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EDITORIAL

sere Gesellschaft rithmt sich, eine plura-
listische zu sein. Menschen uaterschied-
lichster Weltanschauungen haben einen Weg
gefunden, in einem friedlichen Nebeneinander
zit leben. Toleranz wird grof} geschrieben: kei-
ne Ausgrenzungen, keine Diskriminierungen,
keine Unterdriickung von Schwicheren. Den
einzelnen Gliedern einer Gesellschaft gelingt
das Zusammenleben, weil sie, vielleicht unaus-
gesprochen, von einem Grundkonsens ausge-
hen. Anerkannt wexden jene Bedingungen des
Menschseins, die dessen Natur entspringen.
Als soziales Wesen ist der Mensch immer auf
eine Gemeinschaft hingeordnet. Er ist Geber
und Empfinger zugleich, zu verschiedenen
Zeiten scines Lebens unterschiedlich ausge-
formt, immer jedoch bleibt er eingebunden. In
vielen Bereichen des soziokulturellen Lebens
gedetht aufl diese Weise ein fruchtbringendes
Miteinander.

Weltweit gesehen meinen viele Menschen, in
ihren Gemeinschaften und Staaten dieses Pro-
gramm bereits zu verwirklichen. Ob das wirk-
lich stimmt, oder ob sie meistens aur auf dem
Weg, ohne letztlich das Ziel zu erreichen, blei-
ben, soll hier nicht niher erldutert werden. Der
Pluralismus birgt in sich eine Versuchung, der
sehe leicht nachgegeben wird: der Relativimus.
Uberzeugungen werden blofle Meinungen,
und sie sind wie Geschmiicker letztlich nicht
vergleichbar. Es gibt kein wahr oder falsch, nur
richtig und unrichtig. Richtig ist, was jeder in
Einklang mit seinen eigenen Uberzeugungen
tut. Der Relativimus liflt daher nur einen mi-
nimalen, rein formalen Konsens zu, der {iir das
Zusammenleben nicht mehr ausreicht und des-
halb die Stabifitit des Pluralismus gefihrden
kann. Wie vulnerabel diese ist, bringt die Zeit-
geschichte ans Licht

In den letzten Jahren zeigt sich tatsichlich
immer deutlicher, dafl innerhalb eines prakti-

schen und weltanschaulichen Pluralismus der
Relativismus zu wuchern begiant. Dieser und
nicht der eigentliche Pluralismus ist der Grund
fiir neue, ganz grofle Probleme des gesellschaft-
lichen Zusammenlebens. Gerade wenn es um
grundlegende letzte Uberzeugungen vom Sinn
des Lebens oder der Wiirde der Person geht,
treten Konflikte auf, die durch ‘Toleranz aliein
nicht iiberwunden werden kénnen. Schwierig
wird es eben dann, wena jene tiefgreifenden
Konsens-Themen hinterfragt und angegriffen
werden. Vatermord beispielsweise ist iiber Kul-
turen und Epochen hinweg ein Verbrechen.
Die Antike, das Mittelalter, die Neuzeit, afrika-
nische und asiatische Kulturen, Moslems und
Christen sind sich dariiber einig und haben es
quasi nicht nétig eine ,Begriindung® dafiir zu
suchen. Es ist jedem Kind ,sonnenklar” und
sollte dennoch einer aufireten und fragen, war-
um man denn eigentlich seinen eigenen Vater
nicht morden diirfe, so wird sich die Gemein-
schaft nicht grofle Mithe machen, ibm Argu-
mente zur Hand geben, um ihn zu iiberzeugen.
Vielmehr wird man sich iiberlegen, wie das
Mitglied der Gemeinde in sicheren Gewahrsam
gebracht werden kann, damit es keinen Scha-
den anrichtet. ‘
Paradoxerweise kommt es aber in wissen-
schaftlichen Kreisen, unter Bioethikern zur
oben geschilderten Situation: modern und ori-
ginell ist, wer alles hinterfragt und Antworten
einfordert, wo in einer gesunden Gesellschaft
keine gegeben werden miissen. Die Euthanasie-
Debatte wird grofitenteils aul dieser Ebene ge-
fihrt., Es wird das vermeintlicherweise in der
Neuzeit erworbene Recht des Menschen auf
Selbstbestimmung des Todeszettpunktes pro-
pagiert. Nichts und niemand solle ihn daran
hindern kinnen, dieses Recht auszuiiben. Der
Wert des Lebens wird durch die Lebensqualitit
bestimmt; Schénheit, Lust, Jugend und Lei-
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Frago Hlominis

Ebiroriat

stungsfahigkeit sind vorrangige Giiter, deren
Verlust dem Verlust des Lebenssinnes selbst
gleichkommt. Es ist ein Zeichen der ,Nich-
stenliebe” und Barmherzigkeit, dem Menschen
bei der Ausfithrung seines Selbsttétungs-Vor-
habens behilflich zu sein; wer es wagen sollte,
ihn davon abzubringen, ist intolerant und auto-
ritdr. Mufl man bis zum bitteren Eade das Lei-
den auf sich nehmen?

Die Euthanasie-Diskussion war bis jetzt vor
aliem eine akademische. Die Medien beginnen
sich mehr zu interessieren. In den USA hat der
Fall Dr. Kevorkian der Offentlichkeit einen
Schock versetzt. In Holland wird nicht mehr
viel diskutiert, sondern einfach gehandelt(l).
Der gesunde Menschenverstand hat sich jedoch
vielerorts von intellektueller Verstiegenheit
und skandalésen Provokationen nicht bleaden
lassen. Dennoch ist die Herausforderung grof3.
Die Argumentationsnot ist da, wenn es sich
gerade um niche hinterfragbare, unantastbare
Werte handelt, Wer kann schon erkliren, war-
um der Himmel oben und die Erde unten ist?
Es gibt einen Sina, selbst wenn thn nicht alle
einsehen wollen. Das wird sich nicht indern,
auch dann nicht, wenn die Mehrheit dagegen
protestiert. Die Wirklichkeit Eiflt sich auf Dau-
er nicht vergewaltigen. Die grofle Herausforde-
rung an die Gesellschaft, die solche Probleme
l6sen mufl, weil es um ihre eigene Existenz
geht, liegt nicht blof in den Antworten. Sie

liegt vornehmlich in der Praxis, im Tun, neue
Wege zu gehen, die dem Wert und der Wiirde
jedes einzelnen Mitglieds gerecht werden.

Vor kurzem hat das Imabe Institut eine Fach-
tagung zum Thema ,Leben. Sterben. Euthana-
sie? mitveranstaltet. Der unerwartete Besu-
cherzulauf hat gezeigt, dafl in unserem Land
eine Mehrheit gegen die Euthanasie eingestellt
ist. Die Stimmen der Befiirworter sind hérbar
geworden, daher gilt es, den Konsens zu stir-
ken. In diesem und im kommenden Heft von
Image Hominis sollen die Argumente dieser
Diskussion gepriift werden,

Im Ubersichisartikel des Moraltheologen
P.INNHOFEN sind die wichtigsten Uberlegungen
zur Problematik der Euthanasie aufgezeigt,
Wie Recht und Ethik unterschiedliche Zielset-
zungen verfolgen, und welche Auswirkungen
dies fiir die Lebensschutzdiskussion hat, weist
der interessante Artikel des Strafrechtsexperten
Prof K.ScrsvoLLER auf. Der nichste Schwer-
punktbeitrag von J.VILAR bemiiht sich die fal-
sche Argumentationsweise des Mitleidsmotivs
in der Euthanasie zu entlarven. Zum Schlufl
gibt A. WIESMEIER einige Zusammenhinge der
psychologischen Phinomene zu bedenken.
Was bringt einen Menschen dazu nicht mehr
weiterleben zu wollen? Was steht hinter einem
Sterbewunsch?

Die Herausgeber
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AUS AKTUELLEM ANLASS

»Dr. Tod“ - Jack Kevorkian

Peter Harric

R Is Kevorkian, Einwohner von Royal Oak
im State Michigan, auch hier in Europa wie
eir Licht aus der Holle die Medien fiillte, hinter-
fief} er ein gruseliges Gefiihl des Schreckens, wie
es jedem Massenmérder gelingt, wenn das Unge-
heure seiner Verbrechen erst bekannt ist. Und
dennoch, man wird nachdenklich, wenn die Wor-
te der Witwe nach dem Tod ihres Mannes, des
110. Opfers Kevorkians, wie folgt, zu lesen sind:
~Mein Mann war kein Opfer, er hat sehr gelitten
und war dankbar fiir Dr. Kevorkians Hilfe.

Fiir nicht wenige war dieser hilfreiche Forderer
einer Art von , Wiirde des Sterbens™ kein irrer
Schldchter. Er hat Patienten von unertriglichem
Leid ,geheilt” - freilich durch ihren Tod. Eine
Alternative hatte er nicht. Dennoch, Patienten
und deren Angehérige schienen an ihn zu glau-
ben, an seine noblen Absichten und professionel-
len Methoden. Er wurde wegen Mordes verur-
teile; aber war er nicht ein heroischer Anwalt fiir
die Freigabe des selbstbestimmten Sterbens so
vieler Geplagter? Oder hat er sie, kalt wie der
Tod, nur betrogen?

Wer war Dy, Kevorgian wirklich?

Dr. Jack Kevorkian, Absolvent der Medizin
auf der Universitdt von Michigan, antwortete auf
Fragen zu seiner Karriere als Mediziner: ,Es ist
nie gut gegangen..., hatte so viele kontroversielle
Gegenstinde auf meiner Agenda; die Leute waren
einfach zu Tode erschrocken. Es war hoffnungs-
los, eine Ansteliung zu bekommen.” Seine Spe-
zialitat war die Pathologie, er nannte sich selbst
einen ,pensionierten Pathologen® nach Jahren
der Arbeitslosigkeit. Fiir seine Faszination vom
Tod erntete er schon1956 jenen Namen, unter
dem er bekannt geworden ist: ,Mr. Tod“. Sein ge-
steigertes Interesse lag im Fotografieren der Blut-
gefafle in der Retina von Patienten im Augenblick

ihres Todes. Schlieflich wurde ihm die Erlaubnis,
Medizin zu praktizieren, entzogen. ,Die Arzte-
schaft hat einen Fehler gemacht, mich auszusto-
Ben. Die Alternative zu einer Karriere ist jetzt die
Euthanasie®, erklirte er 1990 dem US News and
World Report.

Die Todesmaschine liuft

Im Mirz 1990 erschien folgendes Inserat im De-
troit Press Magazine:

JFiiblen Sie sich seelisch bedriickt aufgrund einer

todlichen Krankbeir, einer ernsthaften Behinde-
ring, einer lihmenden MifSbildungé Schreiben
Sie an Box 261, Royal Oak, Mich. 480680261,
Legen Sie Dr. Jack KEVORKIAN einwandfrei zwin-
gende Nachweise vor, dafs Sie sterben sollten. Er
wird Ihnen belfen, sich selbst zst titen ~ kostenlos.

Anmeldungen werden entgegengenommen.
Nur Tage nach Erscheinen des Inserates testete
Dr. KEvORKIAN erstmals den Prototyp seiner
,Todesmaschine auf einem Ferienlagerplatz in
der Nihe von Detroit. Resultat: eine 54Jihrige
(aus Portland, Oregon}, tot, in ihrem alten, ver-
rosteten VW-Lieferwagen. Sie hatte sich mittels
Knopfdruck eine tddliche Injektion verab-
reicht.

Damit war es Kevoriian gelungen, eine langst
zielstrebig gesuchte notorische Berithmtheit zu
werden, die ihn rund nm die Welt als , Mr. Tod“
bekannt machte. Er trieb seine Selbstverwirkli-
chung als Euthanasie-Spezialist zu ungeahnien
Ausmaflen: In der folgenden Zeitspanne von
neun Jahren verhalf er 110 ,Patienten” zum
Selbstmord mit todlichen Injektionen oder
durch Einatmen von Kohlenmonoxyd. Falls er-
forderlich, titete er sie selbst, auf deren Verlangen
oder auf das ihrer Angehorigen.

Vor der Offentlichkeit hielt Jack Kevorkian
nie mit seinem Sendungsbewufitsein zuriick, im
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Traze Hominis

Aus aktuellem Anlass

Gegenteil: Fr provozierte die oflentliche Reakti-
on {iber Presseinterviews, schrieb ein Buch und
mehrere Artilel in Fachzeitschriften und forderte
die Gerichte heraus, durch Ankiindigungen jedes
Gesetz gegen Beihilfe zum Selbstmord oder Eu-
thanasie anzufechten oder zu ignorieren, sich je-

der Anklage vor Gericht mit Gegenklage auf Ver- -

leumdung zu widersetzen und eine etwaige Ver-
urteilung durch Hungerstreik bis zum Tod zu
beantworter.

Tatsichlich taten sich die Gerichte aufleror-
dentlich schwer, seinen konsequenten, geradezu
messianisch-besessenen Finsatz fiir das Recht auf
Tétung letal Kranker - nach seiner Definition ist
jede Krankheit letztlich letal - durch ein voll-
streckbares Urteil zu beenden. Sie bekimpfien
nicht nur eine instinktiv erkannte, mérderische
Gefahr fiir die ganze Gesellschaft, sondern auch
mit der eigenen legistischen Unsicherheit beziig-
tich ,T6ten auf Verlangen“ oder ,Euthanasie®.
Diese beispiellose Auseinandersetzung dauerte
neun Jahrel

Beihilfe zum Selbstmord war in Michigan noch
nicht strafbar. Erst Ende 1992 unterzeichnete der
Gouverneur von Michigan eine einstweilige Ver-
fiigung zur Unterlassung von Beihilfe zum Selbst-
mord. In drei Prozessen wegen Mordes freigespro-
chen, wurde er vom Gericht gegen die Auflage,
niemandem mehr zum Tod zu verhelfen, auf frei-
en Fufl gesetzt. Spiter wurde er zu einer Gefing-
nisstiafe verurteilt, die er mit Hungerstreik beant-
wortete. Man entliefl ihn gegen Kaution. Erst
Ende 1993 wurde in Michigan das Gesetz gegen
Beihilfe zum Selbstmord verabschiedet. Nach
Gefingnis und wieder Hungerstreik wurde seine
Verurteilung wegen aktiver Sterbehilfe aus Verfas-
sungsgriinden aufgehoben. Weitere ,Sterbefille in
seinem Beisein® muflte er zwar vor Gericht ver-
antworten, aber wihrend er gegen Kaution in
Fretheit war, veriibte er mehrere weitere Totun-
gen in Form von assistierten Selbstmorden®.
Gegen Ende 1994 bzw. 1995 wird das ,Beihilfe
zum Selbstmord - Gesetz von einem Gericht fiir
ungiiltig, vom Obersten Gerichtshof von Mich-
gan zwar fir verfassungskonform erldirt, die Be-

rufung jedoch vom US Hochstgericht abgelehnt.
Darauthin verklagte Kevorkian 1996 die Awmeri-
can Medical Association und die Michigan State
Medical Society publikumswirksam aul $10 Mio.
wegen Verleumdung,

KEvoRrRkIAN fordert die Gerichie beraus

1998 allerdings gibt sich ,.Dr. Tod* durch maf-
lose Selbstiiberschitzung zu erkennen, Er provo-
ziert das Gffentliche Bekenntnis der Gesellschaft
zur Freigabe des T6tens nach seinen Wertbegrif-
fen. Kevorkian filmt sich selbst wihrend seiner
»Totung aul Verlangen® des 110, Todeskandida-
ten und ibergibt das Video der Fernsehanstalt
CBS. In der Sendung ,,60 Minuten® wird es in der
Hauptempfangszeit ausgestrahlt. Darin fordert
Kevorkian den Staatsanwale ultimativ heraus, ge-
gen ithn Anklage zu erheben. ,Sie miissen mich
anklagen®, sagt er in die Kamera, ,,wenn nicht, ist
bewiesen, dafl kein ordentliches Gerichtsverfah-
ren mich verurteilen kann.“

In der Videcaufnahme wird Kevorxian bei der
Verabreichung der Todesspritze gezeigt. Nicht zu
héren ist der Wunsch des Getéteten, sterben zu
wollen. Dagegen wird dessen offensichtlicher Ver-
such, im letzten Moment noch ein Wort heraus-
zubringen - er war praktisch sprechunfihig —von
KEVORKIAN ignoriert. Das gendigte.

D, Tod verurteils

Im November 1998 wird er wegen Mordes und
Beihilfe zum Selbstmord vor Gericht gebracht.
Er pladiert auf ,Nicht schuldig” und droht - im
Talle einer Verurteilung — mit Hungerstreik bis
zum Tod. Daraufhin wird er gegen Kaution von
einer % Mio, $ auf freiem Fufl angeklagt. Im
Mirz 1999 148t der Staatsanwalt aus ,taktischen
Griinden®“ die Anklage auf Beihilfe zum Selbst-
mord fallen. Er miifite sonst ~ so seine Begriin-
dung - die Geschworenen den Schilderungen der
Qualen des Opfers aussetzen. Damit hatte er erst-
mals Erfolg: Jack KevorkiaN wird wegen Mordes
und Verabreichung einer kontrollpflichtigen Sub-
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Aus aktuellem Anlass

Hi‘uago Herainis

stanz von den Geschworenen verurteilt. Am 13.
April 1999 wird das Strafausmaf} verkiindet: 10
bis 25 Jahre Gefingnishaft.

In der lokalen Presse wurde das Ereignis wie
folgt berichtet: ,Dr. Jack Kevorkian, der Vor-
kimpfer fiir das Recht Sterbenskranker auf Hilfe
zur Beendigung ihres Lebens, verlor am Dienstag
seine Freiheit, als ihn ein Richter zu 10 bis 25 Jah-
ren Gefingnis wegen des video-gefilmten Ster-
bens eines an der Lou Gehrig-Krankheit laborie-
renden Patienten verurteilte,”

Die Richterin begriindete ihr Urteil wie foigt:
.Bel diesemn Prozef ist es nicht darum gegangen,
ob Futhanasie politisch oder moralisch korrekt
ist oder nicht, hier ging es um Sie! Um Gesetzlo-
sigkeit! Um Miflachtung einer Gesellschaft, die
lebt und gedeiht aufgrund der Stirke thres Rechts-
systemns."

Die gefilmte Futhanasie war diesem Gericht
Beweis genug fiir die schuldhafte Tat, eine Ent-
scheidung iiber Schuld oder Unschuld einer ,Bei-
hilfe zum Selbstmord” bzw. des ,, Tétens auf Ver-
langen® wurde den Laienrichtern erst gar nicht
zugemutet. Der Staat Michigan hatte gewonnen -
beispielhaft fiir andere?

Wird Beihiife zur Selbsttftung legalisiert,
wird es dann tiberhaupt méglich sein, die Grenze
zur Futhanasie zu ziehen?® fragt sich nicht nur
Dr. Herbest Henpm, Direktor der ,American
Foundation for Suicide Prevention®. ,Hat sich
nicht schon lingst aus der Erfakrung der letzten
zehn Jahre gezeigt, dafl aktive Sterbehilfe keinen
Schutz gegen den gefiirchteten Zwang zur Eutha-
nasie bringt?“

Die Gedankenweli KEVORKIANS

Dr. KvORKIAN war es selbst, der auf beeindruk-
kende Weise klar machte, daf} es thm eben nicht
um die Erl8sung Sterbender vor unertriiglichen
QQualen ging, sondern dafl das Téten seine Spezia-
litds war, seine irre Faszination, der Wahn eines
selbsternannten Exekutors, Im Interview mit Free
Inquiry wird er unter dem Titel ,Die Tugend des
geplanten Todes® wie folgt zitiert:

ySchmerzetleichterungen sind nur ein gering-
fiigiger Nutzen im Gesamtkonzept meiner Ziele,
lediglich der erste Schritt, eine erste unappetitli-
che Verpflichtung. Was mich hochst befriedigt,
ist die Aussicht, unschitzbar wertvolle Experi-
mente und andere medizinische Leistungen zu
volibringen.“

Diese ,visioniren Leistungen® publizierte Dr.
Kevorxian in medizinischen Fachzeitschriften:
Medicine and Law, 1986, American Journal of Fo-
rensic Psychiatry, 1992, u.a. sowie in seinem Buch
Prescription: Medicide, wie folgt: ,,Subjekie” (Un-
geborene, Kinder, geistig Behinderte) sollten fiir
Experimente jeder Art und Komplexitit benutzt
werden. Falls das Subjekt nach dem Experiment
noch am Leben ist, kénnte der Tod durch Ent-
nahme von Organen zwecks Transplantation her-
beigefiihrt oder eine tédliche Dosis eines bislang
noch ungetesteten Medikaments durch einen offi-
ziellen Exekutor verabreicht werden. Siuglinge,
Kinder und andere, die nicht fahig sind, eine qua-
lifizierte Zustimmung zu geben, gehéren zu den
potentiellen Kandidaten fiir Selbstmord by
proxy“ (durch einen Bevollmichtigten). KEVORK:-
AN pladierte auch fiir , Todeshiuser®, wo der T6-
tungsakt als medizinische Spezialitit von soge-
nannten Todesirzien angeboten wird. Er schlug
Auktionshiuser fiir Organe hoffnungslos durch
Arthritis Verkrippelter vor, deren Erlds auch den
Angehdrigen dieser ,Spender zugute kommen
sollte. Insassen von Todeszellen soliten langfristig
vor der Exekution als Versuchspersonen - nach
Anisthesie - herangezogen werden - zur Vermei-
dung von Tieropfern.®

Das war das wahre Gesicht des ,heroischen
Vorkimpfers® fiir das Recht Sterbenskranker auf
Hilfe, ihr Leben zu beenden.

Dr. Jack Krvorkians derzeitige Adresse (15.
April 1999): Strafgefangener Nr. 284797, Oaks
Correction Facility, Eastlake, MI 49626, USA

DrFfm. Peter HarTIG
Hietzinger Hauptstrafe 71
A-1130 Wien
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AUS AKTUELLEM ANLASS

Im Namen der Menschenrechte:
., Frau und Gesundheit® in der Dritten Welt

Maria Pia CHIRINOS

m kommenden 30. Juni wird in New
L % York die 5. Versammlung der Vereinten
Nationen stattfinden, um den Aktionsplan der
bereits fiinf Jahre zuriickliegenden internatio-
nalen Konferenz fiir Bevdlkerung und Ent-
wicklung in Kairo zu evaluieren. Dieses Datum
fllt mit dem Jahrestag der Deklaration der
Menschenrechte und der beabsichtigten Revisi-
on des so bedeutungsvollen bevélkerungspoli-
tischen Dokumentes zusammen.

Welche Neuerungen brachte die Konferenz
von Kairo, und welche Mafinahmen sollen im
Zuge dieser Revision gesetzt werden? Im
Schlufldokument finden sich zum ersten Mal
die Ausdriicke ,Reproduktive Gesundheit®
und ,Reproduktive Rechte® (Ziffer 7, Absatz
3), die ein Jahr spiter in der Konferenz iiber die
Frau in Beijing mit groflerer Vehemenz wieder-
holt wurden und 80% des Kapitels ,Frau und
Gesundheit® ausmachten.

Diese Neuerungen werfen einige Fragen auf:
Wis bedeutet in der Sprache der Vereinten Natio-
nen reprodukiive Gesundbeit? Was ist der Inbalt
reprocuktiver Rechte? Und vor allem: Weshalb
sollen sie in die Liste der Menschenrechte anfge-
nommen werden, da ja bereits das Recht auf Ge-
suridbeit bestebt, das diesen Aspekt umfafst?

Greifen wir auf die Quellen und den Wort-
laut des Aktionsplanes der Konferenz von
Beijing zuriick: ,Die Reproduktiven Rechte
schliefen bestimmte Menschenrechse ein (..)
und die Anerkenpung des Grundrechtes aller
Paare und jedes einzelnen, frei und verantwort-
lich tiber die Zahl der Kinder, weitere Gebur-
ten und die Abstinde zwischen ihnen zu ent-
scheiden, sowie {iber die entsprechenden Infor-
mationen und Mittel dafiir zu verfiigen und das

Recht, die grofitmégliche sexuelle und repro-
duktive Gesundheit zu erreichen. Dies schliefit
auch das Recht ein, iiber die Reproduktion ent-
scheiden zu kénnen, ohne dabei Diskriminie-
rung, Nétigung oder Gewalt erleiden zu miis-
sen®!

Eine genauere Prizisierung dessen, was unter
Reproduktive Rechte zu verstehen ist, findet
sich in dem, was wiederum Quelle dieser Quel-
le sein diirfte, nimlich in der ,,Charta der repro-
duktiven und sexuellen Rechie®, die kiirzlich
von der International Planned Parenthood Foun-
dation (IPPF) vertffentiiche wurde. Die Liste
enthilt 12 Rechte, wie zum Beispiel:

- das Recht der Mutter, thr Leben durch eine
Schwangerschaft nicht zu gefihrden (1.1)

- das Recht auf Familienplanung, Verhiitung
und sichere Abtreibung (7.8.1)

- das Recht aof Gedanken- und Redefreiheit
iiber Sexuvalleben und Reproduktivitit, so-
wie gegen Restriktionen durch Ideologien,
Gewissen oder Religion (5.4), die im Bezug
auf Verhiitung und Abtreibung die Gewis-
sensfreiheit des Gesundheitspersonals in
Frage stellen (5.2, 5.3).

Zweck dieses Dokumentes ist es, den Regierun-
gen und internationalen Einrichtungen die An-
wendung der Kapitel iiber die Gesundheit zu
erleichtern, die in den Schiufidokumenten der
Konferenzen von Kairo und Bejing angenom-
men wurden; ein Ziel, das in gewisser Weise be-
reits in einigen weniger entwickelten Staaten

“wie Peru angepeilt wird. In der Tat begann die

peruanische Regierung mit dem ,Programm
fiir Reproduktive Gesundheit und Familien-
planung® (sic) eine Kampagne zur Geburten-
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kontrolle, mit der Bezeichnung ,AQV* (frei-
willige chirurgische Verhiitung), die sich zum
Ziel setzte, in den Jahren 1996 - 1998 jihrlich
bis zu 400.000 Personen zu sterilisieren.?

Nach dem Ende dieser Zeitspanne verdffent-
lichte das Komitee fiir Lateinamerika und Kari-
bik zur Verteidigung der Rechte der Frau
(CLADEM), Befiirworter des Rechtes auf Ab-
treibung, ein Dokument mit dem Namen
Nadz Personal, in dem die Ergebnisse dieser
drei Jahre zusammengefafit werden. Die Unter-
suchung bringt fiir die Offentlichkeit dieses
Landes nichts Neues, da die Peruanische Presse
bereits einen Grofiteil der Daten bekanntge-
macht hat. Insbesondere die angesehenste Ta-
geszeitung E Comercio in Lima berichtete vom
11. Juli 1997 an folgendes:

1. Das Programm ist vornehmlich auf Biuerin-
nen im gebirfihigen Alter ausgerichtet, die
in den drmsten Gebieten leben: Huancaveli-
ca, Ayacucho, Andahuaylas, Cuzco usw. Es
sind dies entvolkerte lindliche Gebiete mit
den hochsten Raten an Analphabetismus,
Kindersterblichkeit und den schlechtesten
hygienischen und sanitiren Verhaltnissen.

2. Entgegen dem Gesetzestext wurden den
Frauen Versprechungen gemacht und Anrei-
ze gegeben, indem man ihnen Lebensmittel,
Geld und andere Giiter zuteilte oder ihnen
drohte, wenn sie sich widersetzten. Es gab
auch Fille von Sterilisation gegen den aus-
driicklichen Wunsch der Frau oder ohne
vorangegangene Information.

3. Dariiber hinaus gibt es Beweise, dafl diese
Politik durch die Vorschreibung monatli-
cher Sterilisationsquoten sowie durch Primi-
en fiir die Arzte dieser Zone verstirkt wurde:
a) Am 11. 2. 1998 enthiillte £/ Comercio, dafl
einer oder alle drei der Verantwortlichen des
Gesundheitsministeriums fiir Huancavelica,
das drmste Gebiet des Landes, ein Schrift-
stlick unterzeichneten, worin jedem Arzt
Mindestquoten an Sterilisationen von Frau-
en vorgeschrieben werden.

b) Der Prisident der regionalen Arzteverei-
nigung von Ayacucho, Huancavelica und
Andabuaylas, Héctor CHAVEZ, bestitigie
dem El Comercio das Bestehen einer sol-
chen Politik, Er habe Mitteilungen von be-
stimmten Arzten erhalten, denen eine mo-
natliche Mindestquote fiir die einschligige
Behandlung von Patienten vorgeschrieben
wurde.

¢) Der letzte Punkt zeigt auch, daf} gleich-
zeitig der Gewissenseinwand beseitigt wur-
de, den das Allgemeine Gesundheitsgesetz,
das die Regierung dieses Landes beschlossen
hatte, enthilt.

4. Es gab zahlreiche Anzeigen iiber den Tod
von Frauen nach solchen Interventionen
und bestimmte Erkrankungen nach der Ste-
rilisation. Das Gesundheitsministerium sah
sich veranlaflt, einige medizinische Zentren
wegen fehlender hygienischer und sanitirer
Voraussetzungen zu schliefen.

Es stellt sich die Frage, welche Motivation die
Regierung von Peru zu dieser Bevslkerungs-
politik fithrte. Viele weisen auf den Druck in-
ternationaler Einrichtungen hin, die eine
Wirtschaftshilfe fiir das Land nur unter der
Bedingung einer strengen Geburtenkontrolle
gewihren,’ Auch wenn die Regierung dies bet
verschiedenen Gelegenheiten bestritten hat, so
veroffentlichte E/ Comercio einige Aufierun-
gen der Leiterin der Abteilung fiir Lateiname-
rika und Karibik des Bevélkerungsfonds der
Vereinten Nationen (FNUAP), Marisela Pa-
DRON, zu diesem Thema: Nachdem sie das
Land wegen der Entwicklung bei der repro-
duktiven Gesundheit gelobt hatte, insbeson-
dere ,in den Einrichtungen fiir die drmste Be-
vilkerung®, fiihrte sie aus, ,wegen der finanzi-
ellen Probleme des ENUAP bemiihen wir uns
zu priifen, ob es méglich wire, in Verhandlun-
gen mit den Gliubigerstaaten zu erreichen,
daf} die Schuldriickzahlungen Perus und ande-
rer Staaten in die reproduktive Gesundheit in-
vestiert werden kdanen®.!
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Ob man dieser Aussage Glauben schenkt oder
nicht, man kann jedenfalls feststellen, daf der
Bevolkerungsfonds der Vereinten Nationen der-
artige Programme fiir reproduktive Gesundheit
als Mittel zur Ausweitung der Geburtenkontrol-
le billigt. Dariiber hinaus ist eine Verbindung
solcher Methoden mit den tatsichlicken sanitd-
ren Problemen eines Entwickiungslandes, ins-
besondere in den drmsten Gebieten und mit den
Daten der wirtschaftlichen Entwicklung frag-
wiirdig, und es erhebt sich ein Zweifel iiber den
ethischen Hintergrund dieser Programme und
ihren Bezug zur Wiirde der Person, in diesem
Fall der Frau. Die grundlegenden Einwinde, die
in diesem Zusammenhang entstehen, werden
wie folgl zusammengefalit:

1. Der wesentliche Grund fiir die hohe Sterbe-
rate bei Miittern und Schwangeren in den
drmsten Gebieten Perus - wo die meisten
Sterilisationen durchgefithrt wurden mit
den hiufigsten Komplikationen und Todes-
fillen - muf in der kuleurellen Armut und
in den sanitiren und wirtschaftlichen Ver-
hiltnissen dieser wenig entwickelten Gebie-
te, die die gréfite Zahl an Analphabeten ha-
ben, gesucht werden. Dies belegt deutlich
die Tatsache, dafl nur 3 von1d Schwangeren
prinatal untersucht werden und nur 7 von
100 in Gesundheitseinrichtungen entbin-
den.® Dem Bericht des zuvor erwihnten
CLADEM folgend, {iberrascht es weiters,
daf} in Peru die Sterilisationen gratis erfol-
gen, wihrend die Kosten fiir Geburtshilfe
die héchsten von ganz Lateinamerika sind.

2. Die Sterilisationen kann man nicht mit ei-
ner antikonzeptiven Methade gleichsetzen.
Sie ist eine korperliche Verstimmelung,
welche die natiirliche Fruchtbarkeit an der
Wirzel eliminiert. Sie schlieft jede kiinftige
Empfingnis aus, z.B. auch dann, wenn
schwerwiegende Faktoren physischer oder
wirtschaftlicher Art usw. aufhdren und
dann in einigen Fillen weitere Kinder ge-
wiinscht werden.

3. Weiters wird hervorgehoben, daf} in einigen
Lindern ohne Bevélkerungsexplosion oder
wenigstens in 140 von 188 Provinzen, die
man als entvilkert bezeichnen kann, diese
Politik angewendet wird, also ausgerechnet
in jenen Gebieten, bei denen aktuelle wiri-
schaftliche Untersuchungen immer stirker
hervorheben, daf} die Bevélkerung dort der
Wachstumsfaktor par excellence ist. Julian Si-
MoN, Professor fiir Unternehmensadmini-
stration an der Maryland-Universitit (USA),
unterstreicht, dafl ,bei den Bevdlkerungs-
tkonomen heute Konsens iiber die Tatsache
besteht, daf} ein Bevélkerungswachstum das
wirtschaftliche Wachstum nicht negativ be-
einflufle, wobei man noch weitergehen
kénnte, indem man sagt, dafl es sich nicht
nur negativ, sondern sogar positiv auswirkt.
Je mehr Bevolkerung, um so grofler und
besser die Wirtschaft. Damit sind einige
aber nicht einverstanden®.®

4. Die erzwungene Sterilisation von Frauen im
gebirfihigen Alter mit zwei oder drei Kin-
dern - in vielen Fillen ohne Schulbildung,
aus armen Gebieten und mit hohem Anteil
an Kindersterblichkeit - stellt einen schwe-
ren moralischen Verstof§ dar: Sie verst&fit ir-
reversibel gegen das Recht auf Mutterschaft
und das im Namen der neuen Rechte zu Re-
produktiver Gesundheit, die ausgerechnet
zam Schutz der Frau erfassen wurden.”

Dr.Maria Pia Criirinos, Philosophin
Via di Villa Sacchetti 8
100197 Rom, Italien

Referenzen

1. Vgl Bevicht iiber die IV Welthonferenz fiir die Fran, Pe-
king, 4.-15. September, Abschnitt C: Strategische Ziele
und Altionen, Punkte 45-285, Das Kapitel ,.Frau und
Gesundheit” enthils 240 Punkte.

2. Im Jahr 1995 inderte der'Kongrefl der Republik Pern
mit dem Gesetz Nr. 26530 den Artikel VI des Gesetzes-
dekretes Nr. 346 - Gesetz der nationalen Bevolkerungs-
politik - ab, wodurch lediglich die Abtreibung als Me-
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thode der Familienplanung ausgeschlossen und erklire
wurde, daff ,die Anwendung der iibrigen Methoden
nur sufgrund der Freiwilligheit der betroffenen Perso-
nen durchgefithet werden diirfen und dies ohne stimu-
lievende Mittel oder materielle Kompensationen.” Die
durch das Programm eingerichteten Quoten waren:
Fiir 1997 waren 130.000 Sterilisationen vorgesehen,
104.000 wurden durchgefithrt; von den fiir 1998 vorge-
sehenen 166,000 wurden 43.000 Sterilisationen durch-
gefithrt. D.h. es wurden insgesamt 270.000 Seerilisatio-
nen vorgenommer, davon 250.000 an Frauen.

Nicht zum ersten Mal wird das aufgezeigr, was 8. GRI-
S kiirzlich eine von den Vereinigten Staaten geférder-
te establishment-Demographie nannte. Es handelt sich
hier um die Zuteitang grofier Geldsummen an Nicht-
Regierungsorganisationen, die eine Geburtenkontrolle
in wenig entwiclelten Lindern anwenden und so die
nordamerikanische Regierung vor Anschuldigung we-

gen direlster Beteilipung schiitzen. Vgl. ,From popula-
tion control to ‘reproductive rights’: ideological influ-
ences in population policy”, Third World Quarterly,
{1998), n. 3, Bd. 19: 8. 375-393.

El Comercio, 10, November 1997, gezeichnet von Juan
Ponce,

Vel. ,Los pobres son inocentes®, Solari de la Fuente, L.
ARZT, in El Comercio, 15, Januar 1998, 8. 2,

Interview mit E. ABAD, in Aceprensa 25/98, 18. Febru-
ar 1998; sowie SIMON, J., Hrsg., The State of Humanity,
(1995).

Zahlen, die bei den Experten unbeachtet blieben, nim-
lich daf die Differenz zwischen den 1990 in Peru
durchgefiihrten Sterilisterungen (2.593 laut National-
institut fiir Statistik und Informaticen} und jenen von
1997 (104.766 laut der gleichen Quelle), den program-
matischen und in vielen Fillen obligatorischen Cha-
rakter dieser Kampagne avfzeigen.
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Futhanasie

Peter INHOFFEN

ZUSAMMENTFASSUNG

Jiingere Entwicklungen, darunter die Notwendigkeit, Patienten vermebrt in die drztliche
Entscheidungsfindung durch Aufklirung iiber Bebandlungsalternativen einzubezichen
{,informed consent ), aber auch Selbsthilfebewegungen, etwa im Bereich von Nachsorge
und Rebabilitation, hbaben die Patientenawionomie gegeniiber einem  bisher
pravalierenden drztlichen Paternalismus gestirke. Diese gewachsene Patientenautonomie
darf nicht dazu verleiten, Sterbehilfe statt als Hilfe im Sterben (Sterbebeistand) eber als
Hilfe zum Sterben, wic in Gestalt von einseitigem Bebandlungsabbruch (passiv-divefeter
Euthanasie), won drztlich assistiertem Suizid oder won Totung auf Verlangen
(Mitleidstitung) zu verstehen. Erstrebenswert ist vielmehr die Verbesserung der
Palliativmedizin, auch nnter Inkaufnahme einer relativen Lebensverkitrzung (aktiv-
indirekier Sterbebilfe) im Einzelfall, eine Fovderung won Sterbebegleitung, eine
Empfeblung von Patientenverfiigungen und die Bestellung von Vertrauenspersonen
(i, Patientenanwalt).

Schliisselwirter; Patientenautonomie, Sterbehilfe, Sterbebegleitung, Patientenverfiligun-
gen, Palliativimedizin

ABSTRACT

Recent developments, especially the compulsion to involve patients in medical decision-
making by , informed consent” concerning diverse alternatives of treatment, but also self-
belp-movements intending for instance post-clinical care and rebabilitation, have fostered
the patient’s autonomy in contrast to a prevailing paternalism of doctors until today. This
increased patient’s autononry may not mislead to understanding dying assistance instead
of belp in dying (accompanying the dying) rather than as belp to die, meaning one-sided
termination of ireatment (passive-direct euthanasia), of medically assisted suicide or
killing on demand (mercy killing). It is vather desivable to improve palliative medicine,
even if that includes a shortening of life in the individual case (active indirect dying
assistance) as well as the promotion of accompanying the dying, the recommendation of
advanced directives and the appointment of confidential persons (,decision-making
surrogate”).

Keywords: patient’s autonomy, dying assistance, accompanying the dying, palliative medicine
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Parkstrafse 1, A-8010 Graz



]Inuago Horainis

Focus

1. Symptome wachsender Selbstbestim-
mung

a) Asymmetrie der Arzt-Patient-Beziehung

Wenn sich jemand wegen eines Leidens zum
Arzt begibt, so erwartet er Auskunft und titi-
gen Beistand eines Fachmannes. Er ist zwar
kein Bittsteller, doch muf} er sich im Bliclk auf
sein personliches leib-seelisches Wohlergehen
in die Obhut des Heilkundigen begeben. Je
nach der Schwere des Leidens erlordert der
Wunsch nach Abhilfe die Unterwerfung unter
den Behandlungsplan, den der Therapeut als
Experte vorschligt. Vom Augenblick der
grundsitzlichen Zustimmung an entwickelt
das Vorgehen des zustindigen Arztes eine ei-
gentiimliche, computeranaloge Stringenz, etwa
gemifll dem Sprichwort: ,Wer A sagt, mufl
auch B sagen®. Bei einer eindeutigen Diagnose
sind die erforderlichen Therapiemafinahmen
fiir den Arzt im wesentlichen {iberschaubar,
bei einer unklaren Diagnose schrinkt er im
Wege eines Ausschlufiverfahrens die moglichen
Antworten ein. Fiir den Heilung Suchenden
bleiben der weitere Fortgang und das Ender-
gebnis mehr oder weniger ungewif3.

Die Aufnahme in ein Krankenhaus zur sta-
tioniiren Untersuchung und Behandiung no-
tigt den Patienten dazu, sich einer biirokrati-
schen Routine zu unterziehen und sich an-
schlieflend in einen festgelegten Tagesablauf
einzufiigen. Die damit unausweichlich verbun-
dene Passivitit entspricht zwar objektiv dem
Status und der Rolle als Patient, wird subjektiv
jedoch als Selbstpreisgabe erfahren, selbst
wenn das wegen einer Verdringung nicht ins
Bewufltsein dringt. Der Kranke ist nunmehr
als solcher definiert und spiirt, dafl er dieser
Institution wie einem anonymes, komplexen
und fiir iha geheimnisvollen Mechanismus auf
Gedeih und Verderb ausgeliefert ist. ,Die Auf-
nahme in ein Krankenhaus... ist ein recht ein-
schneidendes Erlebnis. Alies ist dem Patienten

fremd,... er verliert quasi seinen sozialen Boden
unter den Fiiflen... Die leider so oft ohne Er
klirungen gegebenen irztlichen und pflegeri-
schen Anordnungen erscheinen ithm unver-
standlich, er ftihlt sich ,ausgeliefert* der manch-
mal doch noch recht strengen Klinikordnung...
Er muf sich der Anstaltsdisziplin bedingungs-
los unterwerfen, muf} geradezu regredieren und
sich einfiigen in die neue Rolle des hilflosen
Patienten.”

Die sich darin manifesticrende Asymmetrie
ist grofiteils strukturell bedingt und laft sich
wegen der hochgradig arbeitsteiligen Speziali-
sierung und Technisierung der Medizin gar
nicht aufheben. Sie kann héchstens durch per-
sonale Zuwendung von Arzten und Pflegekrif-
ten gemindert werden. Mit Riicksicht auf die
Kosten des Gesundheitswesens ist aber der Stel-
lenplan so bemessen, daf} fiir eine intensive
Zuwendung nur wenig Zeit bleibt.

b) Patientenauntonomie anstelle von drali-
chem Paternalismus

Das Verhiltnis von Arzt und Patient ist, der
Idee gemifl betrachtet, dialogisch. In einer zu-
nichst offenen Begegnungssituation wird eine
Beziehung angekniipft und ein Heilauftrag for-
muliert. Der Arzt bietet eine Therapie an; die
Annahme seitens des Heilung Suchenden
schlieflt ein, dafl er sich der Fiithrung des Arztes
unterstelit, da dieser das Wissen und die Verfii-
gung iiber das Heilverfahren hat. Der Arzt lafic
sich vom Grundsatz ,salus aegroti suprema
lex*? leiten und sucht diese Norm nach bestem
Wissen und Gewissen im Sinne des Patienten
zu konkretisieren. Er handelt im wohlverstan-
denen Interesse® des Kranken, so wie es thm als
dem behandelnden Arzt aufgrund seiner von
der Gesellschaft umschriebenen Rolle aus er-
scheint.

Im Normalfall, solange es keine wesentli-
chen Entscheidungsalternativen und ebenso
keinen Zweifel an der Erreichbarkeit des Be-
handiungszieles gibt, ist dem Patienten am be-
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sten damit gedient, dafl er sich dem Behand-
fungsvorschlag des Therapeuten fraglos fiigt.
Schwierigkeiten treten auf, wenn die Erreich-
barkeit des Heilerfolges ungewif} ist und die
Behandlungsalternativen beschwerlich sind.
Die Entscheidung dariiber hat der Arzt nach
angemessener Aufklirung dem Betroffenen zu
{iberlassen. ,Moderne Medizin geht zur Errei-
chung ihrer Erfolge mit gegebenenfalls schwer-
wiegenden diagnostischen und therapeutischen
Eingriffen einher, die risiko- und nebenwir-
kungsreich sein kénnen. Deren Begriindung zu
verstehen und ihre Notwendigkeit einzusehen,
setzt die offene, verstindliche Aufkiirung vor-
aus. Die Nebenwirkungen einer Chemothera-
pie oder von Bestrahfungen sind eher zu ver-
kraften, wenn man von ihrer potentiell lebens-
rettenden oder die Beschwerden lindernden
Wirkung weif}.“* Hier hat sich im Laufe der
letzten Jahre die Patientenautonomie stirker
gegeniiber einem bisher paternalistisch verstan-
denen #rztlichen Fiirsorgeprinzip durchge-
setzt.

¢) Rechiliche Aspekte des Heilaufirages

Der Arzt kaan bei fehlender Einwilligung
wegen eigenmichtiger Heilbehandlung bzw.
Kérperverletzung® strafrechtlich belangt wer-
den. Dariiber hinaus ist er bei Nachweis von
Kunstfehlern zivilrechtlich haftbar. JIn den
[etzten Jahren 138t sich ein Zuwachs an Arzt-
haftungsprozessen feststellen, die sich mit der
Frage der #rztlichen Aufkliruagspilicht vor
medizinischen Behandlungen befassen. Auch
die Zahl der gesetzlichen Bestimmungen, die
die Pflicht des Arztes zur Information und die
Zustimmung des Patienten zu beabsichtigten
medizinischen Mafinahmen regeln, hat zuge-
nommen."

Die Rechtmifligkeit einer Heilbehandlung
hingt somit von der Einwilligung des Hilfesu-
chenden ab. Eine Einwilligung selber ist nur
wirksam, wenn der Betreffende weilf, worum
es gehs. In vielen Fillen kann oder mufi der

Patient sogar darauf vertrauen, dafl der Arzt als
Experte den Befund richtig deutet und die rich-
tigen Schliisse daraus zieht. Aber wenn der Be-
fund vielleicht nicht so eindeutig ist und die
Ansichten iiber die richtige Heilmethode auch
in der Arzteschaft geteilt sind, liegt es aus drzt-
licher Verantwortung nahe, den Patienten stir-
ker in die Uberlegungen einzubeziehen. Dieser
muf} wenigstens teilweise iiber die Risiken auf-
geklire werden, damit er sich frei fir das eine
oder andere entscheiden kann.

Die nihere Umgrenzung der drztlichen Auf-
klirungspflicht ist allerdings schwierig und hat
daher die Gerichte bereits vor Jahrzehnten be-
schiftigt. Im ,,Diisseldorfer Strahlenurteil aus
dem Jahr 1959 hatte die Patientin mit ihrer Kla-
ge wegen ungeniigender Aufklirung teilweise
Recht bekommen, Die Réntgenbestrahlung ei-
nes Gebirmutterhalskrebses hatte zu Kompli-
kationen geflithrt; eine Operation wire die Al-
ternative gewesen. Der BGH hatte die Pflicht
zur Aufklirung aus Selbstbestimmung und
Menschenwiirde abgeleitet.” Engisch hat daran
kritisiert: ,,Der Bundesgerichtshof sinnt ja im
Einklang mit {riitheren Reichsgerichtsentschei-
dungen dem Arzt an, die bekanatlich beseon-
ders niederschmetternde und oft zum Selibst-
mord treibende Krebsdiagnose nicht zu ver-
hehlen, um den Patienten zur Einwilligung in
Operation oder Strahlenbehandlung trotz aus-
gemalter Gefahten zu bringen. Wahnsinn?*®

Dieser friiher verbreiteten Ansicht wird heu-
te widersprochen. Die Rate der Selbsttétungen
bei Krebspatienten aufgrund von Depression
unterscheide sich nicht signifikant von der der
tibrigen Beviikerung.® Heute ist die riickhalt-
lose Information des Patienten zur Regel und
das ,therapeutische Privileg® zur Ausnahme
geworden. Die Grundsitze der deutschen Bun-
desirztekammer zur drztlichen Sterbebeglei-
tung von 1998 unterstreichen die Selbstbestim-
muing des Patienten. I Kommentar zu ihnen
heifit es: ,Der paternalistische Grundzug der
fritheren Richtlinien ist aufgehoben. Der Pati-
ent muf} iiber seinen Zustand wahrheitsgemif}
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unterrichtet werden. Sein Wille ist entsche:-
dend fiir den Ubergang von lebensverldngern-
den =zu palliativ-medizinischen ~Mafinah-
men.“? In den Grundsitzen steht demgemifi:
,Die Unterrichtung des Sterbenden tiber sei-
nen Zustand und iiber mogliche Mafinahmen
muf} wahrheitsgemif sein, sie soll sich aber an
der Situation des Sterbenden orientieren und
vorhandenen Angsten Rechnung tragen.“"!

In den Richtlinien der Bundesirztekammer
fiir die drztliche Sterbebegleitung von 1993 war
noch zu lesen, daf} der Arzt bei einem ,Patien-
ten im terminalen Stadium® berechtigt sei, ,,die
Aufklirung iiber seinen Zustand auf ein unbe-
dingt notwendiges Mindestmaf} zu beschrin-
ken, wm ihm Angst zu ersparen®??, und die Re-
solution der Deutschen Gesellschaft fiir Chir-
urgie von 1979 legte folgendes fest: ,Der wahre
Zustand soll dem Kranken insoweit erdtfnet
werden, als es nach den persénlichen Umstin-
den erforderlich und menschlich traghar er-
scheint. Die volle Wahrheit kann inhuman
sein.“ Die neue ,Leitlinie® der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Chirurgie von 1996 mahnt beim
Arzt besondere Sorgfalt und Einfithlungsver-
mbgen” an.™

d) Hospizbewegung, Selbstbilfegrupen,
Euthanasiegesellschaften - Manifestationen
gewachsener Autonomie

Aus solchen und dhnlichen Unzulinglichkei-
ten sind mehrere Bewegungen mit voneinander
abweichenden Zielsetzungen geboren worden.
Die seit dem Ende der 60er Jahre existierende
Hospizbewegung beabsichtigt, Menschen mit
einem unheilbaren, t8dlichen Leiden und einer
in etwa absehbaren restlichen Lebenserwar-
tung aufzufangen und ihnen durch eigens dafiir
ausgebildete professionelle und ehrenamtliche
Helfer auf der letzten Wegstrecke des Lebens
beizustehen. Ziel ist nicht, das Leben abzukiir-
zen, sondern dem Menschen sein Schicksal
leichter tragbar zu machen und diesem Lebens-
abschnitt einen Sinn und Inhalt abzugewinnen.

sBegleitung des sterbenden Menschen wurde
und wird durch ganz elementare Handreichun-
gen wie durch tréstenden Zuspruch in vielen
Familien praktiziert. Heute stellt sich die Auf-
gabe, diese Form der Sterbehilfe wieder stirker
einzuiiben und ihr auch in den Bereichen der
professioneilen Krankenbetrevung, also in den
Krankenhiusern, den Pflegeheimen und der
ambulanten Krankenversorgung, mehr Raum
zu schaffen. In dieser Hinsicht hat die Hos-
piz‘-Bewegung wichtige Impulse und Anregun-
gen gegeben. "

Daneben gibt es seit den 70er Jahren eine
Reihe von Selbsthilfegruppen, so dafi man von
einer Selbsthilfebewegung sprechen kann.'* Sie
bezwecken eine Kompensation der ge-
schrumpften herkémmlichen sozialen Netz-
werke in Familie, Nachbarschaft oder dorfli-
cher und kdeinstidtischer Kommune, etwa als
freiwillige Nachsorge-Gruppen oder als Patien-
ten-Initiativen fiir seltenere Leiden. Sie {6rdern
elnen wechselseitigen Erfahrungsaustausch
iiber Therapien und vermitteln Informationen
iiber Rehabilitationsmoglichkeiten, weil die
Organisation der professionellen Gesundheits-
fiirsorge nicht flichendeckend auf dem jeweils
neuesten Stand spezieller Therapie- und Reha-
bilitationsangebote steht.

Schliefilich sind die Futhanasiegesellschaften
fiir unser Thema bedeutsam. Sie sind teilweise
71 Beginn der 80er Jahre entstanden, wie die
Deutsche Gesellschaft fir humanes Sterben. Es
gibt solche Zusammenschliisse in {iber einein-
halb dutzend Lindern. Sie artikulieren und
biindeln Meinungen zum Lebensende und ver-
suchen, sie im Wege der Gesetzgebung zu lega-
lisieren. Zu ihren Zielsetzungen gehéren - je
nachdem - etwa die Ttung auf Verlangen, die
Beihilfe zum Selbstmord und das Recht auf Be-
handlungsverweigerung am Lebensende.”

Diese Bewegungen sind alle auf verschiedene
Weise Ausdruck einer Unzufriedenheit mit
dem Gesundheitswesen und Antwort auf Un-
zulanglichkeiten. Sie werden dadurch ausge-
16st, daff die Moglichkeiten der Heilung stidn-
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dig wachsen, die medizinischen Methoden
durch technische Anwendungen fortlaufend
verfeinert werden und parallel dazu ein Bedarf
an Kommunikation und Information dariiber
zunimmt, denn im Sozialstaat soll der medizi-
nische Fortschritt moglichst allen zugute kom-
men. Hhergradige Arbeitsteilung, Spezialisie-
rung und Technisierung fiihren dazu, dafl sich
das Gesundheitswesen insgesamt zunehmend
versachlicht und damit zugleich entpersén-
licht. Die objektiv mefibar steigende Leistungs-
fahigkeit von Medizin und Gesundheitswesen
bringt notwendigerweise diese mehr subjektiv
spiirbare  Versachlichung wnd Entpersénli-
chung mit sich. Sofern jene Bewegungen ange-
treten sind, den Mangel an personaler Zuwen-
dung im Gesundheitssystem auszugleichen
und den Einzelnen aus einer Isolierung und
Lethargie herauszuholen, und zwar dadurch
dafl sie seine Selbstbestimmung aktivieren, ist
ein solches Bemithen positiv zu bewerten. Die
Vorhaben von Futhanasiegesellschaften, die
sich auf Tétung auf Verlangen oder Beihilfe
zutn Selbstmord einrichten, sind hingegen ab-
zulehnen. Im Gegenzug dazu sollte die ganze
Gesellschaft stirkere Anstrengungen unterneh-
men, die Anlisse fiir derartige Bestrebungen zu
beseitigen, etwa durch Verbesserung der Pallia-
tivmedizin, durch Empfehlung von Patienten-
verfligungen und ,Patientenanwillte” als Ver-
trauenspersonen, durch Férderung von Sterbe-
begleitung, durch dezentrale ambulante
Krankenpflegestationen, durch Erarbeitung ei-
nes Konsenses fiber ein Sterbenlassen in Wiir-
de, usw.

e} Vorausverfiigungen fiir den Fall des Verlu-
stes der Selbstbestimmungsfibigkeit

Das Aufkommen von Patientenverfiigungen,
mifiverstindlich  ,Patiententestament®  ge-
nannt,® ist einerseits Ausflufl eines generell ge-
stiegenen Willens zur Selbstbestimmung. ,5i-
gnifikant ist das Thema Willenserklirung aber
auch fiir Wertverschiebungen in unserer Ge-

sellschaft, in der fiir viele Wohlbefinden wich-
tiger wird als Lebensverlingerung ~ und Auto-
nomie zunehmend wichtiger als die paternalis-
tische Sorge des Arztes.“” Andererseits gibt
sich darin Angst vor einem Verlust der Selbst-
bestimmung bei Unfall, im Verlaufe einer ter-
minalen Erkrankung und der intensivimedizi-
nischen Mafinahmen zu ihrer Bekimpfung
oder durch Herz-Kreislauf-Stillstand kurd. Pa-
tientenverfiigungen liefern ein wichtiges Indiz
fiir einen im voraus gewollten Behandlungsver-
zicht bei bestimmten definierbaren Krank-
heitsbildern und bleibenden Behinderungen.

In diesem Sinne haben die Grundsitze der
Bundesirztekammer zur Zrztlichen Sterbebe-
gleitung von 1998 gegeniiber den vorherigen
Richtlinien eine klare Aufwertung von Patien-
tenverfiigungen unter dem Leitgedanken der
Selbsthestimmung des Patienten und einer Ab-
sage an drztlichen Paternalismus vorgenom-
men. Patientenverfiigungen werden nunmehr
als eine , wesentliche Hilfe fiir das Handeln des
Arztes” bezeichnet. Ausdriicklich wird bei der
Beurteilung ihrer Verbindlichkeit auf die
Ernsthaftigkeit verwiesen, wihrend dem
Zeitpunkt der Abfassung nur ,untergeordnete
Bedeutung” beigemessen wird.”

Bei Patienten in der Intensivmedizin mit
schweren Vorschidigungen sind Entscheidun-
gen iiber Nichtwiederbelebung im voraus {ib-
lich (DNR = do not resucitate).” Das Recht
des Patienten auf Selbstbestimmung erfordert
eine Abklirung im vorhinein dariiber, ob eine
Wiederbelebung vorgenommen werden soll
oder nicht. Im Notfali wird in der Regel aufler-
halb der Kiinik zu reanimieren nur bei eindeu-
tigen Todeszeichen oder einem eindeutig nach-
weisbaren entgegenstehenden Patientenwillen
davon abzusehen sein. Im nachhinein kann
sich herausstellen, dafl die Wiederbelebung
nicht erfolgreich gewesen und die Prognose
schlecht war. Dann ist iiber einen moglichen
Behandlungsverzicht zu entscheiden.

Bei einwillipungsunfihipen Patienten ist vom
mutmafliichen Patientenwillen auszugehen.
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Als Interpreten des mutmafilichen Patienten-
willens kommen zunichst die Angehdrigen in
Betracht. Da sich thre Interessen nicht in jeder
Hinsicht mit denen des Kranken decken miis-
sen und da der behandelnde Arzt die letzte
Entscheidungsvolimacht behilt, obliegt es
thm, mégliche Interessenkonflikte in Erwi-
gung zu ziehen. Aus solchen Uberlegungen
heraus hat man dafiir plidiert, dafl der (potenti-
ell) Kranke eine Vertrauensperson benennt, ei-
nen ,Patientenanwalt®, Sachwalter® oder Be-
treuer®™, der bei Bedar{ als unabhingiger ,Zeu-
ge“ die Vorausverfiigung interpretieren hilft. In
unklaren Situationen wird, falls moglich, das
Vormundschaftsgericht anzurufen sein.”

2. Auswege

aj ,Sterbebilfe”: Hilfe im Sterben oder Hilfe
zum Sterben?

Vielfach wird heute mit Riicksicht auf unsere
Fragestellung von Sterbehilfe gesprochen.
Noch vor {iber drei Jahrzehnten verwandte
man den Begriff auch im kirchlichen Bereich
unbefangen fiir die Hilfe im Sterben im Gegen-
satz zur Buthanasie als direkter T8tung und
unterschied drei Formen sittlich legitimer Ster-
behilfe: Schmerzlinderung, Sterbebegleitung
und Unterlassung von Sterbeverlingerung.”
Inzwischen wird das Wort Sterbehilfe auch wie
ein Euphemismus als Hilfe zum Sterben fiir di-
rekte Futhanasie verwendet.

{n der Priambel der ,Medizinisch-ethischen
Richtlinien fiir die drztiiche Betreuung sterben-
der und zerebral schwerst geschidigter Patien-
ten* der Schweizerischen Akademie der Medi-
zinischen Wissenschaften von 1995, wird ein-
mal auf die Verhiltnisse in den Niederlanden
verwiesen, zum anderen auf einen Antrag zu-
gunsten der Erlaubtheit aktiver Sterbehilfe im
Schweizer Nationalrat von 1994.% Diese An-
lisse erkliren den Bedar[ einer Neuformulie-

rung der friiheren Bestimmungen. ,Der Ver-
zicht auf lebensverlingernde Mafinahmen und
der Abbruch frither eingeleiteter Mafinahmen
dieser Art sind gerechtfertigt® bei den im T'itel
genannten Patientengruppen (I1.1.2). Der Aret
bleibt jedoch zur angemessenen Betreuung ver-
pflichtet und muf den durch den Verzicht oder
Abbruch ausgeldsten Beschwerden lindernd
und palliativ entgegenwirken. Im Kommentar
zu den Richtlinien werden Verzicht auf oder
Abbruch von lebenserhaltenden Mafinahmen
als passive Sterbehilfe bezeichnet (1. zu Teil
11.1.2). Aktive Sterbehilfe wird auf jeden Fall
ausgeschlossen (I1.1.4 und I zu Teil 11.1.4).

Die ,Leitlinie” der Deutschen Gesellschaft
fir Chirurgie von 1996 unterscheidet ,reine”,
sindirekte” und ,passive Sterbehilfe” als zulis-
sig und schliefit ,Anlettung zur Selbsttétung,
#Hilfe bei der Selbsttdtung™ und ,aktive Ster-
behilfe“ aus.” Allerdings wird passive Euthana-
sie mit ,Hilfe zum Sterben“ wiedergegeben,
obwohl im Sinne #nserer Terminologie gemifl
dem sehr ausgewogenen und vorsichtigen Duk-
ws der ,Leitlinie” eigentlich ,Hilfe im Ster-
ben” gemeint zu sein scheint.

Ein Jahrzehnt vor der ,Leitlinie” von 1996
hatten eine Reihe von Juristen und einige Medi-
ziner den Alternativentwurl eines Gesetzes
Giber Sterbehilfe vorgelegt. Darin wurden Ab-
bruch oder Unterfassung lebenserhaltender
Mafinahmen, leidensmindernde Mafinahmen

. und Nichthinderung einer Selbsttétung als

Jnicht rechtswidrig® qualifiziert; der Tatbe-
stand einer Totung aul Verlangen im (damals
wie heute noch) geltenden Strafrecht wurde
durch eine Straffreistellung erginzt, ,wenn die
T6tung der Beendigung eines schwersten, vom
Betroffenen nicht mehr zu ertragenden Lei-
denszustandes dient, der nicht durch andere
Mafinahmen behoben oder gelindert werden
kann. “® ,

Noch weiter geht der jiingste Vorschlag Nor-
bert HoOERSTERS. Er méchte § 216 (Tétung auf
Verlangen) unangetastet lassen und einen
§ 216a einfiigen, der die ,aktive Sterbehilfe” als
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Hnicht rechtswidrig“ regelt. Der Ausschlufd der
Rechtswidriglkeit soll an das Erfordernis der
Information eines weiteren Arztes in Verbin-
dung mit einer Dokumentation gekaiipft wer-
den”

Offenbar um Mifiverstindnisse zu vermei-
den, spricht die Bundesdrztekammer in den
neuesten Grundsitzen von yirztlicher Sterbe-
begleitung®.® Bereits in ihren Richtlinien von
1993 verwandte sie den Begriff Sterbebeglei-
tung.*! Noch 1986 hatte der Deutsche Juristen-
tag versucht, die Unklarheiten des Begriffs
Sterbehilfe durch Beiworte wie sog. reine Sterbe-
hilfe, sog. indirekte Sterbebilfe, sog. passive bzw.
aktive Sterbebilfe zu beheben.” Es hat sich
demnach eine Bedeutungsverinderung im Be-
griff Sterbehilfe in Richtung (aktiver) Euthana-
sie zugetragen. Daher ist es besser, von Sterbe-
begleitung zu sprechen, wenn man eine Ver-
wechslung  mit  (aktiver bzw. direkter)
Futhanasie vermeiden will.

Aus der Sicht katholischer Moraltheologie
stellt sich der grundlegende Sachverhalt wie
folgt dar. Die wesentlichen Unterscheidungen
heiflen dort ,direkt® und ,indirekt”, erst in
zweiter Hinsicht ,akesv® und ,passiv®. Der
iibergeordnete Begriff ist dabei der sittliche
Akt. Der sittliche Akt umfafit die innere Ent-
scheidung {actus elicitus) und die duflere Hand-
lung (actus imperatus). Die duflere Handlung
verhilt sich zur inneren Entscheidung wie das
Mittel zum Zweck. Die Terminologie, nicht
der Sachverhalt, ist etwas problematisch bei der
Gegeniiberstellung von Handeln und Nicht-
handeln bzw. Tun und Unterlassen.” Dieser
Gegeniiberstellung entspricht das Gegensatz-
paar aktiv und passiv. Damit ist klar, dafl auch
ein Nichthandeln oder eine Unterlassung ge-
wollt sein kann, weil sie auf eine innere Ent-
scheidung zuriickgeht und somit als ein actus
mere elicitus rein im Inneren verbleibt und
dennoch moralisch relevant ist. Das leuchtet
ohne weiteres ein und ist strafrechtlich als un-
terlassene Hilfeleistung oder als unechtes Un-
terlassungsdelikt definiert. Dafiir sind aber

zwei Voraussetzungen erforderlich: 1. Der Be-
wreffende mufite physisch in der Lage sein, den
negativen Erfolg abzuwenden; 2. er mufite
dazu auch moralisch verpflichtet sein.

Bis zu diesem Punkt gibt es keinen grund-

-sitziichen Unterschied zum Konsequentialis-

mus. Jemanden sterben zu lassen unterliegt
gleichermaflen einer sittlichen Beurteilung wie
ihn zu toten. Aber damit enden die Gemein-
sambkeiten schon, da der ,gesunde Menschen-
verstand® {common sense) oder die vorwis-
senschaftliche Intuition® dazu neigt, aktives
Téten und passives Sterbenlassen unterschied-
lich zu bewerten, so dafl die Gegenargumente
der Konsequentialisten entweder sophistisch
oder biblisch-prophetisch anmuten, etwa in
dem Sinne, einem Armen keine Nahrung zu
geben: Das heiflt; thn zu téten. Das ist in Reden
von Appellqualitit (,Parinese®), bei Aufrufen,
Predigten und dhnlichen Gelegenheiten durch-
aus zulissig, wenn es sich darum handelt, Men-
schen zu Hilfsbereitschaft zu bewegen.
Natiirlich wollen die Konsequentialisten kei-
ne biblischen Propheten sein, sie wollen durch
die nicht begriindbare Gleichsetzung von Han-
deln und Nichthandeln oder Tun und Unter-
lassen — in allen Fillen und in jeder Hinsicht ~
erreichen, daf} aktive Tétung von Sterbenden
moralisch gleich zu bewerten sein soil wie Ver-
zicht auf oder Abbruch von lebensverlingern-
den Mafinahmen. Im Grund liuft das Bemii-
hen der Konsequentialisten auf einen ,Kurz-
schlufl“ hinaus, eine Abkiirzung (short cut). Es
ist umstindlich, sich die Bewertungsgrundla-
gen fiir die Erlaubtheit einer Unterlassung
klaszumachen, und es ist belastend, jemandem
medizinisch-palliativ und  fiirsorglich-ge-
sprichsweise im Sterben beizustehen. Das Po-
sitive an der Auseinandersetzung mit dem Kon-
sequentialismus ist der Zwang, logisch sauber
zu argumentieren und seinerseits keine beque-
men Losungen zu vertreten. Es sieht fast da-
nach aus, als ob es sich beim ,,Standpunkt der
(katholischen) Moral“ und beim Konsequen-
tialismus urn zwei , Kulturen® mit unterschied-
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lichen weltanschaulichen Primissen handelt
und nicht nur um eine andere Methode der
ethischen Argumentation.

In der Medizin verhilt es sich andets als im
Alitagsleben beziiglich der Kontrolle der bei-
den Voraussetzungen fiir die sittliche Uner-
laubtheit des Nichthandelns bzw. Unterlassens;
es handelt sich nimlich hier um die Moglich-
keit und Verpflichtung zur Erfolgsabwendung,
einmal wegen der Garantenstellung des Arztes
und des Pflegepersonals mit der beruflich be-
dingten Verpllichtung zur Hilfeleistung, zum
andern wegen der Prognoseunsicherheit. Im
snormalen Teben® kann jemand eher fiir {iber-
fordert angesehen werden, weil er selber den
Gefahren nicht gewachsen ist. Das ist bei der
duflerlich eindeutig strukiurierten Situation
von Arzt, Krankenhaus und Patient kavm der
Fall, aufler vielleicht bei Katastropheneinsit-
zen, Ob und welche Mafnahmen bei einem
Patienten wirksam sind, wie die belastenden
und die positiven Effekte im konkreten Fall ein-
zuschitzen sind, wird sich auch mit ,,Prognose-
Scores“* nicht ganz zuverldssig vorhersagen
lassen, da die Befindlichkeit des ,Objelctes”, des
zu behandelnden Menschen, sich nur mehr
oder weniger genau eruieren 1iflt und die Ein-
griffsméglichkeiten niche ,besser” sein kénnen
als der Befund.

Von daher ist es also berechtigt, von aktiver
Tétung als Problemlssung abzusehen und sich
zu bemiihen, zu einem Ermessensentscheid bei
passiver Sterbehilfe zu gelangen, der nach for-
malen und inhaltlichen Kriterien als passiv und
indirekt zu qualifizieren ist. Die formalen Kri-
terien hat im wesentlichen die wissenschaftli-
che Ethik zu liefern, die material-inhaltlichen,
sachlich-empirischen die wissenschaftliche Me-
dizin. Selbstverstindlich ist fiir simtliche Ent-
scheidungen die Zustimmung bzw. die Einwil-
ligung des Patienten vorauszusetzen, auch der
JNotbeheli* eines mutmafilichen Patienten-
willens, Mit Riicksicht auf die Unklarheiten
und Unsicherheiten des praktischen Lebens
kennt die Moraltheologie schon lange faustfor-

melartige ,Sicherheitsstufen®, nimlick die
SMoralsysterne®”. Sie sollen dazu dienen, Egt-
scheidungen auch unter Stref}, unter Zeitdruck
und unter Ungewiftheit verantwortlich treffen
zu konnen. Hiufig konnen Entscheidungen
im medizinischen Bereich nur mit groferer
oder geringerer Probabilitit gefillt werden.
Auch die Prisumption in dubio pro vita
zwingt nicht zu elnem medizinisch-ethischen
Rigorismus, so dafl eine Lebenserhaltung um
jeden Preis und mit allen Mitteln sittlich nicht
gefordert ist. Daraus 1iflt sich aber nichr im
Umkehrschluf folgern, dafl man bei Bedarf
auch t8ten diirfe.

b) Palliativmedizin und indirekte Sterbebilfe

In einer Mehrzahl von Fillen wird eine T'3-
tung auf Verlangen mir sehr starken Schmerzen
begriindet werden. Die Moraltheologie orien-
tiert sich nach wie vor an einer Entscheidung
Pus XIL Sie st in die jlingste medizinethische
Enzyklika Jorannes PauL II , Evangelium vi-
tae” eingegangen.¥ Sie besagt, daff bei der Gabe
schimerzstillender Mittel eine im Verhiltnis ge-
ringfligige Lebensverkiirzung in Kauf genom-
men werden diirfe. Das hat bisher im Gegen-
satz zum juristischen Topos eines dolus even-
tualis (bzw. voluntarium in causa) gestanden.
Danach ist der Handelnde auch fiir billigend in
Kauf genommene Nebenfolgen seines Tuns ge-
gebenenfalls strafbar. Die Erklirung der Moral-
theologie, daf} sich die Absicht einzig und al-
lein auf die Schmerzlinderung richte, galt dabei
nicht als ,Entschuldigung®. Die Moraltheolo-
gie bezeichnet das als indirekte Sterbehilfe®®
(Euthanasie). Das ist streng von passiver Sterbe-
hilfe zu unterscheiden, also von einem Sterben-
lassen, da hier eine Handlung gesetzt wird, in
deren ursachiicher Folge (moglicherweise) das
Leben verkiirzt wird.® Vielleicht lassen sich
auch Situationen denken, bel denen eine recht-
zeitig begonnene und individuell bemessene
Gabe von Schmerzmitteln das Leben sogar et-
was verlingert oder zumindest nicht verkiirzt.
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Passive Sterbehilfe kann nimlich sowohl direk-
te Tétung als auch indirekte T6tung sein, also
bloff in Kauf genommene T8tung. Die Ab-
grenzung direkter von indirekter Tétung bei
passiver Sterbehilfe ist anhand der Lehre von
der Handlung mit Doppelwirkung zu vermit-
teln. Sie wird uns weiter unten bei der Erorte-
rung des Behandlungsabbruchs noch intensiver
beschiftigen. Hier ist der springende Punkt zu-
niichst nicht die Unterscheidung passiv-direk-
ter von passiv-indirekter Sterbehilfe, sondern
die Handlung mit Doppelwirkung in bezug
auf aktive Sterbehilfe: Schmerzlinderung mit
dem Risiko der Lebensverkiirzung.

Man nennt im allgemeinen folgende Bedin-
gungen fiir die Zulassung einer unerwiinschten
Nebenwirkung:® 1. Das Ziel der Handlung
muf3 sittlich gut sein {die Absicht oder Intenti-
on umfafit das Ziel und wihlt entsprechend das
oder die zur Erreichung des Zieles geeigrieten
Mittel}, im Talle von Schmerzen ihre Unter-
driickung. 2. Das Mittel zum Ziel muf} sittlich
gut bzw. nicht zu beanstanden sein, hier die
Gabe von Medikamenten; die Suchtgefahr
kénnte eine (zusitzliche) unerwiinschte Be-
gleiterscheinung sein, die aber mit Riicksicht
auf die Schmerzlinderung und den vielleicht
unabhingig von der Schmerzlinderung bevor-
stehenden Tod .zu vernachlissigen ist. 3. Die
unerwiinschie Nebenfolge mufl gleich ur-
spriinglich aus der in Frage stehenden Hand-
fung hervorgehen, also hier aus der Gabe von
Medikamenten. 4. Ein entsprechend schwerer
Grund fiir die Inkaufnahme der unerwiinsch-
ten Nebenwirkung mufl vorliegen, hier die
Unertriglichleit der Schmerzen im Verhiltnis
zur {mdglichen) Lebensverkiirzung.

Es gibt eine Reihe von Untersuchungen Giber
die seit lingerem auch innertheologisch schwe-
lende Kontroverse, ob die Unterscheidung von
direktem Bewirken zum Unterschied vom in-
direkten durch blofe Inkaufnahme bei einer
Handlung mit Doppelwirkung tragfihig sei*';
von Aufenstehenden wird sie gar als Spezifi-
kum der katholischen Moraltheologie einge-

schitzt,”? wihrend eine Anzahl von Autoren
weiterhin davon ausgeht, daf} es sich um allge-
mein auch fiir Auflenstehende nachvollziehba-
re Unterscheidungen handle.

Die Not bei einer Handlung mit Doppelwir-
kung ist, dafl der Handelnde zwar die Hand-
lung wegen der wohltitigen Wirkung ausfiihre,
aber die schidiiche Wirkung nicht zu isolieren
vermag. Wir konzentrieren unsere Uberlegun-
gen an dieser Stelle auf die doppelte Ursichlich-
keit oder besser die zweischaeidigen Folgen
und kommen spiter auf die hiermit zusam-
menhingende Unterscheidung von direke und
indirekt zuriick. Bekanntlich wehren sich die
Arzte dagegen, daf} im deutschen Strafrecht ein
kérperlicher Eingriff tatbestandsmiflig als
Kérperverletzung angesehen wird.® Am Sach-
verhalt der tatbestandsmifligen Einschitzung
als Korperverletzung kann selbst der Nicht-
fachmann unschwer erkennen, daf} die Absicht
ausschlaggebend ist, welche die Ausfithrung
der Handlung leitet. Der Chirurg volizicht den
schmerzhaften und buchstiblich ,einschnei-
denden® Eingriff mit dem Ziel der Heilung.
Sein Vorgehen im Detail wird entscheidend
von dem Ziel der Heilung geprigt: Er bemiiht
sich, méglichst wenig zu zerstéren, und aufs
Grofle und Ganze gesehen geschieht medizini-
scher Fortschritt dadurch, daf} die Schidlich-
keit von Eingriffen aller Art, seien sie chirur-
gisch, diagnostisch oder pharmazeutisch, mini-
miert wird,

Tn dieser Perspektive darf die Nebenwirkung
einer Schmerztherapie eine im Verhiltnis még-
licherweise geringfiigige Lebensverkiirzung
sein, auch wenn es natiirlich sachlich einen gro-
Ren Unterschied ausmacht, ob es bei der Ne-
benfolge um eine zurilckbleibende Operations-
narbe oder um eine Verkiirzung des Sterbens
geht. Hier ist auch fiir jeden erkennbar, dafl es
eine Uberdosierung gibt, die in jedem Fall den

sofortigen Tod nach sich zieht, wie ja auch die

Dosierung im Finzelfall vom Arzt vorzuschrei-
ben und zu dokumentieren ist und nicht etwa

‘nach Gutdiinken oder gar Belieben vorgenoms-
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men werden darf. Jeder verantwortliche Arzt
tastet sich an die im Einzelfall angemessene
Dosierung heran. Bei einer Selbstmedikation
(,Schmerzpumpe*) kann der Patient die Doste-
rung zeitlich und quantitativ selber genauer
abstimmen, als es bei mehrmaligem Spritzen
liber den Tag hinweg moglich ist. Es ist einzu-
rdumen, daf} bei einer Gruppe von Leidenden
selbst eine verfeinerte Schmerztherapie augen-
scheinlich niche gentigend wirkt.* Die Schwei-
zer Richtlinien von 1995 teilen im Ergebnis die-
sen Standpunkt hinsichtlich des Risikos der
Lebensverkiirzung (I1.1.3) und betonen,
»Schmerzzustinde jeglicher Art am Lebensen-
de, die viele Patienten befiirchten, koénnen in
nahezu allen Fillen erfolgreich bekimpft wer-
den® (HI. zu Teil 11.1.3). Das Gleiche besagt die
JLeitlinie® der Deutschen Gesellschaft fir
Chirurgie von 1996.%.

¢) Bebandlungsverzicht seitens des zu-
stimmungsfibigen Patienten als Selbsttotung
durch Unterlassung?

Die Frage mach einer Zulissigkeit des Be-
handlungsverzichtes  (Behandlungsverweige-
rung) von seiten des Patienten teilt sich in eine
rechtliche und eine sittliche Seite auf. Die
rechtliche Zulissigkeit dient dem Schutz des
Patienten vor einer durch die moderne Medizin
ermdglichte und subjektiv von ihm auch so
empfundene Uberbehandlung, selbst wenn der
Arzt oder die Angehorigen anderer Ansicht
sein sollten®. Die sittliche Zulissiglkeit betrifft
die Pflicht, einen Suizid durch Unterlassung
dadurch zu vermeiden, dafl man sich einer Be-
handlung unterzieht. Wenn man davon aus-
geht, dafl selbst ein Schwerkranker normaler-
weise tiberleben will und zu diesem Zweck eine
Behandiung auf sich nimmt, kommen dennoch
Situationen vor, bei denen ein medizinisch-
technisch unterstiitztes Weiterleben wie etwa
bei hochgradig Querschnittsgelihmten (,Lok-
ked-in-Syndrom®) méglich ist, aber vom Be-
troffenen vielleicht nicht gewiinscht wird.

Der Verzicht auf auflerordentliche Behand-
lungsmethoden ist wohl zwar nach ,Evangeli-
um vitae® kein Selbstmord,” bezieht sich aber
auf den bevorstehenden Tod. Es ist unabhingig
davon einzurdumen, dafl die Unterscheidung
in gewdhnliche, ordentliche und ungewshnli-
che, auflerordentliche Behandlungsweisen
nicht exakt, sondern umgangssprachlich ist
und zudem wegen des medizinischen Fort-
schrittes stindig im Flufl bleibt. Wann geht
nun ein Behandlungsverzicht oder eine Be-
handiungsverweigerung durch den Kranken in
eine zwar aufgrund der Patientenautonomie
rechtlich zulissige, aber vielleicht sittlich unzu-
lissige Selbsttétung durch Unterlassen iiber?
Das ist so nicht eindeutig aus den kirchenamtli-
chen Lehriuferungen zu ersehen. Ein Quer-
schnittsgeldhmter kann unbestimme lange am
Leben gehalten werden. Besteht nun aufgrund
dieser medizinisch-technischen Méglichkeit
fiir den Patienten eine sittliche Pflicht, das auf
sich zu nehmen, oder darf er um einen Behand-
lungsabbruch im Einverstindnis bitten?®
+Kann man einem Menschen etwa eine Quer-
schnittslihmung vom Halse abwiirts, vielleicht
noch unter kiinstlicher Beatmung, zumu-
ter s

Utngekehrt hat ein Patient beim Einsetzen
des Sterbevorganges ein Recht, um ein Hinaus-
z6gern des Todes mit medizinischen Mitteln zu
bitten,® weil er noch eine dringende Angele-
genheit, etwa eine Erbschaft regeln oder ein
letztes Gesprich mit einem Vertrauten fiihren
mochte, dessen Eintreflen sich verzégert hat;
aber eine strenge sittliche Pflicht dazu settens
des Patienten liegt dazu nicht vor.

d) Bebandlungsabbruch als passive Futhana-
sie bet nicht einwilligungsfibigen Patienten?

In den Grundsitzen zur Sterbebegleitung
von 1998 wird ,aber auch hervorgehoben, daf}
es trotz der Pllicht des Arztes zur Lebenserhal-
tung Situationen geben kann, in denen Maf}-
nahmen zur Lebensverlingerung nicht mehr
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angebracht sind. Ein Behandlungsabbruch ist
jedoch auch dann nicht gestattet, sondern das
Therapieziel ist in Richtung palliativ-medizini-
sche Maflnahmen zu dindern.” Grundsitzlich
haben alle Patienten, ob sie in absehbarer Zeit
sterben oder trotz schwerer zerebraler Schadi-
gungen fiir unbestimmte Zeit am Leben gehal-
ten werden kinnen (bei apallischem Syndrom
bzw. Wach-Koma), ein Recht auf eine Basispfle-
ge. Sie schliefft aber keine Verpflichtung zu
kiinstlicher Ernihrung ein, ohne dafl daraus zu
schliefen wire, dafl man Patienten verhungern
oder verdursten lassen diirfte.”

Wie liflt sich nun passiv-direkte von passiv-
indirekter Sterbehilfe unterscheiden? Die Ein-
stellung der Behandlung im Sinne einer inten-
stvmedizinischen Kompensation von lebens-
notwendigen Ké&rperfunktionen wird
juristisch als Unterlassung (unechtes Unterlas-
sungsdelikt) eingestuft, obwohl es um eine
»Aktion® geht. Passive Sterbehilfe kann einer-
seits strafbar sein, andererseits ist kein Authal-
ten des Todes mit allen Mittein gefordert.”
Zum Unterschied von der Frage, ob der Patient
sittlich erlaubt einen Behandlungsabbruch mit
Todesfolge veranlassen diirfe, stellen Apalliker,
Alzheimer-Patienten, Tetraplegiker oder Pati-
enten mit amyotropher Lateralsklerose den be-
handelnden Arzt vor ein Entscheidungsdilem-
ma, wenn er sich nicht auf eine zuverlissige
Willensiuflerung beziehen kann.* Ein solches
Entscheidungsdilemma darf bestimmt nicht
etwa im Sinne eines Konsequentialismus gelost
werden. Es 1488t sich nur so aufldsen, dafl ge-
priift wird, welcher Effekt bei einer aktiven
Behandlung, also bei Eingriffen anstelle von
Behandiungsverzicht fiir den Patienten iiber-
wiegt: Sind beispielsweise die Schmerzen we-
sentlich grofler als die Linderung der Beschwer-
den, sind bleibende Behinderungen und Ein-
schrinkungen wesentlich gewichtiger als der
verbleibende Spielraum fiir Kommunikation?
Solche Fragen sind ja auch bei DNR-Entschei-
dungen im voraus zu beantworten, da ja eine
kardiopulmonale Reanimation eine Rethe un-

angenchmer Nebenfolgen mit sich bringen
kann. Entscheidungen solcher Art stellen sich
ja ohnehin nur vor dem Hintergrund einer ge-
nerell schlechten Prognose.

Insofern der Arzt aufgrund seines Berufs-
ethos dem Patienten nicht mehr Schaden als
Nutzen zufiigen darf, ergibt sich unter Bean-
spruchung der Lehre der Handiung mit Dop-
pelwirkung, daf bei einem Nichthandeln, das
gleichbedeutend mit Therapieverzicht bzw. -
abbruch ist, 1. das von der Absicht umfafite
Ziel die Vermeidung von weiteren schwer schi-
digenden Fingriffen ist, insofern eine Heilung
oder Wiederherstellung aussichtslos erscheint,
2. die Unterlassung von Hilfsmaflnahmen we-
gen mangelnder Wirksamkeit nicht zu bean-
standen ist, 3. beide Folgen - Vermeidung wei-
terer Schidigung und Sterbenlassen - gleich
urspriinglich aus dem Nichthandeln hervorge-
hen und 4. die Inkaufrahme eines absehbaren
Sterbens vor dem Hintergrund einer schlech-
ten Generalprognose angesichts der Schwere
denkméglicher lebensverlingernder Mafinah-
men vertreten werden kann. Die Feststellungen
und Kriterien der ,Leitlinie® der Deutschen
Gesellschalt fiir Chirurgie von 1996 sind sach-
lich weitgehend vereinbar mit den von uns be-
nannten vier Bedingungen [iir die Erlaubtheit
eines Therapieverzichtes. Das 148t sich hier
nicht detailliert aufweisen.

Der Fall des OLG Frankfurt von 1998 ist fiir
die Ermittlung des mutmafllichen Patienten-
willens instruktiv. Formal-juristisch wird die
Entscheidung des Obergerichtes als Behand-
lungsabbruch ausgelegt, material wird aller-
dings behauptet, es handele sich um einen Ein-
stieg in passive Euthanasie,” was wohl als pas-
siv-direkte Futhanasie zu verstehen wire.
Problematisch an dem Urteil des O1LG Frank-
furt ist, daff die Entscheidung auf der Erset-
zung der Zustimmung der aktuell einwilli-
gungsunfihigen Patientin basiert, also auf einer
Fiktion. Mit , Fiktion® wollen wir nicht andeu-
ten, die Entscheidung sei ,aus der Luft gegrif-
fen®, sondern nur darauf anfmerksam machen,
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dafl die Patientin aktuell zu einer rechtlich
wirksamen Einwilligung in den Behandlungs-
abbruch nicht fihig war (bzw. immer noch
nicht fihig ist und es vermutlich nie mehr sein
wird). Das Gericht stiitzt sich dafiir auf den
drzilichen Befund in Verbindung mit den
glaubhaften Bekundungen der Angehtrigen
und der Verfahrenspflegerin. Solern sich eine
mutmafliche Einwilligung erhérten 1aflt, han-
delt es sich formal nicht um passiv-direkte, son-
dern um passiv-indirekte Sterbehilfe.

Eine weitere, in den Rechtsauffassungen ver-
schiedener Linder verschieden beantwortete
Frage ist, ob kiinstliche (Sonden-) Ernihrung
zur medizinischen Behandiung zu rechnen ist
oder nicht. Gilt kiinstliche Erndhrung nicht als
medizinische Behandlung, kann ihre Einstel-
lung nicht (mehr) ohne weiteres als Behand-
lungsabbruch im engeren Sinne verstanden
werden. Damit ist natiirlich die Frage einer sitt-
lichen Zulissigkeit einer Einstellung von Son-
denernihrung nicht vorentschieden. Die
Schweizer Richtlinien von 1995 erlauben dem
Arzt zum Unterschied von den Grundsitzen
der Bundesirztekammer zur drztlichen Sterbe-
begleitung 1998, lebenserhaltende Mafinah-
men wie , kiinstliche Wasser- und Nahrungszu-
fuhr, Sauerstoffzufuhr, kiinstliche Beatmung,
Medikation, Bluttransfusionen und Dialyse®
nicht nur bei akut Sterbenden, sondern auch
bei Patienten mit irreversiblem vegetativen Zu-
stand einzustellen (I1.1.2 und 1. zu Teil I und
zu Teil 11.1.2). Dies wird ,von medizinischen
Gremien: anderer Linder, insbesondere auch
der Bundesrepublik Deutschlard, duflerst kon-
trovers diskutiert. ¥

e} Beibilfe zum Suizid?

Eine Selbsttdtung lduft dem nattirlichen
Selbsterhaltungstrieb zuwider, Daher ist nach
einer Erklirung dafiir zu suchen. Nach den
Erkenntnissen der neueren Seelenkunde ist
eine schwere Depression bei sonst physisch
Gesunden sehr hiufig Ausléser Hir eine

Selbsttétung. Eine weniger hiufige Gestal-
tung ist der Bilanzselbstmord als Konsequenz
einer subjektiv negativ verlaufenen Abwi-
gung positiver und negativer Momente eines
individuellen Lebens. Verstindlich ist ein To-
deswunsch bei schwerem kérperlichem Lei-
den oder aus Angst vor einem unmittelbar
drohenden Leiden, etwa durch Verbrennen
bei einem Ungliick oder durch Folter. Schwe-
re unheilbare Krankheit, verbunden mit gro-
Ren Schmerzen, mit Aussichtslosigkeic und
Hilflosigkeit, erkidren den Wunsch nach drzt-
lich assistiertem Selbstmord.

Gegen schwere korperliche Schmerzen ist
Palliattvmedizin einzusetzen, Sie darf, wie ge-
zeigt, aus sittlicher Perspektive so weit gehen,
daf} sie, wenn unvermetdlich, eine im Verhslt-
nis geringe Lebensverkiirzung in Kauf nimmt
und damit als aktiv-indirekte Euthanasie zu
qualifizieren ist. Der Sinnverlust bei schwe-
ren Behinderungen wie etwa Querschnitts-
Iihmungen sollte nach Moglichkeit durch
personale Betreuwung, Firsorge und Zuwen-
dung aufgefangen und ausgeglichen werden.
Eine Gesellschaft, die sich eine Hochlei-
stungsmedizin leistet, mufl dann gerechter-
weise auch finanzielle Mittel fiir professionel-
le Unterstiitzung solcher Betreuung bereit-
stellen und darf das nicht ausschlief$lich den
Angehorigen oder privaten Initiativen iiber-
lassen.

Der Ausweg in eine irztlich assistierte
Selbsttbtung verbietet sich aus mehreren
Griinden. Aus juristischer Sicht, der die sittli-
che Beurteilung beipflichtet, kann eine Bei-
hilfe zum Selbstmord fakrisch mit Riicksicht
aul mangelnde Tatherrschaft, bedingt durch
seelische Einengung, zu T6tung in mittelba-
rer Téterschaft umschlagen.” Dann wiirde es
sich nicht (mehr) um - in Deutschland straf-
lose, wenn auch sittlich abzulehnende - Bei-
hilfe zum Selbstmord, sondern uvm strafbaren
Totschlag oder Tétung auf Verlangen (Mit-
leidstétung) in mittelbarer TiHterschaft han-
deln. Zum andern wiirde ein drztliches Prin-
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zip durchbrochen. Der Arzt ist zur Lebenser-
haltung verpflichtet, auch wenn sein Handeln
an die durch die Sterblichkeit gezogenen
Grenzen stéft. Assistierte Selbsttétung wie
Totung auf Verlangen stehen dazu im Wider-
spruch. Primir soll der Arzt Leben und Ge-
sundheit des Menschen nach besten Kriften
fordern, und wenn das nicht mehr moglich
ist, Leiden so gut wie moglich lindern und
Sterbebeistand als Hilfe im Sterben und nicht
als Hilfe zum Sterben leisten. Subsididr soll er
im Dienst seiner primdren Aufgabe psycholo-
gisch den Lebenswillen des Patienten stirken.
Alle drztliche Behandlung ist im Grundsatz
ein dialogisches Geschehen. Der Patient ver-
traut sich in seiner Hilflosigkeit dem Arzt an,
so dafl die Fithrung im Behandlungsgesche-
hen mehr oder weniger unmerklich an den
Arzt iibergeht, Von daher ist es nur noch ein
kleiner Schritt, dafl der Arzt zum Verstirker
oder gar Souffleur der aus der Sicht des Pati-
enten verstindlichen Todeswiinsche wird.

f) Totung auf Verlangen als aktive Eutha-
nasief

Bekanntlich ist der Alternativentwurf Ster-
behilfe nicht Gesetz geworden.”® Bislang hat
kein Staat eine aktive Euthanasie als Tétung
auf Verlangen gesetzlich verankert. In den
Niederlanden ist sie weiterhin strafbar. Bei
Einhaltung der vorgesehenen Meldeprozedur
wird von einer Strafverfolgung jedoch abgese-
hen. ,Liegen nimlich bestimmte Umstinde
vor, so kann der behandelnde Arze den Tatbe-
stand ,Ubermacht® im Sinne eines Notstan-
des als Rechtfertigungsgrund fiir seine To-
tung oder Hilfe zum Suizid geltend ma-
chen.”” Im Bundesstaat Northern Territory,
Australien, ist ein Gesetz iiber Euthanasie am
1. Juli 1996 in Kraft getreten,* ein Jahr spiter
von der Bundesregierung in Canberra aber
fiir ungiiltig erklirt worden.®* In Oregon,
USA, als drittem Staat wird eine Euthanasie-
Gesetzgebung betrieben.

Die Praxis in den Niederlanden wird beob-
achtet und mit Hilfe von Umiragen iiber-
priift. Aufgrund einer Einigung zwischen der
niederlindischen Arztevereinigung und dem
Justizministerium wurde 1990 eine einheitli-
che Meldeprozedur eingefiihrt, Der Sinn der
Meldeprozedur ist die Kontrolle der Einhal-
tung von gewissen Bedingungen bei {reiwilli-
ger aktiver Euthanasie und Beihilfe zum
Selbstmord. 1996 wurde eine empirische Stu-
die verdffentlicht. Sie hatte die Aufgabe, die
Praxis der Euthanasie und die Einhaltung der
Meldeprozedur zu untersuchen. Nach der
Zusammenfassung von Gordijn hat es 1995
2,6% {1990 2%) Fille von Euthanasie (inklu-
sive Beihilfe zum Selbstmord) gegeben. ,In
ungefihr 900 Fillen totete der Arzt seinen Pa-
tienten, ohne dafl dieser ihn ausdriicklich
darum gebeten hatte®, bel in absoluten Zah-
len 3700 Fillen von Euthanasie einschliefilich
assistiertem Suizid und bei 135.700 Sterbefal-
len insgesamt.”? Befiirworter der prozedura-
len Vorgehensweise konnten damit das
Dammbruch-Argument zu entkriften trach-
ten.®

Die Grundsitze zur Sterbebegleitung von
1998 stellen klar, ,daf die deutsche Arzte-
schaft auch und gerade im Bewufitsein der
sich schnell entwickelnden Medizintechnik
und im Wissen um andere Entscheidungen in
FEuropa aktive Sterbehilfe ablehnt und fir sie
nicht zur Verfiigung steht.“** Das Motiv ist
die Pflicht des Arztes zur Lebenserhaltung.
Letzter Grund fiir das Verbot direkter To-
tung, ob aktiv oder passiv, ist die transzen-
dente Menschenwiirde mit den aus ihr erflie-
fenden Menschenrechten. Auch wer kein
gottliches Totungsverbot anerkennt, vermag
sein Dasein als ,verdankt® zu erfahren, auch
wenn Ungliick oder psychologische Momen-
te diese Erfahrung zeitweilig verdunkeln kén-
nen.® Smcer allerdings meint am Schlufl sei-
ner ,Praktischen Ethik, ohne Glauben an
Gott habe das Leben keinen Sinn.* Doch das
diirfte so kaum allgemein akzeptiert sein!
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den Fillen, wo ein Konflikt besteht zwischen einem
Rechs auf Hilfe bzw. einer positiven Pflicht und einem
Recht auf Nichischidigung, und die positive Pliiche
durch ein Unterlassen, die negative dagegen durch ein
Tuﬂ Ve]’letZt Wl[ .“

Vgl. Quants, Michael, Passive, indirekt und direkt ak-
tive Sterbehilfe — deskriptiv und ethisch tragfihige Un-
terscheidungen? in: Erhik in der Medizin (1998) 10:
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Vgl. DrRAPER, Heather, Euthanasia, in: Encyclopedia of
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the argument in favour of passive euthanasia in the
remaining cases is based on an understanding of the
moral relevance of the distinction between acts and
omissions in other circumstances where the distinction
has inititial intuitive appeal

Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie 1996 {Anm.14},
369 Sp.B: ,Prognose-Scores lisnnen bei der Beurteitung
mit herangezogen werdery; doch ist die individuelle Be-
urteilung der Gesamutsituation durch kompetente Arz-
te das Wichtigste.“

Jouannes Paur 1I; Enzyklika ,Evangelium vitae” vom
25, Mirz 1995 (Verlautbarungen des Apostolischen
Stuhls 120, hrsg. Selcretariat der Deutschen Bischofs-
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Sterbebilfe spricht. 449 Sp.B: , Weitgehend gelclirt ist
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43.

44,
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in Rechtsprechung und Literatur, daft Sterbehilfe in
Form von aktiver Lebensverkiirzung ~ mit Ausnahme
der indirekten Sterbebilfe - immer verboten ist. Proble-
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hilfe durch Sterbenlassen des Patienten.”

DrarEr, Euthanasia (Anm.35), 182 Sp.A: Indeed, it is
not uncommen for a point to be reached when one can
be fairly certain that the next injection required to relie-
ve the pain will also kill the patient.” Volkstiimiich
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Moraltheologie Bd.1, Die aligemeine Moral, Miinster
91959, 258: ,Ausnahmsweise darf man eine Handlung
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Handelnden muB sittlich gut sein... d) Es mul ein ent-
sprechend wichtiger Grund vorliegen...“ Vgl. Draper:
Euthanasia {Anm.35}, 182 Sp.A-B.

. HOLDEREGGER, Adrian, Doppelwirkung, das Prinzip

der, in; Hans Rorrer/Giinter VIRt (Hrsg.), Neues Le-
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95-98, 95: ,.Das Prinzip der Doppelwirkung ist (nur) in-
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wAndere haben gemeint, daf} der Unterschied zwischen
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ausgefiihrt werden. Wer diese Ansicht vertritt, bezieht
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Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie 1996 {Anm.14),
368 Sp.A und 369 Sp.A.
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In fast allen Rechtsordnungen wird eine akei-
ve direkte Euthanasie { = eine aktive Tétung
todkranker Personen zur Leidensverkiirzung)
als rechtswidrig, ja als Straftat der vorsitzlichen
Toétung eingestuft. Zwar ist in vielen Rechts-
ordnungen vorgesehen, daf} eine deutlich her-
abgesetzte Strafdrohung zur Anwendung
kommt, wenn das Opfer in die T6tung einge-
willigt bzw. diese verlangt hat, oder wenn der
Titer durch Mitleid motiviert wurde!; teilweise
fiihrt auch erst ein Zusammentreffen beider
Komponenten zur Herabsetzuag des Strafrah-
mens®. Aber gerade die Existenz solcher straf-
mildernder Sonderregelungen zur vorsitzli-
chen T&tung bestitigt, daf} selbst eine Tétung
aus Mitleid und auf Verlangen des Opfers in die-
sen Rechtsordnungen als eine rechtswidrige
und strafbare Handlung bewertet wird.

Weniger einheitlich ist die rechtliche Beurtei-
lung jener Fille, in denen der Titer keine un-
mittelbare T'dtungshandlung setzt, sondern ,le-
diglich” einen Beitrag zur Selbsttétung des Pati-
enten leistet (etwa durch Verschaffen des
todlichen Gifts). In den meisten Rechtsordnun-
gen ist zwar — wie in Osterreich - auch die , Mit-
wirkung am Selbstmord® als eine eigene Straf-
tat ausgestaltet’, in anderen europiischen Lin-
dern, wie in Belgien, Deutschland, Finnland
und Schweden, st die Mitwirkung am Selbst-
mord aber gezielt straflos gelassen'. Hinzu
kommt, dafl im US-Bundesstaat Oregon im
Jahr 1997 ein Gesetz (,Death with Digniry
Act®) in Kraft getreten ist, das in bestimmten
Fillen eine #rztliche Mitwirkung am Selbst-
mord sogar ausdriicklich erlaubt®.

Dariiber hinaus haben in den letzten Jahren
einzelne Rechtsordnungen international Aufse-
hen erregt, in denen sogar eine unmittelbare
Tétung in bestimmten Euthanasiefillen als
rechtmiflig bewertet wurde bzw. wird. Ein im
australischen Northern Territory im Juli 1996
in Kralt getretenes Gesetz {,Rights of the Ter-
minally Tl Act®), das in bestimmten Situatio-
nen eine Tétung Schwerkranker ausdriicklich
erlaubt hat, ist allerdings im Mirz 1997 durch

eine Regelung des australischen Bundesparia-
ments (,Euthanasia Laws Bill%) wieder aufler
Kraft gesetzt worden®. In den Niederlanden hat
sich seit Anfang der 80er-Jahre eine Rechtspre-
chung entwickelt, nach der eine aktive Eutha-
nasie unter bestimmten Voraussetzungen durch
rechtfertigenden Notstand gedeckt und deshalb
rechtmifig sei; im Jahr 1994 wurde durch ein
erginzendes Gesete geregelt, welche formellen
Erfordernisse in einem solchen Fall eingehalten
werden miissen’. Ganz ihnlich haben japani-
sche Gerichte in zwei Grundsatzentscheidun-
gen eine Rechtfertigung aktiver direkter Eutha-
nasie fiir moglich gehalten, wenngleich die Vor-
aussetzungen einer Rechtfertigung in den
beiden konkreten Fillen nicht als gegeben er-
achtet wurden®. Auch im deutschen Schrifttum
wird von einzelnen Autoren - beschrinkt auf
einige Ausnahmefille - eine Rechtfertigung fiir
moglich gehalten’.

Derartige rechtliche Entwicklungen, aber
dariiber hinaus wohl auch allpemein die stei-
genden Kosten der Intensivmedizin bei gleich-
zeitiger Verknappung der bereitstehenden Res-
sourcen, haben dazu gefiihrt, dafl der Problem-
bereich der Euthanasie, insbesondere auch
deren juristische Beurteilung, neuerdings ver-
stiarkt in der Offentlichkeit diskutiert wird.
Diese Diskussion wird jedoch teilweise allzu
emotional und - soweit es um die rechtliche Be-
urteilung geht — nicht immer mit dem notwen-
digen juristischen Hintergrundwissen gefiihrt.
Im vorliegenden Beitrag — der sich in erster Li-
nie an Nichtjuristen wendet - werden deshalb
einige wichtig erscheinende Rahmenbedingun-
gen.erortert, die als Grundlage einer juristisehen
Diskussion {iber Euthanasie nicht unbeachtet
bleiben sollten: Zunichst wird auf die vnter-
schiedliche Zielsetzung von Ethik und Recht
hingewiesen (unten 1). Danach wird unter-
sucht, inwieweit die vielzitierte ,Wirde des
Menschen* als rechtliches Kriterium Schlufifol-
gerungen fiir den Bereich der Euthanasie zulifit
(unten 2). Schliefilich soll aufgezeigt werden,
daf} sich die rechtliche Beurteilung eines Verhal-
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tens nicht in der Alternative ,rechemifig* oder
Jrechtswidrig® erschopft, sondern dafl die
Rechtsordnung differenzierte Abstufungen zur
Verfiigung stellt, dic in der Diskussion um die
rechtliche Beurteilung der Euthanasie nicht ni-
velliert werden soliten (unten 3).

1. Unterschiedliche Zielsetzung von Ethik
und Recht

a) Begrenzte Aufgabe des Rechts

Fiir cine juristische Diskussion erscheint als
Ausgangspunkt wesentlich, dafd die Rechtsord-
nung im Vergleich zu Ethik oder Moral einen
beschriinkten Aufgabenbereich hat'. Insbeson-
dere ist es nicht Aufgabe des Rechts, dic Anfor-
derungen der Ethik bzw. Moral méglichst um-
fassend gegen jedermann durchzusetzen. Viel-
mehr unterliegt die Umsetzung ethischer
(moralischer) Mafstibe in rechtliche Verhal-
tensanforderungen in dreifacher Hinsiche einer
Beschrinkung:

Erstens dient das Recht (mur) der Regelung
des menschlichen Zusammenlebens, insbeson-
dere der Vermeidung bzw. Lésung sozialer Kon-
flikte. Deshalb braucht die Rechtsordnung eine
der Ethik widersprechende (unmoralische) Ver-
haltensweise dann nicht zu verbieten, wenn das
Verhalten im wesentlichen nur Folgen fiir den
Betroffenen selbst hat oder jedenfalls nicht mafi-
geblich in schutzwiirdige Interessen Dritter ein-
greiftt. Zweitens sind ethische (moralische)
Mafistibe hiufig auf das in einer bestimmten
Situation optimale Verhalten ausgerichiet, wih-
rend es Aufgabe des Rechts nur ist, die fiir ein
geordnetes Zusammenleben notwendigen Verhal-
tensanforderungen zu gewihrleisten. Deshalb
entsprechen rechtliche Verhaltensanforderun-
gen grundsitzlich nur einem ethischen (morali-
schen) Mindestanspruch; ein dariiber hinausge-
hendes ethisch bzw. moralisch hochstehendes
Verhalten wird nicht verfangt?. Insofern wes-

den die rechtlichen Ge- und Verbote heute ge-
laufig als ,ethisches Minimum® bezeichnet".
Und drittens mufl und darf die Rechtsordnung
nur dort eingreifen, wo weniger einschneidende
Mechanismen der Verhaltensregelung nicht
ausreichen. Bei diesem Gesichtspunkt handelt
es sich um eine Ausprigung des sogenannten
ySubsidiarititsprinzips“ .

Die genannten Beschrinkungen des Rechts ge-
geniiber der Ethik bzw. Mosal resultieren letzt-
lich daraus, daf dem Recht primir, wie Theo
Maver-MALY es ausgedriickt hat, die Rolle etner

Strategie des Friedens® zukommt!*. Danach ist

die Aufgabe des Rechts vornehmlich, die An-
wendung von Gewalt als Mittel zur Lésung ge-
sellschaftlicher Interessenpepensitze zu vermei-
den. Dementsprechend gehdrt die Durchset-
zung von Verhaltensanforderungen, die nicht
der Priedenssicherung dienen, auch wenn sie
ethisch begriindet sind, nicht in den Aufgaben-
bereich des Rechts. Die friedenssichernde Auf-
gabe der Rechtsordnung kann sogar ein Grund
dafiir sein, in ethisch und gesellschaftlich umstrit-
tenen Bereichen rechtliche Verhaltensregeln nur
zuriickhaltend einzusetzen. Denn in derartigen
umstrittenen Bereichen besteht die Gefahr, daf§
durch einschneidende rechtliche Verbote und
Sanktionen soziale Konlflikte eher verschirft als
bewiltigt werden, so daf das Ziel der Wahrung
eines friedlichen Zusammenlebens eher beein-
trachtigt als geférdert wird.

Aus der dargelegien begrenzten Aufgabe des
Rechts ist zum einen abzuleiten, dafl nicht jede
ethisch verwerfliche (unmoralische) Handlung
auch rechtlich verboten sein mufl, sondern
gleichwohl , rechtmifig” sein kann. Im Zusam-
menhang mit der Euthanasie kann etwa die
Selbstedtung als Beispiel herangezogen werden:
Es soll hier nicht darauf eingegangen werden,
daft bestimmte Fille der Selbsttétung in ande-
ren Kulturkreisen iiberhaupt als moralisch
hochstehendes Verhalten angesehen worden
sind'. Denn selbst wenn man dem moralischen
Standpunkt der katholischen Kirche folgt,
demzufolge ,Selbstmord immer ebenso sittlich
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unannehmbar wie Mord“ ist”, sprechen gute
Griinde dafilr, einen Selbstmord nicht als
Jrechtswidriges®  Verhalten  einzuordnen®.
Zwar geht es zu weit, ein ,Recht” auf Selbst-
mord als Konsequenz der ,Menschenwiirde"
anzuerkennen'. Jedoch erscheint es uater dem
Gesichtspunkt einer Beschrinkung des Rechts
auf die Losung sozialer Konfliktsituationen
zwischen Personen sowie im Hinblick daranf,
daf} einer Selbsttitung durch ein rechtliches
Verbot ohnehin nicht effektiv entgegengewirkt
werden kann, verzichtbar, eine Selbsttétung als
orechtswidriges” Verhalten einzustufen®. Da-
mit ist nicht die rechtliche ,Gutheiflung” einer
solchen Verhaltensweise verbunden, sondern
lediglich eine Selbstbeschrinkung des Rechts
zum Ausdruck gebracht. Auch wenn eine
Rechtsordnung den Selbstmord nich: als
orechtswidrig® einstuft, hindert dies freilich
nicht, eine Mitrwirkung daran als rechtswidrig
anzusehen und sogar unter Strale zu stellen;
denn erstens kann es sich dabei infolge der In-
volvierung mehrerer Personen um den Aus-
druck eines Interessenkonflikts handeln (z.B.
Austibung von Druck zur Selbsttétung), und
zweitens kann die Erforderlichkeit des Finsat-
zes rechtlicher Mittel bei Auflenstehenden an-
ders zu beurteilen sein als bei der Person des
Selbstmorders.

Da die Rechtsordnung infolge ihrer begrenz-
ten Aufgabe somit nicht alle ethischen {morali-
schen) Wertungen in rechtliche Verhaltensan-
forderungen umsetzt, kénnen insbesondere
ethisch (moralisch) unterschiedlich zu bewer-
tende Verhaltensalternativen gleichermaflen
yrechtmiflig” sein. Dies zeigt sich etwa auch in
Situationen, in denen die Ethik (Moral) einen
erhohten Einsatz des Einzelnen verlangt, das
Recht dagegen weniger hohe Anforderungen
stelle. Beispielsweise kann sein, daf in einer
konkreten Situation die ethisch (moralisch)
wiinschenswerte Handlung wire, einen tod-
kranken Patienten mit hohem persdnlichen
Finsatz und unter Zuriickstellung eigener In-
teressen zu pilegen, um dadurch sein Leben

nach Méglichkeit zu verlingern und zu ver-
schénern, wihrend das Recht, das sich am
yethischen Minimum® orientiert, eine so inten-
sive Pflege unter Hintanstellung eigener Inter-
essen nicht zur rechtlichen Pflicht macht. In
einer solchen Situation wire sowohl die Uber-
nahme der intensiven Pllege als auch deren
Unterlassung - obwohl ethisch (moralisch) un-
terschiedlich zu bewerten - gleichermaflen
Hrechrmilis™.

Aus der begrenzten - primir friedenssichern-
den — Aufgabe des Rechts folgt weiters, dafl sich
die Unterscheidung zwischen ,rechtmifligen®
und ,rechiswidrigen® Verhaltensweisen vorran-
gig an der Beschaffenheit der Verhaltensweise
als solcher, nicht an dem zugrundeliependen
Meotiv oder der inneren Einstellung des Titers
orientieren sollte. Allein ein ethisch verwerfli-
ches (unmoralisches) Motiv macht eine be-
stimmte Verhaltensweise nicht ,rechtswidrig,
weil nicht allein das innere Motiv, sondern nur
eine stdrende Verhaltensweise als solche den so-
zialen Frieden beeintrichtigt. Darin besteht ein
wesentlicher Unterschied zur Ethik (Moral),
innerhalb der das Motiv bzw. die innere Einstel-
lung hiufig eine entscheidende Rolle spielt. So
wird etwa die Abgrenzung zwischen einer (als
verwerflich beurteilten} Tétung zur Leidens-
verkiirzung (= direkte Euthanasie) und einer
(gutgeheiflenen) lebensverkiirzenden Schmerz-

“bekimpfung (oft irrefithrend als ,indirekte Eu-

thanasie” bezeichnet) aus ethischer Sicht i.d.R.
anhand des Motivs oder der inneren Einstel-
lung vorgenommen®. Fiir die rechtliche Ab-
grenzung zwischen (verbotener) direkter Eu-
thanasie und (erfaubter) lebensverkiirzender
Schmerzbehandlung sollte dagegen nach Mog-
lichkeit vermieden werden, vorrangig darauf
abzustellen, aus welchem Motiv oder mit wel-
cher inneren Einstellung der Titer gehandelt
hat; vielmehr sollte sich auch in diesem Bereich

_die Abgrenzung an der Verhaltensweise als sol-

cher orientieren®. Diesbeziiglich kann daran
angekniipft werden, dafl dem Patienten im Fall
einer Totung zur Leidensverkiirzung das Leben
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genommen, aber kein positiver Wert verschafft
wird; im Fall einer moglicherweise lebensver-
kiirzenden Schmerzbehandlung fille dagegen
die dem Patienten verschaffte Lebensspanne
mit geminderten Schmerzen oder sogar ohne
solche als ein positiver Wert gegeniiber dem
Nachteil einer allfilligen Lebensverkiirzung ins
Gewicht. Aus dieser Uberlegung ergibt sich der
Mafistab fiir die Grenzziehung: Eine Schmerz-
behandlung ist dann als zuliissig anzusehen,
wenn fiir den Patienten der Vorteil der ihm ver-
schafften Lebensspanne mit geminderten
Schmerzen oder ohne solche gegeniiber dem
Nachteil einer moglichen Lebensverkiirzung
itberwiegt? ; auf das Motiv oder die innere Ein-
stellung des Handelnden braucht bei dieser
Abgrenzung nicht zuriickgegriffen zu werden,

Schliefilich erscheint die Ubetlegung, dafl
das Recht in ethisch und gesellschaftlich um-
strittenen Bereichen seine vorrangig friedenssi-
chernde Aufgabe durch allzu scharfe rechtliche
Sanktionen gerade gefihrden kann, auch fir
den Bereich der Euthanasie relevant: Der Um-
stand, daf} es sich insoweit um einen sensiblen
und in der Offentlichkeit kontrovers diskutier-
ten Problembereich handelt, spricht cher fiir
einen gemifigten Einsatz rechtlicher Sanktio-
nen.

b}, Rechtsfreier Raum* und ,,rechtmdfliges
Verbalten®

Nicht endgiiltig geklirt ist, ob eine Rechts-
ordnung die Méglichkeit hat, ein bestimmtes
Verhalten weder als ,rechtswidrig® noch als
Jrechumifig® zu bewerten. Zum Teil wird die
Ansicht vertreten, die Rechtsordnung kénne
sich bei einzelnen Handlungen auch gezielt
,der Wertung enthalten. Fandlungen, die von
der Rechtsordnung weder als ,rechtswidrig®
noch als ,rechtmifig® bewertet werden, fielen
in den sogenannten ,rechtsfreien Raum“ oder
priziser ,rechtswertungsfreien Raum®; am ehe-
sten kénnten sie als ,unverboten-unerlaubt®
gekennzeichnet werden®. Als Beispicle einer

sunverboten-unerlaubten” Handlung werden
etwa die Selbsitdtung® oder auch Fille einer
straflosen Abtreibung® genannt. Konnte sich
die Rechtsordnung auf diese Weise einer Stel-
fungnahme zur heiklen Problematik der Eu-
thanasie entziehen?

Die Leshre vom ,rechtsfreien Raum® hat sich
in dieser Form allerdings nicht durchgesetzt.
Zwar gibt es Bereiche, die einer rechtlichen
Regelung gar nicht zuginglich und insofern
von vornherein  rechtsfrei” sind, wie z.B. Ge-
danken, Meinungen oder Sympathien? . Auch
trifft zu, dafl das Recht bestimmte Bereiche
menschlicher Verhaltensweisen gezielt ungere-
gelt 138t, etwa die Wah! der Gruftform oder die
Art des Gebrauchs von Efibesteck. Aber diese
Zuriickhaltung bedeutet in Wahrheit niche,
dafl derartige Verhaltensweisen in einem Be-
reich zwischen ,rechtswidrigen® und ,rechtmi-
Rigen“ Verhaltensweisen ligen. Indem die
Rechtsordnung dem Einzelnen die Wahl zwi-
schen verschiedenen Grufiformen oder Tisch-
sitten 136t, bringt ste vielmehr zum Ausdruck,
dafl alle diese Verhaltensweisen gleichermaflen
it der Rechtsordnung vereinbar, also ,recht-
miflig® sind®. Einen wirklichen ,rechtswer-
tungsfreien Raum® kénnte man ailenfalls bei
vollig neu auftretenden Situationen bzw. Ver-
haltensweisen bejahen, zu denen die Rechts-
ordnung bisher aicht Stellung nehmen konnte.
Bei Situationen und Verhaltensweisen aber, die
seit jeher vorkommen und die deshalb jeder-
mann, insbesondere auch den rechtsetzenden
Organen, bekannt sind, lifit sich eine mangeln-
de Wertung durch die Rechtsordnung nicht
iiberzeugend begriinden: Indem das Recht sol-
che Verhaltensweisen nicht verbietet, erklirt es
sie im Umkehrschlufl fiir ,rechtmifig®, d.h.
aus rechtlicher Sicht ,darf“ man sich entspre-
chend verhalten?. Soweit demnach der Begriff
rechtsfreier Raum* auch auf Verhaltensweisen
ausgedehnt wird, die bereits bisher so hiufig
vorgekommen sind, daf} sie nicht als ,der
Rechtsordnung unbekannt“ angesehen werden
kénnen, sind diese Verhaltensweisen in Wahr-
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heit nicht rechts(wertungs)rei”, sondern
Jrechimillig”.

Bei der Einordnung als ,rechimifige” Ver-
haltensweise ist freilich zu beachten, dafl damis
kein iiber den Ausschlufl der ,Rechtswidrig-
keit“ hinausgehendes positives Werturteil etwa
im Sinn einer rechtlich oder gar sittlich er-
wiinschten Verhaltensweise verbunden ist®.
Dies ergibt sich aus der dargestellten be-
schrinkten Aufgabe des Rechts: ,Rechtmifig-
keit* eines Verhaltens bedeutet nur, dafl kein
hinreichender Grund gesehen wird, dieses Ver-
halten rechtlich zu verbieten.

Fiir den Problembereich der Euthanasie er-
gibt sich somit - da es sich nicht um eine neu-
artige, dem Gesetzgeber bisher unbekannte
Problematik handelt -, daR hinsichtlich der
einschligigen Verhaltensweisen nur eine Ein-
ordnung als ,rechtswidrig” oder ,rechtmiflip™
in Betracht kommt; entweder die Rechtsord-
nung bewertet solche Verhaltensweisen als
rechtswidrig oder sie sind , rechtmiflig”. Die in
der offentlichen Diskussion manchmal erho-
bene Forderung, die Rechtsordnung solle sich
in Bereichen wie der Euthanasie oder insbe-
sondere der Mitwirkung am Selbstmord gene-
rell einer Wertung enthalten (und die Entschei-
dung dem Gewissen des Einzelnen liberlassen},
ist somit juristisch verfehit: sofern die Rechts-
ordnung auf ein rechtliches Verbot verzichtet,
bedeutet dies gleichzeitig, dafl die jeweilige
Verhaltensweise als ,rechtmifig” bewertet
wird; allerdings ist mit der Aussage, daff ein
Verhalten ,rechtmifig® ist, keine iiber das feh-
lende rechtliche Verbot hinausgehende Billi-
gung verbunden.

2, Die , Wiirde® des Menschen als rechtli-
ches Argument

In der Diskussion um die Futhanasie wird
hiufig mit dem Kriterium der ,Wiirde” des
Menschen argumentiert. Allerdings berufen
sich - mit jeweils etwas anderer Akzentuierung

- sowohl Gegner als auch Befiirworter einer Le-
galisierung der Evthanasie auf dieses Kriterium.
Einerseits hat beispielsweise die Papstliche Aka-
demie fiir das Leben im Februar 1999 ihre Ge-
neralversammlung, bel der in einer internatio-
nalen und interdiszipliniren wissenschaftlichen
Diskussion unter anderem die Ablehnung akti-
ver direkter Euthanasie thematisiert wurde, un-
ter das Thema ,Die Wiirde des Sterbenden” ge-
stellt® . Andererseits befiirworten in der Litera-
tur etwa Paul Mook und Timothy QUuILL unter
Berufung auf die menschliche ,Wiirde® eine
rechtliche Freigabe der Euthanasie. Ebenso
propagiert beispielsweise in Osterreich der ,,Ar-
beitskreis menschenwiirdig sterben® die Zulis-
sigkeit einer Euthanasie® . Urd auch jene¢ Ge-
setz in Oregon, das eine rztliche Mitwirkung
am Selbstmord ausdriicklich erlaubt, ist als
»Death with Dignity Act® benannt®.

Dieser Diskussionsstand legt nahe zu priifen,
welche Schluifolgerungen sich aus dem juristi-
schen Kritertum der , Wiirde® des Menschen ab-
leiten lassen. Eine derartige Priifung ist mog-
lich, weil die , Wiirde® des Menschen nicht nur
ein theologischer und philosophischer, sondern
auch ein wichtiger rechtlicher Mafistab ist,

Seit dem Ende des Zweiten Weltkriegs ist die
» Wiirde® jedes einzelnen Menschen in zentralen
rechtlichen Dokumenten immer wieder betont
worden: Ausdriiclklich erwihnt wird sie etwa in
der Priambel der UN-Charta von 1945, in der
Priambel und in Art. 1 der Allpemeinen Erkli-
rung der Menschenrechte von 1948 sowie in der
Priambel des Internationalen Pakts iiber biir-
gerliche und politische Rechte von 1966%. Als
Beispiel fiir einen ausdritcklichen Schutz der
+Menschenwiirde® innerhalb einer staatlichen
Verfassung ist etwa Art. 1 Abs. 1 des Deutschen
Grundgesetzes zu erwihnen, in dem es heifit:
LDie Wiirde des Menschen ist unantastbar. Sie
zu achten und zu schiitzen ist Verpflichtung al-
ler staatlichen Gewalt.“ Aber auch in Rechts-
ordnungen, in denen die ,Wiirde® des Men-
schen nicht explizit in der Verfassung erwithnt
wird, wie etwa in Osterreich, ist anerkannt, dafl
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die ,Gleichheit des Menschen in seiner Wiirde®
ein ,allgemeines Rechtsprinzip und ,ein dem
positiven Recht vorgegebener Zustand” ist™.

a) Juristische Beispiele fiir eine Verletzung der
Menschenwiirde®

Hiusichtlich einer niheren Prizisierung des
rechtlichen Inhalts der ,Menschenwiirde® ist
insbesondere die von Giinter DURIG bereits
1958 - im Anschluf an KanT - vorgeschlagene
Umschreibung, bei der die ,Menschenwiirde
von ihrer Verletzung her definiert wird, auf
breite Zustimmung gestofien: ,,Die Menschen-
wiirde ist getroffen, wenn der konkrete Mensch
zum Objekt, zu einem bloflen Mittel, zur ver-
tretbaren Grofle herabgewiirdigt wirdY. Als
krasse Beispiele einer Verletzung der ,Men-
schenwiirde® werden in diesem Sinn “etwa
(auflerhalb des Bereichs der Euthanasie) ge-
nannt: Folter, Sklaverei, Massenaustreibung,
Vélkermord, Entrechtung, Zwangsarbeit, Ter-
ror, Massenmord, Menschenversuche® . In be-
zug auf den Problembereich der Euthanasie
filit jedoch auf, daf} die vorsitzliche Tétung
eines einzelnen Menschen - trotz der Intensitdt
eines solchen Eingriffs — nicht pauschal als eine
Verletzung der ,Menschenwiirde” erwihnt
wird. Andererseits reicht der Schutz der ,Men-
schenwiirde“ itber die genannten krassen Bei-
spiele hinaus in Bereiche, in denen in deutlich
geringerem Maf} in die Rechte des Einzelnen
eingegriffen wird als durch eine vorsitzliche
Tétung. So wird etwa die Ansicht vertreten,
daf} beispielsweise auch eine Verweigerung des
rvechtlichen Gehérs in staatlichen Verfahren,
eine kiinstliche (heterologe) Insemination, eine
systematische Verletzung der Ehre, eine Be-
steuerung des Existenzminimums®”, die Ver-
wendung eines Liigendetektors® sowie die Ver-
lesung intimer Tagebiicher im Strafverfahren®
gegen die ,Menschenwiirde® verstofien, weil
bei einem solchen Vorgehen die betroffenen
Menschen zu Objekten herabgewiirdigt wiir-
den. Dariiber hinaus wird der Schutz der

JMenschenwiirde® teilweise auch auf den
Leichnam erstreckt und z.B. eine industrielle
Verwertung von Leichenteilen als Verletzung
der ,Menschenwiirde” eingestuft®.

Hilt man sich einerseits vor Augen, wie dif-
ferenziers die ,Menschenwiirde® in einzelnen
Lebensbereichen gesehen wird, und anderer-
seits, dafl gerade die - das Wesen der Euthanasie
prigende - vorsitzliche Totung eines Men-
schen fiir sich micht als Verletzung der Men-
schenwiirde erwihnt wird, so entstehen erheb-
tiche Zweifel, ob die , Wiirde® des Menschen
(als Rechtsbegriff) wirklich das fiir die rechtli-
che Beurteilung der Euthanasie vorrangig rele-
vante Kriterium darstelit.

b) Folgernngen fiir den Bereich der Eutha-
nasie

In Wahrheit lassen sich aus dem rechtlichen
Schutz der ,Wiirde® des Menschen nur be-
grenzt Schiufifolgerungen fiir die rechtliche Be-
urtetlung einer Euthanasie ziehen.

Insbesondere Liflt sich nicht schon deshalb,
weil durch die Futhanasie das Leben eines Men-
schen vorsitzlich verkiirzt wird, eine Beein-
trichtigung der ,Menschenwiirde” bejahen®.
Denn wenn man von der erwihnten Umschrei-
bung ausgeht, derzufolge die ,Wiirde“ eines
Menschen dann verletzt ist, wenn dieser zum
bloflen Objekt, Mittel oder einer vertretbaren
Gréfle herabgewiirdigt wird, so wird deutlich,
daf} eine Verletzung nicht aus einem bestimm-
ten Erfolg (kiirzeres oder lingeres Leben), son-
dern stets nur aus einer bestimmten Behand-
lung, in der sich die Degradierung der Person
zum Objekt manifestiert, resultieren kann. Fiir
eine Beurteilung der Euthanasie uater dem Ge-
sichtspunkt der ,Wiirde* des Menschen muf}
deshalb statt auf den Effekt der Lebensverkiir-
zung auf die Art und die Umstinde der Futha-
nasiehandlung abgestellt werden.

Bei einer Bewertung der Art und der Um-
stinde der Euthanasiechandlung sind gewif} jene
extremen Fille einer ,Euthanasie® (die diese
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Bezeichnung allerdings ohnehin nicht verdie-
nen) ohne Zdgern als Verletzung der ,Men-
schenwiirde® einzuordnen, in deren die fremd-
bestimmte Tétung eines Menschen mit der Be-
wertung dieses Menschen oder seines Lebens
als ,wertlos® oder ,lebensunwert® begriindet
wird, wie dies in Deutschland zur Zeit des Na-
tionalsozialismus praktiziert wurde". Denn
bei einer solchen auf angeblicher ,Wertlosig-
keit“ des betroffenen Menschen beruhenden
Verfiigung iiber sein Leben wird dieser im
schlimmsten Sinn zum verfiigbaren -~ sogar
wertlosen — Objekt degradiert.

Dagegen kénnen aus der , Wiirde® des Men-
schen (als rechtlichem Begriff) gerade fiir die
heute diskutierten Grenzbereiche der Euthana-
sie, bei denen in einer tragischen Krankheitssi-
tuation dem iberlegten und menschlich ver-
standlicher Wunsch des Patienten auf Beendi-
gung seines Lebens Rechnung getragen wird,
regelmiflig keine eindeutigen Schlufifolgerun-
gen abgeleitet werden. Unabhiingig davon, wie
man solche Fille einer Lebensverkiirzung
letztlich rechtlich beurteilt, Eifit sich bei thnen
nicht iiberzeugend sagen, der Betroffene werde
- dadurch, dafl seinem eigenen eindringlichen
und verstindlichen Wunsch Rechnung getra-
gen wird - als ein Objekt, ein blofles Mittel
oder eine vertretbare Grifle behandelt. Man
kann sich nimlich auch umgekehrt auf den
Standpunkt stellen, daff der Betroffene da-
durch, dafl sein Wunsch und seine Selbstbe-
stimmung respektiert werden, als Person ernst-
genommen und deshalb gerade nicht wie ein
verfiijghares Objekt behandelt wird. Fiir die
letzte Argumentation liefle sich insbesondere
anfithren, daf} zur , Wiirde* des Menschen an-
erkanntermaflen auch seine ,Selbstbestim-
mung iber hochstpersénliche Angelegenhei-
ten® gehdrt® . Deshalb verletzs etwa eine drztli-
che Behandiung gegen den Willen des
Patienten ihrerseits die menschliche ,Wiir-
de“* . Ferner kann bei einem Patienten, der zu
einer Willensiuflerung nicht mehr fihig ist,
eine unangemessene Vetlingerung des Sterbe-

prozesses durch medizinische Technik der
»Wiirde” des Patienten widersprechen, wenn
dieser gerade dadurch ~ insbesondere aus medi-
zinischem Interesse — als blofles Objekt behan-
delt wird" . .

Vor allem hinsichtlich einer Selbsttdtung -
und einer Mitwirkung daran - 138t sich nicht
hinreichend begriinden, daff diese generell die
Menschenwiirde* (als Rechtsbegriff} verfetze.
Allein durch die Begehung eines Selbstmords
wird der Betroffene von niemandem zu einem
bloflen Objekt herabgewiirdigt®®. Aber auch
durch die von einem anderen geleistete Hilfe
bei der Verwirklichung eines eigenverantwort-
lich gefaflten Selbstt6tungsentschlusses wird
der Selbstm&rder nicht als Objekt oder Mittel
zum Zweck behandelt® . Man mag zwar eine
Mitwirkung am Selbstmord - wie in vielen
Staaten - als strafbares Unrecht einstufen, der
Unrechtsgehalt 1af8t sich dabei aber nicht pri-
mir mit einer Verletzung der ,Menschenwiir-
de“ (als Rechtsbegriff) begriinden®,

Somit zeigt sich, daf} das Kriterium der ,, Wiir-
de“ des Menschen, so wie es in rechtlichem Zu-
sammenhang verstanden wird, gerade in den
fraglichen Grenzbereichen der Euthanasie keine
eindeutige rechtliche Stellungnahme zulifie.!

¢} Das menschliche Leben als rechtlich ge-
schiitzter Wert

Die Ambivalenz des rechtlichen Maflstabs
der ,Wiirde* des Menschen in den problemati-
schen Fillen einer Euthanasie spricht dagegen,
vorranglg anhand dieses Kriteriums zu argu-
mentieren. Vielmehr sollte anstelle der ,, Wiir-
de* des Menschen jener rechtliche Gesichts-
punkt in den Vordergrund gertickt werden, aus
dem sich die Problematik der Futhanasie gera-
de ergibt: der Schutz des menschlichen Lebens
als solcher. Da jede Euthanasie wesensgemifl in
einer Verkiirzung des menschlichen Lebens be-
steht, ist das Spannungsverhaltnis zum rechtli-
chen Lebensschutz evident. Auch besteht kein
Zweifel, dafl das menschliche Leben grundsitz-
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lich der héchste von der Rechtsordnung zu
schiitzende Wert ist. Wihrend der rechtlichen
Garantie der ,Wiirde* des Menschen im we-
sentlichen erst nach dem Zweiten Weltkrieg die
heutige hohe Bedeutung beigemessen wurde,
gehdrt der Schutz des menschlichen Lebens seit
jeher zum Kernbereich jeder Rechtsordnung,

Die zentrale Bedeutung des Lebensschutzes
kommt nicht nur in den hohen Strafdrohungen
fiir Totungsdelikte zum Ausdruck, sondern
zeigt sich ebenso in internationalen Dokumen-
ten und staatlichen Verfassungen, in denen der
Lebensschutz - hiufig neben der Achtung der
» Wiirde* des Menschen - verankert ist. So wird
das ,Recht auf Leben® in Art. 3 der Allgemei-
nen Erklirung der Menschenrechte 1948, in
Art, 2 EMRK 1950, in Art. 6 des Internationa-
len Pakts iiber biirgerliche und politische Rech-
te 1966 sowie beispielsweise in Art. 2 Abs. 2 des
deutschen Grundgesetzes jeweils an vorderster
Stelle der Grundrechtskataloge garantiert, Die
eigenstindige Bedeutung des Lebensschutzes
neben dem rechtlichen Mafistab der ,Wiirde"
des Menschen kommt inshesondere auch in der
Priambel der UN-Charta 1945 zum Ausdruck,
wenn dort , Wiirde und Wert der menschlichen
Personlichkeit® nebeneinandergestellt sind.
Die getrennte Erwihnung beider Komponen-
ten macht deutlick, dafl es nicht nur darum
geht, jedem Menschen unter Achtung seiner
»Wiirde“ zu begegnen, sondern daf} die Erhal-
tung jedes Menschenlebens fiir sich als hoher
»Wert“ anzusehen ist™.

Der Unterschied zwischen der , Wiirde“ des
Menschen und dem , Wert“ des menschlichen
Lebens wird auch in den einschligigen Doku-
menten der Katholischen Kirche beriicksich-
tigt. So ist etwa der erste Abschnitt der von der
Kongregation fiir die Glaubenslehre verfafiten
,Erklirung zur Euthanasie® nicht mit , Wiirde
des menschlichen Lebens®, sondern mit , Wert
des menschlichen Lebens® umschrieben®. Be-
sonders deutlich wird die Trennung beider
Komponenten in der Pastoralkonstitution
»Gaudium et spes®, in der das, ,was ... zum

Leben selbst im Gegensatz steht®, von dem un-
terschieden wird, ,was immer die menschliche
Wiirde angreift; fiir beide Bereiche werden je-
weils unterschiedliche Beispiele genannt, wo-
bei die ,Futhanasie® - zutreffend - allein der
ersten. Gruppe zugeordnet wird™.

Geht man bei der rechtlichen Beurteilung
der Euthanasie nicht primir vom Schutz der
LWiirde® des Menschen, sondern unmittelbar
vom Schutz des menschlichen Lebens aus, so
ist eine klarere Ausgangsposition geschaflen:
Man braucht sich dann nimlich nicht auf die
problematische Frage einzulassen, ob es gegen
die ,Wiirde“ des Menschen (als rechtlicher
Mafistab) verstofit, wenn man dem eindringli-
chen Wunsch des in einer tragischen Krank-
heitssituation befindlichen Patienten auf To-
tung oder Mithilfe beim Selbstmord Rechnung
triigt, oder ob nicht umgekehrt ein solches Ver-
halten eher der ,Wiirde* des Patienten ent-
spricht als ein beharrliches Ignorieren seines
Wunsches. Der entscheidende Ausgangspunkt
ist vielmehr, dafl jede Euthanasie evidenterma-
flen das Rechtsgut ,Leben™ beeintrichtigt. Von
daher erscheint als die zentrale juristische Frage-
stellung, ob es hinreichende Argumente gibt,
den von der Rechtsordnung grundsitzlich um-
fassend gewihrten Lebensschutz fiir bestimmte
Krankheitssituationen teilweise zuriickzuneh-
men. Der Verweis auf den insoweit ambivalen-
ten rechtlichen Mafistab der ,\ Wiirde® des Men-
schen reicht dabei weder zur Begriindung des
einen noch des anderen Ergebnisses aus.

d) Indirekter Einfluff der ,, Wiirde“ des Men-
schen

Auch wenn der Lebensschutz als solcher
zum Ausgangspunkt einer rechtlichen Beurtei-
lung der Euthanasie gemacht wird, ist die
LSWiirde® des Menschen doch unter emem
Aspekt indirekt fir die Ausgestaltung des
rechtlichen Lebensschutzes bedeutsam. Die je-
dem Menschen zukommende ,Wiirde® steht
nimlich generell entgegen, einen Menschen (in
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welcher konkreten Lebenssituation auch im-
mer) als ,wertlos* zu behandeln; denn dadurch
wiirde man iiber ihn wie {iber ein wertloses
Objekt verfiigen. Daraus ergibt sich, dal alle
Argumente fiir eine Riicknahme des rechtli-
chen Lebensschutzes, die auf eine ,Wertlosig-
keit® des betreffenden Lebens (und damit des
betreffenden Menschen in der jeweiligen Le-
benssituation) hinaustaufen, gegen die rechtlich
garantierte ,, Wiirde des Menschen verstofen.

Somit folgt aus der rechtlichen Garantie der
JWiirde“ des Menschen zwar kein unmittelba-
res Argument gegen jede Form der Euthanasie;
es wire aber ein Verstof} gegen diese ,Wiirde"
des Menschen, die Zulissigkeit einer Euthana-
sie mit der ,Wertlosigkeit® des konkreten Le-
bens zu begriinden.

3. Abstufungen innerhalb rechtswidriger
Verhaltensweisen

Fiir eine differenziertere juristische Argu-
mentation zur Futhanasie erscheint von zen-
traler Bedeutung, daf} innerhalb der Rechtsord-
nung nicht allein die Alternative besteht, ein
Verhalten als ,rechtswidrig® oder ,rechtmiflig”
zu bewerten. Vielmehr stellt die Rechtsord-
nung innerhalb der ,rechtswidrigen® Verhal-
tensweisen auf verschiedenen Ebenen bedeutsa-
me Abstufungen zur Verfiigung, die gleichsam
eine stufenweise Skala von einer nahezu folgen-
losen Rechtswidrigkeit bis zur schwersten
Sanktion einer jahre- oder lebenslangen Frei-
heitsstrafe abdecken. Der Zuordnung inner-
halb dieser Skala sollte nicht weniger Aufmerk-
samkeit geschenkt werden als der Abgrenzung
zwischen ,rechtmiBigen® und ,rechtswidri-
gen™ Verhaltensweisen.

a) Rechtswidriges, aber nicht strafbares Ver-
balten

Ein erheblicher Unterschied besteht darin,
ob eine bestimmte Verhaltensweise lediglich als

Verstofy gegen Zivil- oder Verwaltungsrecht
(z.B. auch irztliches Standesrecht) eingestuft
wird oder ob es zum Finsatz des schirfsten
rechtlichen Instrumentariums, des Strafrechts,
kommt. Viele Verhaltensweisen sind zwar zi-
vil- oder verwaltungsrechtswidrig, ziehen aber
keine strafrechtlichen Xonsequenzen nach
sich, etwa die Nichterfiillung einer zivilrechsli-
chen Verbindlichkeit oder der (schlichte) Ver-
stof} eines Beamten gegen seine Dienstpflicht.
Im Hinblick auf den Schutz menschlichen Le-
bens ist insofern beispielsweise interessant, dafs
das deutsche Embryonenschutzgesetz verschie-
dene einschligige Verhaltensweisen mit ge-
richtlicher Strafe bedroht®®, wihrend das ent-
sprechende &sterreichische Tortpflanzungs-
medizingesetz lediglich zivil- und verwaltungs-
rechtiiche Repelungen enthile® . Als ein weite-
res Beispiel aus dem Bereich des Lebensschut-
zes kann die ,Fristenlosung” beim Schwanger-
schaftsabbruch angefithrt werden: So wird
etwa sowohl die deutsche als auch die dsterrei-
chische Regelung tiberwiegend dahin ausgelegt,
dafl ein Schwangerschaftsabbruch ianerhalb
der straffreien Frist zwar ,rechtswidrig® ist,
aber keinen strafrechtlichen Tatbestand er-
fille.

Im Zusammenhang mit dem Problembe-
reich der Euthanasie ist die Unterscheidung
zwischen einfacher Rechtswidrigkeit® und
JStrafrechtswidrigheit vor allem hinsichtlich
der Mitwirkung am Selbstmord in jenen Rechts-
ordnungen relevant, in denen diese nicht mit
Strafe bedroht ist*. Es wird dann ndmlich deut-
lich, daf} aus der fehlenden Strafdrohung nicht
ohne weiters auf die ,Rechtmifligkeit® einer
Mitwirkung am Selbstmord geschlossen wer-
den darf. Vielmehr spricht z.B. in Deutschland
fiir die Einordnung als ,rechtswidrig” (und le-
diglich nicht strafbar), daff im Fall
HACKETHAL eine von diesem geplante und der
Staatsanwaltschaft angekiindigte Mitwirkung
am Selbstmord durch eine polizeiliche Anord-
nung untersagt und diese Untersagung durch
das Verwaltungsgericht Karlsruhe bestitigt
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worden i1st® . Ferner liefRe sich auch das interna-
tionale Aufsehen, das durch die Legalisierung
der drztlichen Mitwirkung am Selbstmord in
Oregon erregt wurde®, nicht erkliren, wenn
seit jeher etwa in Belgien, Deutschland, Finn-
land und Schweden die Mitwirkung am Selbst-
mord ebenfalls ,rechtmiflig” wire. In Wahr-
keit handelt es sich in diesen Lindern vielmehr
nur um den Verzicht auf einen Straftatbestand,
ohne daff die Mitwirkung am Selbstmord da-
mit aber ,legalisiert” wire.

b) (Straf-)Rechiswidriges, aber entschuldigtes
Verbalten

Fine zusitzliche Abstufung ergibt sich dar-
aus, daf} die Rechtsordnung einem Titer, der
ein ,rechtswidriges und sogar ,strafrechtswid-
riges” Verhalten setzt, aufgrund einer besonde-
ren psychischen Drucksituation einen Ent-
schuldigungsgrund zubilligen kann, sodafl er
ohne rechtliche Schuld handelt®. Auch bei
schwersten Straftaten kommet in Ausnahmefil-
len eine solche Entschuldigung in Betracht;
preift ein Entschuldigungsgrund ein, ist der
Téter in einem einschldgigen Strafverfahren
freizusprechen.

Im Zusammenhang mit dem Problembe-
reich der Euthanasie wire etwa denkbar, dafl
eine Rechtsordnung extreme Fille einer Mit-
leidstStung, etwa wenn ein Angehdriger die Si-
tuation eines schwer leidenden und den eige-
nen Tod wiinschenden Patienten nicht mehr
inger mitansehen kann, zwar als einen rechts-
widrigen Verstof} gegen das T8tungsverbot ein-
stuft, dem Titer aber aufgrund der psychischen
Drucksituation einen Entschuldigungsgrund
zuerkennt.

Nach der gegenwirtigen Osterreichischen
Rechtsordnung diirfte ein Entschuldigungs-
grund in Fillen einer aktiven direkten Eutha-
nasie allerdings wohl generell nicht zur Anwen-
dung gelangen: Ein auf solche Fille zugeschnit-
tener, spezieller Entschuldigungsgrund ist im
Gesetz nicht vorgesehen. Ferner wird im juri-

stischen Schrifttum davon ausgegangen, dafy
die Voraussetzungen des (allgemeinen) ent-
schuldigenden Notstands gem. § 10 §:GB in
Fillen einer aktiven direkten Euthanasie nicht
erfiillt sind®. Zudem kann nach hM im Rah-
men der vorsitziichen Begehungsdelikte - an-
ders als im Rahmen der Fahrlissigkeits- und
Unterlassungsdelikte - auch nicht pauschal auf
ein allgemeines Entschuldigungsprinzip der
JUnzumutbarkeit” zuriickgegriffen werden;
vielmehr ist bei vorsitzlichen Begehungsdelik-
ten allein von den gesetzlich geregelten Ent-
schuldigungsgriinden auszugehen®. Deshalb
wird derzeit in Osterreich anstelle einer Vernei-
nung strafrechtlicher Schuld nur eine weitge-
hende Reduktion der Strale in Betracht kom-
men {unten c).

¢) Abseben von Strafe, Strafmilderung

Eine weitere Moglichkeit der Rechtsordnung
besteht darin, dafl zwar ein rechtswidriges und
auch schuldhaftes Verhalten bejaht wird, das
Gesetz den Richter aber in bestimmten Aus-
nahmefillen ermichtigt, die Strafe weitgehend
zu reduzieren oder sogar von Strafe ,abzuse-
hen®. Bei einem ,Absehen von Strafe® endet
das Strafverfahren zwar mit einem Schuld-
sprach, der Richter kann aber gleichsam eine
WStrafzumessung bis zum Nullpunkt® vorneh-
men und im Einzelfall darauf verzichten, zu-
sitzlich zum Schuldspruch eine Strale zu ver-
hingen.

Im Zusammenhang mit der Euthanasie ist
insoweit etwa der in Deutschland von wissen-
schaftlicher Seite erarbeitete ,Alternativent-
wurl eines Gesetzes iiber Sterbehilfe® zu er-
wihnen, in dem vorgeschlagen wird, daf8 das
Gericht bei einer ,T8tung auf Verlangen® in
extremen Fillen, in denen ,die Tétung der Be-
endigung eines schwersten, vom Betroffenen
nicht meht zu ertragenden Leidenszustandes
dieat, der nicht durch andere Mafinahmen be-
hoben oder gelindert werden kann®, von Strafe
absehen kénnen soll®.
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Dieser Vorschlag hat neverdings in das polni-
sche Strafgesetzbuch von 1997 Eingang gefun-
den, das in Art. 150 Abs. 2 fiir Fille einer T6-
tung auf Verlangen beim Vorliegen auflerge-
wihnlicher Umstinde ein Absehen von Strafe
erméglicht®.

Im gegenwirtigen Ssterreichischen Strafrecht
ist allerdings ein ,Absehen von Strafe aufler
im Jugendstrafrecht generell nicht vorgesehen.
Deshalb kommt auch in Fillen der Euthanasie
ein ginzlicher Verzicht auf Strafe derzeit nicht
in Betracht. Allerdings erdffnet die Regelung
der aufferordentlichen Strafmilderung in § 41
Abs. 1Z 5 StGB die Méglichkeit, in Fallen et-
ner Totung auf Verlangen oder einer Mitwir-
kung am Selbstmord gem. §§ 77, 78 StGB bei
einem betrichtlichen Uberwiegen der Milde-
rungsgriinde und einer giinstigen Tdterprogno-
se die Fretheitsstrafe bis auf einen einzigen Tag
zu reduzieren. Ferner besteht die Méglichkeit,
diese Strafe bedingt nachzusehen (§ 43 StGB)
oder in eine Geldstrafe umzuwandeln (§ 37
StGB) und allenfalls auch letztere bedingt
nachzusehen. Selbst in Fillen, in denen der Eu-
thanasiettung kein ernstliches und eindringli-
ches Verlangen des Patienten zugrundelag und
deshalb der Schuldspruch auf Mord gem. § 75
StGB lautet, kann unter den Voraussetzungen
der auflerordentlichen Strafmilderung die Frei-
heitsstrafe gem. § 41 Abs. 1Z 15tGB immerhin
bis auf ein Jahr ~ mit der Moglichkeit einer be-
dingten Strafnachsicht - reduziert werden.

Allerdings erscheint im Regelungsbereich des
§ 41 Abs. 1 Z 5 StGB nicht recht einsichtig,
warum eine Reduktion der Freiheitsstrafe zwar
bis auf einen einzigen Tag, nicht aber bis auf
JNull® méglich ist. Deshalb wire fir die Zu-
kunft zu erwigen, die Moglichkeit eines ginzli-
chen Absehens von Strafe allgemein in die Re-
gelung des § 41 Abs. 1 Z 5 StGB zu integrieren.
Eine solche allgemeine Regelung wiirde dann
auch in Fillen der Euthanasie bei auflerge-
wahnlichen Umstinden ermdglichen, auf eine
Verhingung der Strafe neben dem Schuld-
spruch zu verzichten.

d) Konsequenzen

Die dargestellten Abstufungsméglichkeiten
innerhalb rechtswidriger Verhaltensweisen sol-
len verdeutlichen, dafl die Diskussion um die
rechtliche Beurteilung der Euthanasie verkiirzt
wird, wenn man sie auf die Frage der (ginzli-
chen) ,legalisierung® beschriinkt. Eine verant-
wortungsvolie juristische Diskussion solite viel-
mehr, bevor die radikale Lésung einer Legalisie-
rung gefordert wird, das Spektrum rechtlicher
Differenzierangsméglichkeiten im Auge behal-
ten. Von diesem Ausgangspunkt ausgehend
wire zunichst zu diskutieren, ob bzw. in wel-
chen Fillen einer (aktiven direkten) Euthanasie
ein Absehen von Strafe erméglicht werden soil-
te oder ob es Fille gibt, in denen aufgrund einer
extremen psychischen Drucksituation das Ein-
greifen eines Entschuldigungsgrunds sachge-
recht erschiene.

4, Zusammenfassende Thesen

a) Eine juristische Diskussion tiber Euthanasie
sollte die stets nur begrenzte Aufgabe des
Rechts als einer ,Strategie friedlichen Zu-
sammenlebens® beriicksichtigen, Die Aufga-
be des Rechts besteht nicht darin, ethische
oder moralische Mafistibe moglichst weitge-
hend in rechtliche Ge- und Verbote umzu-
setzen.

b) Die ,Wiirde“ des Menschen, so wie sie bis-
her in Rechtsprechung und Schrifttum als
rechtliches Kriterium verstanden wurde, er-
méglicht weder eine pauschale Argumenta-
tion fiir noch gegen eine Legalisierung der
Euthanasie. Fiir eine weiterfithrende juristi-
sche Diskussion iiber Euthanasie ist viel-
mehr vom hohen ,Wert jedes menschli-
chen Lebens und folglich vom rechtlichen
Lebensschutz als dem entscheidenden Mafs-
stab auszugehen und zu fragen, ob es tiber-
zeugende Argumente fiir eine Einschrin-
kung des rechtlichen Lebensschutzes in Fil-
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len der Euthanasie gibt. Die ,Wiirde des
Menschen ist allerdings unter einem Aspekt
indirekt von Bedeutung: sie steht entgegen,
ein konkretes menschliches Leben als , wert-
los“ anzusehen. Jede Einschrinkung des
rechtiichen Lebensschutzes mit dem Argu-
ment, dafl das betreffende Leben ,wertlos®
sel, wire deshalb ein Verstoff gegen die
+Menschenwiirde®.

¢) Die juristische Diskussion iiber Euthanasie

wird verkiirzt, wenn sie auf die Frage der
(ginzlichen) ,Legalisierung® beschrinkt
wird, Vielmehr miissen fiir eine verantwor-
tungsvolle rechtliche Stellungnahme die ver-
schiedenen Abstufungsmoglichkeiten, die
die Rechtsordnung zur Verfiigung stelit
(rechtmiflig; rechtswidrig, aber kein Ver-
stof} gegen ein Strafgesetz; strafrechtswidrig,
aber entschuldigt; Schuldspruch, aber Abse-
hen von Strafe oder weitgehende Strafmilde-
rung) im Auge behalten werden.
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abfindet.

Dementsprechend wird auch von der im juristischen
Schrifttum vorherrschenden Ansicht die Abgrenzung
zwischen direlster Euthanasie und lebensverkiirzender
Schmerzbehandlung primir anhand einer (objektiven}
Interessenabwigung vorgenommen; vgl. z.B. ESER, in:
SCHONKE/SCHRODER, Strafgesetzbuch, Kommentar™
(1997} Vorbem. §§ 211 ff. Rn 26; Orro (Fn 9} 54 ff.
Fiir eine Darstellung der in neuerer Zeit wesentlich von
Arthur Kaurmann entwickelten Lehre vom ,rechts-
freien Raum" vgl. mit zahlreichen Nachweisen Arthur
KaurMany {Fn 11) 226 ff, insbesondere 231 f. Einge-
hend auch Comes, Der rechtsfreie Raum., Zur Frage der
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25,

26,

27.

28.

29.

30.

31

32,

33

KL

35.

36.

normativen Grenzen des Rechts (1976); ScHnp, Die
strafrechtsdogmatischen Konsequenzen des rechtsfrei-
en Raumes, JA 1978, 449 ff, 570 ff, 631 ff.

Arthur Raurmann (Fn 11) 232 fiir diesen Fail ebenso
z.B, Roxiv, Strafrecht AT I {1997) § 14 Rn 27.
Arthur KAUFMANN, Rechtsfreier Raum und eigenver-
antwortliche Entscheidung, Dargestelit am Problem
des Schwangerschaftsabbruchs, in: Maurach-FS {1972}
327 £,

Vel. Larenz, Methodenlehre der Rechtswissenschafe®
(1991) 371 mwNN.

Wiirde man jemanden, der gerade einen anderen griifit,
fragen, ob er davon ausgehe, sich ,rechtmiBiz” zu ver-
halten, wiirde er dies gewifl spontan bejahen!

Vgl. z.B. GRoPP, Strafrecht AT {1997) § 6 Rn 31: ,Dog-
matisch st ein Riickzug des Rechts aus der Regelungs-
pfliche nicht méglich, weil das Recht um des Friedens
Willen fiir jede Lebenssituation eine Entscheidung dar-
iiber treffers muf, was rechtmilig ist, was man darfund
was nicht.”

Besonders deutlich etwa RoxiN (Fn 25} § 14 Ra L1 Ins-
besondere liegt in der Zubilligung eines Rechtferti-
gungsgrundes nicht die Aussage, daf das gerechtfertigte
Verhalten positiv zu bewerten sei. Es wird von der
Rechtsordnung nicht mifibilligt und damit akzeptiert,
die Abgabe weiterer, positiver Werturteile gehtrt nicht
zu den Aufgaben des Strafrechts.” Eingehend ferner
Grorr, § 2182 StGB als Rechtfertigungsgrund; Grund-
fragen zum rechtmiifigen Schwangerschaftsabbruch,
GA 1988, 24 ff.

Ein von DE D10s ViaL CORREA/SGRECCIA herausgege-
bener Sammelband , The Dignity of the Dying Person”
befindet sich im Druck.

Moor, Die Fretheit zum Tode, Ein Plidoyer fiir das
Recht auf menschenwiirdiges Sterben (1973); Quu,
Death and Dignity (1993).

. Vgl. Kummer, Euthanasiedebaste in Osterreich, Imago

Hominis 1998, 83 #f. Fiir dhnliche Euthanasiegesell-
schaften in anderen Lindern vgl. den Uberblick bei
Kevspremg in: Eser/v. LUTTEROTTI/SPORKEN (Hirsg)
Lexikon Medizin Ethik Recht (1989) 329 {f.

Siche Fn 5. vgl. ferner den Gesetzesvorschlag von Ul-
rich KrugG: ,Die Totung ist nicht rechtswidrig, wenn
ste der Herbeifithrung eines menschenwiirdigen Todes,
insbesondere der Beendigung eines schweren Leidens-
zustandes dient, der nicht durch andere Mafinahmen
behoben oder gelindert werden kann.* {in: Baumanm
u.a., Alternativentwurf eines Gesetzes iiber Sterbehilfe
[1986] 36; der Vorschlag von KwuG wurde allerdings
nicht in den Alternativentwurf aufgenommen).

in der EMRK von 1950 wird die ,Wiirde® jedes Men-
schen zwar nicht explizit angesprochen, aber doch in
der Priambel durch die Bezugnahme auf die Allgemei-
ne Erkbirung der Menschenrechte vorausgesetat.
ERMACORA, Grundrifl der Menschenrechte in Oster-
reich (1988) Rn 245.

37.

38.
39.

40.
41,
42,

43,

44,

45,

46.
47,
48.

49.

50.

51,

Mauwz/DiUric/ HERzoG/ScHOLZ, Grundgesetz, Kom-
mentar, Art. 1 Abs. 1 {1958) Rn 28.

MAUNZ u.a. (Fn 37) Rn 30,

Zu diesen Beispielen etwa Maunz ua. {Fn 37) Rn 36,
39, 41, 44. Zum Teil sind die genannten Bereiche frei-
lich - wie jene der kiinstlichen Insemination - urnstrie-
ten.

Vel. z.B. BGHSt 5, 332; BVerfG NJW 1982, 375.

Vgl. zB. BGHSt 19, 325; BGHSt 34, 397; BVerfGE 34,
238.

Z.B. Maunz w.a. {Fn 37) Rn 26; PobLicH, Kommentar
zum Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland
(1984) Art. 1 Abs. 1 Rn 59.

Ausfithrlich NEuMANN, Strafrechtlicher Schutz der
Menschenwiirde zu Beginn und am Ende des Lebens,
in: PreTTWITZ/MANOLEDAKIS (Hrsg) Strafrecht und
Menschenwiirde (1998) 60; ... der Eingriff in das
Rechtsgut ,Leben' impliziert keineswegs zwingend eine
Vetletzung der Wiirde des Menschen®.

Vgl. 2.B. Maunz u.a. (Fn 37) Rn 8. Zur ,Vernichtung
lebensunwerten Lebens” wihrend des Nationalsozialis-
mus etwa K128, ,Futhanasie” im INS-Seaat (1983).
ZmwpeLios, Bonner Kommentar zum Grundgesetz
(1989) Art. 1 Abs. L Rn 79 .

ZIPPELIUS a2 Rn 96,

ZrppeLiys aa0,

Vel. ZmePELIUS 220 R 74 ... das wohlerwogene Aunlge-
ben des eigenen Lebens (erscheint) nicht als wiirdeloses
Handeln, das den Staat aufrufen diirfte, die Menschen-
wiirde des einzelnen gegen diesen selbst zu schiitzen,”
Vgl. Bypumsky, Fundamentale Rechtsgrundsitze
(1988) 179 ,..die Mitwirkung am wohliiberlegten
Selbstmord eines anderen {verletzt} wohl kaurn dus
Gebot der Respektierung der Person”,

Es gibt vielfach Verhaltensweisen, die mit guten Griin-
den als strafbares Unrecht bewartet werden, chne daf}
sie die ,, Wiirde” des Menschen im rechtiichen Sinn ver-
letzen (also ohne daft sie einen Menschen zu einem
Objeke herabwiirdigen), etwa eine Sachbeschidigung,
ein Diebstahl oder eine Steverhinterzichung, auch die
meisten Fille einer fahrlissigen Kérperverletzung.
Vgl. wiederum aufschlufreich ZpreLus (Fn 45) Rn 15
und 68: ,Die grofile Unschirfe des Menschenwiirdebe-
griffs bringt die Moglichlceit mit sich, daf} ir dessen Be-
deutungsspielraum verschiedene vertretbare Auslegun-
gen miteinander konkurrieren, d.h. Auslegungen, von
denen keine mit iiberzeugenden Griinden widetlegbar
ist." Als Beispiel nennt ZepeLius susdriicldich den Be-
reich der ,Sterbehilfe®. Und weiter: ,Dariiber, in wel-
chem Umfang Art. T Abs. 1 die Achtung menschlichen
Lebens gebietet, bestehen manche Unsicherheiten; ge-
rade auch hier zeigt sich die Gefahr einer Uberforde-
rung der Menschenwiirdegarantie und das Risiko, daf}
dort, wo die verliBliche Auslegung auf Grenzen st3ft,
perstnliche Wertvorstellungen der Verfassung unter-
schoben werden®. Zur Ambivalenz des Kriteriums der
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52.

53.
54.

55.

56.
57.

58.
59.

60,
61.

Menschenwiirde* im Bereich der Euthanasie neuer-
dings ausfiihrlich auch NgwMann (Fn 43) 51 {f,
Ausfishrlich erértert wird das Verhiltnis zwischen Le-
bensschutz und ,Personenwiirde®, die beide als gleich-
rangige, aber inhaltlich verschiedene oberste ,funda-
mentale Rechesgrundsiitze® eingeordnet werden, von
Byprmskr (Fn 49) 175 ff, zusammenfassend 291, vgl.
ferner mit ausdriicklichem Bezug zur Euthanasie NEu~
MANN (Fn 43) 60 und 62: ,Wiirdegarantie und Lebens-
schutz (sind) demnach zweierlei®; es dacf ,das Prinzip
der Menschenwiirde nicht mehr mit dem des Lebens-
schutzes vermengt werden®.

Erkldrung zur Euthanasie (1980) Abschn. I
Pastoralkonstitution fiber die Kirche in der Welt von
heute, Gaudium et spes (1365) Abschn, 27.

ESchG 1990, BGBI I 2746. Niher dazu KELLER/ GUN-
THER/K ATsER, Kommentar zum Embryonenschutzge-
setz (1992).

FMG 1992, BGEL 275.

Zur Regelung in § 2182 Abs. 1 d5tGB sowie zur Kritik
an dieser Losung z.B. EsER in: SCHONKE/SCHRODER
(Fn 23) § 218a Rn 12 £f; TRONDLE/ FISCHER, Strafgesetz-
buch und Nebengesetze® (1999) § 218aRn 3 f. Zurent-
sprechenden Regelung in § 97 Abs. 1 Z 1 65¢tGB z.B.
ScHMOLLER in: TRIEFTERER (Hrsg) StGB-Kommentar.
System und Praxis, § 97 Rn 18 . - Allerdings ist die
verbleibende , Rechtswidrigheit™ des Schwangerschafts-
abbruchs innerhalb der straffreien Frist durch zusivzli-
che Einschrinkungen weitgehend auf eine rechtliche
Folgenlosighkeit reduziert.

Vegi. oben bei Fn 4.

VG Karlsruhe NJW 1988, 1536; dazu Koch, Landesbe-
riche Deutschland, in: EseR/KocH {Fn 1) 47 £,

Vgl. oben bei Fn 5.

Die Trennung zwischen rechtmifligen (d.h. ven der
Rechtsordnung erlaubten bzw. tolerierten) und rechts-
widrigen, aber nicht schuldhaften (d.h. verbotenen,
aber aufgrund besonderer Umstinde dem Einzelnen
nicht vorwerfbaren) Verhaltensweisen ist heute in der
Strafrechtsdogmatils internaticnal anerkannt. vgl.
rechtsvergleichend Esgr/Frercher (Hrsg) Rechtferti-
gung und Entschuldigung - Justification and Excuse
Band T (1987), Band I (1988); Eser/PerroN (Hrsg)
Rechtfertigung und Emtschuldigung Band HI (1991}

62.

63.

64.

65.
66.

Eser/NistiHara {Hrsg) Rechtfertigung und Entschul-
digung Band TV (1995).

In diesem Sinn beispielsweise HirscH, Behandlungsab-
bruch und Sterbehilfe, in: Lackner-FS (1987) 609 f und
617 £f mwN; vgl. auch Beckerr, Strafrechtliche Proble-
me um Suizidbeteiligung and Sterbehilfe unter beson-
derer Beriicksichtigung historischer und ethischer
Aspekte (1996) 268 . Tn Osterreich wird eine Ent-
schuldigung aktiver direkter Euthanasie in Extremfil-
{en vor BERTEL/ SCHWATGHOFER, Osterreichisches Straf-
recht BT ¥ (1998} §§ 77, 78 Rn 3 erwogen.

Moos, WK Vorbem. §§ 75-79 Rn 19 und § 77 Rn 41.
Moos fihrt als Begriindung an, dafl der Eingriff in das
Leben stets unverhilinismifig schwerer wiege als der
Vorteil der Abwendung von Qualen. Aber selbst wenn
man diesern Abwigungsergebnis nicht folgt, diirfte
(rechtfertigender wie entschuldigender) Notstand in
Fillen einer aktiven direlsten Euthanasie schon aus vor-
gelagerten Griinden ausscheiden: Der Grundgedanke
des Notstands besteht nimlich darin, daff eine Hand-
lung erforderlich ist, um ein Rechtsgut vor Schaden zu
bewahren; § 10 $t1GB stellt deshalb darauf ab, daf} der
Titer etnen ,Nachteil von sich oder einem anderen ah-
wendet”. Ein Nachteil wird aber nur dann ,von einem
anderen abgewandt®, wenn anschlieflend der andere
ehne den Nachteil existiert und insofern ein Rechtsgut
vor Schaden bewahrt wurde. Die Abwendung eines
Nachteils von einem anderen dadurch, daff man den
anderen beseitigt (wie dies bei der aktiven Enthanasie
zur Leidensverkiirzung der Fall ist), erscheint daher
durch den Grundgedanken des Notstands, nimlich der
Errettung von Rechtsgiitern, nicht gedeckt.

ZB. TRIFFTERER, Osterreichisches Strafreche AT?
(1994) Kap 12 Rn 168 mwN. Zwar ist nicht ausge-
schlossen, einzelne gesetzlich geregelte Entschuldi-
gungsgriinde durch Analogie aul iknliche Konsteliatio-
nen auszudehnen (so insb Fucrs Osterreichisches
Strafrecht AT I’ [1998] 207}, fiir den Fall einer aktiven
direkten Euthanasie fehlt aber auch eine entsprechende
Analogiebasis.

BAUMANN wa. (Fn 34} 12; vgl. auch OT10 (Fn 9) 98.
Niher dazu Jasaszewski, Uberlegungen iiber die Ster-
behilfe aus der Perspektive des polnischen Strafrechts,
in: Szwarc/ Wasex (Fn 8) 70 £.
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SCHWERPUNKT

Darf Mitleid ein Grund zur Tétung sein?

Johannes ViLar

ZUSAMMENTASSUNG

In der westlichen Zivilisation gilt Leiden als unevtrigliches Avgernis, das es zu beseitigen
gilt, und zwar um jeden Preis - auch wenn das heifst, den Leidenden selbst zu beseitigen.
Jemanden aus ,Mitleid" téten ist jedoch ein Widerspruck in sich, da wabres Mitleid
bedeutet, die leidende Person zu bejaben, d.b. mit ihr mitzuleiden, mitzuleben. Jede
Notsituation stellt einen Hilferuf nach mebr Zuwendung und Liebe an die Umwelt dar
— nicht nur an den Arzi. Beide evbalten somit den Anfivag, avs sich bevauszugehen wnd im
Leiden beizustehen. Das schiiefSt in erster Linie ein — und das gilt besonders fiir den Avzt
~ das Leiden zu meistern; wenn nicht zu beseitigen, dann zu lindern. Neben dem
physischen Leid gilt es aber auch das seelische Leid zu bekdmpfen, d.b. Lebensmur zu
wecken, Sinn zu geben. Das soll zuletzt an Hand won drei Beispielen evlintert werden.

Schliisselworter: Mitleiden, Mitleben, Schmerzitberwindung, Leib und Seele, Arztbiid

ABSTRACT

In the Western Civilization suffering is consideved 10 be an unbearable scandal, which is
to be gotten rid of at any price, even when it means to dispose of the person who is suffering,
T kill a person out of compassion is a contradiction in iself, as authentic compassion
means accepting the suffering person whole heartedly i.e. to suffer with bim, vo live it out
with him. Every emergency is a call for belp aimed not only at the physician but also at
society in general for more love and attention. Therefore, both receive the obligation to open
up themselves and to stand by the suffering person. First of all, this includes, especially for
the medical doctor, to overcome the suffering; if not to eliminate at least to mitigate it. It
is not only necessary to combat physical but also mental suffering, i.e. to stimulate the
person’s spiritand to instill a purpose in living for him. T sum up and illustrate the abouve,
three examples follow.

Keywords: Cormpassion, overcoming pain, body and soul, image of the medical doctor

Anschrift des Autors:  Dr.theol.Dr.med. Jobannes VILAR, Stadtwaldgiivtel 73, D-50935 Koln
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n der westlichen Zivilisation wird immer

mehr iiber den ,Wert des Lebens“ gespro-
chen. Es handelt sich hierbei aber nur um eine
positive Formulierung des Begriffes vom ,un-
werten Leben®, Gemeint wird meist dasselbe.
Es wird als hichstes Ziel des Menschen ange-
nommen, sich zu vergniigen, oder wenigstens
sich wohl zu fithien - Leiden mufl um jeden
Preis beseitigt werden. Mit dieser Diesseits-
Weltanschauung besitzt man das Unvermégen,
Leid zu ertragen. Deshalb ,kann” man nicht
anders, als das Leid der anderen zu tilgen su-
chen, auch wenn dies bedeutet, einen Men-
schen beseitigen zu miissen.

Fs ist nicht das erste Mal, dafl die 6ffentliche
Meinung sich mit der Frage des Mitleids be-
schiftigt: ,Die Psychiater des Mordprogramms
im Dritten Reich argumentierten nicht sozial-
politisch, sondern vom ‘wohlverstandenen’ Le-
bensinteresse des einzelnen aus. ‘Lebensunwer-
tes Leben’ hieff auch im damaligen Sprachge-
brauch jenes Leben, das fiir den, der es zu leben
hat, nichts mehr wert ist. Und der Film Ich kla-
ge an, mit dem Joseph GorpseLs Akzeptanz fiir
das Vernichtungsprogramm zu erzeugen such-
te, propagierte lediglich “Tétung auf Verlan-
ger’. Die T6tung sollte als Tat der Liebe und
des Mitleids, als Hilfe zu ‘menschenwiirdigem
Sterber’ erscheinen.!

Bereits NAPOLEON hat den Versuch eines men-
schenwiirdigen Sterbens - unter anderen Urn-
stinden - gemacht: Als er sich gegeniiber Jaffra
befand und sich zurlickziehen mufite, verlangte
er von seinem Arzt DESGENETTES, die pestkran-
ken Soldaten, die nicht wegtransportiert werden
konnten, mit Opium zu tdten, damit sie nicht
in die Hinde der Tiirken fallen. DESGENETTES
hat sich geweigert. NaPOLEON hat spiter Re-
spekt gegeniiber der Haltung seines Arztes in
seinen Memoiren von St. Helena gezeigt.

Mitleid ist gut, aber gut zum Helfen, um ein
Zeugnis fir das Leben zu geben: gemeinsam ei-
nen Weg gehen, mit-fithlen, mit-erleben usw.
Ein im Leiden gepriifter Mensch hat einmal
gesagt: ,Mitleid ist die einzige Pforte, durch die

man in das Innere eines anderen Menschen ein-
treten kann?,

Eine Tétung aus Mitleid ist objekiiv wider-
spriichlich: ,Jemanden zu téten, eine Person
auszuldschen, ist von der objektiven Bedeu-
tung der Tétungshandlung her nie Mitleid,
sondern dessen Perversion. Jemanden zu téten
ist die Negation der Liebe zu dieser Person.
Gefithlsmiflig mag in manchen Extremfillen
ein gewisser Impuls bestehen, die leidende Per-
son angesichts der eigenen Unfihigkeit, die
Schmerzen zu lindern, zu téten, aber bereits
auf der Gefthlsebene driingen sich uniiberhér-
bar Fragen auf: Eine Liebe, die tétet? Eine Zu-
neigung, die den anderen von der Last des eige-
nen Lebens befreit? Ein Mitleid, das denjenigen
beseitigt, dessen Leid er nicht mehr ertragen
kann? Eine Fiirsorge, die angesichts der eigenen
Ohnmacht zu heilen, Leben ausléscht? Was ist
das fiir eine Liebe, fiir eine Zuneigung, fiir ein
Mitleid, fisr eine Fiirsorge? {...) Wer um Tétung
hittet, meint, so nicht weiterieben zu kénnen.
Beseitigt man die Ursache der Beklemmung,
der Angst, der Einsamkeit etc., erwacht der
Lebenswille selbst eines Terminalpatienten von
neuem.

Notruf um Hilfe

Die Notsituation des anderen ruft zur Hille
auf, in der das Mitleid selbstverstindlich eine
Rolle spielt. Der {remde Schmerz ruft im In-
nersten des Lebens die Bestiirzung wach und
gleichzeitig das Verlangen ~ einen Wunsch, der
die Hinneigung zum Leidenden ausdriickt -,
etwas zu tun, zu erleichtern, zu helfen. Der
fremde Schmerz bewegt dazu, das Ich aus dem
Mittelpunkt des Interesses zu verdringen; so
erweitert sich der Erlebnishorizont, und wie
aufgrund einer Quasi-Berufung fiihlt man sich
als Teil jenes anderen, macht man sich in gewis-
ser Weise zum Glied eines sozialen Kérpers,
denkt an die Hillsbediirltigen, gibt sich hin
und vergifit die eigenen Probleme.
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So fithrt das Leiden zu einer neuen Form der
zwischenmenschlichen Beziehungen. Sie zu
analysieren bedeutet nicht nur, sich mit einer
hiufigen Nebenwirkung des Leidens zu be-
schiftigen, sondern fithrt auch dazu, seine Na-
tur tiefer zu verstehen, denn das Leiden
schliefit auch eine soziale Dimension in sich
ein.

,Jm messianischen Programm Christi, zu-
gleich Programm fiir das Reich Gottes, ist das
Leiden dafiir in der Welt, um Liebe zu wecken,
um Werke der Nichstenliebe zu veranlassen
und die gesamte menschliche Zivilisation in
eine ‘Zivilisation der Liebe’ zu verwandeln. In
dieser Liebe verwirklicht sich die Heilsbedeu-
tung des Leidens bis ins letzie und erreicht ihre
endgiiltige Dimension.*

Das Erwerben der Fihigkeit, etwas von sich
aufzugeben, erfordert eine Uberwindung des
eigenen Egoismus, ein Beiseiteschieben von
Kalkiil und Berechnung. Dieses Empfinden ge-
hort zum menschlichen Wesen, es griindet in
seiner Psychologie. Diese Handlungsweise ist
bis zu einem gewissen Grad naturgemifl, Das
Nachdenken oder die Liebe kann das Opfer
zugunsten der anderen auferlegen, aber schon
von vornherein besteht eine instinktive, unbe-
wufite Neigung zu helfen. Nur die Perversion
dieses Instinktes — aus persdnlichem oder kol-
lektivem Egoismus - kann dazu fihren, daf}
eine Person sich in sich selbst zuriickzieht und
von den anderen nichts mehr wissen will oder
dafl man in bestimmten Epochen oder Gesell-
schaften das Mitleid als einen Akt der Schwi-
che oder als Mangel ansieht.

Vor chronisch Kranken oder vor Menschen
in terminalen Stadien des Lebens entsteht hiu-
fig das Gefiihl der Ohnmacht. Wean zudem die
Analgetika versagen, ist es sehr leicht, an aktive
Sterbehilfe zu denken. Wir leben in einer ,Kul-
tur der Analgetika®, wie Helmuth VETTER es
nennt’, und finden allzuhiufig solche Kurz-
schliisse. Man will helfen, und Hilfe muf sein,
aber welche Hilfe? Sie mufl wirksam wirken
und die gesamte Situation des Patienten, auch

als Menschen, beriicksichtigen. Viktor Emil
voN GEBSATTEL stelit zwei Bedingungen dafiir:
,Hilfe muf}, um wahre Hilfe zu sein, gewissen
Forderungen Rechnung tragen. Sie mufl einmal
wirksam und zum anderen echr sein. Nur durch
exakee Finsicht in die Notverhiltnisse des Mit-
menschen wird gespendete Hilfe zur ‘wirksa-
men’ Hilfe. Wir kennen aus der tiglichen Pra-
xis Menschen, die von einem {ippig wuchern-
den Drang zu helfen beseelt sind. Thre
Hilfsbereitschaft liuft aber gleichsam ins Leere,
weil ithnen die Sachkenntnis, welche erst sinn-
volle Hilfe ermdglicht, nicht zur Verfiigung
steht.“ Die wahre Hilfe erfordert auch, daf} sie
subjektiv authentisch ist. Vo GessaTTEL fihrt
fort: ,Denn wir alle wissen, was von aufien be-
trachtet aussieht wie Hilfe, kann von innen ge-
sehen ganz etwas anderes bedeuten: Eitelkeit
nimlich, oder ‘Geschaftelhuberei’, Pharisiis-
mus oder Herrschsucht: Oder sie ist ein
schwichlicher Mitleidskrampf oder betriebsa-
me Flucht vor der eigenen Not, jedenfalls nicht
Hilfe, so wenig echte Hilfe als Werkstoff Leder
ist. ¢ .

Die Hilfe, die man anbietet, darf den Rej-
fungsprozel des Kranken nicht verhindern,
sondern muf} ihn f6rdern. In einer unvergefili-
chen Szene von The Cat on a Hot Tin Roof (Die
Katze auf dem heifien Blechdach) von Tennessee
WILLIAMS unterhalten sich der todkranke Vater,
Big Daddy, und sein Sohn im Keller des Hau-
ses. Big Daddy weigert sich, sich eine Spritze
geben zu lassen, weil die Analgetika ihn hin-
dern zu denken, und er findet gerade - wie er
sagt — durch das Klar-Denken den Mut zu ster-
ben. Seinen Sohn anschauend, fragt er plotz-
lich: ,Ich habe Mut zu sterben, hast du Mut zu
leben?*?

Das Wesen der Hilfe besteht nicht darin, ir-
gend etwas zu tun oder zu gewihren, sondern
in der echten interpersonalen Bezichung, in der
eine der beiden Personen im voraus weif}, wor-
in das Gute fiir den anderen liegt und bewufit
wiinscht, ihn zu diesem Gut zu fithren. Damit
die Lauterkeit der Absicht bewahrt wird, muf}
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es sich um ein ,,Gut {iberhaupt* handeln, und
dariiber hinaus darf sich das ,Gut fiir Dich®
von ,Gut fiir mich® in nichts unterscheiden

Hilfe des Arztes

Ein erfabrener Chirurg erwihate in seiner
Antrittsrede in der Kdniglichen Akademie der
Medizin in Madrid: ,Aufgabe des Arztes ist zu
fordern, dafd Leid und Krankheit, die sich nicht
beseitigen lassen, zum Wohl des Kranken gerei-
chen. Wenn sie bewufit bejaht und in das eigene
Leben aufgenommen werden, verwandeln sie
sich in eine Quelle des Reichtums und der Rei-
fe. Die Hilfe des Arztes besteht darin, daf} der
Patient fihig wird, sich vom ‘Schmerz als Last’
zu befreien und ‘zum Schmerz als Sieg’ zu ge-
langen.™

Dafiir ist unbedingt notwendig, dafl der Arzt
sich Zeit fiir den Patienten nimmt, ohne daft er
seinen Einsatz auf Sozialarbeiter oder Seelsor-
ger abschieben will. Eine Zusammenarbeit mit
diesen uad auch mit den Angehérigen ist uner-
l3flich, aber der Arzt hat eine Verantwortung
und Aufgabe, die er nicht {ibertragen darf. Mit
Recht schreibt Paola BTt ,Die Arzte lei-
sten immer mehr Arbeit fiir die Kranken und
verbringen immer weniger Zeit mit den Kran-
ken 10

Der enorme Einflufl, den der Arzt auf die
intimsten Vorginge in der Person haben kann,
ist auferordentlich wirksam: Uber die kérper-
lichen Vorginge hinaus reicht es bis zum Geist
des Menschen. Wenn dem Arzt das zu BewufSt-
sein kommt, wichst in ihm die Dankbarkeit.
So kann sich seine Arbeit durch einen Gberna-
tiirlichen Akt sehr leicht in Liebe verwandeln.

Aber der Arzt kann nur dem Kranken hel-
fen, wenn er selbst fiir die grundsatziichen Fra-
gen seines Lebens eine Antwort weif}, wenn er
in der Lage ist, die Kimpfe und die Angste der
Kranken mitzuempfinden, aber gentigend Ab-
stand bewahren kann, um eine wirksame Hilfe
aufbringen zu kénnen.

In der Tumorklinik St. Gallen wurden etwa
800 Patienten mit scheweren Krebserkrankun-
gen befragt, was sie von ihrer Situation halten.
Die vielen Aussagen lassen sich in wenigen
Statements zusammenfassen wie: ,Ich glaube,
mein Arzt hat Angst vor mir.“, ,Ich fiihle mich
wie aussitzig., ,Niemand spricht mit mir.®,
~Mein Arzt glaubt, ich wisse nicht, daff ich
Krebs habe, ich will ithn damit nicht auch bela-
sten., ,Warum hat man mir das nicht frither
gesagt?”. In einer Information iiber die Forthil-
dungsveranstaltung des Arztlichen Kreisver-
bands Niirnberg kommentierte die Miinchener
Medizinische Wochenschrift: ,Piese Probleme
auf Seiten des Patienten spiegeln eine verinder-
te Situation im Arzt-Patient-Verhiltnis wider,
auf die die meisten Mediziner aber nicht vorbe-
reitet wurden.*!

Hartmut ScHMipT berichtet iiber eine eigene
Erfahrung: ,Ein Beispiel dazu ist ein Oberarzt,
der mir sagte, er wiirde den Patienten nie die
Wahrheit' sagen, wenn die Situation hoff-
nungslos wire. Nach seiner eigenen Phantasie
belragt, sagte er, dall er in dem Falle, dafl er un-
heilbar krank wiire, nicht erfahren mochte, wie
es um ihn steht. Er wiirde sich sogar mit fal-
schen Réntgenaulnahmen tiduschen lassen und
konne es nicht aushalten, hofinungslos zu sein.
Abgesehen davon, dafl dieser Arzt ‘nicht heil-
bar’ mit ‘holfnungslos’ gleichsetzt, unterstetit
er dem Patienten von vornherein die gleiche
Einstellung und Angst, was ihm den Weg zu ei-
nem echten Gesprich verschloff. %

Mit diesem Beispiel geht es noch gar nicht um
die immer wieder erhobene Forderung nach
mehr Menschlichkeit in der Medizin, sondern es
stellt sich die Frage, ob eine solche Praxis {iber-
haupt als ,Medizin® bezeichnet werden darf,
selbst wenn die Diagnose und die technische Sei-
te der Therapie richtig sind. Hier sei die Rede
des Grofkanzlers der Universitit von Navarra
an die Arzte der Medizinischen Fakultit er-
wihat: ,Die Medizin lindert die Schmerzen des
Leibes und das Leid der Seele, die von unserem
menschlichen Dasein nicht zu trennen sind. Die
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Medizin kommt dem Recht des Menschen ent-
gegen, in den schwierigen Stunden der Krank-
heit und Trostlosigkeit nicht allein zu sein®™”.
Mit diesen Worten des seligen Josefmaria EscCrI-
vA sind die Besserung der Krankheit und die
zwischenmenschliche  Beziehung  gemeint.
Nicht nur das eine oder das andere, sondern das
eine #nd das andere gehdren zusammen.

Bereicherung des Helfenden

Der Umgang mit Sterbenden ist nicht nur
eine Frage der Nichstenliebe oder der Berufs-
praxis, er verindert die zwischenmenschlichen
Beziehungen. Hier kann man die Erfahrung
anwenden, die Jean VaNIER gemacht hat, nach-
dem er 25 Jahre in LArche titig war: ,Durch
das Leben mit diesen Minnern und Frauen, die
mehr oder weniger entstellt waren, wollte ich
ihnen ein menschiiches Dasein ermdglichen.
Aber nach und nach entdeckte ich, dafl sie es
waren, die mir zu einem menschlichen Gesicht
verhalfen. Sie lieflen mich entdecken, wie sehr
ich Mensch bin.“"

Was ein chronisch Kranker vermitteln kann,
besitzt tiberwiltigende Kralt. Michael MARscH
teilt seine eigene Erfahrung mit: ,Was der gei-
stig Behinderte mir zu vermitteln vermag, ist
wahrhaft ungeheuerlich: Meine eigenen seeli-
schen Verwundungen und Behinderungen
nicht wahrhaben zu wollen, sie einfach zu
{ibersehen, bedeutet, mich an meinem Gott, an
seiner Selbsterniedrigung fiir mich, an seinem
Kreuz vorbeizudriicken ~ damit aber auch an
seiner alles verwandelnden Auferstehungslraft:
‘Durch seine Wunden sind wir geheile’™®

Michael MarscH bemerkt weiter: ,Der be-
hinderte Mensch hilt sich zum Gliick nicht
mit unseren Masken und Rollenspielen auf, sie
seien noch so fromm und noch so gekonnt.
Der Mensch mit einer geistigen Behinderung
interessiert sich nicht fiir unsere Leistung, un-
sere Intelligenz und unsere Kompetenz. Er will
unser Herz. Gerade in dieser Herausforderung

aber erweist sich seine Gegenwart als heilend,
rettend und erlésend fir uns.“* Sie ,brauchen
nicht nur, was wir haben, sie brauchen, was wir
sind®, war das Motto von Edith Stem.Y

Das Leben ist ein Geschenk, das zu Dankbar-
keit verpflichtet, eine dankbare Aufgabe, die zu
leisten ist: ,Das Foangelium des Lebens ist fiir
den Menschen ein grofies Gottesgeschenk und
zugleich eine verpllichtende Aufgabe. Es weckt
beim freien Menschen Staunen und Dankbar-
keit und erfordert, mit lebendigem Verantwor-
tungsbewufitsein angenommen, bewahrt und
erschlossen zu werden: Gott fordert vom Men-
schen, dem er das Lebens schenk:, daf} er es
liebt, achtet und fordert. Auf diese Weise wird
das Geschenk zum Gebot, und das Gebot selbst
offenbart sich als Geschenk. "

Personliche Uberwindung der eigenen Wi-
derwirtigheiten

Viele Motive bewirken die Uberwindung der
persénlichen Angst vor Leid und Alter: die
Stoiker bewiltigen sie, um den Anstand vor
sich selbst zu bewahren; die Machtgierigen in
ihrer Suche nach Macht und Geld trotz Kon-
kurrenz und Kampd; die ,Don Quixoten” um
ihrer Ehre als Wohltiter fiir die Schwachen und
Erniedrigten willen; die Selbstankliger, um da-
durch ihre Schuld zu reinigen; die Masochisten,
weil sie — aus Perversion — physischen Schmerz
fiir Genuflorgien verwenden kénnen; die Neu-
rotiker, um Schutz und Mitleid zu spiiren; gel-
tungsbediirftige Kranke, um einen Ersatz fiir
die Liebe zu erkaufen bzw. um Aristokraten
und Eliten einer seltenen Krankheit zu sein;
verbitterte Weltverbesserer, um das Gewicht
der gesamten absurden und sinnlosen Mensch-
heitsgeschichte auf sich zu laden.

Es gibt Motive, die auf einer anderen Ebene
stehen. Bei den Christen kommt ein neuer we-
sentlich andersartiger Faktor hinzu: Das Kreuz
Jesu Christi. Es vermittelt dem Menschen ei-
nen Sinn fiir die unvermeidlichen Schmerzen.
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Das ist aber nicht das Finzige: das Kreuz ist
auch ein Weg der Liebe zu Christus. In diesem
letzten Sinn ist das Kreuz schwer zu verstehen,

es ist und bleibt fiir eine nicht christliche Men--

talitdt ein Riitsel. So erreicht das Sterben gewal-
tige Dimensionen. Eine iibernatiirliche Welt
des Glaubens 6[fnet sich vor seinen Augen. Der
selige Josefmaria FscrivA vemittelt seine seel-
sorgliche Erfahrung: ,Die Kranke, der ich
geistlichen Beistand leistete — wie grofd war ihre
Liebe zum Willen Gottes! Sie sah ihre lange,
schmerzhafte Krankheit - eine weitverzweigte
Krankheit: nichts an ihr war heil - als Segen
Gottes und als Zeichen der Auserwihlung. In
ihrer Demut meinte sie, sie habe nur Strafe ver-
dient; jedoch waren die schrecklichen Schmer-
zen im ganzen Kdrper keine Strafe, sondern
Zeichen der Barmherzigheit.

Wir unterhielten uns iiber den Tod und iiber
den Himmel. Auch dariiber, was sie Jesus und
der Muttergottes sagen wiirde... und wie sie von
dort aus besser ’arbeiten’ kdnnte als hier auf
Erden... Sie hatte den Zeitpunkt ihres Todes
Gott iiberlassen..., sagte aber frohlich: Wie
schon, wenn es noch heute wiire! Sie betrachte-
te den Tod mit der Freude eines Menschen, der
weif}, dafl Sterben Heimgang zum Vater ist.“"

Wille zum Sterben

Der Kranke will sterben, wenn er sich verlas-
sen, sozial tot oder sich als Last fithlt, wenn seine
Umgebung ihn abgeschrieben hat oder wenn er
LAngst” vor dem Weiterleben mit Schmerzen
spiirt. ,Man darf auch die flehentlichen Bitten
von Schwerkranken, die fiir sich zuweilen den
Tod verlangen, nicht als wirklichen Willen zur
Euthanasie verstehen: denn fast immer handels
es sich um angstvolles Rufen nach Hilfe und Lie-
be. Uber die Bemithungen der Arzte hinaus hat
der Kranke Liebe nétig, warme, menschliche
und {ibernatiirliche Zuneigung, die alle Nahe-
stehenden, Eltern und Kinder, Arzte und Pflege-
personen ihm schenken kinnen und sollen. "

Peter ROrrGEN berichter: [ Ich habe viele
Menschen sterben sehen. Mir persdnlich ist
von thnen noch nie ernstlich der Wunsch geidu-
flert worden, ich mége eine erlgsende Spritze
geben. In dieser Frage habe ich viele Chefdrzte
chirurgischer und internistischer Hauser ge-
hért, und auch sie betonen, daff eine soiche Bit-
te eine auflerordentliche Raritit ser. Gewild
wird unverbindlich von #lteren Menschen ei-
nem oft gesagt: “Wenn ich einmal so krank oder
so elend bin, dafl mit mir nichts mehr anzufan-
gen ist, dann beendigen Sie mein Lebern’. In der
wirklichen Todessituation jedoch ist der Te-
benswille aller Menschen grofd und so grof3, dafy
die aktive Beendigung ~ jedenfalls nach drztii-
cher Erfahrung - auflerpewdhnlich selten ist.®

Im Zuge der Entwicklung der ,Liberalisie-
rung der Euthanasie” in Holland®, kann jeder
Beobachter feststellen, daff das, was am Anfang
freies Recht des Patienten auf T'8tung war, in-
zwischen zu Zwang - psychologischem oder
soziologischem Zwang - geworden ist. Tausen-
de sind durch den Entschlufl der Angehérigen
und Arzte ,ad Patres” geschickt worden.

Auch die Entscheidungen, die Menschen im
gesunden Zustand abgeben kinnen, miissen
,richtig® interpretiert werden. Markus von
LurTerOTTI wWarnt: ,Der Gesunde macht sich
aber fast immer falsche Vorstellungen iiber die
tatsichlichen Verhiltnisse des Schwerkranken.
Die Sorgen des Gesunden iber seine letzte
Krankheit sind andere als die tatsiichlichen Ge-
danken des Schwerkranken und Motivationen
des Gesunden, die zum Wunsch nach aktiver
Euthanasie fiir einen bestimmten vorgestellten
Fall fiihren, pflegen nicht in die Uberlegungen
des Schwerkranken angesichts des nahenden
Todes einzugehen.“*

Entscheidungen anderer Beteiligter
Die Angehorigen konnen entscheidend wir-

ken, wenn es darum geht, die Richtlinien fest-
zulegen, wie es weitergeht. Dies mufl aber mit
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Vorsicht akzeptiert werden. Auch hier duflert
Peter ROTTGEN seine Erfahrung: ,Der Wunsch
nach Erlésung von schweren unheilbaren Lei-
den wird dagegen von den Angehérigen oft
vorgetragen. In vielen Fillen mag dabei echtes
Mitleid und echte Liebe cine Rolle spielen.
Aber dieses Mitleid und diese Liebe sind nach
meinen Erfahrungen - und die sind fiir diese
Fille relativ grol - meistens nicht auf den
Kranken, sondern auf die eipene Person gerich-
tet. Es ist die Erlésung von dem schrecklichen
Anblick eines sterbenden Menschen, es ist die
Erlésung, von der durch den Kranken in vieler
Hinsicht bedingten Belastung, es ist die Erlo-
sung in einigen Fillen sogar eine rein materiel-
le, die dringend gewiinscht wird. Alles das ist
verstandlich, aber man sollte daraus nicht den
Wunsch des Kranken machen“.

Deshalb mufi man sich fragen: Mitleid mit
wem? Mit sich selbst oder mit dem Kranken?
JEchtes Mitleid setzt Mitleber mit der kranken
Person voraus: Man kann nur mit-leiden, wenn
man mit-lebt. Gerade in dieser Hinsicht gibt es
viele Versiumnisse nicht nur von seiten der
umgebenden Personen, die zur Pflege und Fiir-
sorge aufgerufen sind, sondern vor allem auch
von seiten der Kranken selbst, die sich oft iso-
lieren, zuriickziehen und sich fiir eine unniitze
Last erachten. Durch diese freiwillige und
selbstverschuldete Vereinsamung und das dar-
aus resultierende Sinnlosigkeitsgefiihl kann das
Phinomen des sogenannten ‘sozialen Todes’
entstehen: das Abgleiten in ein ‘Bezichungsva-
kuurny’, in dem es weder Mitleben noch Mitleid
gibt,“®

Auch 8konomische Gesichtspunkte kdnnen
hier eine Rolle spiclen. Vor einigen Jahren er-
klirte die Sozialministerin von Dinemark:
,Wir kénnen nicht weiter so viel Geld fiir die
Krankenhiuser ausgeben, von deren Kosten al-
lein die Hilfte dafiir aufgebracht wird, Leute
fiir einige Wochen oder Monate am Leben zu
erhalten*® .  Fortan hatte Leben nicht mehr ei-
nen Wert in sich selbst, sondern einen positi-
ven oder negativen Wert, gemessen an der

Niitzlichkeit oder an der industriellen Brauch-
barkeit.“”

Zeugnisse fiir das Leben

Zahlreich sind die Zeugnisse derjenigen, die
in einer solchen Notsituation sind. Man steht
vor Menschen, die, wie der Phonix aus der
Asche aufersteht, sich iiber ihre eigenen ,,Mbg-
lichkeiten® erheben® . Aus einer Fiille von Bei-
spielen méchte ich drei unter sich sehr ver-
schiedene Fille erwihnen:

Der Fall der Dinin FOG-PEDERSEN ist ein
schlagendes Beispiel. Le Monde berichtete: Seit
1964 an akuter Myasthenie erkrankt, war sie
unfihig, sich zu bewegen und zu sprechen. Seit
1966 wurde sie durch eine kiinstliche Lunge am
Leben erhalten. Mit eiserner Energie bot sie die-
ser Priifung die Stirn. Sie verdffentlichte in die-
ser Zeit acht Biicher, die in Dinemark Bestsel-
ler waren. Zudem hielt sie dank des Rundfunks
und des Fernsehens engen Kontakt mit der Au-
flenwelt. Sie diktierte ihre Werke mit Hilfe eines
selbsterfundenen Morsesystems Wort fiir Wort
ihten Krankenschwestern: da sie nur leicht die
Finger bewegen konnte, klopfte sie mit der Fin-
gerspitze auf einen Karton... Viele Male, immer
wenn die Auseinandersetzung tiber die Eutha-
nasie im ndrdlichen Europa wieder auflebte,
versicherte sie in verschiedenen Zeitschriften,
daf} sie nie, auch nicht fiir einen Augenblick,
gewiinscht habe, dieses Leben aufzugeben. ,Fiir
mich ist das Leben heilig® - erklirte sie 1972 in
einer Zeitung -, ,und solange es uns geschenkt
ist, miissen wir es in all seinen Aspekten leben®;
und sie fiigte spdttisch hinzu: , Wenn die Eutha-
nasie legalisiert worden wiire, glaube ich, daf} sie
mich schon lange ‘ad Patres’ geschickt hitten...”
Frau Fo-PepERSEN hat unzihlige Briefe von
Lesern erhalten, die ihr fiir die moralische Un-
terstiitzung danken, die thnen ihre Schriften
und thr persénliches Zeugnis gegeben haben.”

Seit 1991 ist Luis pE Mova in Polge eines
Autounfalls, ab C-4 querschnittgeldhmt: Er
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kann weder Arme noch Beine bewegen. Heuze
lebt er im Rollstuhl, geht auf die Stralle, kon-
zelebriert tiglich die Heilige Messe, arbeitet an
einem PC, hilt Vortrige und unterhilt sich mit
vielen Leuten. Aus seinem Buch, in dem er sei-
ne eigene Geschichte als Geldhmter erzihlt, zi-
tiere ich einige Gedanken iiber seinen Glauben,
tiber seine Selbsteinschitzung und Gber Reak-
tionen anderer Menschen:

»Hier spielt der Glaube eine Rolle. Er ist ng-
tig, um Thn nicht zu leugnen, wenn das Leben
‘“den Berg runter geht’, wenn ich miide werde
und die Realitdt allzu menschlich sehe, wenn
ich denke, wie hart es ist, in meiner Situation
zu sein. Auf den Glauben stiitzend, habe ich
begriffen, dafl alle Tage ~ auch die hirtesten -
ertriglich sind. Ehrlich gesagt, kann ich nicht
behaupten, dafl ich zu viel gelitten habe; in je-
dem Augenblick, in jedem Umstand habe ich
mit der Kraft rechnen kénnen, die ich brauch-
te, um Ihn (Gott) zu lieben. Dies alles bekrif-
tigt meinen Glauben,

Es ist fiir mich eine Ehre, Thm mein Leben
schenken zu kénnen. Dafl Er das meine an-
nimmt, biirgt [iir seine Giite, denn Er gibt mir
die Gelegenheit, Thn nachzuahmen und das zu
sein, was es ist: Gabe,

Gott sei Dank habe ich mich nie ungliicklich
gefiihlt, und hoffe diese Gemiitsstimmung bei-
behalten zu kénnen, ohne mich zu bedauern
und ohne zu wollen, dafd andere es tun,

Ich beobachte, wie diejenigen, die bei mir
sind {er spricht iiber die Beziehungen zu vielen
Menschen, nicht nur zu den Angehérigen),
Zeit fiir die anderen haben, konkret fiir mich.
Und das ist sehr gut fiir sie, und fiir mich
auch.” (Uber den positiven Einfluf auf die an-
deren, den seine Prisenz bewirkt, wurde thm
gesagt:) ,Sie und fhr Rollstuhl gehen durchs
Leben und ziehen viele Menschen hoch...“?

Stephan Pumi, Rechtsanwalt, ist am
15.10.1997 an ALS (Amyotrophische Lateral-
sklerose) in K&ln gestorben. Was das bedeutet,
wird aus seinen Worten deutlich. Er nutzte die
letzten Bewegungsfihigkeiten seiner Finger,

um auf dem PC ,Mein Dank dem Gekreuzig-
ten” zu schreiben. Unter anderem schrieb er:
»Du hast mir, lange bevor ich in die Hinde von
Neurologen fiel oder gar von ihnen die vernich-
tende Diagnose ALS erhielt, die unerklirliche
Gewiflheit geschenkt, eine Krankheit zu ha-
ben, die irreversible Systemschiden in meinem
Korper verursacht und letzilich tédlich ist.
Dank dieser rechtzeitigen Frithwarnung hatte
ich den unschitzbaren Vorteil, nicht nur mich,
sondern vor allem die Menschen meiner nihe-
ren Umgebuag au! das vorbereiten zu kénnen,
was mir unausweichlich bevorstand.

Es kam der Augenblick, in dem ich anfing,
mit Gott zu hadern: Mufl und kann es denn
sein, dafl Du Dich mir und meiner Umgebung
dadurch in Detner liebenden Allmacht und
Giite erweist, daff Du mich als ein zuckendes
und nicht mehr artikulationsfihiges Biindel
iiber Monate dahinvegetieren Eifit - nur noch
eine Last fir meine Nichsten und fiir mich und
mit der einzigen Perspektive, an meinem
Schleim oder Erbrochenen zu ersticken, sobald
meine Aternmuskulatur geniigend geschwicht
ist, um nicht mehr allen Unrat abzuhusten?
Solche mit Auflehnung wnd Vorwiirfen ange-
hiufte Gedanken, die heutzutage unzihlige
Male angesichts eigenen oder fremden Leids in
den unterschiedlichsten Variationen laut ausge-
sprochen werden, entbehren nicht einer gewis-
sen Logik. Und doch schime ich mich ihrer
angesichts des Kruzifixes, das meinem Bett ge-
geniiber an der Wand hingt, so dafl ich es Tag
und Nacht stindig vor Augen habe, {...)

Du, der Gekreuzigte, bist im Neuen Bund
der Prototyp stellvertretenden und vermitteln-
den Opfers und dadurch bewirkter Stihne vor
Gott. Wir kénnen durch unsere Nachfolge uns
in diese geheimnisvolle Beziehung aktiv ein-
schalten und egal, ob der uns treffende Teil an
Leid und Schmerz von uns freiwillig ausge-
sucht worden wire, entscheidend fiir uns ist,
was wir freiwillig daraus zu machen verstehen.
Wir kéinnen uns Dir anschlieflen ~ soweit unse-
re Krilte dazu reichen - oder blicken nur auf
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uns selbst und verspielen die uns gewihrte
Gabe, aus der, menschlich betrachtet, schlim-
men oder hoffnungslosen Lage das Beste zu
machen. Fiir einen Christen sollte es das Beste
sein, in jeder Lebenslage Gottes Nihe zu su-
chen und sich Deinem Erldsungswerk anzu-
schlieflen.”

Nachdem Stephan PunL erwihnt hatte, mit
welchem auflerordentiichen Einsatz er gepflegt
wurde, schrieb er weiter: ,Ich kann allen diesen
Menschen aus meiner nichsten Umgebung
meinen Dank kaum aussprechen, den ich fiirall
das und fiir die tiglichen kleinen Licbeserweise
empfinde; wenn iiberhaupt, kann ich das dann
nur in sehr rudimentirer Weise zum Ausdruck
bringen, was ich sehr bedauere, aber niche in-
dern kkann, und um so mehr erfiilit es mich mit
Trost und Freude, dafl ich Dir gegeniiber immer
meinen Dank auvssprechen kann, ohkne durch
meine angeschlagene Physis in dieser Danksa-
gung beeintrichtigt zu sein. Ich danke Dir also
dafiir, dafl ich nach wie vor danken kana.**!

Papst Jonanmes Paur IL spricht von einem
Evangelium des Leidens in seinem Apostoli-
schen Schreiben Salvifivici doloris®. Er fugt
dem hinzu: ,Uber Jahrhuaderte und Genera-
tionen hinweg hat sich immer wieder herausge-
stellt, daf} Leiden eine besondere Kraft in sich
birgt, die den Menschen innerlich Christus na-
hebringt, eine besondere Gnade also. (..)
Frucht einer solchen Umkehr ist nicht nur die
Tatsache, daff der Mensch die Heilsbedeutung
des Leidens entdeckt, sondern var allem, dafl er
im Leiden ein ganz neuer Mensch wird. Er ent-
deckt gleichsam einen newen MafSstab fiir sein
ganzes Leben und fiir seine Berufung. Diese Ent-
deckung ist eine besondere Bestitigung fiir die
Grofie des Geistes, der im Menschen auf unver-
gleichliche Weise den Leib {iberragt. Wean die-
ser Leib schwerkrank ist und v&llig darnieder-
liegt, wenn der Mensch gleichsam unfihig zum
Leben und Handeln geworden ist, treten seine
innere Reife und geistige Gréffe um so mehr her-
vor und bilden eine eindrucksvolle Lehre fir
die gesunden und normalen Menschen.

Das Bild des Arztes nicht verandern

In den letzten Stunden darf der Patient nicht
alleingelassen werden. Er hat ein Recht, die ge-
wohnliche Pflege zu erhalten, die jeder Mensch
zum Leben haben muf. Bei Terminalpatienten
ist weder an Verhungern- oder Verdurstenlas-
sen zu denken. Die Basisbetreuung in Form
von Zuwendung, Pilege, Frethalten der Atem-
wege und Schmerzbekimpfung mufl auch bei
Schwerkranken aufrechterhalten werden. ™

JAktive vorzeitige Beendigung (eines Te-
bens) hdtte mit drztlicher Tatigkeit nichts zu
tun, widerspricht ihr. Ein Arzt soll Krankheit
heilen, Schmerzen lindern, dem kranken, gele-
gentlich auch den gesunden Menschen helfen,
sein Leben zu meistern; aber ein Arzt ist kein
Heger im weidminnischen Sinn, der krankes
Wild abschiefit und vernichtet. Er ist auch kein
Ziichter, jedenfalls nicht mit dem Recht, ver-
kriippelte oder nicht entwickeite oder mit
schlechten Anlagen versehene Wesen zu téten.
Er hat auch nicht das Recht eines Tierhalters,
der seinen alt und blind gewordenen Hund er-
schieflen darf. Sollte dies alles einmal, auf
menschliche Verhiltnisse zurechtgestuezt, zur
arztlichen Titigkeit gerechnet werden, dann
miifite das alte, zur Zeit noch giiltige Arztbild
grundlegend verindert werden,**

Nichts und niemand kann je das Recht ver-
leihen, einen unschuldigen Menschen zu téten,
mag es sich um einen Embryo oder um einen
unheilbar Kranken oder Sterbenden handeln.
Es darf auch niemandem erlaubt werden, eine
Torungshandlung fiir sich oder [iir einen ande-
ren zu erbitten, ja man darf nicht einmal einer
solchen Handlung zustimmen. Ferner kann
keine Autoritit sie rechtmiflig anordnen oder
zulassen. Denn es geht dabei um die Verletzung
eines gottlichen Gesetzes, um eine Verletzung
der Wiirde der menschiichen Person, um ein
Verbrechen gegen das Leben, um einen An-
schlag gegen das Menschengeschlecht.*

Das ist so, weil der Mensch nicht Herrscher
{iber Leben und Tod ist. Es ist nicht lange her,
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dafl Jorannes PauL 1L es allen in Erinnerung
gebracht hat: ,Wenn schon in bezug auf die
Sachwelt, so gilt noch mehr in bezug auf das
Leben, dafl der Mensch nicht absoluter Herr
und unanfechtbarer Schiedsrichter ist, sondern
- und darauf beruht seine unvergleichliche
Grofle - “Vollstrecker des Planes Gottes’.

Das Leben wird den Menschen anvertraut als
ein Schatz, den er nicht zerstreuen, als ein Ta-
lent, das er wirtschaftlich verwalten soll. Dar-
iiber muf} der Mensch seinem Herrn Rechen-
schaft ablegen (vgl. M: 25, 14-30; Lk 19, 12-
27).

Auch wenn das Christeatum Entscheidendes
zur Kultur des Lebens® geleistet hat, liegt die
Begriindung des Verbots der Euthanasie auf ei-
ner natiirlichen Ebere. Sie ist gegen das Natur-
recht. Bereits im 4./5. Jahrhundert vor Chri-
stus hat der hippokratische Eid bestimmt:
JKeinem werde ich ein t6tendes Gift verschrei-
ben, auch wenn ich darum gebeten werde...**

Fine Oberidrztin der Universicitskinderkli-
nik in K6ln hat einen Artikel verfafit, Sie zeigt,
was Mitleid ist und was der Arzt mit den Pati-
enten unternehmen kann. Beim Erzihlen, wie
sie krebskranke Kinder betreut, beschreibt sie
den Fall eines 15jihrigen Midchens, das an ei-
nem Ewing-Sarkom des Beckens (Knochentu-
mor im Jugendalter) litt:

,Im Januar erkrankt, fragte sie mich im Ok-
tober, als ich sie kenneniernte, ganz unvermit-
telt, ob ich ihr eigentlich sagen wiirde, wenn sie
sterben miifite. Ich bejahte diese Frage mit der
Begriindung, daff man sich ja auf den Tod und
das Sterben vorbereiten miifite. Sie schien zu-
frieden und wechselte das Thema.

Zu diesem Zeitpunkt wurde bei ihr eine
Lungenmetastase festgestellt, die auf Chemo-
therapie nicht ansprach. Um die Weihnachts-
zeit nahmen die Schmerzen im Beckenbereich
zu und fiir P war klar, dafl der Primirtumor
wieder wachse. Sie konnte kaum noch aufste-
hen. Auf ihre Frage: ‘Und was jetzt?’ erklirte
ich ihr die Moglichkeiten, die uns noch zur
Verfiigung standen, wobei jedoch eine Heiluag

relativ unwahrscheinlich sei. ‘Also nur Lei-
densverlingerung’. ‘Im Grunde, ja’. ‘Nein,
dazu bin ich nicht bereit, irgendwann muf je-
der einmal sterben; bet mir steht es halt schon
bald an. Gut, ich werde mich damit auseinan-
dersetzen’.

Ende Januar konnte ste das Bett nicht mehr
verlassen. Zunichst besuchte ich sie alle 3-4
'Tage zuhause, spater tiglich. In ihrem Zimmer,
da, wo sie tatsichlich zuhause war, inmitten
ihrer Pferdebilder - sie war eine begeisterte Rei-
terin gewesen — fihrten wir tiefe Gespriche
iiber ihre Krankheit, den Sinn des Leidens,
iiber die zeitweise entsetzlich quilenden
Schmerzen, iiber das Sterben und iiber das Le-
ben nach dem Tod. Thre Mutter, die sich ganz
der Pflege der Tochter widmete, machte in die-
ser Zeit cine beeindruckende Reifung durch.
Sie, die bis dahin alles vor P hatte verheimli-
chen wollen, war jetzt zum wirklichen Ge-
spriichspartner geworden, mit dem das Mid-
chen tber all das, was es eigentlich bewegte,
sprechen konnte. Auch fiir mich war diese Zeit
entscheidend, denn nie hatte ich bis dahin mit
einer Sterbenden Gespriche in solcher Intensi-
tit gefithrt. Nach und nach spiirte man, wie sie
sich mehr und mehr vom Diesseits [8ste und
sich ihre Gedanken im wesentlichen auf das
Jenseits, auf den Himmel konzentrierten.

Ich kann nicht mehr sagen, wie oft sie mich
fragte, wie lange es noch dauere, sie sei jetzt
vorbereitet, sie wolle auch diese quilenden
Schmerzen nicht mehr tragen, die wir im Rah-
men des Méglichen linderten... sie wolle jetzt
endlich erlisst werden. Auch meinte sie, in den
letzten Monaten so intensiv gelebt zu haben,
wohl mehr als mancher alte Mensch. Sie habe
genug gelebt, sie sel jetzt bereit zu sterben. Am
30.4. schlief sie ganz ruhig ein, begleitet von
ihrer Mutter, die ihr in dieser Zeit die engste
und vertrauteste Freundin geworden war.

Ein halbes Jahr nach dem Tod des Midchens
schrieb mir ihre Mutter: ‘Die Zeit, die hinter
mir liegt, hat mein Leben verdindert. Und das
verdanke ich meiner Tochter. In der Erinne-
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rung an sie bleibt eine grofle Perstnlichkeit, die
den schweren Weg zum Ziel wunderbar gemei-
stert hat. Jetzt in der Adventszeit erlebe ich den
Weg zu ihrem Tod noch einmal. P wurde mir
nicht nur genommen, sondern auf eine neue

Weise wiedergeschenk:.

34039

Referenzen

1.

ic,

i1,

12,

13,

SeaEmANY, Robert, Kain und Abel oder wider die Liige
vom guten Téten, FAZ-Magazin, 47,1997, Nr. 905, S.
36.

MAURINA, Zenta, Mosaik des Herzens, Dietrich, Mem-
mingen 1976, 8. 17,

SCHLAG, Martin, Das moralische Gesetz in “Evangeli-
um Vitae”, Dissertation an der Pipstlichen Universitiit
vom Hl. Kreuz in Rom, 1998, S. 415,

JorarmEs Paur 1L, Ap. Schr Sabvifici doloris,
11,2.1984, Nr. 30. Verlautbarungen des Apostolischen
Stuhls, Nr. 53, (Selcretariat der Dentschen Bischofskon-
ferenz, hrsg), S. 29.

Der Schmerz und die Wiirde der Person, Knecht,
Franldfurt/M. 1980.

Christentum und Humanismus, Klett, Stuttgart 1947,
S 61,

New York 1955, Verfimung Regie R. Brooks, USA
1958.

Fiir eine erginzende Erldirung tiber das Gute vgl. Sea-
EMANN, Robert, Philosophische Ethik - oder: Sind Gut
und Bése relative, in: Moralische Grundbegriffe, Beck,
Miinchen 1982, 5, 11-23.

PruLacss, Pedro, El sentido del delor (Instituto de Es-
pafiz, Hrsg,), Madrid 1974, 8. 114,

Riflessioni sul significato del dolore negli insegnamenti
del beato Josemaria Escriva, Annales Theologici 9,2
(1995) 438.

Strategien gegen den Gesichtsschmerz, Miinchen, med.
Wschr, 120, 19 {1978) 6411,

Das Problem der chronisch Kranken am Beispiel von
Krebskranken, in: Chronisch Kranke, {Katholische
Arztearbeit Deutschland, Hrsg.), Bacher, K6ln 1983,
S.81. Vgl. a. von GEBSATTEL, V. E., Zur Sinnstruktur
der drzilichen Handlung, in: Was ist Krankheit? {(Roth-
schuh, Karl E., Hrsg,), Darmstadt 1975, 5. 246; vonN
WEIZSACKER, Viktor Freiherr, Der Arzt und der Kran-
ke, in: Was ist Krankheit? Ebd. S. 218

Zit, nach G. HERRANZ bei einem akademischen Akt in
Memor:a des 1. Grofikanzlers der Universitit. Diese
Rede hatte den bezeichnenden Titel: “Ohne Angst vor
dem Leben, ohne Angst vor dem Tod, Worte von Msgr.
Josemarfa FSCRIVA DE BALAGUER ¥ ALBAS zu Arzren
und Kranken®, in: Discursos pronunciados en el Acto

14.

15

16.

17

18

19.

20.

21

22

23.

24,

25,

26.

27.

28.

29.

Académico en memoria de Mons. Escriv de Balaguer y
Albas, Fundador y Gran Canciller de la Universidad,
Pamplona 12.6.1976, (Universidad de Navarra, Hrsg,),
Pamplona 1976, 8. 75-115.
Heilende Gemeinschaft, Salzburg 19902, 10.
. Miteinander sein, in: Bioethik (L&w, Reinhard, Hrsg,),
Communio, Kgln 1990, §.113, Vgl. MiTTAG, Oskar,
Sterbende begleiten. Ratschlige und praktische Hilfen,
Thieme, Stuttgart 1994,
Ebd. S, 1134,
. WiLKENS, Maria, Erinnerungen an Edith Stein, Katho-
lische Frauenbildung 63, 12 (1962) 841f,
. Jouanmwes Paur II., Evangelium vitae, 25.3.1995, Nr,
52, Verlautbarungen des Apostolischen Stuhls, Nr. 120,
(Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz, Hrsg,),
S. 65,
Im Feuer der Schmeide, Adamas, Kéla 1987, Nr. 1034,
Romanro GUARDINI schreibt: “Durch Christi Sterben
hat der Tod “seinen Stachel” verloren und ist zu etwas
anderem geworden. Nun vollzieht es sich nicht mehr
nur von uns aus, als ein Enden ins Dunlel, sondern
auch von Christus her. Sterben bedeutet nun, dafl Chri-
stus kommt und anklopft, Das Leben zerbricht, aber
ebendadurch geht die Tiire auf, und Er steht auf der
anderen Seite, Der Rosenkranz unserer Lieben Frau,
Werkbund, Wiirzbarg 1940, 8. 70,
Erkldrung der Kongregation fiir die Glavbenslehre zur
Euthanaste, 20.5.1980, Veslautbarungen des Apostoli-
schen Stuhls, Nr. 20, 5.9. Vgl. Anmerkungen 15-16.
Medizinische Aspekte zur Diskussion {iber die Eutha-
naste, Rheinischer Merkur, Koblenz 22.11.1974.
. Fiir ein Studium diesbeziiglich siehe Puchs in: Spa-
EMANN, Robert; Fuchs, Thomas, Téten oder sterben
lassen? Herder, Freiburg 1997.
Der Kranke denks anders iiber den Tod als der Gesun-
de, Arztliche Gesichtspunkte zum Thema Euthanasie,
Herder Korrespondenz 8 (1974) 393f. Vgl. Ders. FAZ
27.9.85. Vgh. Anmerkung 25,
Medizinische Aspekte zur Diskussion iiber die Eatha-
nasie, Rheinischer Merkur, Koblenz 22.11.1974.
SCHLAG, Martin: Das moralische Gesetz in ,Evangeli-
um Vitae®. a.a.0. 8. 420.
Zit. von SCHAUSELL, A.: Was so alles faul ist im Staate
Dinemark. Die Welt, Bonn 4.6,1980,
Dérner, Klaus: Euthanasie gestern - Sterbehilfe heu-
te2. Deutsches Arzteblatt 84,48 (1987) 2021. Vigl. D.A.
84, 24 (1987) 1049,
Viele Zeugnisse sind in zahlreichen Werken zu finden.
Vgl. zum Beispiel: Frankr, Viktor E., Homeo patiens.
Deutike, Wien 1950, Ders., Ein Psychologe erlebt das
Konzentrationslager. Verl. fiir Jugend und Volk, Wien
1946. CeRMAK, Ida, Ich ldage nicht. Diogenes, Ziirich
1983,
O13eN, Camille, La vie, le bien le plus précieux. Le
Monde, Paris 16/17.1.1977,
. Mova, Luis C!e, Sebre la marcha. Confesiones de un te-

Band VI/Nr. 2

Seite 141



Iringo Hominis

SCHWERPUNKT EUTHANASIE

31

32,

33.
34.

trapléjico que ama profundamense la Vida. Edibesa,
Madrid 1996, S. 67, 66, 201 und 204f,

Mein Dank dem Gekreuzigten, Kéln, 27.8.1997. Pro
Manuslkript,

.Die Zeugen des Kreuzes und der Auferstehung Christi
haben der Kirche und der Menschheit ein besonderes
Fvangelium vom Leiden iiberliefert.” Ap. Schr. ,Salvi-
fici doloris®, 11.2.1984, Nr. 25,,22.0., 8. 29.

Ebd. Nr. 26.

Der Vorsitzende des Ausschusses fiir medizinisch-juri-
stische Grundsaczfragen der Bundesirztellammer, Eg-
gert Beleites, hat sich in dieser Sinne Mitte Mirz 1997
bei einer Tagung in Kéin geduflert, die sich mit ethi-
schen Problemen der modernen Medizin und Bioethik
beschiftigte. Dazu siehe den Beriche von KLINKHAM-

35,

36.

37.
38.

39,

MER, C?‘lisela, Die Witrde des Menschen wahren. Deut-
sches Arzteblatt. 94, 13 (1997) 408, Uber Ergebnisse
einer Befragung bei Internisten, vgl. DORNBERG, Mar-
tin: Angefragt: Sterbehilfe. Peter Lang Verl, Bern
1997.

ROTTGEN, Peter, Medizinische Aspekte zur Diskussion
{iber die Euthanasie. Rheinische Merkur, Koblenz
22.11.1974.

Vgl. Erklirung der Kongregation fiir die Glaubensleh-
re zur Futhanasie, 20.5.1980, 2.2.0.,, 5. 8.

Enz. ,Evangelium vitae®, 25.3.1995, Nr. 52.

Oeuvres complétes d’Hippocrate, Litere, Paris 1839, IV,
630.

Doveen, Beatrix, Uber den Sinn des menschlichen Lei-
dens. Heilen 7,2 (1987) 1125,

Seite 142

Band VI/Nr. 2



finago Hleminis, Band VI/Nr.2, 5,143-149 ©1999 by IMABE - Institut fiir medizinische
1SS 1021-9803 Anthropologie und Bioethik, Wien

SCHWERPUNKT

Abschiednehmen in Wiirde
Leid, Sterben und Tod aus der Sicht der Logotherapie und

Existenzanalyse

Otmar WIESMEYR

ZUSAMMENFASSUNG

Die Beschiftigung mit existentiellen Fragen stellt ein wesentliches Kennzeichen der
sinnzentrierten Peychoibevapie dav. Dev Stnnbegriff und sein Bezug zu Tod und Sterben
kann im Rabmen der Thanatopsychologie empivisch nachgewiesen werden. Die
integrative Bedentung des Sinnbegriffs wivd in der ganzheitlichen Betrachtungsweise von
Leben, Sterben und Tod sichtbar. Im Leiden und Sterben eines Menschen wird seine Wiivde
transparent. Der sinnvolle Umgang mit Leid, Sterben und Tod zeigt sich im Annebmen
des Todes, im wverantwortungsbewuflten Handeln wund in einer winrdevoilen
Sterbebegleitung, die Menschen in threr existentiellen Not annimmt und sie evleben Lifft,
dafs sie thren Wert und ihre Wiirde durch all das Leid und Sterben bindurch bewabren.

Schlilsselworter: Sinnbegriff, thanatopsychologische Untersuchungen und Sinnerieben,
Sinn des Sterbens und des Todes, sinnvoiler Umgang mit Leid, Sterben und Tod

ABSTRACT

The occupation with existential questions presents an essential chavacteristic of the
meaning-centred psychotherapy. The conception of sense and its connection with death and
dying can be verified empirically within the science of thanatopsychology. The integrative
conception of meaning can be envisaged in the overall perspective of life, dying and death.
The digniiy of man becomes lucent in suffering and death. The meaningful treatment of
suffering, dying and death is shown in the acceptance of death. By a responsible manner of
acting and by a dignified accompanying of the dying you accept the buman person in bis
existential distress and you belp him to experience that he vetains value and dignity in his
" suffering and dying.

Keywords: conception of meaning, thanatopychological investigations and experience of
meaning, sense of dying and death, purposeful treatment of suffering, dying and

death
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1. Einleitung

Die Auseinandersetzung mit dem Leiden,
Sterben und dem 'Tod in unseser Zeit erfolgt auf
dem Hintergrund ciner stindig zunchmenden
Lebenserwartung der Bevolkerung, beein-
druckender Fortschritte in der Intensivmedizin
und deutlich verbesserter Lebensbedingungen
in der westlichen Welt.

Ethik und Politik scheinen mit den rasanten
Entwicklungen in Medizin, Biogenetik und Hu-
manbiologie und der zunehmenden Komplexitit
nicht mehr Schritt halten zu kénnen, Davon zeu-
gen die zunehmende Tendenz zu Polarisierungen,
uniibersehbare Spannungen und auch Anzeichen
von Resignation angesichts der Uniiberschaubar-
keit und Vielschichtigkeit der Probleme.

Das Wohl einer Gesellschaft wird also zuneh-
mend davon bestimmt, inwiefern es gelingt, an-
gesichts der groflen Fortschritte in Medizin,
Biologie und ihrer angewandten Techniken das
ethische Bewufitsein in demselben Mafde wei-
terzuentwickeln und die darauf griindende
Handlungskompetenz entsprechend zu erwei-
tern.

Die sinnzentrierte Psychotherapie kann auf
eine lange Tradition in der Beschiftigung mit
ethischen und existentiellen Fragestellungen
verweisen. Im Folgenden sollen daher der Sinn-
begriff, dazu vorliegende empirische Untersu-
chungen, seine integrative Bedeutung, ethische
Aspekte und was dem Menschen trotz seiner
Verginglichkeit im Hinblick auf das Leben,
Leiden, Sterben und den 'Tod Halt verleiht, er-
drtert und damit in Zusammenhang stehende
Pragen beantwortet werden.

Ii. Der Sinnbegriff, empirische Untersu-
chungen und seine integtative Bedeutung

Nach Gregory Barsson (1973) und Robert
Drurs (1987) wird dem Sinnbegriff im Rahmen
von Verinderungsprozessen eine besondere Be-
deutung beigemessen.

Reinhard Tausch untersuchte die Sinnkon-
zeptionen und unterschiedlichen Sinnerfah-
rungen von 140 Befragten, ,denn mir war klar
geworden: Erfahrungen von Sinn und Sinnlo-
sigkeit sind sehr bedeutsam fiir das Erleben und
Verhalten, fiir die seelische Gesundheit von
Menschen.**

Die Untersuchungen zeigten, daff sich Sinn-
erfahrungen auf seelisch-kérperliche Vorginge
auswirken. Auf Ubereinstimmungen verwei-
sen auch die Ergebnisse von James C. Crum-
5AUGH und Leonhard T. Manork (1963) und
Elisabeth Luxas (1982). Sie bestdtigen insge-
samt die Existenz eines ,Willens zum Sinn®,
der, wenn er frustriert wird, Sinnlosipkeits-
und Leeregefiihle verursacht.

Fiir Viktor E. Frankr zihlt der Tod neben
der Schuld und dem Leid zur tragischen Trias
im menschlichen Leben. Die Bewiltigung des
Todes steht in unmittelbarem Zusammenhang
mit der Bewiltigung des Lebens.

,Woher kommt es, dafl sich alles in uns dage-
gen striubt? Das rithrt daher, daf} es gar nicht
wahr ist, dafl dem Menschen daran liegt, leib-
lich zu vegetieren; worum es ihm lediglich zu
tun ist, das ist letztlich: geistig zu existieren. Er
will nicht da sein, da sein um jeden Preis; son-
dern das, was er wirklich will, ist: sinnvoll sein.
Nicht die Dauer der Existenz ist maflgebend
und ausschlaggebend, sondern die Sinnfiille der
Existenz. Kann doch ein kurzes Leben sinnvoll
sein, wihrend ein fanges Leben sinnlos bleiben

kann. Ja, mehr als dies: gibe es keinen Tod,

wiire das Leben also iiberhaupt endlos, so wire
es eben darum auch schon sinnlos. Der Mensch
konnte alsdann afles und jedes immer wieder
aufschieben: ebensogut wie heute konnte er et-
was ja auch morgen und iibermorgen tun. Es
gibe keinerlei Verpflichtung dazu und keinerlei
Verantwortung dafiir, den Augenblick zu niit-
zen, um Werte zu verwirklichen und das Da-
sein mit Sian zu erfiillen.*?

Die Untersuchungsergebnisse MuUNNICHS
(1961, 1966, 1968, 1973, 1984) bestitigen, daf
die Einschitzung, ein erfiilltes Leben gefiihrt
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zu haben, eine grofie Bedeutung fiir das Anneh-
men des Todes im Alter hat.

Durrax (1972) iiberpriifte die Hypothese,
ob zwischen dem Sinnerleben und der Furcht
vor Tod und Sterben eine negative Beziehung
besteht. Bel zwei getrennten Stichproben von
Schiilern und Studenten stellte er Korrelatio-
nen von -.54 und -.68 zwischen dem ,Purpose
in Life Test" (PIL) von CRUMBAUGH 8 MAHOLIK
(1964} und der FODS von Lester (1967) fest.
DurLax (1973) wiederholte das Ergebnis bei ei-
ner Gruppe ilterer Frauen.

Brazer (1973), Borr (1978) und DroLET
{1990) fanden ebenso signifikante negative
Korrelationen zwischen dem PIL und der To-
desfurcht.

FLORIAN & SNOWDEN (1989) berichten von el-
nem inversen Zusammenhang zwischen der
JFear of Personal Death Scale® und der Wert-
schitzung des Lebens. Es lifc sich eine eindeu-
tige Beziehung zwischen Lebenszufriedenheit
und Todesfurcht herstellen. Hochingstliche
Personen geben weniger Zufriedenheit an als
niedrigingstliche (Ficrson et al. 1988: Grven
& RANGE 1990; WrrTe 8 HANDAL 1990-91).

Eine deutsche Untersuchung von Kumpr
(1976) ergab keine negativen Zusammenhinge
zwischen Sinnerleben und Todesfurcht. ,,Auf
zwei Dimensionen traten sogar signifikante po-
sitive Korrelationen aufl: Je mehr Bedeutung im
Leben gesehen wurde, desto grifler war die
Furcht vor dem Totsein und die Furcht vor der
physischen Zerstérung. Moglicherweise driickt
sich in der Umkehrung der Beziehung eine
qualitative Verinderung des Sinnerlebens von
Jugendlichen aus.

Wenn gesellschaftliche Prozesse dazu gefiihrt
haben, daf sich die Werte in den Siebziger-Jah-
ren in Richtung Selbstorientierung, Hedonis-
mus, Eskapismus und Gegenwartsorientierung
verschoben (2.B. Leger 1980), dann wiire es er-
klirbar, warum gerade der Verlust der Fahig-
keit, Erfahrungen zu machen und der Verlust
des Kérpers, der Basis sinnlicher Etlebnisse, als
besondere Bedrohung erlebt werden.™

Die empirischen Untersuchungen bestitigen
die Bedeutung des Sinnerlebens und der Lebens-
zufriedenheit fiir die Bewiltigung der Furcht vor
"Tod und Sterben. Andererseits geht eine hohere
Bedeutung, die dem Leben geschenkt wird, mit
einer grofieren Furcht vor dem Totsein einher,
was auch mit einem Wertewandel in Zusammen-
hang gebracht wird. Die integrative Bedeutung
des Sinnbegriffs zeigt sich darin, dafl Leben, Ster-
ben und Tod eine Einheit bilden und zusam-
mengehdren. Zum Sinn des Lebens gehort auch
die Grenze in Form des Todes. Der Sinn des To-
des wiederum erschliefit sich iiber das einzigarti-
ge und einmalige Leben des Menschen. Das Bild
von Zaun und Garten veranschaulicht diesen
Zusammenhang. Der Zaun ist nur sinnvoll, weil
es einen Garten gibt und die Form des Gartens
wird nur durch den Zaun erkennbar. - Der Sinn
des Sterbens wird im oft schweren Ringen um
das Annehmen des Todes sichtbar.

i1, Ethische Aspekte

Wie der Mensch mit seinem Leiden, Sterben
und dem Tod umgeht, wird damit zur entscheiden-
den Frage. - Daraus wird auch verstindlich, wes-
halb Viktor E. FraNKL der Verwirklichung von
Einstellungswerten eine besondere Sinntrichtig-
keit beimifit. - Wie der Mensch sein Leiden trigt,
wird auch als ein Zeichen der Reife betrachtet.

“Sinnvolles Leiden ist ein Leiden ‘um ... willer’.
Indem wir es akzeptieren, intendieren wir es nicht
nur, sondern intendieren wir durch das Leiden
hindurch etwas, das mit ihm nicht identisch ist:
wir transzendieren das Leiden.*

Der Mensch, der iiber sich selbst hinauswichst,
reift zu sich selbst heran. Trotz widrigster Um-
stinde wie Konzentrationslager und Kriegsgefan-
genschaft und massiven Einschrinkungen seines
Schaffens und Erlebens vermag er zu einer inne-
ren Freiheit zu gelangen.

Die Tagebiicher von Etty HrresuM, die un-
ter dem Titel ,Das denkende Herz" erschienen
sind, stellen ein ergreifendes Zeugnis einer sol-
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chen inneren Reifung dar. ,Das Leben hier
(Anm.: Konzentrationslager Ausschwitz) ko-
stet mich nicht viel von meiner wesentlichen
Kraft - kérperlich wird man zwar etwas mitge-
nommen und ist oft bodenlos traurig - aber im
Innersten wird man immer stirker.

Das Leben und das Sterben, das Leid und die
Freude, die Blasen an meinen wundgelaufenen
Fiiflen und der Jasmin hinterm Haus, die Ver-
folgungen, die zahllosen Grausamkeiten - all
das ist in mir wie ein einziges starkes Ganzes,
und ich beginne immer mehr zu begreifen, wie
alles zusammenhingt, ohne es bislang jeman-
dem erldiren zu kénnen.* Im Leiden und Ster-
ben eines Menschen wird seine Wiirde transpa-
rent. Dafl es zum Menschsein gehért, ein Lei-
dender zu sein - ein Homo patiens, erschliefit
sich thm als wesentliches Merkmal unseres Da-
seins.

Die Thanotopsychologie (Randolph Ocrs-
MANN, 1993) konnte nachweisen, dafl Personen,
die sich mit dem Tod auseinandersetzen, eher
zu einer positiven Bewertung tendieren, weil er
Teil ihrer personlichen Zukunft wird, die sie
nicht als Bedrohung sehen wollen {dazu
ScenEIDER 1984). Im Gegensatz dazu neigen
Personen zur Verdringung des Todes, die sich
mit dieser Thematik nicht beschiftigen.

Wie der Mensch mit Leiden, Sterben und
Tod umgeht, betrifft jedoch nicht nur iha als
Person, sondern auch sein unmittelbares Um-
feld und das gesellschaftliche System, dem er
angehort. Sich den herausfordernden, oft bela-
stenden und dringenden Fragen des ,Homo pa-
tiens* zu stellen, kann als notwendige und fort-
withrende Aufgabe angesehen werden, die dazu
beitrdgt, einen menschenwiirdigen Umgang
mit den letzten Fragen des Menschen zu finden.

1V, Was dem Menschen Halt trotz seiner
Verginglichkeit verleiht

Gibt es so etwas wie Halt angesichts der Ver-
ginglichkeit?

Seit Jahrtausenden geht der Mensch dieser ural-
ten Frage nach. In uniibertreffbarer Weise sucht
das Buch Hiob angesichts der Geworfenheit unse-
rer Existenz und im Hinblick auf die Frage nach
einem letzten Halt nach Antworten. Hiobs Ant-
wort ist letztlich eine metaphysische, religiose.
,Der Herr hat gegeben, der Herr hat genommen;
gelobt sei der Name des Herrn. ™ Viele Menschen
finden einen letzten Halt in Gott, dem sie sich
auch in thren letzten Stunden anvertrauen. ,Dein
Wiile geschehe! betete ein Freund bis zu seinem
letzten Atemzug. In einer zunehmend sikulari-
sierten Welt stellt sich aber auch die Frage nach
Antworten jenseits von Metaphysik und Religion.

Untersuchungen belegen, daff sich religitse
und nichtreligitse Menschen hinsichtlich des
Auftretens und der Bewiltigung todbezogener
Angst nicht unterscheiden. Allerdings konaten
eindeutige Belege fiir Verdnderungen der Ein-
stellungen zum Diesseits und Jenseits als Folge
der Konfrontation mit Tod und Sterben er-
bracht werden (siehe Ocrsmann 1993, S.148).

Viktor E. FrankL betrachtet die Verginglich-
leeit unter dem Aspelt des , Vergangenseins™: , Fiir
gewdhnlich sieht der Mensch nur das Stoppelfeld
der Verpinglichkeit; was er tibersieht, sind die vol-
len Scheunen der Vergangenheit. Im Vergangen-
sein ist namiich nichts unwiederbringlich verlo-
ren, vielmehr alles unverlierbar geborgen. Aber
nicht nur schaffend fitllen wir die Scheunen unse-
rer Vergangenheit, erfiiflen und verwirklichen wir
Sinn und Werte, sondern auch erlebend und lei-
dend.”

Wihrend die schépferischen Werte die aktive
I ebensgestaltung in Beruf, Freizeit, Familie,
Partnerschaft und Gesellschaft betonen, stehen
bei den Erlebniswerten das Erleben, die Hinga-
be und das Sich-ergreifen-lassen im Vordergrund.

Die hochste Form der Wertverwirklichung
geschieht durch die konkrete Umsetzung von
Einstellungswerten, wie der Mensch mit Ein-
schrinkungen des Lebens, mit Leid, Sterben
und Tod umgeht.

In seinem bekannten Fallbeispiel ,Frau Li-
nek® beschreibt Viktor E. FRANKL, wie bedeu-
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tungsvoll die Wiirdigung von wertvollen Le-
benseinstellungen durch die Mitmenschen ist,
und wie auch angesichts von Leid, Tod und
Verginglichkeit Sinn entdeckt werden kann:

,Langsam ging die alte Frau aus dem Hor-
saal. Bine Woche spiter starb sie. Sie starb wie
Hiob: satt an Jahren. Wihrend ihrer letzten Le-
benswoche aber war sie nicht mehr deprimiert.
Im Gegenteil, sie war stolz und glaubig. An-
scheinend hatte ich ihr zu zeigen vermocht ,
dafl auch ihr Leben sinnvoll war, ja daf noch
ihr Leiden einen tieferen Sinn hatte.*®

Die Therapieziele der sinnzentrierten Psycho-
therapie wie Stirken der Selbsttranszendenz,
Weiterentwicklung der Leidfihigkeit und das
Ubernehmen von Verantwortung kénnen dazu
beitragen, dafl Leidende, sterbenskranke Men-
schen, Angehdrige, betreuende Personen und
Arzte Antworten auf die Frage nach der Verging-
lichkeit finden. In diesem Zusammenhang sei
auch die Hospizbewegung genannt, die sich in
besonderer Weise fiir ein menschenwiirdiges Ster-
ben und eine sinnvolle Sterbebegleitung einsetzt.

V. Was verbirgt sich hinter dem Sterbewunsch
eines Menschen? - Entspricht er wirklich sei-

nem Wunsch, nicht mehr weiterleben zu wol-
fen, oder ist er vielmehr als Hilferuf zu schen?

Der Schweizer Schriftsteller Josef Vital Korp
schreibt, an Leuldimie erkrankt, in seinem letz-
ten Lebensjahr: ,Wenn man sich vor Schmer-
zen iiber den Teppich wilzt, den Atem prefit
und sich mit duflerster Miihe der Klagen er-
wehrt, dann taucht die Fata Morgana auf. Jetzt
schleunigst sterben, nur rasch fort und weg.
Wenn sich dann plétzlich das Blut wieder be-
kehrt, die Schmerzen sinken und wohlbefindli-
che Stunden wie aus dem Nichts auftauchen,
dann ist man betreten, fast indigniert, dafl man
nun plétzlich wieder umdisponieren mufl."

Der Sterbewunsch eines Menschen wurzelt
oft in Gefiihlen wie Einsamkeit, Verlassenheit,
Resignation, Traurigkeit und Sinnlosigkeit.

Der Sterbewunsch 18st auch Betroffenheit
aus, fordert zu Stellungnahme und zum Mitlei-
den heraus und erbittet unsere Anteilnahme. Er
kann auch als Auseinandersetzung mit der Ver-
ginglichkeit und als Ringen um das Annehmen
des Todes betrachtet werden. Unzweifelhaft
stellt er einen unitberhérbaren Aufruf an uns
Mitmenschen dar, den Menschen in seiner Be-
dringnis und existentiellen Geworfenheit anzu-
nehmen. Wahre Anteilnahme versucht die exi-
stentiellen Fragen ernst zu nehmen, auch wenn
sie belastend sind und Betroffenheit auslosen.

Im Buch Hiob erweisen sich die Helfer nicht
nur als hiiflos, sondern werden thm sogar zur
Last. Thre Belehrungen und Ermahnungen errei-
chen thn nicht. Der leidende Hiob erwartet
nichts so sehr als ihr Erbarmen und ihr Mitleid.

Wie schwer sich selbst professionelle Helfer tun,
leidende Menschen und ihr Leid anzunehmen, er-
lebte ich afs Supervisor an einer Therapiestation fiir
Drogensiichtige. Ein Teilnehmer der Supervisions-
gruppe berichtete von einem an AIDS erkrankten
Mann mittleren Alters, den er auf seinem schweren
Weg zu begleiten versuchte. In seinem Bemiihen,
gemeinsam méglichst viele Sinnméglichkeiten fir
die ihm noch verbliebene Zeit zu entdecken, liber-
hérte er die eigentlichen Fragen und wehmiitigen
Klagen des tief getroffenen Mannes.

Der Sterbewunsch eines Menschen bedeutet
eine besondere Herausforderung fiir seine Ange-
horigen, Freunde und professionellen Helfer auf
dem Hintergrund der konkreten Situation, sein
wesentliches Anliegen herauszuhéren, thn in
seiner existentiellen Not anzunehmen und ihm,
wenn notwendig, Hilfe anzubieten.

VI. In welchem Zusammenhang steht der
Sterbewunsch mit der Sinnfrage?

Die Sinnfrage angesichts des Sterbewunsches
eines Menschen stellt sich zweifach. Zum einen
betrifft sic den Menschen selbst, der diesen
Wunsch geduflert hat, und zum anderen seine
unmittelbare Umgebung.
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Wer in seinem leben keine Aufgabe, keinen
Sinn mehr zu entdecken vermag, dessen Lebens-
wille beginnt nicht selten abzunehmen. - Umge-
kehrt zeigen viele Erfahrungen in Konzentrati-
onslagern und auch in der Psychotherapie, dafl
gute und langfristige Ziele inneren Halt, Mut und
Hoffnung verleihen. Viktor E. Franke berichtet
von Haiftlingen, die sich allgemein der Hoffnung
hingaben, kommendes Jahr zu Weihnachten wie-
der daheim zu sein. Diese Erwartung erfiillte sich
jedoch nicht. In der Woche zwischen Wethnach-
ten und Neujahr kam es in diesem Konzentrati-
onslager zu einem Massensterben. Wer in seinem
Leben keine Aufgabe mehr sicht, sich nichts
mehr erwartet, liuft Gefahr avfzugeben und zu
verzweifeln. Wem es jedoch gelingt, die koperni-
kanische Wendung zu vollziehen und in seinem
Leben wieder Aulgaben, Hoffnung und Sinn zu
entdecken, weifd sich gehalten und vermag auf
die driingenden Fragen seines Lebens zu antwor-
ten und sein Leben insgesamt zu ver-antworten.

»Tatsichlich stellte sich bald heraus, daf jen-
seits von dem, was die beiden Hiftlinge vom Le-
ben zu erwarten hatten - ihr Leben mit ganz kon-
kreten Aufgaben auf sie wartete. ....Auf den einen
wartete somit ein Werk, auf den andern ein
Mensch. Beide waren demnach gleichermaflen in
jener Einzigartigkeit und Unvertretbarkeit besti-
tigt, die dem Leben trotz des Leidens einen unbe-
dingten Sinn zu geben vermag.“!

Diesen Erfahrungen kommt auch in der psy-
chotherapeutischen Praxis eine besondere Bedeu-
tung zu. Ein depressiver und von massiven Sinn-
zweifeln geplagter Patient, der das Fehlen von
sinnvollen Zielen in seinem Leben schmerzlich
vermifite, liefd sich von diesem Frfahrungsbericht
Viktor E. Frangis besonders beeindrucken und
sich ermutigen, seine konkrete Sinnsuche wieder
aufnehmen. Auch eine Frau bestitigte diese Er-
fahrungen anlifilich einer Tagung eines Selbsthil-
fevereins von Dialysepatienten und Nierentrans-
plantierten: ,Als mein Lebenswille bereits sehr
schwach war, bat mich mein Mann, ich mége
doch ihm zuliebe am Leben bleiben.- Diese sinn-
volle Aufgabe hat mich tatsichlich am Leben er-

halten.” Der Sinn des Sterbens liegt im Anneh-
men des Todes. Insofern kann der Sterbewunsch
etnes Menschen zur sinnvollen Auseinanderset-
zung mit existentiellen Fragen und zur Bewilti-
gung von Angst und Furcht vor dem Tod beitra-
gen. Damit wenden wir uns den Sinnangeboten
zu, die Angehérige und professionelle Helfer zu
vermitteln vermdgen.

»Wernt man viele Jahre lang an den Sterbebetten
von Kindern und alten Leuten sitzt, thnen zuhért
und sie auch wirldich anhrt, werden sie bemer-
ken, dafl sie wissen, ob der Tod nah ist. Da sagt
ihren auf einmal jemand auf Wiedersehen, wenn
sie noch gar nicht daran denken, dafl der Tod
schon bald eintreten kdnnte. Wenn sie aber dann
diese Aussage nicht von sich weisen, sondern sit-
zen bleiben, so sagt ihnen der Sterbende noch al-
fes, was er ihnen mitteilen méchte. Wenn dieser
Kranke dann stirbt, haben sie doch ein gutes Ge-
fiihl, dafl sie vielleicht die einzige Person waren,
die seine Worte ernst genommen hatte.“*

Indem wir Anteil nehmen am Leid, dem Men-
schen das Gefiihl geben, wertvoll zu sein, und thn
erleben lassen, daf} seine Wiirde durch all das Leid
und Sterben hindurch bestehen bleibt, werden wir
dem Ausspruch Viktor E, FrangLs gerecht: ,Durch
das Trésten anderer werden wir selbst getrostet.

VII Der Sinn des Todes als letzie
Verwesentlichung des Lebens

Der Sinn bezieht sich nicht auf den Tod als Fak-
tum, sondern darauf, wie wir mit dem Tod umge-
hen. Im Reifwerden zum Tode hin, im Anneh-
men des Todes und in der wiirdevollen Begleitung
wird erkennbar, was unter einem sinovollen
Umgang mit dem Tod zu verstehen ist. Der schon
einmal erwihnte Dichter Josel Vital Korp
schreibt: ,,Das Gepiick ist geschniirt, der Seegang
wird sanft und man wird nichg lertig, alle Wunder
einzuheimsen, die sich bieten.- Das Entscheiden-
de vertrigt immer weniger Lirm.“* Der Sinn des
Todes besteht in einer letzten Verwesentlichung
des Lebens, die die Wiirde und Einzigartiglkeit der
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Person transparent werden lifle. Der Tod als un-
verriickbare Lebensgrenze stellt fiir den Men-
schen eine stindige Herausforderung dar, sich sei-
ner immerwihrenden Verantwortung bewuf3t zus
werden und danach zu handeln. Die Bereitschaft
zu verantwortlichem Handeln im Leben und das
Annehmen des Todes kdnnen als Prozesse angese-
hen werden, die auch von Krisen, einem oftmals
unvorstellbarem Ringen, Sinnlosigkeitsgefiihlen
und groflem Leid gekennzeichnet sind. Reifwer-
den und persénliches Wachstum beinhalten auch
Trrwege, Schmerzen und Leid. Das betriffe auch
die Mitleidenden. Ich erinnere mich an den Tod
einer an ATDS verstorbenen Mitarbeiterin eines
Drogentherapiezentrums in Caltanisetta auf Sizi-
fien. Ich sehe noch deutlich das Bild jener rot-
blonden, sommersprossigen jungen Frau mit
dem Namen Chiara vor mir, die zuvor selbst dro-
genabhingig war und sich nun sehr fiir Drogen-
siichtige einsetzte. Thr unerwarteter Tod hatte alle,
sowohl die Therapeuten als auch die ganze Ge-
meinschaft tief erschiittert und bewegt. Zugleich
verspiirte ich aber auch eine ungeheuer starke
Solidaritit und einen ganz intensiven Gemein-
schaltssinn, so als wollten sie erst recht dieser
schrecklichen Krankheit und ihren Ursachen
trotzen. Als ich die Mutter zum Grab ihrer Toch-
ter begleitete, vertraute sie mir an, daf} ihr in den
letzten Jahren, seit Chiara in dieser Gemeinschaft
arbeitete, ithre Tochter, die sie fiir verloren hielt,
wiedergeschenkt worden sei. Die herzliche und
liebevolle Beziehung zu threr Tochter wihrend
der letzten Monate ihres Lebens sei fiir sie ein
wunderbares Geschenk gewesen, das ihr in ihrer
tiefen Trauer groflen Trost gespendet habe.

Ein sinnvoller Umgang mit dem Tod wirkt
tiber den 'Tod hinaus. Er kann zur eigenen Bewil-
tigung des Todes, zu Solidaritit und Verantwor-
tungshereitschaft anleiten.

VIII. Resiimee

Die Sinnfrage fithrt uns zu den Wurzeln un-
serer Existenz, Wie wir mit Leid, Sterben und

Tod umgehen, wird damit zur entscheidenden
Frage.

Der Sinn des Leidens itegt in der Verwesentli-
chung unserer Existenz, die uns die Einzigar-
tigkeit und Wiirde des Menschen gewahr wer-
den laft.

Der sinnvolle Umgang mit den letzten Fra-
gen des Menschen kann als lebensianger Prozefd
beschrieben werden, der Aggressionen, Angste,
Ohnmachis-, Sinnlosigkeits- und Verlassen-
heitsgefiihle beinhaltet.

Wihrend sich der Sinn des Sterbens im An-
nehmen des Todes erschliefit, wird der Sinn des
Todes in der Einmaligkeit und im Verantwor-
ten unseres Lebens erfahren.

Leid, Sterben und Tod stellen eine besondere
Herausforderung fiir die Angehérigen, profes-
sionellen Helfer und schliefSlich fiir das ganze
gesellschaftliche System dar. Eine wiirdevolle
Sterbebegleitung zeigt sich im Anhéren und
Annehmen der existeniellen Not des Men-
schen, im Anteilnehmen und Mitleiden. Sie
unterstiitzt damit auch die Bewiiltigung der ei-
genen Todesangst und frdert Solidaritit und
verantwortungsbewufites Handeln.
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»Kiinstliche Ernihrung”

' s handelt sich um einen 78-jihrigen Pati-
s enten, der wegen Verdachts auf cerebrale
Durchblusungsstérung auf eine interne Abtei-
lung eingewiesen wird. Die Verwandten hatten
eine gewisse Verwirrtheit in den letzten Wo-
chen beobachtet. Der Patient hatte z.B. nicht
mehr vom Finkaufen nach Hause gefunden.
Manchmal sprach er unzusammenhingende
Dinge. Er konnte jedoch noch selbst essen und
trinken.

Bei der Aufnahme ist der Patient zeitlich und
trilich desorientiert, spricht nur verwirrt und
unzusammenhingende Worte. Beim Status
fallt lediglich eine gewisse Dehydratation auf.
Auflerdem bestehen subfebrile Temperaturen.
Im Thoraxréntgen finden sich pneumonische
Infiltrate in der linken Lunge. Es wird eine an-
tibiotische Therapie sowie eine Infusionsbe-
handlung zur Rehydratation cingeleitet, Au-
Berdem bekommt der Patient durchblutungs-
férdernde Medikamente.

Wihrend die Pneumonie in wenigen Tagen
beherrscht werder konnte, kommt es zu einer
rapiden Verschlechterung der zerebralen Situa-
tion. Der Patient erkennt nicht einmal mehr
seine eipenen Verwandten, muf} gefiittert wer-
den, uriniert neben das Bett und beginnt zuneh-
mend aggressiv zu werden. Auf sedierende Me-
dikamente spricht der Patient nicht mehr an.

Da das nicht beherrschbare Demenz-Syn-
drom weit im Vordergrund steht, wird der Pati-
ent nach 2-wochigem Aufenthalt in ein psych-
iatrisches Krankenhaus verlegt. Dort kommt es
in den folgenden Tagen zu einer weiteren Ein-
triibung des Bewufitseins, und es tritt ein fragli-
cher Meningismas auf. Der Patient wird dar-
aufhin auf eine neurologische Abteilung tiber-
stelit.

Bei der Aufnahme dort ist der Patient somno-
lent und reagiert auf Schmerz nur mehr mit un-

gerichteten Bewegungen. Es erfolgt eine intensi-
ve neurologische Durchuntersuchung mit Li-
quorpunktion, EEG, mehrmalipen CT’s u.s.w.

Letztendlich wird die Diagnose vaskulire
Demenz gestellt uad der Patient wird nach 2-
wochigem Aufenthalt zur weiteren Therapie
wieder aul die psychiatrische Klinik zuriick-
transferiert. Bei der Riickiibernahme ist der
Patient grofiteils somnolent, bettligrig und
rund um die Uhr pflegebediitftig. Der Patient
kann kaum mehr schlucken und wird daher
nach wenigen Tagen auf die interne Abteilung
zur weiteren ,Therapie® (kiinstliche Ernih-
rung) riicktransferiert.

Dort angekommen hilt der Patient zwar
zeitweise die Augen gebffnet, ist jedoch nicht
ansprechbar und reagiert auch kaum auf
Schmerzretze. Man beginat mit einer paren-
teralen Fliissigkeitstherapie und mit einer In-
tensivpflege des beginnenden Dekubitus.

Die Verwandtschaft ist beruhigt, da nun fiir
den Vater ,alles geschieht®, was méglich ist.

Bei der Chefvisite stellt der Primarius die

Sinnhaftigkeit einer Infusionstherapie bet ei-

nem sterbenden Patienten in Frage und emp-
fiehle, die Infusion auslaufen zu lassen, damit
der Patient in Ruhe sterben kann. Hier werde
unnétig Sterbensverlingerung betrieben!

Dies 16st eine emotionsgeladene Debatte un-
ter Arzten und Pflegepersonal aus. Die behan-
delnden Stationsirzte sind strikte gegen ein
Absetzen der Fliissigkeitsbehandlung. Sie ge-
ben zwar zu, daf} diese Art der Therapie sinn-
los sei, weil keine Hoffnung auf Besserung be-
steht, fiihren aber 2 Argumente fiir die Gabe
von Fliissigkeit als Infusion an: Erstens seien
die Angehérigen beruhigt, andererseits weifs
man nie, ob der Patient nicht Durst leidet.
Vom Primarius wird eingewendet, dafl letzteres
sehr unwahrscheinlich sei und daff man dann ja
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auch den méglichen Hunger stillen und daher
konsequenterweise kiinstlich ernihren sollte.
Die Meinung des Pflegepersonals ist ebenfalls
geteilt. Einige sind fiir die Beendigung der Infu-
sionstherapie, einige wehren sich dagegen mit
dem Argument, sie kdnnten es emotional nicht
verkraften, einen Sterbenden zu pflegen, bei
dem von irztlicher Seite iiberhaupt nichts
mehr getan wird. Die Arzte schliefen sich
grofiteils dieser Argumentation an, und der Pa-
tient bekommt weiter Fliissigkeit, nachdem
der Primarius die Abteilung wieder verlassen
hat.

Am Wochenende bekommt der Patient Fie-
ber. Der diensthabende Arzt (sonst auf einer
anderen Station titig) nimmt eine Pneumonie
als Folge des schlechten Allgemeinzustandes

des Patienten an und verordnet parenteral Anti-
biotika. Der Patient Uiberlebt und wird fieber-
frei. In den folgenden Tagen stabilisiert sich der
Zustand. Der Patient reagiert sogar mit unko-
ordinierten Worten, wenn er angesprochen
witrd. Er bekommt weiter Fliissigheit, aber kei-
ne ausreichenden Kalorien.

Bei der darauf folgenden Chefvisite nach ei-
ner Woche einigt man sich schliefilich doch,
die Infusionen abzusetzen und dem Patienten
Flissigkeit zum Trinken zu geben, soweit er
das toleriert, Der Patient wird auf ein , Sterbe-
zimmer® gebracht, wo ihn die Angeh®rigen
auch Tag und Nacht besuchen kénnen. Man
hat sie dariiber aufgeklirt, dafl die Prognose
infaust sei. Innerhalb weniger Tage stirbt der
Patient.

Kommentar zum Fall

Rupert KLOTZL

in Fall dieser Art ist Routine, ja tigliches
Brot der in den erwihnten Bereichen titi-
gen Arzte und Pllegepersonen. Da die erwihn-
ten Vorginge keine Seltenheit sind, mag es et-
was verwundern, dafl doch einiges an Spanausn-
gen dabei zutagetritt. Vielleicht erfordern es
also gerade solche ,Routinefille”, immer wie-
der reflektiert zu werden, um allen Beteiligten
auch Lernprozesse zu erméglichen, wie sie An-
derungen der Vorgehensweise gegeniiber ait-
hergebrachten Ublichkeiten erfordern. Sehen
wir also genauer auf die einzelnen Stationen
des Ablaufs hin und auf die ethische Bewertung
der dabei getroffenen Entscheidungen.

Bei der Erstaufnahme an der Internen Abtei-
lung kénnte man bereits das erste Fragezeichen
anbringen. Denn man muf} sich fragen, ob je-
mand, der zu Hause beginat, Zeichen der Ver-
wirrtheit zu zeigen, sofort einer stationdren
Behandlung zugefiihrt werden muff. Daf} ein
Ortswechsel, inbesondere in ein Spitalsmilieu,

fiir einen verwirrten Patienten mit hoher
Wahrscheinlichkeit zu einer Verschlechterung
der Gesamtsituation fihrs, wire unbedingt zu
beriicksichtigen.

Der Hausarzt hat in dieser Situation abzuwi-
gen, was fir den Patienten das Beste ist. Dabel
mufd er insbesonders abschitzen, ob es sich um
ein akutes Geschehen handelt, das eine unmit-
telbare diagnostische Ablldrung erfordert, oder
ob es lediglich zu einer im Ausmall nicht niher
bestimmbaren Verschlechterung eines chroni-
schen organischen Psychosyndroms gekommen
ist. Detailliertere Informationen tiber die Art
der Stérung und den Zeitraum des Bestehens
vor der stationiren Aufnahme erfahren wir hier
nicht und miissen diese Frage daher offen lassen.

Im letzteren Fall einer lediglichen Ver-
schlechterung hitte man sicher zunichst zu
versuchen, alle Méglichkeiten einer Betreuung
zu Hause auszuschdpfen. Dazu gehéren neben
der adiquaten medizinischen und pilegeri-
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schen Betreuung sicher auch motivierende Ge-
spriche mit den Angehérigen iiber deren per-
sonliche Moglichkeiten und ihre Bereitschaft
zur Betreuung. Auch miifite man ihnen klar-
machen, dafl es in der Natur chronischer
Krankheiten liegt, sich zu verschiechtern. Dies
mag banal klingen, aber es zeigt sich in der Pra-
xis, daf} gerade anlifllich eines Schubes der Ver-
schlechterung der Wunsch nach intensiver Dia-
gnostik faut wird. Die Angehérigen knnen
oder wollen die neue Situation nicht akzeptie-
ren. In einer Art Reflex verlangen sie die Wie-
derherstellung der zuvor bestehenden, gewohn-
ten Situation. Es ist oft sehr schwierig, den
Angehdrigen ein Verstindnis des Gesamtzu-
sammenhanges zu vermitteln und sie aus ihrer
fixierten Erwartungshaltung an die Medizin
nach einer ,Heilung® der von ihnen als
oKrankheit interpretierten momentanen Si-
tuation zu lésen. Dabei miissen die Angehdri-
gen verstehen lernen, daff die vermeintliche
LKrankheit” ein Fortschreiten im Rahmen des
Alterns ist und es so gesehen kein Versiumnis
der Arzte, wenn es ,nie mehr wieder so wird,
wie es einmal war.”

In diesem Fall jedoch meine ich, dafl die Auf-
nahme durchaus zurecht erfolgt ist. Die Unter-
suchung ergab ndmlich ein pneumonisches In-
filtrat der linken Lunge. Ob diese Pneumonie
eine bestehende cerebrovaskulire Insuffizienz
verschlechtert hat, oder ob die Preumonie be-
reits Zeichen einer prifinalen Gesamtsituation
ist, wire zu bedenken und zu beriicksichtigen.
Dies lafit sich natiirlich nur in der Situation
selbst abschitzen. Die weitere stationire Vor-
gangsweise entspricht nun durchaus der gestell-
ten Diagnose. Die Pneumonie wird zwar sicher
beherrscht, die Demenz gerit jedoch aufler
Kontrolte. Die Belastung fiir die Interne Abtet-
lung ist geradezu greifbar.

In der Tat ist es so, dafl ein solch aggressiver,
agitierter und zudem verwirrter Patient die
Maglichkeiten auf einer Normalstation iber-
fordern kann. Abgesehen von der méglicher-
weise mangelnden Erfahrung des Teams im

Umgang damit, ist sicherlich auch zu beriick-
sichtigen, ob die Mitpatienten dadurch in un-
zumutbarer Weise belastet werden. Es fragt sich
also, ob die Transferierung an die Psychiatrie
primir zum Wohl des Patienten geschieht, um
ihn addquater behandeln zu kénnen, oder ob es
sich um eine Art Abschiebung zur Entlastung
der Abteilung handelt, die man sich vielleicht
gar nicht so direkt eingesteht. Tatsache ist, dafl
sich nach der Weitertransferierung das Bewufit-
sein weiter eintriibt und ein fraglicher Menin-
gismus festgestellt wird. So gesehen scheint sich
die Notwendigkeit der Diagnostik zu bestiti-
ger.

Die Weitertransferierung von der Psychiatrie
an die Neurologie wird jedenfalls mit der dia-
gnostischen Notwendigkeit begriindet, ob-
wohl man sich fragen mufl, ob die weiteren
Schritte wie Liquorpunktion, EEG und CT
nicht auch an der Psychiatrie, oder von dort
aus hitten durchgefGhre werden knnen. Man
hiitte dem Patienten dadurch einen weiteren
Ortswechsel ersparen kbnnen.

Das Ergebnis der Untersuchungen lautet
schliefilich vaskulire Demenz, st also kein
akuter Prozefl,

Die Riicktransferierung von Neurologie
iiber Psychiatrie an die Interne Abteilung, die
neuerlich veranlafit wird, schlieflt den , diagno-
stischen Kreislauf*.

Bei der ethischen Beurteilung des bisherigen
Ablanfes hat man zunichst den unbestimmten
Eindruck, daf dieser fiir den Patienten nicht
der beste war. Trotzdem ist nicht zu sehen, daft
man im Einzellall der jeweiligen Entscheidun-
gen wirklich hitte anders handeln miissen. In-
dividualethisch wurde also richtig gehandeit.
Das dennach unbefriedigende Ergebnis zeigt,
daf} sozialethisch gesehen dem Gesamisystent
Mingel immanent sind. So kommt es zu Mafi-
nahmen, die teilweise auf Absicherung abzie-
len, chne daf} sich der Einzelne diesem Mecha-
nismus wirklich entziehen kann.

Das weitere Vorgehen an der Internen Abtei-
lung wird bestimmt durch die inzwischen ein-
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getretene allseitige Pflegebediirftigkeit. Dabei
stellt sich als Kernfrage die Handhabung der
parenteralen Flitssigkeitszufuhr in der priter-
minalen Phase. Ist nun parenterale Erndhrung
bzw. Flussigkeitszufuhr zur drzilichen Thera-
pie oder zur Pflege zu zihlen? Der Katechis-
mus der katholischen Kirche hilt nimlich fest:
JSelbst wenn voraussichilich der Tod unmittelbar
bevorsteht, darf die Pflege, die man fiir gewihn-
lich einem kvanken Menschen schuldet, nicht ab-
gebrochen werden. * (KKK Nr. 2279}

Essen und Trinken sind nun sicher menschli-
che Grundbediirfnisse, also miifiten demnach
die Infusionen weitergehen. Das scheint zu-
nichst auch die ,Charta der im Gesundheits-
dienst titigen Personen®, hrsg. vom Pipstli-
chen Rat fiir die Seelsorge im Krankendienst,
zu bestitigen: ,Die Versorgung mit Nabrung
und Fliissigheit gehort, anch wenn sie kinstlich
erfolgt, zur normalen Fiirsorge, die man dem
Kranken immer schuldet, solange sie sich nicht als
unertriglich fiiv ibn erweist: thre unvechtmifSige
Aussetzing kann tatsichlich eine Euthanasie be-
deuten.” febd. S. 109)

So hitten aufs erste gesehen die Stationsirzte
recht, der Chef mit dem Abbruch der Infusio-
nen unrecht. Nun ist es aber wichtig zu beden-
ken, daf die neuesten Lehrmeinungen rein me-
dizinisch gesehen ein wichtiges Faktum ins
Treffen fithren. In der unmittelbaren Sterbe-
phase bewirkt der Flissigheitsmangel einen
narkoseihnlichen Zustand, der ein ruhiges
Sterben ermdglicht, wobei auch Endorphine
eine Rolle spielen. Diesen natiirlichen Ablauf
wiirden Infusionen verhindern, Der Patient
wird durch sie in unterschiedlichem Ausmaf}
wieder wacher und kann dann fiir eine oft lin-
gere Zeit nicht sterben. Da er aber auch nicht
mehr gestinder werden kann, hat dies zur Fol-
ge, dafl das Sterben selbst unnétigerweise qual-
voll verldngert wird. Wie lassen sich nun beide
Positionen auf einen Nenner bringen? Wir
miissen dazu auf den Zusatz in der ,,Charta® re-
kurrieren, wo es heifit: ..., Firsorge, ... solange
sie sich wnicht als unertriglich erweist.“ Genau

dies erlaubt das Absetzen, weil die Infusionen
nach den neuesten Erkenntnissen priterminal
den natiirlichen Sterbeablauf unterbrechen
und das Leiden fiir den Patienten verldngern, es
also fiir thn ,unertriglich“ machen,

Daher ist es zundchst wichtig, sich iiber das
Stadium des Krankheitsverlaufes kiarzuwer-
den. Anders gesagt: es mufl mit Sicherheit ge-
klirt werden, ob der Patient bereits ein Ster-
bender ist, oder, ob ein nicht absehbares Ende
der Erkrankung die Fortfilhrung einer intrave-
nosen Nahrungs- und Fliissigheitszufuhr erfor-
dert. Offenbar ist die einhellige Einschiitzung
aller Beteiligten, daf} in diesem Fall der Patient
préterminal ist.

Umso mehr verwundert folglich das Ansin-
nen der Stationsirzte, wider ihr besseres medi-
zinisches Wissen weiterhin Infusionen zu ver-
abreichen, nur um die Angehdrigen und letzt-
lich auch sich selbst hinsichtlich ecines
méglichen Durstgefishls zu beruhigen. Diese
Begriindungen sind ndmlich unzureichend.
Wiren sie der Meinung, was nie mit letzter Si-
cherheit auszuschlieflen ist, es wiire doch noch
Besserung moglich, es gehe noch nicht ans Ster-
ben, so miifiten sie mit dieser Begriindung ih-
rem Gewissen folgen.

Hinsichtlich der priterminalen Fliissigkeits-
zufuhr scheint also ein Umdenken erforderlich.
Bis vor kurzem - und an manchen Abteilungen
wird das immer noch so gehandhabt - hatte
man ja gesagt, man solle in der Endphase einer
Erkrankung, wenn sich der Tod abzeichnet, kei-
ne sinnlosen Therapien mehr durchfithren und
den Patienten auch nicht kiinstlich erniihren,
diirfe ihn aber nicht verdursten lassen und gab
daher Infusionen. Nunmehr setzt sich zuneh-
mend die oben erwihnte Lehrmeinung durch.

Diese Ansicht wurde auch aufl dem Kongref§
~Leben. Sterben. Euthansie?® im Mirz d. J. von
den Klinikern vertreten, und es wurde dort
auch flir ein priterminales Absetzen der Fliis-
sigkeitszufubr plidiert. In diesem Sinn ist dem
Chef der Abteilung voll zuzustimmen, der sol-
cherart vorgehen will. Dafl ein 'Teil des Pflege-
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personals so emotional dagegen reagiert, 1ifit
darauf schiieflen, daf} sie damit erstmals uad of-
fenbar ohne die nétige medizinische Erklirung
und Vorbereitung konfrontiert wurden. Die
Emotionalitit der Debatte diirfte davon her-
rithren, dafl sie noch {iberzeugt sind, man diirfe
einen Patienten keinesfalls verdursten lassen.

Diese Emotion geht soweit, dafl man sogar
hinter dem Riicken des Chefs gegen dessen
Empfehlung weiterhin infundiert. Diese ,Ent-
lastungsstrategie® zur Beruhigung der Angeh-
rigen und eventueller Zweifel der Arzte und
Pflegenden hinsichtlich des Durstgefithls ist
zwar menschlich verstindiich, aber hier vor al-
fem deshalb abzulehnen, weil sie mit einer fal-
schen Begriindung erfolgt und dem Wohl des
Patienten nicht dient, sondern nur allen ande-
ren Beteiligten. Die neuverliche Behandlung ei-
ner interkurrenten Fieberzacke mit Antibioti-
ka durch einen stationsfremden diensthaben-
den Arzt ist dabei noch am ehesten
verstindlich, da er den Patienten nicht ausrei-
chend kenat, um begriindeterweise diese The-
rapie unterlassen zu kénnen.

Interessant ist, daf} in der Zeit bis zur nich-
sten Chefvisite offenbar doch bei Stationsirz-
ten und Pflegenden ein Lernprozef stattgefun-
den hat. Denn nach einer Woche einigt man
sich offenbar ohne groflere Divergenzen, dem
Rat des Chefs zu folgen und in seinem Sina
vorzugehen. Auch die Verwandtschaft akzep-
tiert dies nach entsprechender Aufllirung, so-
daf eine weitere entwiirdigende Verldngerung
des Leidens vermieden werden kann. Der Pati-
ent kann ruhig sterben.

Zusammenfassend it sich sagen, dafl bin-
sichtlich des Patientenwohls die Anzahl der

Transferterungen und das Ausmafl der Diagno-
stik dem Patienten sicher eine groflere Bela-
stung als unbedingt nétig gebracht hat. Die dia-
gnostische Abklirung wire entweder an der
erstaufnehmenden Internen Abteilung oder
notfalls an der Psychiatrischen Abteilung
durchfihrbar gewesen.

Hinsichtlich des Bebandlungszieles, das Leiden
und Sterben bei fehlender Therapieméglich-
keit nicht unndtig zu verlingern, war das Vor-
gehen in der Endphase der Erkrankuag von
Seiten der Stationsirzte fragwiirdig, da sie die
Infusionen verabreichten, owohl sie diese medi-
zinisch fiir sinnlos hielten und so gesehen nicht
.nach bestem (med.)Wissen“ gehandelt haben.
Gerade dort zeigte sich die Wichtigkeit ausrei-
chender Gespriche, sowohl innerhalb des the-
rapeutischen Teams, als auch mit den Angehé-
rigen. Die nétige Kommunikation fehite hier
zunichst und fiihrte zu vermeidbaren Diskus-
sionen, die in diesem Tall eine Verlingerung
des Sterbens und damit des Leidens des Patien-
ten bewirkte. Die medizinisch begriindete pri-
terminale Beendigung einer Infusionstherapie
muf} gut iiberlegt und soweit méglich sicher
begriindet sein. Man darf sich keinesfalls vor-
schnell dazu entschlieflen. Erklirende Gespri-
che miissen die Einsicht der Betreuenden und
Angehbrigen ermdglichen, insbesondere dort,
wo ein solches Vorgehen neu ist. Alle Beteilig-
ten miissen im Einzelfall von der Richtigkeit
der MaBinahme iiberzeugt sein. Das Wohl des
Patienten mufl dabei oberstes Gesetz bleiben.

Dr. Rupert K1otz1, Avzt fiir Allgemeinmedi-
zin, Premyreinergasse 2674, A-1130 Wien
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»Leben. Sterben. Futhanasie?*
Susanne KumMER

er Sterbehilfe nicht will, mufl fiir
99 optimale Sterbebegleitung sorgen”,
forderte Familienminister Martin BARTENSTERN
auf der zweitagigen interdisziplindren Fachta-
gung ,leben. Sterben. Futhanasie?®, die am
19./20. Mirz in Wien stattfand. BARTENSTEIN
wies darauf hin, dafd sein Ressort vor Hinf Jah-
ren im Zuge einer Enquete wesentlich an der
»Geburtsstunde vieler IHospizgruppen in
Osterreich® beteiligt war. Doch selbst wenn
der politische Wille in Osterreich da ist, einer
Legalisierung der Euthanasie mit allen Kriften
entgegenzuwirken: Die Alarmzeichen stehen
auf Rot.

Unter dem Druck der demographischen Ent-
wicklung, steigender Lebenserwartung, Res-
sourcenknappheit und den inneren Mechanis-
men einer hedonistisch orientierten Konsum-
gesellschaft kénnte die Diskussion um eine
Legalisierung der Euthanasie bald ,lawinenar-
tigen Charakter annehmen®, meinte BARTEN-
STEIN besorgt. Die Niederlande, in denen be-
reits 15 Prozent aller Todesfille auf aktive Ster-
behilfe zuriickzulithren sind, gelten - noch - als
abschreckendes Beispiel. Vorboten “argumen-
tativer Strickmuster” gibt es allerdings auch in
unseren Breiten.

Ist die Lockerung des T6tungsverbotes nicht
ein Emanzipationsfortschritt? Oder zumindest
unvermeidlich, wenn wir ernst machen wollen
mit dem Recht aul Selbstbestimmung, dem
Sterben in Wiirde und einem humanenTod
durch ,lebensbeendende Mafinahmen® statt
sinnlos verlingertem Leiden? Solche Fragen
halten die weltweite Diskussion um die Tétung
auf Verlangen in Atem. Und sie verlangen nach
Klirung,.

Nach Giinther PormNer, Professor fiir Philo-
sophie an der Universitit Wien und Griin-

dungsmitglied des interfakultativen ,Instituts
fir Ethik in der Medizin®, lassen sich drei
Hauptargumente der Euthanasiebefiirworter
unterscheiden: Erstens wird die absotute Ach-
tung der Selbstbestimmung des Euthanasiewil-
ligen cingefordert, zweitens die Befreiung von
unertriiglichen Schmerzen, und drittens wird
behauptet, daff der Unterschied von Téten und
Sterbenlassen moralisch irrelevant sei, weil die
Konsequenz ja in beiden Fillen die gleiche sei:
nimlich der Tod.

Wie steht es nun mit dem ersten Argument,
dem Respekt des Arztes vor der selbstbestimm-
ten Entscheidung des Patienten?

Autonomie, konstatiert POLTNER, wird oft
mifiverstanden.  Selbstbestimmung  meine
nicht einfach , Willkiir®, sondern das Vermo-
gen sittlich zu handeln®. Das schliefle immer
eine individuelle, aber auch eine soziale Kom-
ponente ein. Kann des Verlangen, getétet zu
werden, einen anderen sittlich zu einer Hand-
lung verpflichten? POITNER verneint dies mit
der Begriindung: ,Verbindlick ist nicht das
fremde, sondern das eigene Gewissen!” Es ge-
niigt nicht, daf sich der Arzt als Rechtferti-
gungsgrund auf das Gewissen des Patienten zu-
riickzieht. Der Arzt sei zunichst verpflichtet,
den ,Inhalt des Verlangten® zu priifen, Ein Té-
tungsverlangen konne jedoch niemals zur
Handlungsnorm werden. Es widerspreche fun-
damental der Wiirde des Menschen, die  unver-
dullerlich” ist.

Arzte miiliten es als ,moralische Zumutung”
empfinden, dafl man ausgerechnet von ihnen
verlange zu téten, betont auch der deutsche
Moralphilosoph Anselm MiiLer. Ein ,Bestat-
tungsunternchmer mit entsprechenden Zusatz-
qualifikationen wire da schon eher geeignet,
fugt er ironisierend hinzu. Es sei nicht einzuse-
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hen, warum die Euthanasie iiberhaupt einer
bestimmten Berufsgruppe iibertragen werden
soll. Wenn sie etwas Gutes ist, sollte sie zu den
Pflichten jedes guten Staatsbiirgers gehoren.
An diesem (iberspitzt formulierten Gedanlen
verdeutlicht der Wiener Internist Univ. Prof.
Werner WaLpHAUsL, dafl die Forderung nach
Euthanasie Ausdruck der ,intellektuellen Hy-
bris einer selbsternannten ,Flite“ entspricht,
die sich sicher nicht auf eine Mehrheit der Biir-
ger in unserer Gesellschaft berufen kénne.

Whas aber spricht gegen das zweite Argument:
Ist Euthanasie nicht der letzte mégliche Weg,
um von unertriglichen Schmerzen zu befreien,
die ein Leben in Wiirde unméglich machen?

Dem ist zweierlei zu entgegnen: Medizinisch
gesehen hat man gerade in der Erforschung der
Schmerzbekimpfung wesentliche Fortschritte
erzielt. Ein Beispiel: Neunzig Prozent der
schwerstkranken Patienten, die sich am Hospiz
im Geriatriezentrum am Wienerwald einer
Schmerztherapie unterzogen, gaben nach er-
folgter Behandlung an, praktisch schmerzfrei
zu sein. Der Dachverband ,Hospiz Osterreich®
fordert seit Jahren den Ausbau der modernen
Palliativmedizin an den Krankenhdusern. Der
Nachhoibedarf ist hier noch grofl, erste Schrit-
te sind jedoch im Gange.

Neben der medizinischen bleibt eine psycho-
Jogische Komponente bestehen: der Anblick
des Leidenden erzeugt Angst, Abwehr. Iier ist
echtes Mitleid von falschem (Selbst)mitleid zu
unterscheiden. Die ,eigene Angst vor dem Leid
wird mit dem Resultat auf den Leidenden proji-
ziert® (POLTNER), so dafl man sich von diesem
Anblick radikal zu befreien sucht - durch die
Tétung des Leidenden. Wahre Mitmenschlich-

keit hingegen, sagt POLTNER, hilft dem anderen
Jin seiner Selbstannahme®, indem man mit
dem ,Leidenden mitgeht®.

Gegen das dritte Argument der Euthanasie-
befiirworter - Sterbenlassen sei gleichzusetzen
mit Téten - wehrte sich der Linzer Intenstv-
mediziner, Univ.Prof. Kurt Lenz. Lebenssret-
tende Mafinahmen sind nur so lange sinnvoli,
als reale Chancen bestehen, das Leben des Pati-
enten erhalten zu kénnen. Wenn dies aber nach
drztlichem Ermessen ausgeschiossen ist, bricht
man eine Therapie ,nicht einfach ab“, sondern
Jihr Ziel wird geindert®. Statt lebenserhalien-
der Therapien stehen nun Pflege und Schmerz-
mittel im Vordergrund. Um diese ars dimitten-
di, die ,Kunst des Entlassens®, zu bewiltigen,
miifiten die Arzte lernen, eine ,psychologische
Barriere® zu iiberwinden, nimlich den ,Uber-
gang von der kurativen zur palliativen Behand-
lung*, betonte der deutsche Rechtsmediziner
Hans-B. WuUerMELING. Einem ,Sterbenlassen
in Wiirde“ diirfe aber keine versteckee T'6tungs-
absicht unterstellt werden. Vielmehr gehe es
darum, zu einrem ,Leben in Wiirde® zu verhel-
fen. Denn auch Sterbende sind Lebende.

An die Akzeptanz des Todes als letzter, nicht
verfligbarer Grenze des eigenen Daseins erin-
nerte auch die Dresdener Religionsphilosophin
Hanna-Barbara Geri-Farkovitz. Die Ein-
iibung auf das Loslassen, das Bereinigen von
Schulden und Schuld miisse schon jetzt trai-
niert werden. Pointiert liefle sich die ars mori-
endi nach GerL-Faikovitz auch als Lebens-
motto formulieren: , Vergifl nicht zu sterben!”

Mag. Susanne KuumER, Freie Journalistin, Wien

Seite 156

Band VI/Nr. 2



NACHRICHTEN

Die Vereinigien Staaten sind ge-
gen Bioterroristen schiecht geri-
stet

Dr, D. A. Henperson, Direktor
des John Hopkins Center for Civil-
an Biodefense Studies und fiihrende
Autoritit auf dem Gebiet der Bedro-
hungen der &ffentlichen Gesund-
heit, sowie jener Experte, der vor ei-
nem Vierteljahrhundert die Pocken
ausgemerzt hat, warnt, dafl eine
neue Gefahr die Welt bedroht - dies-
mal die Waffe der Bioterroristen.

In einer Anfang des Jahres er-
schienenen Ausgabe von Science
schreibt HEeNDERSON, Idirzliche
Enthiillungen hitten eine massive
Biowalfen-Industrie in der frihe-
ren Sowjetunion, ein kleineres aber
ebenso beunruhigendes Programm
im Irak und eine verstirkte For-
schung fiir Biowaffen in 10 anderen
Lindern ergeben.

Wihrend Militdr und Geheim-
dienste etnschligige Planungen aus-
arbeiten, sind jedoch Arzte, Spitdler
und Gesundheitsdienste schiecht
vorbereitet, um mit Milzbrand und
Pocken, den gefihrlichsten Biowaf-
fert, zurechtzuliommen.

HENDERSON  appelliert an den
privaten Sektor, an die Regierungen
und an die Behérden fiir ftfentliche
Gesundheit, spezifische Fachirzte
und Schwestern auszubilden, um
die einschligigen Symptome zu er-
keanen, die Diagnose zu verbes-
sern, Impfungen und Heilbehand-
lungen zu entwickeln und entspre-
chende Richtlinien auszuarbeiten.
Laut The Lancet hitte Bill Clinton
sogar vorgeschlagen, das Budget der
Health and Human Services (FIHS)
zur  Bioterrorismus-Bekimpiung
im Jahr 2000 von US$ 158 Mio. auf
US$ 230 Mio. zu erhéhen,

Anders als bei chemischen An-
griffen sind Biowaffen unsichtbar,

lantlos, geruchlos und fast unent-
deckbar. Nur in wenigen Tagen
oder Wochen kiinnten Patienten
mit nie zuvor gesehenen Sympto-
men aaftauchen. Ohne Erfahrung
auf diesem Gebiet kdnnen die Arz-
te jene Erkeankungen nichr erken-
nen und wirksam behandeln.

Science, 26, 2. 1999/ The Lancet, 27,
2. 1999

Neues iiber Rauchen und Eni-
wihnung

Beim jahrlichen Treffen der So-
ciety for Research on Nicotine and
Tobacco berichtete Anne THORNDT-
KkE, daft Teenager-Patienten nur sel-
ten Rat oder Hiife gegen den Niko-
tikonsum angeboten wird.

Das Massachusetts General Hos
pital hilt in seinem Jahresbericht
test, dafl 2/3 seiner Teenager-Pati-
enten Raucher sind und nur 2%
von thnen Hilfe zur Entwihnung
erhielten.

Avrzte besprechen mit thren Pati-
enten das Thema zumeist nur im
Zusammenhang mit Diagnosen,
die durch Rauchen verkompliziert
werden konnten, wie Asthma,
Schwangerschaft oder Atemwegser-
krankungen. Trotz wachsender Be-
tonung der offentlichen Gesund-
heit hat sich die drztliche Raucher-
beratung in der ersten FHilfte dieses
Jahrzehntes nicht verbessert, Doro-
thy Harsukams, Professorin an der
Universitit von Minnesota, berich-
tete beim gleichen Jahrestreffen,
dafl eine Entwéhnungsbehandlung
bei Frauen weniger Erfolg als bei
Minnern zeige und Frasen eine
héhere Dosis von Nikotin-Ersatz
benttigen. Auch die Sinnesein
driicke spielen bei Frauen eine pri-
fere Rolle. Frauen neigen dazu, ne-
gative Gefiihle durch Rauchen zu

itherwinden, und sie meinen, daft
die Gewichtszunahme bei der Eat-
wohnung fiir sie von gréflerer Be-
deutung sei als bei Minnern.

Lauten 5. WakscrzaG und Syd-
ney L. Hans prisentierten bei der
Tagung Unterlagen, die zeigen, daf}
Kinder von Miittern, die wihrend
der Schwangerschaft rauchten, ab
dem 10. Lebensjahr antisoziale Ten-
denzen zeigten, wie z.B. Vandalis-
mus und Verhaltensstérung. Die
Studie untersuchte die Entwick-
lung von 77 in Stadtzentren auf-
wachsenden  Afro-Amerikanern
von der Kindheit bis zum Jugendal-
ter, Kinder von Miittern, die rauch-
ten, zeigten als Kinder Konzentrati-
onsschwierigheiten, die jedoch
nicht bis in die spitere Kindheit
oder in das jugendliche Alter an-
hielten.

Kanadische Wissenschaftler be-
richteten, dafl Frauven stirker aunf
Preiserhdhungen fir Zigaretten
und auf &ffentliche Ravchverbote
reagieren, Minner hingegen mehr
auf eine éffentliche Antiraucherer-
ziehung,

Bet Minnern und Frauen ist der
Anteil der Raucher unter 40 Jahren
deutlich héher, cbenso bei jenen
mit geringer Schulbildung, sowie
bei Geschiedenen oder Getrenn-
ten. Dies geht aus der Auswertung
von 8.500 Formularen einer natio-
nalen Haushaltserhebung hervor.

Society for Research on Nicotine
and Tobacco, 5./6. 3. 1999

Argentinien feiert den , Tag des
zur Welt kommenden Kindes”,

Am 25. Mrz dieses Jahres wurde
in Argentinien zum ersten Mal der
von Prisident Menem gegriindete
»Tag des zur Welt kommenden
Kindes“ gefeiert. Am Tag zuvor
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fand in einem Theater in Buenos
Alres eine Veranstaltung statt, an
der Prisident Menem, der Erzbi-
schof von Boston, Kardinal Ber-
nard Law, der stindige Vertreter des
hl. Stuhls bei den Vereinten Natio-
nen, Erzbischof Renato MarTmvO,
und der Sekretir des Pipstlichen
Rates fiir die Famifie Msgr. Francis-
co Gil Hewuin teilnahmen. Dabei
wurde ein Brief von Johannes Paul
1. verlesen, in welchem ey ausfithr-
te, daf}, wihrend in Argentinien der
Tag zur Verteidigung des zur Welt
kommenden Kindes gegriindet
wird, neue Bedrohungen entstehen,
durch die viel menschliches Leben
Getahr laufe, des grundlegenden
Rechtes auf Leben beraubt zu wer-
denz. Dabeli erinnerte der Papst an
die Enzyklika Fvangelinm Vitae,
die die Entwicklung einer Kultur
zugunsten des Lebens zum Ziel hat.
Das iiberwiegend katholische Ar-
gentinien nahm bei den internatio-
nalen Tagungen mit Vorbehalt zu
dern Konsensbeschliissen iiber re-
produktive Gesundheit und Fami-
lie Stellung. So erklirte Argentini-
en in Peking bei der IV. Weltlonfe-
renz tber die Frau, ,daf} es nicht
zulassen kénne, dafl das Konzept
fiir die reproduktive Gesundheit
die Abtreibung cinschliefle, weder
als solche noch als Geburtenrege-
lang.”

Aceprensa 55/99, 14. 4. 1999

Muttermilch-Ersatz-Geschifte
boomen in ltalien

In Italien stehen die Miitter vor
dem weltweit grofiten Angebot an
Muttermilch-Ersatzprodulten. Ei-
ner unliingst vertffenthichten Stu-
die zufolge kann man zwischen 187
verschiedenen Packungen und 12%
verschiedenen Marken auswihlen,
von denen 92 in Pulverform und 37
als Fliissigheit abgegeben werden,

10 Jahre nach der gemeinsamen
Erklirung von WHO und UNI-
CEF, Protecting, Promoting, and

Supporting  Breast-feeding, wird
das Stillen von den italienischen
Kinderirzten und Schwanger-
schaftszentren noch immer weitge-
hend unterbewerter, Und obwohl
ein Muttermilch-Ersatzprodukt in
Italien bis zu 30% mehr kosten
kann als in anderen europiischen
Lindern und die Produkte beinahe
ausnahmslos in Apotheken abgege-
ben wetden, gaben italienische Fa-
milien allein 1994 310 Mrd. Lire
{155 Mio. Earo) fir Babymilch aus.

Bemithungen, das Stillen mehr
zu fordern, sind in vielen ewropii-
schen Lindern verschwindend
klein, verglichen mit dem Marke-
ting der Ersatzprodukt-Hersteller.

The Lancet, 27. 3. 1999

Das Human-Genom-Projekt wird
voirzeitig abgeschiossen

Am 15. Mirz d.]. ldindigten briti-
sche und amerikanische Wissen-
schaftler ein Beschleunigung in der
Fertigstellung des Human-Genom-
Projektes an. Bereits Anfang Febro-
ar 2000 - und nicht wie geplant erst
2001 - soll der erste Rohentwur! ab-
geschlossen werden, was bereits
mindestens 90% des menschlichen
Genoms beinhalten wizd. Die Be-
schleunigung ist laut Michael Mor-
GAN, Chef des Welicome Trust Ge-
nome Campus, auf den Erfolg der
sffentlich geférderten Programme
zuriickzufithren. Zu diesen zihlen
u.a. The Sanger Centre, Cambridge,
UK, die American Laboratories,
USA, das US Department for Ener-
gy und 3 amerikanische Universiti-
ten. ,Die Wissenschalt ben&tigt die-
ses Material so rasch wie m&glich”,
kommentiert der Sprecher des San-
ger Centre, John Suiston, die be-
schlennigte Vorgangsweise des Pro-
jekes, ,denn es trigt wesentlich zum
Verstindnis der Grundlagen des Le-
bens, der Gesundheit und der
Krankheiten bei.”

The Lancet, 27, 3. 1999

Massensterilisierungen in
Gesundheitscamps

In Indien formieren sich jetzt
Frauengruppierungen, vm gegen
die Bevolkerungspolitik der Regie-
rung zu protestieren, Besonders in
den Slumgebieten und Armenvier-
teln werden nimlich Frauen in ei-
gens eingerichteten Lagern massen-
weise sterilisiert, und zwar im Rah-
men des Indian Population Project
(IPP}, das von der Weltbank gefor-
dert wird und darauf hinarbietet,
jihrlich  40.000  Sterilisationen
durchzufiihren. Bis Mitte Mirz war
es bereits die Hilfte. Laut GATS
{“Group Against Targeted Sterilisa-
tion“}, der Gruppe gegen jene Re-
vélkerungskontrolikampagnen,
habe die Regierung den Frauen
Preise, wie Wohnungen, Goldket-
ten etc., angeboten, damit sie sich
einer Sterilisierung unterziehen.
Wer sich dagegenstellte, dem wurde
mit Einstellung der Wasser- und
Elektrizititsversorgung gedroht.

Die Camps seien noch dazu un-
hygiensch, Komplikationen wiren
nicht selien, und es bestiinde kei-
netfei Méglichkeit der Nachbe-
treuung, GATS-Sprecherin Mrudu-
la KaPILA, meinte, man miisse sich
gegen diese Vorgangsweise, die
menschenverachtend ist, stelien.

The Lancet, 10. 4. 1999

Forschung mit Zellen aus in Pri-
vatkliniken vernichteten Fmbryo-
nen

Im vergangenen Jahr gelang es ei-
ner Gruppe privater Forscher
Stammzellen zu kultivieren, die
aus menschlichen Embryonen ent-
wickelt wurden, d.h. undifferen-
zierte Zellen, die fir verschiedene
Gewebe verwendet werden kon-
nen. Man hofft, dafl es eines Tages
méglich sein werde, aus diesen Zel-
len Gewebe zur Revitalisierung er-
krankter Organe zu gewinnen. Die
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Verwendung dieser Stammezellen
setze eine Zerstérung von Embryo-
nen voraus. Diese Forschung wiirde
mit 6Hentlicher Forderung viel ra-
scher vorangehen, doch verbietet in
den Vereinigten Staaten ein Gesetz,
jedwede Forschung mit Bundesmit-
teln, die impliziert, daft menschii-
che Embryonen zerstért, vernich-
tet oder unbeabsichtigt dem Risiko
einer Verletzung oder Vernichtung
ausgesetzt werden. Seit Monaten
wird nun Druck ausgeiibt, um die-
ses Verbot aufzuheben.

Zur Unterstiltzung intervenierte
das Nationale Gesundheitsinstitut
{INS), eine Bundesanstalt, die For-
schungen auf dem Gebiet der Bio-
medizin fordert und dafiir be-
stimmte Offentliche Mittel bereit-
stellt. Herold Varmus, Triger des
Nobelpreises fiir Medizin 1989,
teilte mit, dafl das IINS Experimente
mit Stammzellen, die aus menschli-
chen Embryonen stammen, finan-
zieren werde, weil diese Zellen kei-
ne Embryonen sind und somit
nicht unter das Bundesverbot fal-
len. Gleichzeitig beauftrage er cine
Kommission des Institutes mit der
Ausarbeitung von Richtlinien zur
Regulierung solcher Forschungen,

Die beabsichtigte Abschatfung
des Verbotes schldgt vor, Experi-
mente mit Stammzellen zu geneh-
migen, soferne die Embryonen, aus
denen die Zellen gewonnen wer-
den, nicht aus wissenschaftiichen
Finrichtungen kommen, die von
der Regierung subventioniert wer-
den. Die Embryonen miissen aus
Kliniken fiir In-Vitro-Befrachtun-
genund von Partnern stammen, die
auf die Embryonen verzichtet ha-

ben. Die Zellen diirfen keinen an-
deren Ursprung haben, da ein Pri-
sidialdekret von Clinton verbietet,
Embryonen ausschiiefilich zum
Zweck der Forschung zu gewin-
nen. Dariiber hinaus dittfen die
subventionierten Wissenschaftler
nicht direke die Partner um Uber-
lassung der Embryonen ersuchen.
Ebenso ist es verboten, die Partner
dafiir zu bezahlen, wohl aber die
Vermittler solcher Spenden.

Dadurch werden Forschungen,
die Embryonen zerstéren, nicht di-
rekt aus Bundesmitteln finanziert,
sondern nur Porschungen mit Zel-
len aus bereits zetstorten Embryo-
nen.

Aceprensa 63799, 28. April 1999

Hundertjihrige weisen den Weg
zu gesundem Aftern

»Bis zum Jahr 2000 wird es mog-
licherweise 100.000 Hundertjihri-
ge geben®, schiitzt Thomas PERLS,
Direltor der ,New England Cente-
narian Study® (NECS - Harvard
Medical School, Boston, MA,
USA), ,das ist seit 1960 eine Steige-
rung um das Zehnfache in vielen
Lindern.“

Peris und andere Forscher stu-
dieren nach einer Erklirung in Ge-
nen, Personlichkeitsmerkmalen
und in der Lebensfithrung der ilte-
sten Alten. Dabei kommen erstaun-
liche Fakten ans Tageslicht. ,Mit
zunchmendem Alter werden sie
nicht notwendigerweise krinker,
so PEris, ,ihre Lebensfithrung ist
genetell im Erwachsenenalter abge-
sichert. Sie machen Bewegung und

essen moderat. Genetische Fakto-
ren spielen eine Rolle: Altern und
Krankheit wetden verzigert.”

Nach Bo Haceere (Gerontolo-
gie, Lund, Schweden) haben die
schwedischen Hundertjihrigen den
niedrigsten Grad an Dementia
{28%). ,Von 100 Uberpmf{en leb-
ten 15 allein, 10 allein mit einer Be-
erenung, 52 schafften ein Leben mit
kaum oder ganz wenig Hilfe." Psy-
cho-physiclogische  Wechsebwir-
kungen werden untersucht. ,In
Schweden sind die Alten verant-
wortungsbewufiter und weniger
anfillig fiir Angstzustinde.”

In Frankreich (3853 Hundestjih-
rige in 1990) waren 58% von 700
Untersuchten bei guter bis sehr gu-
ter Gesundheit. ,Ideale Beispiele
positiver Gerontologie” - so Mi-
chel Atrarp, IPSEN, Paris. ,Sie
sind rukig, kommunikativ, freund-
lich eptimistisch und tolerant.” Er
vergleicht sie mit Uberlebenden ei-
nes Schiffbruches, die alle Lebens-
kerisen gut iiberstanden habexn.

Bernard  Jsune, Universitit
Odense, Dinemark, ist skeptischer.
wAuch Hundertjihrige sterben an
K.rankheiten, nicht mur am hoken
Alter.” Er begriindet das Alewer-
den mit der Leistung heutiger Me-
dizin (Hiftoperationen, Beseiti-
gung von grauem Star, Impfungen).

SWas konnen wir vorn Fundert-
jihrigen lernen?” fragt Peris von
NECS: ,Nicht so sehr, wie man
lebt, um hundert zu werden, son-
dern wie man zu jeder Lebenszeit
das Maximum an Mbglichkeiten
herausholt.”

The Lancet, 27. Mdrz 1999
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Editorial A

Impressum

Beitrige:

Walter |. Prri: Das Gesundheits-
und Krankenpflegegesetz und die
Betreuung behinderter Menschen;
Giinter FramvicH: Die Leistungs-
angebotsplanung in der sozialen
Krankenversicherung;

Peter StEmipr: Physiotherapeuti-
sche Einrichtungen unter drztlicher
Leitung — ein Konfliktpotential?
Verwaltungsverfahrensnovelle 1998;
Telekommunikation - Verordnung
iiber die Erteilung genereller Bewil-
ligungen ~ Anderung;

Novelle zum Arzaeiwarenein-
fuhrG; )

Novelle zur Verordnung tiber Qua-
litatskontrolle und Qualititssiche-
rung in der HIV-Diagnostik und
die bei der Vornahme von HIV-
Tests einzuhaltende Vorgangsweise;
Unterbringungsgesetz - Minderjih-
rige;
Kundmachung
schriften;
Kastenersatzanspruch bei Zahnbe-
handlung: OGH 28. 4, 1998, 10
ObS 73/98b;

Rechtsprechung zum stz:plxnar—
recht;

Buchbesprechung

vonn Rechtsvor-

REVISTA CUADERNOS DE
BIOETICA. Santiago de Compeo-
stela, Spanien

Quartalschrift in Spanisch

Vol. IX, IN°, 37, 12 1999
Presentacién: Dr. Pablo Alzmgo
ResTRePO: Consideraciones sobre
las implicaciones de la Bioética en
Ia Institucidn universitaria;

4, Docencia de la Bioética:
Ponencias Mesa Redonda:

- El futuro de la docencia de Bioéti-
ca en Espafia. Prof. Frances Apgx,

5. Director de I'Institut Borja de
Bioética, Sant Cugat, Barcelona;

- Algunas consideraciones sobre
docencia de bioética para postgra-
duados. Prof. Luis Miguel PasTor,
Titular Bmlogm Celular, Director
Master en Bioética, Unic. Murcia;
- La ensefianza de la Bioética en Es-
pafia. José Deliin VirLaraf, Cate-
dritico Medicina Legal, Univ. de
Valencia;

- Formacién en Bioética. Dr. Juan
V¥as, Decano de la Facultad de
Medicina de la Univ. de Lleida; Jefe
Seccién Cirurgla Hospital Univ,
Arnau, Vilanona, Lleida;
Comunicaciones:

4.1 - Docencia en Bnfermeria: ética
y bioética. M Lourdes CANTERO;
A. Morarira; J.L. Moline Con-
TReRAS, F.UEnfermerfa de Carta-
gena;

4.2 - La formacién bioética en la
Universidad. Juan Antonio Diaz
Gonzhrrz, Médico, Madrid;

4,3 - Comentario al Programa Cl-
nice de Humanidades Médicas de
Ia Escuela de Medicina de la Uni-
versidad de Chicago Loyola. Guil-
lermo Diaz Pivtos, Prof. Facultad
Derecho, Univ. Castilla La Man-
cha, Cuenca;

4.4 - Docencia de la Bioética en la
Facultad de Odontologia de la
Univ. de Barcelona, Jordi Ferrg;
Kavier Sarrias (Fac. Odontologia
Univ. Barcelona); Isabel ViLapomiu
{Leda Psicologia, Master en Bioéu-
ca Univ. Barcelona);

4.5 - El contenido de la Bioctica
como ensefianza de tercer ciclo en
las Facultades de Derecho. Rafael
JunQuERa, Dpto I Juridica, Fac.
Derecho UNED, Madrid;

4.6 - La ensefianza de Ja bioética en
las Facultades de Derecho. Ana M®
Marcos Der. Cano, Derechio Natural
y F* del Derecho, UNED Madrid;
4.7 - Ladocencia de la Bioéticaenla
Universidad de Las Palmas. Car

men Delia Medina CASTELLANO,
Prof. Bioética E,U.Enfermeria Las
Palmas;

48 - Programa de formacién en
Bicética para médicos internos resi-
dentes en Pediatria: una propuesta,
José Manuel Moreno VitLARES {Mé-
dico pediatra, Hospital 12 de octu-
bre, Madrid); M.J. Gauano (Médi-
co pediatra Atencién Primaria); M.
Gauano (Fisoterapeuta, Hospital
12 Octubre, Madrid);

4.9 - La bioética en la ensefianza se-
cundaria. Juan Carlos Parno {Mé-
dico, master en Bioética Univ. Sant-
iago, Profesor IES); Pedro NozaL
(Profesor Biologia, Master en Bioé-
tica Univ. Santiago), La Corufia;
4,10 - Una metodologia para el estu-
dio de ecasos bioéticos. Gloria
Tomds y Gartido (Dra en Farmacia,
Valencia); M* Angeles Mora Pra
{DUE y Abogada);

4,11 - Docencia en Bioética. Javier
Vega Gurirsgz; E. Viemmg D
Soto; A. Castiiza; M. Vira (Medi-
cina Legal, Univ. de Valladolid);

5. Temas variados:
Comunicaciones:

5.1 - El consentimiento del trabaja-
dor en la nueva reglamentacién de
la ley de prevencién de riesgos lab-
orales. José M* Aguirre FERNANDEZ,
Meédico trabajo;

5.2 - ;Vigencia del Codigo de Nii-
remberg después de cincuenta
afios? M, Ferrer COLOMER; Luis Mi-
guel Pastor (Departamento Biolo-
gia Celular, Master en Bioética
Univ. Murcta, Centro de Investiga-
ci6n y Formacién en Bioética);

5.3 - Las lesiones al feto en el nuevo
Cédigo Penal. Carmen Garcfa M-
RANDA, Dira Derecho, F* del Der-
echo, Univ. La Corufia;

5.4 - La Bioética vy el respeto a los
valores de paises con diferentes cul-
turas. Fatemneh RarBar, Theran
Medical University; Bioethical
Physician, Irin;
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5.5 - Sitnacion actual de la inyec-
cidn intracitoplasmatica de esper-
matozoides (ICSI): principales dile-
mas éticos. P.J. Sanchez Asan; L.M.
Pastor; M. Sinchez Apap (De-
partamemnto de Biologia Celular,
Pacultad de Medicina Univ. de
Murcia, Centro de Investigacién y
Formacidn en Bioética);

5.6 - Aspectos juridicos y éticos de
la esterilizacién de personas con re-
traso mental. José Antonio SEOANE,
F= del Derecho, Univ. La Corufia;
Colaboraciones:

- La "muerte encefilica’ y la deter-
minacidn prictica de la muerte:
otra opinién disidente. Alejandto
Serani MERLO;

Fundamentacién en Enfermeria:

- El cuidado de una vida humana.
M Mercedes Haclespiel;
Documentacion:

- Declaracién de principios éticos
comunes a quienes prestan la asist-
encia sanitaria. Tavistok Group;

- El aborto con pildora también es
un crimen, Declaracién de 1z Co-
misién Permanente de fa Conferen-
cia Episcopal Espafiola (17.V1.98);
- Consejo de Europa: Proyecto de
protocolo sobre Trasplantes de Or-
ganos v Tejidos de Origen Huma-
no;

- Consejo de Europa: Documento
sobre Xenotrasplantes;

Cuestiones de actualidad:

- RU-486 y la ética social. Gonzalo
HErRANZ;

- El problema no es el feto, sino la
situacidbn  materna. Montserrat
RUTLLANT;

- Clonacién ,dura® y clonacidn
Lblanda®. Antonio PARDO;

- Reflexiones acerca de la eutanasia.
José Luis VeLavos;

- Acceso del paciente 2 la historia
clinica: analisis ético,

Nieves MartiN y Teresa DELGADO;
Congresos y cursos de bioetica
Bibliografia recibida

MEDICINA E MORALE
Bimestrale Zeitschrift in Italie-
nisch.

1999/1; Editoriale: Clonazione
umana ,terapeutica?”;

E. Sereccia, M. Casma: Diritti um-
ani e bioetica;

W.J. Egx: The Universal Declarat-
on of Human Rights in medical-
ethical perspective;

P Bencioumy, R, PEGORARO, E Ca-
pELL: 1 servizio di  bioetica
dell’azienda ospedaliera di Padova:
un esperienza italiana di consulen-
za e formazione etico-clinica;

G. Bozzaro: Quando inizia ad est-
stere 'individuo umano?

Notizie flash

Documentazione:

Dal Magistero del Santo Padre:

1. Giovanni Paolo II: Messaggio per
la celebrazione della Giornata
Mondiale della Pace 1999: Nel ris-
petto die diritti umani il segreto
della pace vera;

11. Tl Santo Padre: Le ideologie tota-
litarie che hanno degradato l'vomo
ad oggetio trovano preoccupanti
riscontri in certe manipolazioni
sulla vita;

1. Giovanni Paolo II: Occorre fare
del principio di solidarieta il crite-
rio constante e qualificante delle
scelte di politica economica;

Dalla Santa Sede:

Intervento del Cardinale Segretario
di Stato al Il Incontro di politici e le-
gislatori d’Europa: Il politico al ser-
vizio del bene comune: la legge na-
turale stella polare della sua azione;
Dal Magistero Episcopale:

Vescovi dell’Australia. Lettera pa-
storale: Una pietra miliare per la fa-
miglia wmana;

Legislazione Italiana:

1. Ministero della Sanitd. Ordinan-
za 22 dicembre 1998: Proroga
dell’efficacia dell’ordinanza 5 mar-
7o 1997 concernente il divieto di
commercializzazione e publicitd di
gameti ed embrioni umani;

II. Ministero della Sanita, Ordinan-
za 22 dicembre 1998: Proroga
defl’efficacia defl’ordinanza 5 mar-
zo 1997 relativa al divieto di prati-
che di clonazione umana o animale;
Dai Comitati di Etica:

Italia, Comitatc Naionale per la
Bioetica: Sperimentazione subgli
animali ¢ salute die viventi;

Dai Centri di Bioetica:

Centro di Bioetica dell’Universiti
Cattolica del Sacro Cuore. Sulla fe-
condazione artificiale eterologa;
Notiziario:

International Conference on 50
years of clinical trials: past, present
and future®;

XTI Convegno di studio sulle Resi-
denze per la Terza Fea;

Recensioni:

A, Scora: Quale vita? La bicetica
in questione {V. MELE};

B.P. MmoGuE, G. Paiver-FERNAN-
pez, J.E. REacan {eds): Reading
EnceLuaror. Essays on the Thou-
ghts of H.T. Ewceimaror (R.
SaLa);

Segnalazioni Bibliografiche

Etica € ambiente

Medicina e Morale 1996-1998

ETHICA
Innsbruck,
Deutsch
7. Jahrgang Heft 1, 1999

A. Rascet (Institut fir Grenzgebie-
te der Wissenschaft, Innsbruck):
Auf dem Weg in ein neues Jahreau-
send;

Leitartikel:

Martin Karmowsks, Katrin BoOR-
CHERDING, Wolfgang BenpER: Die
Langfristlagerung  hochradioakti-
ver Abfille als Aufgabe ethischer
Utteilsbildung (I

Peter Fonk: Schwangerschaft auf
Probe? Prinatale Dhiagnostik und
Prilmplantationsdiagnostik  als
ethische Herausforderungen {I);
Anselm Winfried MiniEr: Das
+Recht auf Futhanasie®. Autonc-
mie mit Nachhiife;
Diskussionsforum:

Harald SEusErT: Die Akmalitit des
Guten. Uber ein neues Paradigma
in der Ethik;

Dokumentation:

50 Jahre Allgemeine Erldirung der
Menschenrechte in der von der Ge-
neralversammlung der Vereinten

Quartalsschrift  in
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Nationen am 10. Dezember 1948
beschlossenen Fassung;
Nachrichten:

1V. Kongreft Hir Ethik und Um-
weltpolitil; Ethik uwnd Wissen-
schaft; Homepage des IGW;

Biicher und Schriften:
Wilhelm Korrr/ Lutwin Beck/Paul
Mmkar  (Hrsg): Lexikon  der

Bioethilc (V. SCHUBERT-LEHNEHARDT);
A.W. Bauer (Flrsg.): Medizinische
Ethilc am Beginn des 21. Jahrhun-
derts. Theoretische Konzepte. Kli-
nische Probleme. Arztliches Han-
deln (V. SCHUBERT-LEHNHARDT);
M. Ravcrruss/A. Kurimey/P. Ro-
SENMEIER: Frauen in Gesundheit
und Krankheit: die psychosoziale
Lebensperspelstive (V. SCHUBERT-
LEHNHARDT);

Herbert Romezs: Zum Begriff des
Bosen bei AucusTinus und KanT:
der Wandel von der ontologischen
zar autonomen Perspektive (L
Konezik);

Withelm  LoTrErRrsins/Thomas
Monrks (Hrsg.): Eine Welt - eine
Moral? Bine kontroverse Debatte
(V. SCHUBERT-LEHNHARDT);

Arno  Anzenpacher: Christliche
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LEBEN BIS ZUM ENDE ~

ZUR ETHIK DES STERBENS UND DES
TODES

Giinter VIRT

Frolia Verlag, Innsbruck - Wien 1998

111 Seiten

18BN 3-7022-2172-7

G, VIRt ist Professor fiir Moraltheologie an
der Universitit Wien und Leiter des Senatsin-
stituts fiie Erthik der Medizin. Sein vorliegendes
kleines Buch behandelt, allgemeinverstdndlich,
ethische Probleme von Krankheit und Tod:
Aktive Futhanasie (Suizidbethilfe, Tétung auf
Verlangen des Kranken, Tétung ohne Verlan-
gen des Kranken), ,passive” Euthanasie (Be-
handlungsabbruch), Palliativinedizin (Proble-
me evil. lebensverkirzender Nebenwirkun-
gen), Patientenverfiigungen, Zeitpunkt des
Todes insbes. im Zusammenhang mit Organ-
spenden, Pietdt gegeniiber dem toten Men-
schen. Auflerhalb dieses in sich geschlossenen
Themenbiindels liegt eine kurze Erbrterung
der Todesstrafe, die nach dem Autor unter allen
nur denkbaren Umstinden abzulehnen ist,
wihrend ja das kirchliche Lehramt, z.B. der Ka-
techismus der Katholischen Kirche, zwar eben-
falls die Todesstrafe grundsitzlich ablehnt, aber
nicht ausschlieflit, dafl unter speziellen Um-
stinden die Anwendung der Todesstrafe ge-
rechtfertigt werden konnte.

Zentrales Thema des Buches, auch fir dessen
Adressaten besonders hilfreich, ist freilich das
Lebensende von todgeweihten Patienten, nicht
von Delinquenten. Die Argumente sind christ-
lich geprigt, nehmen immer wieder auf christ-
liche Lehre und christliche Werte Bezug, sind
aber nicht streng theologisch hergeleitet. Bei-
spiel: die Auseinandersetzung mit dem radika-
len Utilitaristen Peter SmeGeR. In seiner ,Prakti-
sche Ethik® reduziert SINGER die Zuldssigheit
aktiver Euthanasie {=T6tung) von Menschen,
selbst wenn sie nicht euthanasiert zu werden

wiinschen, auch von geistig schwerst Behinder-

ten, auf zwei sehr simple Primissen:

1. Einzelnen Menschen komme die Person-Ei-
genschaft nur bei wenigstens minimalem in-
dividueliem Selbstbewufitsein zu; und nur
die Tétung von Personen kénne Unrecht
seln.

2. Nur auf das Resultat eines Verhaltens (hier:
den Tod eines Menschen) komme es an,
nicht jedoch, ob dieses Resultat durch ein
aktives Tun oder durch Unterlassen erreicht
werde; die Unterscheidung zwischen Téten
und Sterbenlassen sei somit ethisch nicht re-
levant.

Wenn nun der Autor gegeniiber (1) erklire,
nicht die individuell ausgeprigten Eigenschaf-
ten, hier: das Selbstbewufitsein, sondern das
Menschsein als solches (auch das des geistig
Schwerstbehinderten) konstituiere die schutz-
wiirdige Person, und wenn er gegeniiber (2)
eine Handlungslehre vorbringt, die sinavoll
zwischen Téten und Sterbenlassen unterschei-
det, so scheint mir das sehr plausibel (d.h. ich
sehe das ebensa), aber nicht spezifisch christ-
lich. Ich vermute, daff auch sehr viele Nichi-
Christen Peter SINGER ungefihr dieselben sehr
verniinftigen Argumente entgegenhalten -~ so-
fern sie SINGER nicht, was bei diesem sehr um-
strittenen Gelehrten leider auch vorkommie,
mit brutalen Demonstrationer und Boykott
belegen.

Nirgends, soweit ich erkennen kann, wird
behauptet, dall jedes ethisch relevante Argu-
ment ein proprium christianum sein miisse,
dafl Ethik nicht anders als aus der Lehre des
Christentums begriindet werden kénne. (-Vgl.
dazu neuerdings , WORAN GLAUET, WER NICHT
GLAUBT?S, Briefwechsel zwischen Kardinal Car-
lo Maria MARTINI und Umberto Eco, Zsolnay
Verlag, Wien, 1998, 8. 74-93; Anfrage Kardinal
Maxrrings |, Woher leuchtet das Licht des Gu-
ten?, Antwort Ecos: ,Wenn der andere ins
Spiel komme, beginnt die Echik*)
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Eindringlich ist die Stellungnahme gegen je-
derlei Tétung auf Verlangen: Wo diese einmal
akzeptiert wird, entsteht fast automatisch,
ohne daf} irgendjemand Boses im Schild Rihren
miifite, Druck auf jeden nicht mehr Heilbaren,
sein der Umgebung nicht mehr leichterkenn-
bar niitzliches, miihselges Dasein durch einen
Sterbenswunsch |, taktvoll® abzuliirzen.

Dieses Buch ist weniger ein ausgefeilter Bei-
trag zu wissenschaftlicher Diskussion (wenige
detaillierte Auseinandersetzungen, kaum Lite-
raturhinweise}, vielmehr eine in sich schliissige,
christlich fundierte Orientierungshilfe fiir Lai-
en, besonders hilfreich fiir Angehérige schwer
leidender Patienten. Es ist dankenswert, daf}
ein Wissenschaftler es der Miithe wert findet,
ein solches Buch zu schreiben.

'Th. CORNIDES

BEIHILFE ZUM SUIZID. EIN WEG IM
STREIT UM STERBEHILFE?

Giinther Rrrzer (Hrsg.)

8.Rodever Verlag, Regensburg, 1998

110 Serten

ISBN 3-89073-244-5

6% der Klinikirzte und 11% der niedergelas-
senen Arzte Deutschlands haben Fille erlebt,
in denen aktive Sterbehilfe praktiziert wurde.
Dies ergab eine im Herbst 1996 durchgefiihrte
reprisentative Befragung von K.H. WEHKAMP,
H. Kerrer und H. HipgsranD. Die Autoren
melden weiters im besprochenen Buch, dafl gut
die Hilfte der Befragten von Fiilen berichten,
in denen Patienten sie um aktive Sterbehilfe
gebeten haben. Ein Drittel aller Befragten
kénnte sich Situationen vorstellen, in denen sie
aktive Sterbehilfe leisten méchten. In einem
anderen Beitrag beschiftigt sich A, SmoN mit
den sogenannten ,Euthanasiegesellschaften®,
deren derzeitige Aufgabe es ist, ihre Mitglieder
zu informieren, wie eine Selbsttétung sicher zu
bewerkstelligen und Selbstmordwilligen im
Rahmen der bestehenden Gesetze beizustehen

ist. Die ,European Division of Right to Die
Societies” weisen 13 Mitgliedsgeselischalten in
elf europiischen Lindern auf. Manche Gesell-
schaften bieten auch ihre Dienste via Internet
an. Um Mitgliedschaft kann auch via Internet
angesucht werden. Diese rein informativen Bei-
trige zeigen mit aller Deutlichkeit, wie drin-
gend die Auseinandersetzung mit dem Thema
ist. Leider gehoren Sterbehilfe und Hilfe beim
Suizid bereits zur Berufswirklichkeit von Arz-
tinnen und Arzten in Europa.

Meistens wird das Thema dieses Buches in
der Euthanasiedebatte als Unterkapitel mitbe-
handelt. Und es ist richtig, hier zu trennen,
weil in Europa der Konsens gegen die Euthana-
sie — mit Ausnahme der Niederfande ~ unge-
brochen ist, wihrend der Trend dahingeht, die
Bethille zum Selbstmord zuzulassen. In diesem
Sinn ist das von Giinther Rirzer, dem drath-
chen Leiter des Niedersichsischen Landeskran-
kenhauses Hildesheim, herausgegebene Buch
mit den Beitrigen eines 1997 stattgefundenen
Symposiums sehr zu begriiflen.

Die Beitrage der Psychiater J. ALDENHOFF
(Universitit Xiel) und W. Ferser (Universitit
Dresden), die jeweils die Deutsche Gesellschaft
fiir Psychiatrie und die Deutsche Gesellschalt
fir Suizidprivention vertreten, legen eindeutig
dar, dafd fiir den Psychiater der Gedanke fremd
ist, in irgendeiner Form Beihilfe zum Suizid zu
leisten. Sie sind in der alltiglichen Arbeit damit
beschiftigt, Suizid zu verhindern und die
Krankhetten zu behandeln, die zum Suizid fih-
ren. Keiner weif so gut wie der Psychiater, dafl
der Wunsch zu sterben bei Menschen mit auch
seelischen Erkrankungen meistens voriiberge-
hend ist und unter adiquater Behandlung wie-
der in den Hintergrund gerit.

Die ablehnende Stellungnahme der Bundes-
drztekammer zur Beihilfe zum Suizid als Ein-
stieg in die selbstbestimmte Wahl des eigenen
Todes wird von Prof. BELEITES, Jena, erfiutert,
Es wird darin festgehalten, dafl die deutsche
Arzteschalt nicht bereit ist, aktive Sterbehilfe
zu leisten. Der Arzt ist Anwalt des Lebens, al-

Band VI/Nr. 2

Seite 165



Image Hominis

BUCHBESPRECHUNG

lerdings nicht verpflichtet, es unter allen Um-
stinden zu erhalten. Ein Verzicht auf mdgli-
cherweise lebensverlingernd wirkende Mafi-
nahmen kommt nur in Betracht, wenn sie kei-
ne Hilfe fiir den Patienten darstellen, sondern
ihn unvertretbar belasten.

J.D. Beckmann (Fernuniversitit Hagen) geht
in seinem Aufsatz vom Kant’schen Spruch aus,
das Subjekt der Sittlichkeit in seiner eigenen
Person vernichten, ist ebensoviel, als die Sitt-
lichkeit selbst...aus der Welt vertilgen, welche
doch Zweck an sich selbst ist“. Der Aufsatz
weist auf den doppelten ethisch relevanten Un-
terschied zwischen Tétung auf Verlangen und
Suizidassistenz hin: einerseits die T8tungskau-
salitit (Fremdestung vs. Selbsttétung) und an-
derseits das Maf} der Selbstbestimmung. Bei
der Bitte um Suizidassistenz verbleibt das Ge-
setz des Handelns bei dem Suizidanten, der sei-
ne Autonomie bis zuletzt bewahrt. Die Tétung
auf Verlangen ist fiir BECKMANN auch deswegen
ethisch prinzipiell nicht rechtfertigungsfihig,
weil der dies Verlangende unvermeidlich den
Zwiespalt des um Hilfe Gebetenen, der ihm
beisteht, miffachten muff. ,Der um Toétung
Bittende instrumentalisiert, ohne dies wviel-
leicht zu wollen, de facto seine Helfer". Das gilt
aber nicht immer fiir die Beihilfe zum Selbst-
mord. Dort steht ein vermeintliches Selbstbe-
stimmungsrecht desjenigen, der sich nicht t6-
ten kann, aber sterben will, dem ,Recht seiner
Umgebung, der Arzte und Helfer, der Ver-
wandten und Freunde, niemals und unter kei-
nen Umstinden an der Tdtung eines Men-
schen mitzuwirken, unversdhnlich gegen-
iiber.“ BEckmaNN sieht eine Moglichkeit, den
Konflikt nur dann zu lésen, wean der Suizi-
dant sich wirklich in einer objektiv ausweglo-
sen Situation befindet und der angesprochene
Helfer sich um die gleiche Hilfe bemiihen wiir-
de, falls er sich in einer solchen Situation befin-
det. BECKMANN konzediert also eine Ausnahme
zur Regel, aber er bleibt ihre Rechtfertigung
schuldig. Denn die angegebene Definition der
Ausweglosigkeit ist weder wirklich operativ

genug noch sittlich legitimierend, und dartiber
hinaus kann die faktische Einstellung des Hel-
fers niemals dafiir entscheidend sein, ob die
Handlung sittlich ist oder nicht. Die von ihm
kritisierte Position von Robert SeaEman, die
eine Ausnzhme zur Regel niche zulifit, ist zwei-
fellos die konsequentere.

H.-L. ScHrEmER erliutert die Rechtslage in
Deutschland, wo es — anders als in Osterreich -
fiir die Beihilfe zum Selbstmord einen begrenz-
ten Freiraum gibt, obwohl die Richtlinien der
Bundesirztekammer fiir die drztliche Sterbebe-
gleitung die Mitwirkung des Arztes bei einer
Selbsttétung als ethisch unzulissig ablehnen.
Die Grenze der Strafbarkeit fiir die Mitwir-
kung beim fremden Suizid soll nach iiberein-
stimmender Meinung die Titerschaft sein,
wenn die Mitwirkung die Grenze blofler Teil-
nahme also (berschreitet.

Von besonderem Interesse ist ein Bericht von
G.K. KimsMa und E. van LEUWEN iiber Eutha-
nasie und Beihilfe zum Selbstmord in den Nie-
derlanden. Der Vergleich zwischen dem Rem-
melink-Bericht aus 1990 und dem von WAL
und anderen aus 1995 zeigt, dafl es 1995 1000
Fille von Tétung ohne ausdriickliche Einwilli-
gung gab. 1990 waren es 900. Die Bereitschaft
der Arzte, ihre Intervention im Zusammen-
hang mit der Euthanasie zu melden, wie das
Gesetz fiir die Entlastung des Arztes vorsieht,
ist nach wie vor eher gering: Noch immer ist es
weit mehr als die Hilfte der Pflichtmeldefille,
die nicht gemeldet werden. Der Aufsatz bringt
einen interessanten Vergleich der Argumente
der langjihrigen Diskussion (mehr als hundert
Jahre) in den Niederlanden und in anderen
Lindern (Grofibritannien, USA und Deutsch-
land). Er zeigt, dafl nicht tiberall die gleichen
Argumente gleich stark ziehen und dafd sich im
Laufe der Zeit das Gewicht der verschiedenen
Standpunkte verindert.

Dieses Buch stellt einen wertvollen Beitrag
zur Diskussion dar, obgleich sein Tenor eher
ablehnend gegeniiber der Bethilfe zum Selbst-
mord ist. Die entscheidenden Argumente ge-

Seite 166

Band VI/Nr, 2



BUCHBESPRECHUNG

finago Hominis

gen die Sittlichkeit des Selbstmords selbst tiber
die Jahrhunderte hindurch werden in den ver-
schiedenen Beitrigen vorausgesetzt, aber kaum
explizit thematisiert.

E.H. PraT

KOQOPERATION IM KRANKENHAUS
Klaus FIsnNING, Ingrid IsenvarDT, Clemens
Frock (Hrsg.)

Hans Huber Verlag

Bern - Géttingen ~ Toronto — Seattle, 1998

245 Seiten

ISBN 3-456-82955-8

Das Buch befafit sich mit der Thematik ,Zu-
sammenfithrung von irztlichen und pflegeri-
schen Berufsgruppen im Stationsteam zur Ver-
besserung der Motivation und Effizienz®, Fs
bringt die Ergebnisse eines Forschungsprojek-
tes, das 1993 vom Bundesministerium fiir Bil-
dung, Wissenschaft, Forschung und Technolo-
gic unterstiitzt wurde. Aufgabe des Projektes,
an dem sich Universititskliniken in Frankfurt
und Aachen beteiligten, war es, eine neue orga-
nisatorische Struktur in der Zusammenarbeit
der stationsbezogenen Berufsgruppen zu ent-
wickeln und zu erproben. Reorganisations-
malBnahmen sind sehr anfwendig, aber, so mei-
nen die Autoren, dennoch vielversprechend.
Ohne intensives Engagement der Beteiligten
wiren sie nicht mdglich gewesen.

Trotz der derzeitigen Uberlastungsprobleme
ist mehr Flexibilitit und Kooperationsfihigkeit
erforderlich, um neue dezentrale und ambulante
medizinisch-pflegerische Leistungen anbieten zu
kénnen. Kriterien wie Effizienz und Wirtschaft-
lichkeit treten im Zuge der Auseinandersetzung
mit Qualititsmanagement, sowie Ertrags- und
Kostenentwicklung in den Mittelpunkt.

Die derzeitige Organisation von Arbeitsab-
liufen im stationiren Bereich, und die zur Zeit
problematischen Kommunikations- und Ko-
operationsstrukturen der pflegerischen und
drztlichen Berufsgruppen filhren - wie bereits

zuvor angesprochen - zu Retbungsverlusten in
der tiglichen Arbeit. Arbeitsabliufe sind nicht
immer effizient und wirtschaftlich, was zu Mo-
tivationsverlusten und zu Arbeitsunzufrieden-
heit fithrt. Die Kostenexplosion im KH, die
Technisierung der modernen Medizin, die be-
lastenden Arbeitsbedingungen fiir die beteilig-
ten Berufsgruppen, Personalmangel und nicht
zuletzt die hohe Fluktuation vor allem im Pfle-
gebereich, sind deutlicke Zeichen fiir Turbu-
lenzen und den Reorganisationsbedarf.

Der Erfiillung der Forderung nach verbesser-
ter Kooperation und erhéhter Wirtschaftlich-
keit sowie die Realisierung von erforderlichen
Reorganisationsmafinahmen stehen zahlreiche
unterschiedliche Hindernisse entgegen wie:

- Kooperationshemmnisse zwischen den ver-
schiedenen Berufsgruppen im KH, hiufig
bedingt durch starke organisatorische Tren-
nung,

- starre, berufsgruppenbezogene Hierarchien,

- fachiibergreifende, methodische und soziale
Kompetenzen werden nicht geniigend gefor-
dert,

- zentrale Strukturen und zentrale Datenver-
waltung

- mangelnde Transparenz der verursachten
Kosten und Ertrige fir die Mitarbeiter in
den medizinischen Abteilungen und

- geringes Kostenbewufitsein der Beschiftigten.

Die aufgezeigten Problemfelder verdeutlichen,

dafl der angestrebte Verinderungsprozefl in ei-

nem KIT angesiedelt ist, in dem Menschen, Or-
ganisationsformen und Technologien in dynami-
schen Wechselbezichungen zueinander stehen.

Reorganisationsprozesse miissen deshalb die Ge-

staftungsfelder Mensch - Technik ~ Organisati-

on und ihre Wechselwirkungen beriicksichtigen.

Das letzte Kapitel zeigt Moglichkeiten fiir
den Umstrukturierungsprozefy auf. Sicher be-
darf es im jeweiligen Fail der Adaptierung an
die verschiedenen Krankenhiuser. Denkan-
stosse sind bestimmt fiir jeden dabel.

M. PorENARU
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TOTUNG AUF VERLANGEN - WOHL-
TAT ODER UNTAT?

Anselm Winfried MiiLLER

Ethik akiuell, Band 3

Koblhammer

Stuttgart - Berlin - Koln, 1997

205 Seiten

ISBN 3-17-015110-X

Anselm W. MurLer (Professor fiir Philoso-
phie an der Universitit Trier und Leiter der
Forschungsstelle fiir aktuelle Fragen der Ethik)
hat einen interessanten Beitrag zur 6ffentlichen
Futhanasiediskussion vorgelegt. Er sieht zwar
die grundlegende Bedeutung sowie die Gefah-
ren, die mit der Diskussion um die Zuldssiglkeit
von Toétung verbundenen sind; er hilt aber
nichts davon, die begonnene Debatte zu ver-
hindern oder zu ignorieren. Er will vielmehr
dazu beitragen, die Debatte griindlich zu fiih-
ren und sie auf diese Weise von ihrer Einseitig-
keit zu befreien; denn diese Einseitigkeit ver-
schafft den Befiirwortern der Euthansasie
scheinbare Selbstverstindlichkeit und Plausibi-
litéit fiir ihre Forderung. Sie besteht aber nicht
nur in schlagworthaften Vereinfachungen und
einem Sprachgebrauch, welcher das moralische
Empfinden zu iiberlisten sucht, sondern auch
in einer verkiirzten Sicht von Altern und Ster-
ben (das Kapitel 3 beriicksichtigt daher - mit
einem Gesprich mit Prof. Dr. Ursula LEnm -
die Perspektive der Alternsforschung und der
Politik).

Der hauptsichliche Grund der Einseitigleit
besteht fiir den Autor darin, dafl die Diskussi-
on zumeist an der Tatsache kontrirer Positio-
nen endet. Daher setzt er an diesem Punkt mit
seiner Fragestellung an: sie bezieht sich auf die
ethische Wurzel der Auffassungen, indem sie
Begriffen, Begriindungen und Grundlagen, ih-
rer inneren Stimmigkeit, der Plausibilitit und
ihrem Anspruch nachgeht. So werden die Aus-
kiinfte der Befiirworter zum Wert des menschli-
chen Lebens, zur moralische Grenze zwischen
Wobltat und Untat und zum Umgang mit dem

Winsch eines Menschen zu sterben, einpeholt,
analysiert und kritisiert und der herkdmumii-
chen moralischen Auffassung gegeniiberge-
stellt.

Die Grenzen der Untersuchung werden be-
zeichnet, der Standpunkt des Autors wird be-
nannt. Sein Ziel ist es, der sachlichen und un-
polemischen Diskussion zu dienen, Dazu will
er vor allem die Argumente derer priifen, die
fiir die Zulissigkeit der Euthanasie eintreten,
und auch jene Argumente nennen, die in der
eigenen Auffassung die Ablehnung von Eutha-
nasie stiltzen und einer rationalen Priifung
standhalten. Er bietet auf diese Weise dem ein-
zelnen einen verniinftigen ,Blendschutz® gegen
die Kritik durch sogenannate ,Rationalitit und
Wissenschaftiichkeit*. Das Buch ist kein Bei-
trag zur Fachdiskussion, sondera fiir eine brei-
tes Publikum gedacht. Es verzichtet auf Litera-
turverweise und fiir den Gang der Uberlegun-
gen nebensichliche Unterscheidungen, ohne
deshalb Griindlichkeit oder fachliche Kompe-
tenz aufzugeben. Es bietet gerade dem Nicht-
Philosophen eine Anleitung dafiir, das ethische
Problem zu behandeln, indem die spezifische
Weise philosophischen Denkens nahegebracht
und vorgefithrt wird, inwiefern es fiir die 6f
fentliche Debatte fruchtbar und richtungswei-
send sein konnate.

Das Buch gliedert sich in acht Kapitel, Kapi-
tel 4-7 machen den Schwerpunkt der Untersu-
chung aus: sie priifen die gingigen Argumente,
die fiir eine Einschrinkung des Tdtungsver-
bots vorgebracht werden. Kap. 4 und 5 fragen
nach den Griinden, die man haben mag, einen
anderen Menschen zu tdten, der in irgendeiner
Weise beeintrichtigt ist; Kap. 6 und 7 fragen
danach, welche Rechte eine solche Tétung ver-
bieten oder aber rechtfertigen mégen. Kapite] 8
bietet eine Zusammenfassung der Uberlegun-
gen und stellt den Zusammenhang mit der mo-
ralischen Bewertung der Selbsttétung her.

Kapitel 4 (, Wert des Lebens und Wiirde des
Sterbens®) iiberlegt, wie das Leben fiir jemand
selbst und fitr andere mehr oder weniger wert-
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voll sein kann und ob man durch Euthanasie
dem Betroffenen iiberhaupt etwas Gutes tun
kann. Es stellt sich heraus, dafl der Wansch ge-
tétet zu werden, elnem anderen noch keinen
Grund abgibt, ihn zu téten, wihrend der Ge-
sichtspunkt seines Wohlergehens sogar fiir uner-
betene Euthanasie sprechen kinnte, wenn man
ihn als Grund betrachtet; ob man das tun soll,
hingt davon ab, wie man den Wert eines
menschlichen Lebens bestimmen und verrech-
nen darf. Die Idee eines lebenswerten oder -
unwerten Lebens erweist sich als problema-
tisch; zu den Angelpunkien unserer Einstel-
lung zu Leben und Tod scheint zu gehéren, dafl
wir jedem Menschenieben unbedingten Wert
oder Wiirde zuerkennen, nicht nur Erlebnis-
und Gebrauchswert. Daher kann auch die
Wiirde des Sterbens nicht darin bestehen, dafl
Leid durch den ,Gnadentod® verhindert wird.
Kapitel 5 (,Akiive, indirekte und passive Stevbe-
hilfe: Unterschiitzte Unterschiede®) untersucht,
welche Rolle Freiwilligkeit und Absicht, Tun
und Geschehenlassen sowie die Handlungsfol-
gen spielen. So kennt eben Moral im Unter-
schied zu ihrer utilitaristischen Deutung bzw.
Reviston auch andere, vorrangige Prinzipien der
begrenzten Vevantwortlichkeit, um zu entschei-
den, unter welchen Umstinden es erlaubt sei,
den Tod eines Menschen zu bewirken oder zu-
zulassen. Die Anerkennung solcher Umstinde
spricht weder {iir Abtreibung noch fiir Eutha-
nasie. Kapitel 6 (,leben, Sterben, Selbsthestim-
mung: kollidierende Anspriiche ¢") bedenkt Na-
tur und Reichweite der Rechte auf Leben, Ster-
ben und Selbstbestimmung. Es zeigt, daf,
selbst wenn absicheliche Tétung in diesem
oder jenem Fall eine Wohltat sein kdnnte, sie
nicht zu rechtfertigen wire. Das Recht auf Le-
ben stiinde thr entgegen; und das weniger fun-
damentale Recht auf Selbstbestimmung oder
gar ein ,Recht zu sterben® indert daran nichts.
Die Méglichkeit, das Lebensrecht nicht in An-
spruch zu nehmen, wiirde voraussetzen, daf}
dieses Recht in subjektiven Wiinschen und In-
teressen griindet. Diese Voraussetzung aller-

dings ist fragwiirdig. Freilich zeigt sich, daf} die
LSUnverduflerlichkeit™ des Lebensrechts am be-
sten als Ausdruck jener selben Uberzeugung (je-
des Leben als unbedingten Wert zu behandeln)
verstanden wird, die auch Lebenswertverglei-
che und daher auch die Vorstellung ausschlieflt,
Tétung lasse sich als Wohltat begriinden. Inso-
fern hat die UnrechtmafSigkeit der Totung diesel-
be Wurzel wie ibre Unbegriindbarkeit. Kapitel 7
{, Personen, Menschen, Lebewesen und das Recht
anf Leben") iberlegt, wem die genannten Rech-
te zukommen und handelt weiters von der Be-
deutung des Personseins fiir die Ethik. Es wen-
det sich vor allem gegen die These, es sei nicht
der Mensch als solcher, der ein Leben von be-
sonderem Wert und daher ein Recht habe,
nicht getitet zu werden, sondern einzig die
JPerson: nur wer Bewufltsein habe, das zu-
kunftsbezogene Wiinsche und Wertungen ge-
stattet, habe auch das Recht auf Leben. Diese
These erlaubt je nach niherer Spezifizierung
der Kriterien des Personseins die Tétung von
Ungeborenen, Siuglingen, geistig Behinderten,
verwirrten oder komatdsen Kranken usw. Eine
solche Einschrinkung des Lebensrechtes er-
weist sich als willkiirlich. Das 138t sich nur ver-
meiden, wenn man Personsein nicht als zeitwei-
lige Eigenschaft, sondern als zentrales Merkmal
der menschlichen Lebensform versteht.

Das Buch weist in eindrucksvoller und pro-
funder Weise nach, daf} die von den Vertretern
der Euthanasie vorgebrachten Begriindungen
weder selbstverstindlich noch plausibler als das
moralische Verbot freiwilliger und direkter
Toétung sind. Es kann vielmehr zeigen, daf}
selbst die Vertreter dieser Position iiber die er-
heblichen Widerspriiche bzw. unmittelbaren
Konsequenzen, die auch sie niche sinnvoll wol-
len kdnnen, nachdenklich werden sollten.
Ohne Verkiirzungen vorzunehmen zeigt es,

- dafl der Beftirwortung von Euthanasie weder

blof} eine ,andere“ Moral zugrundeliegt, son-
dern ~ trotz der Verwendung sittlichen Voka-
bulars - eine Alternative zur Moval. Es geht da-
bei auch anicht um eine ,andere® Auffassung
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vom Menschen, sondern — in der Reduktion
seines Lebens auf Exlebnis- und Gebrauchswert
- um die verdeckte Aufgabe des eigentiimlich
Menschlichen.

Dem Autor ist fiir diese detaillierte und um-
fangreiche Publikation zu danken, welche auch
fiar benachbarte Probleme von Bedeutung ist.
Man kann ihr nur eine weite Verbreitung wiin-
schen. Sie kann helfen, die Einseitigkeit der
Debatte zu iiberwinden und dazu beitragen, in
begriindeter Weise an der moralischen Grund-
lage unserer Gesellschaft festzuhalten und alle
angebotenen ,Alternativen® in verniinftiger
Weise als unzureichend zuriickzuweisen.

L. Juza

GEWISSEN UND WAHRHEIT BEI JOHN
HENRY KARDINAL NEWMAN

Hermann GEISStER

Peter Lang Verlag 1995

2. Auflage

224 Seiten

ISBN 3-631-48837-8

Bei dem vorliegenden Buch handelt es sich
um eine Dissertation {iber den Gewissensbe-
griff bei J. H. NewMaN und dem Verhiltnis
zwischen Gewissen und Wahrheit.

Die Dissertation wird in 6 Kapiteln abgehan-
delt, von denen das erste, ,Einfithrung in den
Autor und das Thema“ mit Ngwman bekannt-
macht und Hauptlinien seines Denkens auf-
zeigt. NEwMAN ist kein systematischer Theolo-
ge, sein Denken ist witklichkeitsbezogen, seine
Schriften sind Predigten, Essays, die in einer
konkreten Situation Klirung bringen wollen.
Er beschreibt, ,umgeht” sein Objekt von ver-
schiedenen  Gesichtspunkten, lkonfroatiert
nicht mit der gefundenen Wahrheit, sondern
fishre zu ihr hin. Sein lebenslanger Kampf hat
dem rationalistischen Liberalismus gegolten.

Es gibt keine systematische Abhandlung
iiber das Gewissen, sondern verschiedene
Schriften behandeln dieses Thema unter jeweils

anderen Aspekten. GrissLEr benutzt fiir seine
Dissertation vor allem jene Kapitel des philoso-
phischen Hauptwerks NEwMans ,,An Essay in
Aid of 2 Grammar of Assent® (1870), die {iber
den Glauben an einen Gott und iiber die na-
tiirliche Religion handeln und in welchen die
Beziehung des Gewissens zu religiésen Wahr-
heiten untersucht wird, und den ,Brief an den
Duke von Norfolk® ( voller Titel: ,,A Letter
Addressed to His Grace the Duke of Norfolk
on Occasion of Mr. Gladstone’s Recent Ix-
postulation® (1875). Dieser Brief wurde ge-
schrieben, um Mifverstindnisse iiber die Un-
fehlbarkeit des Papstes nach dem Dogma von
1870 zu kliren. Dort wird die Funktion des
Lehramtes fiir das Gewissen des einzelnen dar-
gelegt. Die Offenbarung erleuchtet das Gewis-
sen, schlieflt es aber nicht aus. NEwmMan faflt
das Gewissen als eine auf Gott hin transzenden,,
te Wirklichkeit auf, er nennt es das ,Echo® der
Stimme Gottes. Das Gewissen bleibt immer an
die objektive Wahrheit gebunden. Die Disser-
tation mochte die innere Beziehung zwischen
Gewissen und Wahrheit, wie sie in NEWMANS
Schriften zum Ausdruck kommt, darlegen.

Im 2. Kapitel ,,Gewissen und Wahrheit im
Kontext der Heilsgeschichte® wird Urstands-
gnade, Siindenfall und der in Christus erléste
Mensch behandelt. Der Mensch des Anfangs
lebte in vélliger Harmonie mit dem Gesetz
Gottes, er erfreute sich einer inneren Gegen-
wart des gottlichen Wortes. Der Siindenfall zer-
rify die innere Einheit zwischen gottlichem
Gesetz und Freiheit des Menschen. Mit der
Erlésung wurde dem Menschen die Kind-
schaftsgnade geschenkt und auch das Licht, um
die iibernatiirliche Wahrheit zu erkennen. Die-
ses Licht ist der Glaube, er ist nicht nur die
Zustimmung des Intellekts zu begrifflichen
Wahrheiten, sondern die Zustimmung des gan-
zen Menschen zu realen Wahrheiten, die zu
praktischen Konsequenzen fiihren: Sittliche
Wahrheiten bezeugt man durch das Leben. Der
Glaube mufl das Gewissen durchdringen. Das
Gewissen treibt den Menschen an, nach der

Seite 170

Band VI/Nr. 2



BUCHBESPRECHUNG

Kumg’,n Florminis

Fiille der Wahrheit zu streben und ist seiner-
seits ganz der erkannten Wahrheit unterworfen
und von ihr erieuchtet. Wahrheit findet man
durch Gehorsam gegeniiber dem Gewissen,
durch die Erfiillung der Pflichs.

Im 3. Kapitel werden: ,,Einige Aspekte des
Gewissensbegriffs” behandelt.

Das Gewissen wurzelt in der Natur des Men-
schen, es ist seinem Wesen eingesenkt, nicht
Teil seiner gnadenhaften Ausstattung. Es ist
entwicklungsbediirftig, was das kognitive wie
auch das wvoluntativ-emotionale Element be-
trifft. Das Gewissen hat transzendent-persona-
Ien Charakter. Fs ist die Stimme Gottes in der
Natur und im Herzen des Menschen. Der
Mensch als ,Schipfer seiner selbst* soll seine
Anlagen zur Verwirklichung fithren. Das Ge-
wissen bedarf guter Lehrer und guter Vorbilder.

Entweder gehorcht der Mensch dem Gewis-
sen — dann geht das Licht der Wahrheit auf -
oder er gehorcht ihm nicht und 18scht das
Licht der Wahrheit aus. ,Je mehr wir unsere
Pflicht tun, umso klarer werden wir sie erken-
nen. NewMaN unterscheidet am Gewissen el-
nen ,moral sense” - eine Finsicht in Gut und
Bése- und einen ,sense of duty® - die Einsich,
daf} das Gute hier und jetzt zu tun ist. Dieser
ssense of duty® nimmt den Menschen in
Pflicht, ohne thn wire das Urteil der Vernunft
unverbindiich. Die sittliche Erkenntnis wird
im ,sense of duty® zum herrischen Befehl. Das
Gewissen erfaflt den ganzen Menschen, seinen
Intellekt, seinen Willen und sein Gefiihl, es
weist iiber ithn hinaus aufl den Schépfer als auf
eine Instanz, vor der sich der Mensch zu verant-
worten hat.

Das 4. Kapitel: ,,Gewissen und natiirliche
Wahrheit “ gibt Auskunft iiber den Wahrheits-
begriff NEwmans und die Beziehung zwischen
Gewissen und Vernunft. Wahrheit meint Tatsa-
chen und deren Bezichungen; sie meint das Be-
stehende, die Wirklichkeit in ihrer Vielfalt, wie
der menschliche Geist sie erfaflt. Die Erfassung
der Wirklichkeit erfolgt nicht nur mit dem
Verstand, sondern mit allen Fihigkeiten des

Menschen, sie ist ein rezeptiver Vorgang, ein
»Schauen®, Der Mensch findet die Wahrheir,
er erfindet sie nicht. Der Wahrheitsbegriff
Newmans dhnelt der thomistischen Definition
von Wahrheit: adaequatio rei et intellectus.
Wahrheit hat objektiven Charakter. Im Gewis-
sen wird die Wahrheit einsichtig. Einen Ant-
agonismus zwischen Gewissen und Vernunft
gibt es nur dann, wenn die Vernunft durch eine
ungeordnete Eigenliebe, durch Stolz verdorben
ist. Es besteht eine innige Bezichung zwischen
Gewissen als ,moral sense® und dem ,illative
sense”, worunter NewMAN versteht, dafl aus ei-
ner Reihe bekannter Tatsachen eine weitere, bis
dahin noch nicht erkannte Tatsache gefolgert
werden kann; ,illative sense” wird mit Folge-
rungssinn iibersetzt.

Das Gewissen ist die Weise, wie Gott zum
Menschen spricht. Es begriiadet die natiitliche
Religion.

Im 5. Kapitel wird ,Gewissen und geoffen-
barte Wahrheit® behandelt, wobei der ,Brief
an den Duke of Norfolk “ analysiert wird.

Da das Gewissen der natiirlichen Ordnung
angehort, kann es iiber die tibernatiisliche Ord-
nung nicht urteilen. Da aber der Gott der
Schépfung auch der Gott der Offenbarung ist,
werden sich diese beiden Ordnungen nicht wi-
dersprechen, sondern es wird die geoffenbarte
Wahrheit ein weiterfithrendes Licht fiir das
Gewissen sein. In diesem Kapite! wird die Not-
wendigkeit des Unfehlbarkeitsanspruches des
Lehramtes schrittweise dargelegt. Es geht ja in
dem ,Brief“ darum, klarzulegen, dafl der Vor-
wurf, die Katholiken seien keine zuverldssigen
Untertanen des Staates, weil sie moralisch-gei-
stige Sklaven unter dem Papst seien, unberech-
tigt ist. :

Sowohl das Lehramt als auch der consensus
fidelium kann Unfehlbarkeit fiir sich in An-
spruch nehmen, wobei die Unfehlbarkeit des
Papstes und des Bischofskollegiums (immer
nur in Fragen der Sittenlehre und des Glau-
bens) eine aktive ist, wihrend die Gesamtheit
der Gliubigen eine passive Unfehlbarkeis be-
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siezt, das heifdt, sie miftversteht nicht, was das
Lehramt als Glaubensgut vorlegt.

Das Gewissen des Christen ist immer ein am
Glauben orientiertes und vom Glauben infor-
miertes Gewissen.

Im 6. Kapitel wird ,,Gewissen und Irrtum*
behandelt. Es gibt nur eine Wahrheit, die zu
erfassen, nach der zu streben das Gewissen ver-
pflichtet. Aber ein Grofiteil der Menschen lebt
im Irrtum. Ist er uniiberwindlich, dann ist er
auch nicht schuldhaft, ist er {iberwindlich,
wird aber aus Mangel an Einsatz {Gr die Wahr-
heit nicht {iberwunden, dann ist er schuldhaft,
Der unitberwindliche Irrtum versperrt den
Weg zum Heil nicht. Der Irrtum liegt im , mo-
ral sense®, nicht im ,sense of duty*. Folgt man
der Pflicht, die einem das Gewissen kundeut,
das ja das Echo der Stimme Gottes ist, dann
handelt man subjektiv richtig. Die Erfiillung
der Pflicht fiihrt auch bei dem irrenden Gewis-
sen zur schrittweisen Frkenntnis der Wahrheit.
NewMaNs Weg der Bekehrung ist ein sprechen-
des Beispiel dafiir. Die Wahrheit bleibt ohne
Suchen verborgen, der Weg zur Wahrheit ist
das Ergebnis eines bestindigen Kamples, den

der Mensch nicht aufgeben darf. Der Gehor-
sam gegen das uns geschenkte Licht ist der Weg
zur Erlangung eines noch griéfleren Lichtes.

Es ist NuwMans Uberzeugung, daff der Ge-
horsam zum eigenen Gewissen zum Gehorsam
dem Evangelium und der Kirche gegeniiber
fihrt.

Das vorliegende Werk stellt das Gedankengut
NewMaNs klar dar. Wie bei jeder Dissertation
ist eine gewisse Redundanz in der Behandlung
des Themas vorhanden. Auch merkt man, dafy
die Originalsprache der untersuchten Texte
englisch ist, da die Ubersetzung mancher Wor-
te nicht besonders gegliickt scheint: z.B.: Su-
prematie filr supremacy, was wohl besser Vor-
rangstellung hiefie, oder ,im Leben realisiert
werden® - besser: ,verwirklicht werden®.

Besonders eindrucksvoll und lehrreich war
fiir die Rezensentin das 5. Kapitel, in welchem
die Vernunftgemifiheit des Glaubens und die
Rolle des Lehramtes meisterlich erklirt werden
- eine lohnende Lektiire auch fiir Studierende
der Theologie!

Th. TARMANN
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1. Allgemeine Erliuterungen

Mit der Annahme eines Beitrages tibertrigt der
Autor dem IMABE-Institut das ausschliefili-
che, riumlich wnd zeitlich uneingeschrinkte
Recht zur Vervielfiltipung durch Druck,
Nachdruck und beliebige sonstige Verfahren
und das Recht zur Ubersetzung fiir alle Spra-
chen und Linder.

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

Die Beitrige werden von den Autoren im
PC-Schreibsatzverfahren auf Laserprinter ge-
druckt erbeten. Die Manuskripte sollen in drei-
facher Ausfertigung eingercicht werden. Uber-
sichten und Originalien soilten den Umfang
von 10 Druckseiten (einschlieflich Literatur)
nicht iiberschreiten. Zusitzlich soll eine Dis-
kette MS-Dos geliefert werden.

Nach Abschlufl des Begutachtungsverfah-
rens erhalten die Autoren die Manuskriptvor-
drucke und spezielle Anleitungen von der Re-
daktion mit einem Sonderdruckbestellzette].

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 Zusammenfas-
sung

Die Manuskriptblitter sind einschhiefilich Lite-
raturverzeichnis durchzunumerieren,
Danksagungen sind an das Ende der Arbeit
vor die Literatur zu stellen.
Fufinoten sind durchzunumerieren. Sie wer-
den immer an das Ende des Beitrages gestellt.

Tabeilen und Abbildungen sind bereits vom
Autor an den dafiir vorgesehenen Stellen im Text
einzuliigen. Zusdtzlich werden von den Autoren
fiir Strichabbildungen gute scharfe Fotoabziige
in der gewiinschten Endgrife mit klar lesbarer
Beschriftung (2 mm Schrifthshe) erbeten.

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

3. Literatur

Zeitschriftenbeitrige werden zitiert nach:

1. Sdmtlichen 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 Un-
terlassen unterschiedlich legitimiert?”, Ethik
in der Medizin {1993), Bd. 4: 5. 70 - 82

Bei Monographien und Biichern sind anzuge-

ben:

1. Samtliche Autorennamen mit nachgesteliten
Initialen der Vornamen

2. Buchsitel

3. Verlagsname

4. Verlagsorte

5. Jahreszahl in runden XKlammern

6. Seitenzahl(en)

Beispiel: HrrrANZ, G., ,Philosophie des Leben-
digen®, Subrkamp, Frankfurt a. Main (1980),
S5.25-28
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PuBLIKATIONEN DEs IMABE INSTITUTS

BocHer

Der Status des Embryos. Eine interdisziplindre Auseinandersetzung mit dem Beginn des menschl. ichen
Lebens (1989), Fassbaender Verlag, Wien, ISBN: 3-900538-17-4

Aus der Reihe Medizin und Ethik:

Der Mensch als Mitte und MafSstab der Medizin (1992) Hrsg. ]. BonELLL Springer Verlag, Wien-
New York, ISBN: 3-211-82410-3

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

Arztliche Aufllirungspflicht und Haftung. (1998) Hrsg, T. Maver-Mary, E. H. Prar, Springer
Verlag, Wien-New York. /[SBN: 3-211-83230-0

STUDIENREIHE

Nr. 1: W. ReiLa (1994) Die Wirkungsweise oraler Kontrazeptiva und die Bedentung ibres nidati-
onshemmenden Effekts. ISBN: 3-900528-484

Nr. 2: C. Scuwarz (1994) Transplantationschirurgie. ISBN: 3-85297-000-8

Nr. 3: M. Ruonnemer (1995) Sexualitiit und Verantwortung. ISBN: 3-85297-001-6
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