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EDITORIAL

Am 1. Jinner 2000 wird sich eigentlich von
alleine ebensowenig dndern wie an dem gler-
chen Datum der Jahre zuvor. Menschen kén-
nen allerdings beliebige Einschnitte produzie-
ren. Diese konnen gleichsam das Ende der ei-
nen und den Anfang einer neuen Etappe
bedeuten. Allem Anschein nach will die globa-
le Weltgesellschaft den merkwiirdigen Zahlen-
sprung von 1999 auf 2000 als eine ganz beson-
dere Zisur gelten lassen. Solche Eiaschnitte
sollten Gelegenheit zum Staunen, zum Feiern
und zum Danken, aber auch zum Nachdenken
geben. Ja, Zisuren sind geeignete Zeitpunlkte,
um Zwischenbilanz zu ziehen und um Strategi-
en zu {iberpriifen. In diesem Sinne woilen wir
in dieser Nummmer von Irange Hominis einen
Ritckblick auf die letzten Jahrzehnte bieten,
der es erméglicht, die Entwicklung der Medi-
zin im Hinblick auf die Wertvorstellungen der
Menschen und deren Vorstellungen selbst zu
hinterfragen.

Wir haben Peter Brijcke und Rudolf Gross,
zwei belannte Arzte mit jahrzehntelanger Er-
fahrung gebeten, zur Encwicklung der Medizin
in diesem Jahrhundert einen Aufsaiz zu schrei-
ben. Bs ist dem Menschen eigen, dafi er sich an
Neuerungen nur alizu rasch gewdhnt und sie
zur Routine macht, sie als Selbstverstindlich-
keit hinnimmt, vergessend, daf} die Zeit davor
ganz anders ausgesehen hat. In diesem Sinne ist
es interessant, einmal innezuhalten und einen
Riickblick zu wagen, was die Chirurgie einer-
seits und die Innere Medizin andererseits zuwe-
ge gebracht haben,

Nicht weniger spannend ist gleichfalls die
Entwicklung der Bioethik, die in diesem Jahr-
hundert erst ihre Geburtsstunde erlebt hat und
notwendigerweise mit dem Fortschritt in der
Medizin Schritt gehalten hat. Elio SGreccia,
ein Kenner der Materie, der seit Jahren die Ent-

wicklung verfolgt und entscheidend auch mit-
gestaltet hat, sieht in der Frage nach dem Men-
schenbild in der Bioethik den entscheidenden
Punkt. Von der aufrichtigen Suche nach dem
wahren Bild des Menschen wird es abhiingen,
ob die Bioethik in Zukunft der Gesellschaft zu
Diensten steht. Der unseten Lesern bereits be-
kannte Priester und Psychiater, Johannes B,
TorelLd hat eine Bilanz iiber Angste und
Sehnsiichte der Menschen an der Schwelle der
Jahrtausendwende gezogen. Es ist eine anthro-
pologische Bestandaufnahme, Die Zukunft im
allgemeinen wird weitgehend von dem Men-
schenbild abhiéingen, zu dem wir uns bekennen
wollen. Eine Anthropologie, die den Men-
schen in seiner Natur versteht und begreift, ist
notwendige Bedingung, um allen wissenschaft-
lichen Fortschritt zu bahnen und zum Wohl
der Gesellschalt werden zu lassen. lraago Ho-
rainis versucht, einen Beitrag bei dieser Suche
nach dem Menschenbild zu leisten. Anlifilich
einer Diskussion wurde uns die Frage gestellt,
warum wir unsere Zeitschrift E[n’um-ﬂg-u‘ Heraznis
nicht ,Imago Dei“ benennen wollten. Magli-
cherweise war die Frage zynisch und nicht
ernst gemeint; nachdenkenswert ist sie auf je-
den Fall. Nach christlichem Verstandnis wissen
wir, der Mensch ist nach Gottes Bild und
Gleichnis geschaffen. Und vor 2000 Jahren
fand ein Ereignis statt, auf das unsere Zeitrech-
nung radikal ausgerichtet ist, im Bewufitsein
der Allgemeinheit jedoch zu verschwinden
droht: Gott nimmt Menschengestalt an und
kommt als Neugeborenes zur Erde, In all sei-
ner Zerbrechlichkeit und Kleinheit nimmt der
Mensch doch eiren besonderen Platz ein. Seine
Wesenheit zu begreifen, wird fiir uns und die
nichsten Generationen entscheidend sein.
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Das 20. Jahrhundert, das Jahrhundert der Bioethik

Elio Serecom

ZUSAMMENFASSUNG

Die Bivethik ist in unsevem Jabrbundert entstanden und bat eine rasche Verbreitung
erfabren. Ihre gesellschaftliche Bedeutung ist nicht gering. Aber die Bioethik mu/Tselbst die
noch offene Frage ibrer grundlegenden Anthropologie kliren. Die Bioethik bat sich vor
allem in Amerika als eine konsensualistische Ethik entwickelt. Ihre nabe Beziehung zur
Politik undzum Recht war dafiir mafigeblich. Nun mufSsie nachaufSen bin ihve Beziehung
zu Recht, aber auch ibre Beziehung zur experimentellen Wissenschaft formulieven, Der
Riickgriff auf eine der Natur des Menschen gemdifse Anthropologie, wie auch die
Notwendigkeit der Wiederenideckung des Naturrechts diirften unsumgdnglich sein. Sicher
miissen in Zukunfl die Themen der Bioethik Gegenstand weiterer Uberlegungen und
politischen Engagements sein.

Schliisselworter: Bioethik, gesellschaftlicher Einflufl, fundierende Anthropologie

ABSTRACT

Bioethics arose during this century and has spread out very vapidly. Its social importance
is anything but small. However, bivethics must first of all darify its own unanswered
questions regarding its basic anthropology. Above all in America, bioethics has developed
into consensual ethics. Its close relationship to politics and law was the main reason for this
development, Now it is necessary for it to formulate its velationship to law as well as to
experimental science. A veturn toanantbropology compatible with human nature and also
the necessity of re-discovering natwral law will be unavoidable. In the futuve bioethical
topics will for sure have to remain the subject of further considerations and political
engagenient,

Keywords: bioethics, influence of society, basic anthropology
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Einleitung

Der Titel des Buches von Jeremy Risxiy,
Duas biotechnische Zeitalter ist allgemein be-
kannt': Das Buch enthilt eine alarmierende
Darstellung alter offenkundigen und latenten
Risiken, die zusammenhingend mit dem Ein-
dringen der Technologie in die Lebenswelt,
voraehmlich in das Tier- und Pflanzenreich
besonders durch die Anwendung der Gentech-
nologie entstanden sind?, Ich weill nicht, ob
man den Titel umwandeln soll. Er bleibt trotz
eines gewissen ,Katastrophismus® des Autors
im Hinblick auf die Biotechnologie und auf die
Bioethik durchwegs gerechtfertigt. Letztere in-
terressiert sich bekanntlich nicht nur fiir die
Fragen im Zusammenhang mit der Anwen-
dung der Gentechnologie, sondern auch fiir die
vielfiltigen ethischen Probleme, die einerseits
durch die Anwendung der Gentechnologie und
andererseits ganz allgemein durch die zuneh-
menden Eingriffsméglichkeiten des Menschen
im medizinischen, biologischen und sozialen
Bereich entstehen.

Die Beantwortung dieser Frage erfordert zu-
niichst eine Klarstellung: Wenn es darum geht
festzustellen, ob die Bioethik das nun endende
Jahrhundert bedeutend geprigt hat, kann die
Antwort nur bejahend sein. Mit Sicherheit ge-
hért zu den hervorragenden kulturellen Merk-
malen dieses Jahrhunderts neben dem aufse-
henerregenden Fortschritt der Biologie, auch
die rasche Entwicklung der Bioethik. Man
muf} sich nur einige Fakten, die diese Behaup-
tung unternmauern, in Erinnerung rufen, wie
es in der Folge geschehen wird.

Die Frage kann aber auch anders gestellt wer-
den: Es geht darum zu erkensen, ob die Bioe-
thik als philosophisch-moralische ,Wissen-
schaft“ auch einen tatsichlichen Einflufl auf die
Gesetze und auf das Verhalten und letztendlich
auf die Orientierung der Gesellschaft dieses
Jahrhunderts hatte, so wie dies zweifelsohne
bei wissenschaftlichen Fortschritten der Bio-
technologie der Fall ist.

Noch radikaler ktnnte man sich fragen, ob
die Bioethik eine grundlegende und erkennt-
nistheoretische Reife erreicht und deshalb im
Wissenschaltspanorama ihren Platz eingenom-
men hat, und zwar als Briicke zwischen den ex-
perimentellen und den humanistischen Wis-
senschaften, und ob sie, ihrer Bestimmung ent-
sprechend, in der Gesellschaft ein Bewufitsein
fiir jene ethischen Werte schaffen konnte, die
das gegenwirtige und kiinftige Leben der
Menschheit garantieren.

Die Antwort in dieser Hinsicht ist ungewifl.
Sie erfordert eine Analyse der Griinde, warum
die Vorbehalte gegen einen wahren Einfluf} der
Bioethik auf die Orientierung der Gesellschaft
bestehen.

Die Verbreitung der Bioethilk

Die rasche Verbreitung der Bioethik steht au-
fler Zweifel.

Laut Annuaire Européen de Bioéthigue vor
1998 gibt es in den diversen bioethischen Insti-
tutionen (Zentren, Komitees) fiir Evropa 1300
Beschiftigte. Diese Zahl ist aber offensichtlich
geschitzt und bereits iberholt.

Die beiden folgenden Tabellen aus PUB-
MEDLINE zeigen, wie reichhaltig die Litera-
tur zum Thema Bicethik und Ethik in der
Medizin bereits jetzt geworden ist.

Diese rasche Verbreitung der Fachliteratur
geht nicht nur auf die umfassenden Publikatio-
nen, wie die Encyclopedia of Bioethics, beson-
ders die 2. Auflage, die Monographien und Ar-
tikel zuriick, sondern steht auch im Zusam-
menhang, mit jenen Bereichen, die die
Bioethik immer mehr in ihre Uberlegungen
einbezieht.

Bereits 1991 wurde in Erice’ ein internatio-
nater Kongref einberufen, um die Aufgabe der
Bioethik und ihre Verkniipfung mit der medi-
zinischen Deontologie, dem Mediziarecht und
der Moral-Philosophie zu definieren. Dabei
wurden der Bioethik vier Bereiche zugewie-
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Anzabl der zitierten Wirter PUBMED/MEDLINE (National Library of Medicine) vom
1. Jinner 1966 bis 11. Juni 1999

Stichwiéirter
BLhics oot e e e 48.565
Ethics and politics v 1.197
Ethics and transplantation ... 2.196
Ethics and euthanasia .......ccooivimioriomiiiiii e 2.676
Ethics and in vitro fecondation ..o 583
Ethics and artificial reproduction ...t 286
Ethics and CONLrACEPIH ..o 339
Ethics and embryo ..o 633
Erhics and research .ot 7.823
Ethics and abortion coi it e es et e s e v nee e 1.747
Ethics and ENETICs ...oicvieoieirereirr et ereeeeese st serenes 2.282
Ethics and  physician-assisted suicide ovrirncnsie s 556
Ethics and life-sustaining therapy ......ccoccicicciviiiincnnnn 233

Anzabl der zitierten Wirter PUBMED/MEDLINE (National Library of Medicine} innerbalb
der ersten sechs Monate des Jahres 1999 (11.6.1999)

Stichwirter
HRICE oot st r ettt et n e et e et e e ene 2.609
Ethics and Politics ..ot e e e 121
Ethics and  transplantation ... 231
Fthics and euthamasia ... e 172
Ethics and artificial reproduction ... 33
Ethics and €ontracepts ... e, 14
Ethics and embryo o 136
Ethics and 1esearchl oot aaan 591
Frhics and abortion et et et arens 134
Ethics and ERETICS vovverierreveririiicieccierriets e sns s s 315
Ethics and physician-assisted suicide ......oovoooiiininiininiiienn. 41
Ethics and life-sustalning therapy .o eeiessene s 22

sen: die Ethik im Bereich der Krankenpflege
(Arzte, Krankenpfleger, medizinisch-techni-
sche Assistenten), die Ethik der biomedizini-
schen Forschung, auch der nichttherapeuti-
schen, die Ethik der Sozialmedizin und des
Gesundheitswesens auf nationalen, regionalen
und internationalen Ebenen, einschliefilich des

Themas ,Bevolkeruagswachstum®. Als vierter

Bereich war die Biotkologie vorgesehen. In-
zwischen haben sich die Bereiche ausgeweitet;
und besonderes Augenmerk wurde auf den
Rechtsbereich gelegt.

P ZatT schrieb 1995: | Bioethik ist nicht
mehr blofl eine Disziplin, ndmlich jener Teil
der Ethik, der sich mit den moralischen Wis-
senschaften befafit, die ihrerseits wieder mit
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den Wissenschaften des Lebens verbunden
sind. Seit einiger Zeit ist die Diskussion iiber
die bioethischen Fragen dem bloflen Studium
entwachsen; nicht nur weil sie die Medien er-
fafit hat oder von ihnen erfaflt wurde, sondern
vor allem, well sie ihre eigenen Institutionen
geschaffen hat. Es gibt nunmehr eine beein-
druckende Hierarchie an ethischen Komitees:
international, national, berufsspezifisch, im
Spitals- und Firmenwesen. Es sind Vorschlags-
und Diskussionsplattformen, aber auch Orte
der Entscheidung und der Direktiven fir Ein-
zelfille und fiir Verhaltensweisen. Der bioethi-
sche Wandel hat demnach seine Enischeidungs-
prozesse, seine normativen Werkzeuge und seine
Autorititsstruktur, Es zeichnet sich eine kom-
plexe und vielseitige Erfahrung im Aufbau ei-
nes Konsenses ab: eine starke internationale Er-
fahrung, charakterisiert durch einen intensiven
Informationsflufl und eine Tendenz zur Ho-
mogenisierung der ethischen Modelle® .

Wihrend die Universititen, besonders die
Fakultiten der Medizin, Biologie, Rechtswis-
senschaften, Philosophie und Theologie, der
Bioethik nur fangsam einen Platz in ihren Stu-
dienplinen einrdumen, haben bioethische Fra-
gen in Politik, Recht und Medien grofle Beden-
tung erlangt. Wir erlebten in den letzten Jahren
die Entstehung des ,Biorechts” oder der ,Bio-
rechtswissenschaft, die sich aus der bioethi-
schen Reflexion und den dazugehdrigen
Rechtsfragen entwickelt haben. Da tritt immer
dringlicher die grundlegende Frage auf: In wel-
chem Verhilsnis zueinander miissen die mora-
lischen Werte und die zivilen Gesetze in der
pluralistischen Gesellschaft stehen?®

Die westlichen Linder haben seit geraumer
Zeit eines der dringlichsten Probleme der medi-
zinischen und juridischen Ethik auf das Gebiet
des Zivilrechts verlagert, nimlich jenes der frei-
willigen Abtreibung, das nicht ohne Traumata
fiir die Gesellschaft einher ging. In einigen
westlichen Lindern, wird momentan ganz leb-
haft eine Uberarbeitung der Gesetze gefordert.
Gerade in den letzten Jahren hat man auch be-

gonnen, die Frage des Biorechts in Publikatio-
nen und auf Kongressen zu erdriern und in den
Gesetzgebungen seibst, die Probleme der Bioe-
thik von einem weiterenn Blickwinkel aus zu
behandeln. Unter diesem Gesichtspunkt will
die franzésische Gesetzgebung von 1994 - ab-
gesehen von den problematischen Punkten
hinsichtlich Erlaubtem und Verbotenem - eine
organische Gesetzgebung im Bereich der Ach-
tung des Lebens vertreten.’

Selbst Evangelinm vitae weist darauf hin, wie
wichtig es ist, dafl ethische Werte in der Gesetz-
gebung Eingang finden und macht auf die Ge-
fahr aufmerksam, dafl ein ,Delikt sich an-
mafdt . Recht” zu werden’ . Eine der bemerkens-
wertesten Neuheiten der Enzyklika (im dritten
Teil) konzentriert sich gerade auf das Verhaltnis
zwischen Sittengesetz und zivilem Rechrt, ndm-
lich auf das Problem der ungerechten Gesetze
und auf die Aufgabe der Gliubigen, der Politi-
ker und der Blirger, den uavollkommenen Ge-
setzgebungen entgegenzutreten.’

Die Beziehung von Ethik und Recht ist kei-
neswegs friedlich und bedarf einer Wachsam-
keit im Lichte der Geschichte unid des Evangeli-
ums gerade in dieser schwierigen Zeit. Diese
Tatsache fordert jedenfalls die Bedeutung der
Bivethik.?

Diego Gracia, Medizinhistoriker und aner-
kannter Bioethiker, hat in einem seiner Werke
den Ubergang der Bioethik in: das Biorecht be-
handelt und ihn in der Evolutionsgeschichte
der westlichen Demokratien angesiedelt.”

Er spricht von drei Generationen des ge-
sundheitsorientierten Rechis: die erste Gene-
ration entsteht durch die Formulierung der
Rechte, die die westlichen Demokratien be-
griindet haben. Inspiriert wurden diese vom
englischen Philosophen Locke, der die Idee
der Demokratie auf den Begriff der Natur,
»die aus jedem Menschen seinen eigenen
Herren macht®, begriindet. Dieser Gedanke
findet seinen politischen Ausdruck in der
Konstitution von England und den Vereinig-
ten Staaten wad nicht zuletzt im aufklireri-
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schen Gedankengut der Franzésischen Revolu-
tion,

Innerhalb dieses liberalen Denkens werden
einige grundlegende Gesundheitsrechte formu-
liert, wie das Recht auf Leben, das Recht auf
Gesuncheit und das Recht auf pertsénliche
Freiheit. Das Recht auf individuelle Freiheit
konnte im Gesundheitsbereich jenem Autono-
inieprinzip, das sich dem drztlichen Paternalis-
mus widersetzt, Ausdruck verleihen.

Laut Gracta sind heute die sogenannten
Rechte der Kranken eigentlich Konkretisierun-
gen und Spezifizierungen der zivilen und poli-
tischen Rechte des XVIL und XVIIL Jhs, die
erst nachtriglich im Gesundheitsbereich Ein-
gang fanden.

Die zweite Generation der Gesundheitsrech-
te entsteht mit der Sozialrevolution in der Mit-
te des XIX. Jhs. Das Prinzip der sozialen Ge-
rechtigkeit unterstiitzt jenes der Freiheit. Das
Freiheitsideal bestand darin, das minimal state
zu determinieren und die Aufgaben des Staates
zu bestimmen (negative Rechte}; das soziale
Ideal méchte ein maximal state konligurieren,
indem es im positiven Sinn auf die Aufgaben
des Staates fiir die Verwirklichung von Gleich-
heit und sozialer Gerechtigkeit hinweist.

In dieser sozialen Vision entsteht, so (GRACIA,
das Recht auf medizinische Versorgung. Eben
dieses Recht kommt im Ayt.22 der Menschen-
rechtsdeklaration vom 10. Dezember 1948, wie
folgt, zum Ausdruck: ,Jeder Mensch hat als
Mitglied der Gesellschaft Recht auf soziale Si-
cherheit; er hat Anspruch darauf, durch inner-
staatliche Mafinahmean und internationale Zu-
sammenarbeit unter Beriicksichtigung der Or-
ganisation und der Hilfsmittel jedes Staates in
dent Genuf der fiir seine Wiirde und die freie
Eantwicklung seiner Persénlichkeit unentbehr-
lichen wirtschaftlichen, sozialen und kulturel-
len Rechte zu gelangen.” Weiters besagt Art. 25:
sJeder Mensch hat Anspruch auf eine Lebens-
haltung, die seine und seiner Familie Gesund-
heit und Wohlbefinden, einschliefilich Nah-
rung, Kleidung, Wohnung, irztlicher Betreu-

ung und der notwendigen Leistungen der sozia-
ien Flirsorge gewihrleistet; er hat das Recht auf
Sicherheit im Falle von Arbeitslosigkeit,
Krankheit, Invaliditit, Verwitwung, Alter,
oder anderweitigem Verlust seiner Unterhalts-
mittel durch unverschuldete Umstinde“". Es
handelt sich um zwei Rechte: jenes der medizi-
nischen Vorsorge zur Erhaltung der Gesund-
heit und jenes aul Beistand im Falle ciner
Krankheit,

Auch im Gesundheitsbereich geht man von
der liberalen auf die soziale Demokratie iiber.
In der heutigen Zeit entsiehen die Rechte der
dritten Generation. Entsprechend den Uberle-
gungen von Ignacio ARE PARRILLA sollten diese
Rechte - so Gracia - zur wahren Demokratie
fithren.®

Dieser Gedankengang bersht auf folgender
Feststellung: ,Die derzeitigen Demokratien
sind sehr wenig demokratisch: Sie werden es
erst dann vollstindig sein kénnen, wenn sie fi-
hig sind, Entscheidungen zu treffen, die nicht
die Interessen der gesetzgebenden Parlamenta-
rier oder der machthabenden Politiker, ge-
schwelge denn der von ihnen reprisentierten
Gesellschaft vertreten, sondern die Interessen
der ideellen Kommunikationsgemeinschaft al-
ler gegenwirtigen und zukiinftigen Men-
schen“®. Das Ziel der wahren Demokratie
schiiefit somit jene Rechte ein, die mit der
Bioethik und der Okologie zu tun haben: niim-
lick die Achtung vor dem Genom, die Regle-
meatierung der Fortpflanzungsmedizin und
den Respekt vor der Umwelt.

Der dritten Generation der Gesundheits-
rechte, die zur Weiterentwicklung des Demo-
kratiebegriffes selbst beitragen soll, gehéren
jene Rechte an, die aus der bioethischen und
bicdkologischen Reflexion entstehen.

Diesen bemerkenswerten Uberlegungen
Gracias zufolge wire die Bioethik nicht ein-
fach eine Disziplin mit akademischen Ambi-
tionen, auch keine bloff kulturelle, sondern
eine politisch mafigebliche Bewegung und eine
Quelle nener Rechte.
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Hier stellt sich die Frage nach der Bezichung
zwischen Bioethik und Biorecht: Wie stelien
sich das Recht und die Gesetze zu den ethi-
schen Werten, die von der Bioethik erarbeltet
wurden?

Die richtige Losung dieser tiberaus delikaten
Frage ist die Voraussetzung dafiir, dafd die Bioe-
thik in der Gesellschalt etwas bewegt.

Wenn wir weiterhin im Bereich des Rechtes
verbleiben, miissen wir auf viele internationale
Dokumente jiingeren Datums, die sich auch
mit der Bioethik befassen, hinweisen. Viele
Empfehlungen des Europarates und Resolutio-
nen des Europtischen Parlaments haben be-
reits Argumente bioethischer Natur behandelt,
die sich auch mit der Gentechnik und der
kiinstlichen Befruchtung befassen. Sie wurden
von Ad-hoc-Komitees vorbereitet und von den
entsprechenden Organen approbiert. Aber
zwei Dokumente haben unldngst ausdriicklich
das Feld des Biorechts betreten: Es handelt sich
um die ,FEuropiische Konvention der Men-
schenrechte und der Biomedizin®, vom Euro-
parat am 19.11.1996 approbiert®, und die ,De-
klaration iiber das Menschliche Genom®, von
der UNESCO am 11.11.1997 approbiert.’

In diesen Dokumenten wird deutlich, wie
schwierig sich der Dialog zwischen Ethik und
Recht gestaltet. Die sprachlichen und normativ
richtungsweisenden Kompromisse ethischen
Charakters sind offensichtlich: es gentigt aus
der Europiischen Menschenrechtskonvention
zu zitieren, wo sich im Art.1 die nicht aus-
driickliche Unterscheidung ,Wesen des Men-
schen® und ,menschliche Person® einschleicht.
Im Art.18 geht es um das Verbot, Embryos fir
experimentelle Zwecke zu erzeugen, was im
Widerspruch zu genehmigten Experimenten an
iiberzihligen Embryonen aus der In-Vitro-Fer-
tilisation steht.’® 7

Im Hinblick auf die ,Deklaration iiber das
menschliche Genom® denke man nur an die
ungeklirte Frage, wer Triger eines garantierten
Genschutzes ist, zumal in keinem Passus er-
wihnt wird, daf} der menschliche Embryo die-

sen Schutz geniefit, und klar ist, dafl wenn man
eine Genmanipulation durchfithren will, diese
vor allem an einem frithen Embryo erfolgen
mufd¥,

Fin weiterer Bereich, auf den sich die Bioethik
ausweitet ist der der Erziehungswissenschaften.

Die Auswirkungen der vom menschlichen
Verhalten verursachten Krankheiten und To-
desfille (Suchtgift, Alkoholismus, AIDS, Ge-
walt, Verkehrsunfille, usw.) auf die Gesellschaft
gemeinsam mit der Zunahme von Umweltschi-
den, Lebensmittel-, Luft- und Wasserverseu-
chung, haben zur Uberzeugung gefithrt, dafl es
keine wahre Privention geben kann, wenn
nicht zugleich eine entsprechende Erziehung
der Jugend und der Gesellschaft erfolgt. Eine
derartige Erziehung bedeutet die Vermittlung
von Werten und Normen zum Schutz des
menschlichen Lebens, der Gesundheit und des
sozialen und 8kologischen Umfeldes.

Einige nationale Ethikkomitees, so auch das
italienische, haben Bioethikunterricht in den
Schulen vorgesechen und diese Frage der
TUNESCO vorgelegt'.

Offenbar ist es sehr schwierig, den kulturel-
len und ethischen Pluralismus mit einer effizi-
enten Vorgabe von Werten zu vereinbaren, ins-
besondere mit dem grundlegenden Wert jedes
einzelnen menschlichen Lebens, von seinem
individuellen Anfang an.

Wir registrieren in weiteren Bereichen ein
immer gréfler werdendes Interesse an der Bioe-
thik und deren Reflexion angelangen beim Ge-
sundheitswesen und der biomedizinischen
Wissenschaft, bis hin zu den Probiemen der So-
zialmedizin, des Bevolkerungswachstums, der
Okologie, des Biorechts und der Erziehung,

Die ,historische” Bedeutung der Bioethik

Man kann also sagen, dafl die Verbreitung der
Bioethik ein historisches Phinomen ist, das
dieses Jahrhundert geprigt hat und vielleicht
auch das niichste priigen wird.
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Kénate man iiber eine soziale Beeinflussung
hinaus auch von einer historischen ,Bedeu-
tung® {auch im Sinne von wirksamem Einfluf})
sprechen?

Die Begriinder dieser Disziplin, wie POTTER
und Jonas, kaben eine unerlifiliche Instanz ver-
langt: Entweder wird eine , Verwaltung® iiber
die Biosphire nach ethischen Normen gegriin-
det oder die Menschheit hat keine Zukunft?.
Das ist im Wesentlichen ihre Aussage.

‘Momentan erleben wir eine gespaltene -
nicht nur eine pluralistische - Bioethik, die
konfliktgeladen im Bezug auf Ziele und Werte
ist und deshalb wenig bewirken kann; es gibt
sogar bioethische Strémungen, die behaupten,
dafl es unméglich sei, allgemeingiiltige Not-
men zu begriinden; jede Entscheidung miisse
von Mal zu Mal dem ,Konsens der Beteiligten®
und der Zustimmung der ,ethischen” Gemein-
schaft, welche ,Interessen® am konkreten Pro-
blem hat, iiberlassen werden. Bestimmte Pro-
bleme hingegen lassen sich entweder auf indivi-
dueller Ebene oder gar nicht ldsen, wie
beispielsweise das skologische.

Unserer Meinung nach wird die historische
Bedeutung der Bioethik an der Losung dreier
noch offener Probleme gemessen werden; der
Frage der Begriindung von Werten und Prinzipi-
en, der Frage der Beziehung zwischen Ethik und
experimentellen Wissenschaften (Epistemolo-
gie} und der Frage der Beziehung zwischen
Ethik und Rechrt. Ich bin der Meinung, dafl sich
die Bioethik, nimlich jene, die nicht blof} der
Tageschronik nachliuft - in den kommenden
Jahrzehnten mit diesen Problemen griindlich
wird auseinandersetzen miissen.

Das Problem der Begriindung

Ausgerechnet in den Vereinigten Staaten, in
denen die Bioethik entstanden ist, wird seit ei-
nigen Jahren das Fehlen einer der Bioethik zu-
grundeliegende Anthropologie bemerkt, was
mit einer Kritik der Bewertungssysteme der

aktuellen bioethischen Strémungen, nimlich-
dem Prinzipalismus, dem Utilitarismus und
dem Kontraktualismus® einhergeht .

»Moral predigen ist nicht schwer, Morat be-
grinden dagegen sehr®, bemerkte schon Scio-
PENMAUER® . In einer vor wenigen Jahren er-
schienenen Studie unterstreicht DELL’Oro die
gegenwirtige Situation der Bicethik in ihrer
Beziehung zu ithrer Grundlegung und weist
deutlich auf eine gewisse Uberholung der ame-
rikanischen Bioethik hin.??

Die ersten Systematisierungen der Grundsit-
ze der Bioethik wurden bekanntlich in den Ver-
einigten Staaten durch den Prinzipalismus voll-
zogen. Dieser entsteht, wie der eben zitierte
Autor sagt, aus der Begegnung zweier ethischer
Theorten: der utilitaristischen und der deonto-
logischen. Diese beiden Theorien setzen den so-
genannaten ,Nicht-Kognitivismus™ und die Giil-
tigheit des wohlbekannten Hume "schen Geset-
zes voraus: Dieses Gesetz besagt, dafl moralisch
gesehen, eine Handlung nicht in sich selbst, ih-
tem inneren Wert entsprechend, objektiv defi-
niert wird. Es ist nicht einmal méglich, eine
ethische Wissenschaft auf die Beobachtung von
Taten zu begriinden, da Handlunger und Werte
verschiedenen Ursprungs sind: Taten existieren
aufierhalb des Subjektes, Werte hingegen wer-
den dem Subjekt zugesprochen.

Aus diesem Grund schlagen die Autoren des
Prinzipalismus einige ,Prinzipien® vor, die fiir
alle philosophischen Strémungen giiltig sein
sollen. Anhand der Prinzipien des Nicht-Scha-
dens, des Wohlwollens und der Gerechtigkei,
soll jede Handlung im Hinblick auf ihre Site-
lichkeit bewertet werden kinnen.

Der usilitaristischen Theorie zufolge ,ist das
moralische Kriterium einer Handlung an ei-
nem einzigen Parameter gemessen - dem
Grundsatz der Niitzlichkeit: Gut ist jene
Handlung, die fihig ist, das Gute fiir die grisfite
Anzahl von Personen zu maximieren”, Die
Giite einer Handlung kann demnach an ihren
Konsequenzen gemessen werden® . In der Tra-
dition der angesehenen Vertreter des Utilitaris-
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mus (BEnNTHAM, STuarT, Miu1) werden diese
Konsequenzen im Zusammenhang mit einer
hedonistischen Balance gemessen: Abwesen-
heit von Schmerz, Anwesenheit von Wohlgefal-
len und Gliick. Dieselbe Verpflichtung und die
moralische Schwelle zur Achtung des Lebewe-
sens wurden neulich von P SinGeR mit der Fi-
higkeit beziehungsweise der Unfihigkeit,
Schmerz oder Wohlgefallen zu empfinden, be-
griindet? . Mit Recht wird der doppelt reduk-
tionistische Charakter dieser ethischen Theo-
rie unterstrichen: einerseits wird das Gute auf
die Lust reduziert, andererseits werden gut und
bose mit der Objektivitdt der Resultate in Zu-
sammenhang gebracht, unabhingig von der
Absicht des Subjektes®.

Die deontologische Theorie legt zunichst
cine andere Begriindung der Sittlichkeit vor.
Sowohl in ihrer kantianischen Formulierung
als auch in der jiingeren von RawLs bezieht sie
sich, auf die Rationalitit und die Universalitat.
Diese duflern sick in der Verpflichtung, den
Menschen niemals als Mittel, sondern immer
als Ziel zu behandeln. Natiirlich kann diese
Norm nur abstrakt bleiben, trotz threr Erha-
benheit, und ist sie einmal aus dem religids me-
taphysischen Kontext herausgelst, kann sie
nur schwer absolute oder jedenfalls objekti-
vierbare Verbote rechtfertigen. Es wird wohl
auf andere Prinzipien zuriickzugreifen sein.

Die ersten amerikanischen Bioethik-Auto-
ren, Bravciamp und CHuoress, haben be-
kanatlich vier grundsitzliche Prinzipien vorge-
schiagen: die Achtung der Autonomie, das
Prinzip des Nicht-Schadens, das Prinzip des
Wohlwolleas und das Prinzip der Gerechtig-
lseit. Aus diesen Prinzipien, die prima facie nur
generell und aicht im absoluten Sina als giiltig
erachtet werden kdnnen, gehen weitere Regeln
bervor; Wahrhaftigkeit, ,Privacy”, Vertrauens-
wiirdigkeit, Treue. Um die einzelnen Fille zu
I6sen, miissen sich die Theorien, die Prinzipien
und Regeln einer Ausbalancierung unterziehen,
weil sie oft in einer konkreten Situation zu ge-
genteiligen Schliissen fithren kénnen.

Die Metapher der Waage von W.D. Ross er-
Sffnet einen weiten Raum, um eine moralische
Lésung zu relativieren. Das fihrt zu einem
Riickgrifl aufl die Ethik des Mafles oder der
Autonomie®. Folgen wir den Ausfithrungen
ven Beaucrame: , Pllichten, wie das Wohlwol-
len, die Treue oder die Pfiicht, einen Schaden
wiedergutzumachen, sind keine absoluten
Pllichten, weil sie von anderen, manchmal
wichtigeren Pilichten {ibertroffen werden kén-
nten... Darum ist eine im Konkreten letztlich
auferlegte Pflicht vom Ausgleich der prima fa-
cie-Pflichten bestimmt. Man konnte sagen, daf}
die prima facie- Pllichten auch dann zihlen,
wenn sie nicht den Vorrang erhalten? .

Die Bioethik hat diesem Ansatz nach eine re-
gulative Rolle bei méglichen sozialen Konflik-
ten. Sie berticksichtigt nur die Folgen der Hand-
lungen, ohne auf den subjektiven Ursprung
und noch weniger auf die innere Sittlichkeit ei-
ner moralischen Handlung einzugehen.

Der zitierte Autor DELL'Ore weist berechtig-
terweise darauf hin, dafl dieser Ansatz dazu
fihrt, dem Grundsatz, der Autonomie des Pati-
enten pegeniiber den anderen Grundsitzen den
Vorrang zu geben und finanzielle Erwigungen
immer stirker in die medizinischen Prozesse ein-
zutheziehen. Werden zunichst einmal die Begrif-
fevon gut und bése im Zusammenhang mit den
Prinzipien des Wohlwollens und Nicht-Scha-
dens relativiert, entscheidet sich alles anhand der
soziotkonomischen Konsequenz der Handlung.

Eine Strémung, die von T. ENGELHARDT aus-
geht, vertritt den Kontraktualismus als grund-
legenden Ansatz fiir den Bereich der offentli-
chen Ethik. Ein derartiger intersubjektiver An-
satz bedeutet, dafl die Ethikgemeinschaflt die
Sittlichkeit einer moralischen Handlung be-
stimmt. Ethisch giiltig fiir die 8ffentliche Mo-
ral ist das Ergebnis eines Konsenses. Das rousse-
auische Kriterium der liberalen Demokratie
verlagert sich in das Gebiet der Ethik, die dar-
um immer subjektiv und relativ bleibt, auch
wenn die Subjektivitic in der Mehrzahi steht
und mit der Relativitiis stets verhandeln wird?® .
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Unschwer Liflt sich feststellen, dafl die
Schliisse aus dieser Ethiktheorie dazu fiithren,
dafl dem Konsens immer ein harter Utilitaris-
mus zugrunde liegt, da er nur einen Ausgleich
der verschiedenen in dieser Gemeinschaft ver-
tretenen Interessen darsteilt.”? Aber was an die-
ser Theorie furchtbar erscheint, ist die daraus
folgende Definition des moralischen Subjektes:
das moralische Subjekt im vollwertigen Sinn ist
jenes, das am Konsens teileimmt und sein Ein-
verstindnis gibg, also der geistig gesunde Er-
wachsene.

Aus dem Reich der rechisfihigen personalen
Subjektivitit werden nicht nur die Foeten und
Embryonen, sondern auch die Kinder vor ihrer
Veraunftfihigkeit, die chronisch geistig Kran-
ken usw. eliminiert. Sie haben nur jene Rechte,
die ihnen von der Ethikgemeinschalt zuerkannt
werden. Um den utilitaristischen und selektiven
Relativismus zu korrigieren, der dem Kontrak-
tualismus zueigen ist, geniigt es nicht zu be-
haupten, daf} in der privaten und religidsen Mo-
ral jeder seine eigenen Werteskalen haben kann.
Und es gentigt auch nicht, zwischen 6ffentlicher
Ethik und privater Moral zu unterscheiden.

Wenn wirklich eine derart radikale Unter-
scheidung zwischen &fentlicher und privater
Ethik méglich wire, dann wiirde der Relativis-
mus gerade den Bereich der &ffentlichen Fthik
hart treffen, weil es dort bei grofien Unterschie-
den in den Wertvorstellungen kein aligemein-
giiltiges Gerechtigkeitskriterium geben kann.

Der bereits zitierte DELL’ORo fafit so sein
Urteil {iber die nordamerikanische Ethik zu-
sammen: ,Die grundsitzliche Grenze einesder-
artigen Ansatzes ist scheinbar sowohl der Ver-
lust eines letzigiiltigen Wahrhaftigkeitskriteri-
ums fiir die Ethik, als auch der Verzicht auf
eine Auffassung der Korrektheit (rightness) der
einzelnen Losungen, die auf einem Moralkrite-
rium (goodness), dem Guten schlechthin, be-
ruht. Eine Ethik ohne Wahrheit reduziert sich
zu einer praktischen Strategie, in der das mora-
lische Kriterium durch das politische ersetzt
wird; die rationale Argumentation wird 5o aus-

schliefilich fiir eine ideologische Legitimation
instrumentalisiert®

Wir kénnen sicherlich kein wohlwollenderes
Urteil iiber die diversen ethischen Theorien ab-
geben, die auf dem logischen Positivismus aufge-
baut sind, da der Wert threr Argumentation nur
i der internen Kohirenz der Theorie liegt und
vor der Rechtfertigung der Prinzipien und den
Inthalten der getroffenen Wahl absieht. Die aus
Deutschland  stammende Kommunikations-
ethik von AreL und Hasrruas spricht von der
Intersubjektivitit im Intergenerationshorizont;
diese konnen eine Voraussetzung fiir die Wie-
deraufnahme des grundlegenden Diskurses sein,
aber er wird letztlich nur in einer richtigen An-
thropologie zielfithrend sein®.

Man darl nicht glanben, daff eine Erfor-
schung der ewigen Wahrheiten in der Ethik die
Demokratie und den Geist der Teleranz bedro-
hen kinnten.” Man sollte im Gegenteil daran
denken, daff ,der ideale Untertan des totaliti-
ren Regimes nicht der iiberzeugte Nazi ist, son-
dern jenes Individuum, das keine Unterschei-
dung mehr zwischen Realitit und Fiktion, zwi-
schen richtig und falsch erkennen kann“*, Die
Demokratie verlangt, dafl jeder Vorschlag auf
einer gewissen Wahrheit beruht und dafl sich
alle einsetzen, die menschiiche Wiirde zu ent-
decken und zu [6rdern, jene Wiirde, die jedem
Menschen zu eigen ist, unabhiigig von der Viel-
falt der politischen und kulturellen Program-
me. Die Demokratie darf sich nicht vor Gren-
zen fiirchten, vielmehr kann sie nicht bestehen,
ohne der individuelien Freiheit Grenzen zu set-
zen, die nicht aof vertragsfihigen Rechien basie-
ren, wie das Recht auf Leben, das ohne Recht
auf Freiheit nicht existiert. Wenn nun das Ziel
der Demokratie die Verwirklichung des allge-
meinen Wohlstands ist, kann das nicht gesche-
hen, ohne ,der menschlichen Verfiigharkeit
Grenzen zu setzen, wie der Herrschsucht {iber
die Natur, den Menschen und iiber die Gesell-
schaft, in der Uberzeugung, daff - so sagt SPAE-
MANN - ein Leben mit diesen Grenzen besser ist
als eines ohne.**
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Welche Anthropologie liegt dieser Ethik
zugrunde?

Fs ist immer aufler Diskussion gestanden,
dafl die Bioethik ihr Fundament in der Anthro-
pologie finden soll. Es ist offenkundig, daf} die-
se Anthropologie, will sie eine wirksame
Grundlegung der Ethik des Lebens bieten, eine
L~objektive” Wahrheit iber den Menschen ent-
halten muf. Auch der Utilitarismus oder der
Kontraktualismus oder der logische Positivis-
mus haben ihre eigene, zugrunde liegende,
mehr oder weniger verborgene Anthropologie.
Die sittliche Begriindung der Handlung und
der Norm aber wird in diesen Theorien weder
in die Natur des Menschen noch in die Wahr-
heit iiber den Menschen eingebettet. Wir be-
haupten, dafy gerade im Wesen des Menschen,
das heifdt in seiner Wahrheit, das Bewertungs-
kriterium der getroffenen ethischen, privaten
und 6ffentlichen Entscheidungen zu suchen ist.

Diese Tatsache wird uns in Evangelium vitae
sehr stark wieder in Erinnerung gebracht, wo
das Leben jedes Menschen in seiner Wiirde als
IMAGO DEINund dem mystischen Leib Christi
zugehorig dargestellt wird, wie wir durch das
Licht des Glaubens erkennen, aber auch im
rein menschlichen Verstand erfassen kénnen.
Nicht zu vergessen ist, was die Theologie in die
Bioethik, vor allem im katholischen Bereich
eingebracht hat. Dieselbe Enzyklika lehrt, dafl
der Glaube selbst nicht als Bedrohung, sondern
als eine Hilfe fir die Wahrheitsfindung emp-
funden werden soll; ebenso darf er nicht als
biofRes ,Accessoire verstanden werden, sozu-
sagen als Hut zum Kleid, um ein Bild von J.
Gurrton zu verwenden, auch nichr als korrek-
te Parallele zur philosophischen Komponente,
sondern als inneres Licht, das wichst, ohne das
Licht der Vernunft zu ersetzen. Der Glaube
schiitzt vielmehr die ratio vor Verirrungen und
fordert ihren Tiefgang.

Mit der vom Glauben erleuchteten Vernunft
werden wir die der Bioethik zugrunde liegende
Anthropologie vertiefen miissen, indem wir

im Menschen nicht so sehr das fiir den morali-
schen Akt verantwortliche Subjekt, sondern
besonders jene ontologische Wiirde entdek-
ken, die nicht konstruiert ist, sondern die
emplangen wurde und zum Schépfer zurtick-
fiihrt.

Das menschliche Wesen, im christlichen und
biblischen Sinn Gottes Abbild, ist darum
menschiiche Person in threr vollen Wiirde kraft
thres Seins und nicht aus ihrer kérperlichen
oder finanziellen Entwicklung oder blof} aus
ihrer sozialen Verantwortung heraus. Die ,Per-
sénlichkeit® offenbart sich in den Entwick-
lungsphasen und in der sozialen Eingliederung,
setzt aber den Status der Person voraus. Die
menschliche Person, quod est perfectum in
verum natura, ist auch Zentrum des Univer-
sums, dessen Ziel und Beschiitzer.”

Das abendidndische Denken kann auf diese
anthropologisch-personale Begriindung  der
Bioethik nicht verzichten. Die philosophische
Argumentation, die sich auf den hl. THowmas
und die modernen Personalisten beruft, spielt
in dieser fundierten Aufgabe meines Erachtens
eine besondere Rolte. Andere Schulen, wie die
der Hermeneutik und der Phinomenologie
kénnen Beitrige liefern, werden aber die Er-
rungenschaften der llassischen Metaphysik
nicht ersetzen konnen. Eben diese Ethik der
Tugenden verbreitet sich derzeit in Europa
durch die wertvolle Arbeit von PELLEGRINO
und TromasMa™. Nach der Krise des Begriffs
der ,angewandten Ethik“”, die als Deduktion
der Theorie verstanden wird, braucht selbst die
Tugendethik eine Begriindung anthropolo-
gisch-personaler Art.

Die Beziehung zwischen Bioethik und
experimentell-biomedizinischen
Wissenschaften

In der Anfangsphase der Bioethik waren es
die Wissenschaftler selbst, Biologen wie Gene-
tiker, die die Ethik herbeigerufen und Morato-
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rien und Leitfiden fiir Experimente verlangt
haben: Es sei nur auf den bekannten Fall des
Komitees BERGER verwiesen, das im Zuge der
Ankiindigung der Entdeckung der DNA bei
der Gordon Conference im Jahre 1973 gebildet
wurde.

Trotzdem gibt es noch immer kein Uberein-
kommen zwischen der Bioethik und den expe-
rimentellen biomedizinischen Wissenschaften.

In diesem Zusammenhang ist die Behaup-
tung von Robert Nozick sicherlich provokant,
wenn er sagt, ,Mikroskope und Teleskope of-
fenbaren keine Ethik**; und Renato DuLrec-
co verweist darauf, daf} ,durch Jahrhunderte
hindurch die Wissenschaftler sich aus den Tra-
godien der Geschichte herausgehalten haben
und dabei die Autonomie und Neutralitit ihrer
Rolle der Gesellschaft gegeniiber verteidigten.
Mit baconianischem und cartesianischem Stolz
haben sie jedwede Kontroll- und Einmi-
schungsanspriiche seitens des Staates, der Kir-
che und anderer Autorititen, zuriickgewie-
sen'?.

Heute wird diese Auffassung mehrheitlich
von den naturwissenschaftlicken Forschern,
inklusive Dutsrcco, nicht mehr geteilt, die, al-
len voran, die bioethische Frage aufwerfen, Dis-
kutiert wird auch iiber die grundlegenden Mo-
tive und den genauen Bereich der erkenntnis-
theoretischen Reflexion der Bioethik,

In diesem Zusammenhang denke man daran,
dafs die Biologie und die Medizin experimen-
telle Wissenschaften sind, weil sie einer be-
stimmten Methode folgen, eben der experi-
mentellen, die seit GaLLer und Bacow bis zum
heutigen Tage nach und nach vervollkommnet
wurde.

Driese Methode beruht bekanntlich auf einer
prizisen Vorgangsweise: Beobachtung der Phi-
nomene, interpretatorische Hypothese, experi-
mentelle Uberpriifung und Bewertung der Stu-
dienergebaisse. Dieser methodologische Wer-
degang hat eine Giiltigkeit an sich und fithrt zu
einer organischen und linearen Zunahme der
Erkenntnisse,

Jedenfalls hat die experimentelle Methode
darin ihre Grenzen, dafl sie sich unweigerlich
auf quantitative Fakten und Daten stiitzen
mufi, die beobachtet, berechnet, verglichen
usw, werden: Darum ist die experimentelle
Methode reduktionistisch per definitionem, und
diese Tatsache mufd festgehalten werden.

Aufgrund dieser Tatsache fragen wir uns:
Warum wird die ethische Frage in den biomedi-
zinischen Wissenschaften, die experimentell
sind, aufgeworfern? Viele haben eine scheinbar
naheliegende Antwort gegeben: Die bioethi-
sche Reflexion sei anwendungsbezogen; man
nimmt an, dafl die experimentelle Forschung in
sich neutral ist, wihrend die Anwendungen ei-
ner sorgfiltigen bioethischen Untersuchung
im Hinblick auf Konsequenzen und Risken be-
diirften. Es kann doch niemand leugnen, dafl
vor einer Anwendung in der wissenschaftli-
chen Forschung, z.B. in der Biomedizin, etwa
in der gentechnischen Manipulation, einige
Fragen gestellt werden miissen tiber Ziele, Kon-
sequenzen, Risiken, usw, Die Rolle und die Be-
rechtigung der Bioethik nur auf den Anwen-
dungsbereich zu beschrinken, reicht nichs aus,
sie engt eher ein, wie wir noch genauer sehen
werden,

Auch andere Forscher akzeptieren allgemein
eine innere Ethik der wissenschaltlichen For-
schung, aber nur im Bezug auf die Treue zum
Forschungskanon. Jene Ethik wiirde sich in der
methodologischen Gewissenhaftigkeirt, der Fx-
aktheit bei der Mitteilung der Resultate, der
Transparenz der Vorgangsweisen konkretisie-
ren, so dafy sie von der wissenschaftlichen Welt
tiberpriifs werden kénnte. Diese innere ,For-
schungsethik® stellt eine deontologische Not-
wendighkeit dar, die fir jedwede Wissenschaft
giiltig ist, auch fiir die Bioethik, die sich ja auf
die biomedizinische Forschung bezieht®,

Die Wissenschaftsethik in den experimentel-
len Wissenschaften aber ~ besonders die Bioe-
thik in den biomedizinischen Wissenschaften—
kann sich nicht auf diese ,Korrektheitsbestim-
mungen” beschrinken. Man mufl immer be-
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achten, dafl eine notwendige Voraussetzung fiir
die Sittlichkeit einer Handlung nicht ausreicht,
damit diese Handlung gut ist. Daher empfiehls
sich immer, die Unterscheidung zwischen not-
wendigen und ausreichenden Bedingungen fiir
die Sittlichkeit zu beriicksichtigen.

Abgesehen von diesen beiden Zusammen-
hingen, die zweifelsohne zwischen wissen-
schaftlicher Forschung und Ethik existieren,
(der Zusammenhang zwischen dem Gebiet der
Anwendung und dem der Deontologie des For-
schers unter Beachtung der methodologischen
Vorgangsweisen der Forschung selbst), gibt es
noch weitere, nicht unwesentliche Zusammen-
hinge vor allem im Bezug auf die Absicht der
Forscher. Sowohl die Forscher selbst als auch
die Organisatoren und Sponsoren der For-
schung sind menschliche Personen. Sie kénnen
gute oder perverse oder einfach utilitaristische
Absichten haben. Die Forschung wird immer
als Projelt veranschlagt und zeigt oder verhehlt
ein strategisches Ziel fiir eine bestimmte Krank-
heitstherapie oder fiir die landwirtschaftliche
beziehungsweise industrielle oder pharmazeu-
tische Entwicklung. Sie kénnte aber auch zum
Ziel haben, manipulierend oder verindernd in
die biclogischen Prozesse einzugreifen, wie im
hypothetischen Fall eines experimentellen Ver-
‘'suches eine Interspezies zu erschaffen bzw. die
Erbsubstanz eines Subjektes zu veriindern.

Diese Art der Bestimmung der Sittlichkeit
eines Projektes, abgesehen davon, daft diese
Frage in sich selbst relevant ist, hat beachtens-
werte Folgen fiir jene, die in ciner untergeord-
neten Stelle mitarbeiten: Sie haben das Recht,
dic Projektziele zu kennen und haben ein
Recht und eine PHicht, Gewissensvorbehalte
anzumelden, wenn sie den Eindruck haben, an
einem von ihnen als unstatthaft befundenen
Projekt nicht mitarbeiten zu kénnen. Weder
die wissenschaftliche noch die industrielle Ge-
heimhaltung kénnten dieses Recht fiir jene
mindern, die an einem Projekt mitarbeiten, das
ihrer Meinung nach in sich schlecht oder mit
abwegiger Absicht durchgefiibrt wird. Auf dem

Gebiet der Bioethik kann man sich viele derar-
tige Situationen vorstellen: beispielsweise die
Forschung [iir ein Abtreibungspharmakum,
wie die Pille RU 486, die bereits in einigen Lin-
dern im Handel ist.

Ein anderer Zusammenhang zwischen For-
schung und Ethik besteht in den experimentel-
len Vorgingen: es ist die Ethik, oder besser die
Bioethik des biomedizinischen Experiments,
mit all ihrer Problematik der Versuche am
Menschen und am Tier (Aufklirung, Risiken,
Experimente an Kindern, Geisteskranken, Be-
wufitlosen, Foeten usw.).

Tatsichlich geniigt es nicht, blof§ eine Ethik
der Ziele zu haben, es bedarf im unwider-
spriichlichen Sinn einer Moval dev Mittel und
Methoden: Auch wenn die Ziele gut sind, kon-
nen die ausgewihlten Vorgangsweisen nicht er-
Taubt sein; diese kénnten fiir das Leben und die
menschliche Wiirde schidlich sein. Das Prin-
zip ,non sunt facienda mala ut veniant bona“
ist ja bekannt.

Die bisher erwihnten Zusammenhiinge hat-
ten mit mit dem operativen Aspekt (Ziele, Vor-
ginge, Methoden, Risiken) zu tun. Aber unse-
rer Ansicht nach besteht die engste und umfas-
sendste Verbindung zwischen Forschung und
Ethik in einer Forderung integrativen Charak-
ters.

Wir haben darauf hingewiesen, daf§ die expe-
rimentelle Methode an sich fir die Wirklich-
keit ,reduktiv® ist, da sie nur den experimentel-
len und quantitativen Aspeks betrachtet, wih-
rend der tiefere und umfassendere Aspekt,
namiich die ontologische Beschaffenheit und
die Grundwerte des Wahren, sich der Vorgangs-
weise der experimentelien Methode véllig ent-
zieht. Der experimentell-methodologische
Aspekt wirft ethische Fragen auf, deren Beant-
wortung das experimentelle Niveau interpreta-
tiv Uberschreitet, um die Komplexitit und
Tiefgriindigkeit der Wahrheit und ihren Wert,
zu erfassen'!,

Wenn der Wisseaschaftler zum Beispiel am
menschlichen Embryo forscht, kann er sich
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nicht darauf beschriinken, die Resultate und die
ethischen Aspekte der methodischen Vor-
gangsweise zu beobachten oder einfach tber
die Anwendung der Ergebnisse nachzudenken,
er muf} sich vielmehr fragen, was ein menschli-
cher Embryo iiberhaupt ist, ob er ein mensch-
liches Wesen ist, ob er den Wert der menschli-
chen Person hat oder nicht usw.

Von der Antwort auf eben diese Prage wird es
abhingen, ob sich alle anderen biocethischen
Fragen kliren: Wenn der Umfang des Realen
feststeht, wird man die ethischen Erfordernisse
iiber Ziele, Mittel, Risiken usw. erfassen kén-
nen. Dies betontete K. Jaspers, Wissenschaftler
und Philosoph, mit seiner Behauptung, dafl die
experimentelie Wissenschaft nicht in der Lage
sel, weder den qualitativen Aspekt der Realitdt,
noch die Beschaffenheit seines tiefgriindigen
Wertes zu erkennen, und dafd sie mit ihrer Me-
thode aliein die Ziele der Wissenschaft und
Forschung selbst nicht aufkliren kann, weil das
alles eine Festlegung der Ziele menschlicher
Titigkeit und menschlichen Lebens selbst er-
fordern wiirde, wie es auch tatsichlich gefor-
dert wird.?

Auch die jiingsten Erkenntnistheoretiker
wie Porrer und Eccies haben auf die Grenzen
der experimentellen Wissenschalt in Bezug auf
die methodologischen Vorginge und dariiber-
hinaus auf eine globale Beobachtung des Rea-
len verwiesen® . Darum ist der Zusammenhang
Wissenschaft— Ethik oder, besser gesags, wis-
senschaltliche Forschung und Ethik nicht nur

eine Frage der Option oder einer neuen Mode,

sondern eine vielfiltipe und eine geradezu aus
dem wissenschaftlichen Vorgang hervorgehen-
de Notwendigkeit.

Wenn natiirlich, wie schon erwihnt, die Fra-
ge von der Forschung selbst ausgeht, verlangt
die Antwort eine Integration des experimentel-
len Aspektes mit der gesamten Realitit, das
heiflt, eine ontologische Sichtweise auf das Le-
ben, an dem geforscht wird; daraus erfolgt die
Notwendigkeit, Bewertungskriterien aufzustel-
len, die nicht in der wissenschaftiichen For-

schung allein aufgehen, sondern einer letzten,
umfassenden Einsicht in die gesamte Wirklich-
keit und ihren Sinn entspringen.

Um das oben genannte Beispiel wiederaufzu-
greifen: Wenn die Experimente - mit oder chne
therapeutischem Zweck - am Embryo erfol-
gen, muf} man sich vorerst die Frage nach der
umfassenden Realitit des menschlichen Em-
bryos (Ontologie) und nach seinem Wert
(Axiologie) stellen; wird zum Beispiel daraus
geschlossen, daf} es sich um ein menschliches
Wesen, ein menschliches Individuum handelt,
miissen die Sinnhaltigkeir und die Grenzen des
Experimentes am menschlichen Wesen hinter-
fragt werden. Man wird die Pllichten des For-
schers wie bei einem Minderjihrigen festlegen
miissen.

Um nach diesen Kriterien entscheiden zu
kénnen, wird man konsequenterweise aufkli-
ren miissen, wer und was der Mensch ist, was
seine Wertigkeit, sein Schicksal ist. Wenn man
also vom Menschen als Mensch, von seinem
Ursprung und Schicksal spricht, wird jene
Wiirde und Transzendenz angesprochen, die
jedem Menschen zukommt. So kehrt die For-
derung nach einer grundlegenden Anthropologie
wieder.

Die Beziehung zwischen Bioethik und
Zivilrecht

Ich halte mich jetze nicht linger bei der Not-
wendigkeit ethischer Begriindungen auf, die
ich ausfizhrlich behandelt habe, als ich von der
Entwicklung der gesamten Bioethik sprach.
Man kann nicht von der Wirksamkeit der Bioe-
thik in der Gesellschaft sprechen, wenn diese
die Gesetzgebung nicht dahingehend beein-
fluflt, dafd sie die Intepritit des menschlichen
1Lebens thematisiert.

Und hier stellt sich nun die Frage nach dem
Verhiltnis zwischen den moralischen Werten
und dem Recht. Dariiber hinaus ist die Situati-
on des kulturellen und ethischen Pluralismus,
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der mithsam versucht in den Gesetzen eine Ver-
bindung zwischenr beiden herzustellen, nicht
aufler Acht zu lassen.

Nun taucht die Notwendigkeit auf, das Na-
turrecht wiederzuentdecken, auf dem ja die
Grundrechte aufbauen, damit die Definition
des Gemeinwohls auf die Gesetze abgestellt
werden kann und deren Realisierung das Wohl-
ergehen jedes Individuums erméglicht.

Jede staatliche Verfassung mufl die Grund-
werte der Gesellschaft und, allem voran, das
wichtigste aller Rechte, ndmlich das Recht auf
Leben gewihrleisten. Der dritte Teil der Enzy-
klika Evangelinm vitae zeigt, wie grof} die Kon-
fliktsituation ist, in der sich viele Demokratien
befinden. Dariiber hinaus weist sie auf die Not-
wendigkeit hin, dal Moral und Zivilrecht in ih-
rer Achtung der Grundwerte und der Grund-
rechte tibereinstimmen. Weiters konfiguriert
die Enzyklika auch die Aufgaben der Gesetzge-
ber im Hinblick auf den Schutz des Lebens.®

Das Thema kann hier nur angerissen werden,
muf} aber unserer Ansicht nach in den niich-
sten Jahren auch innerhalb der katholischen
Kultur Gegenstand weiterer Uberlegungen und
politischen Engagements sein.
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Schwerpunkt Medizin an der Jahrtausendwende

1. Einfithrung

Bei der grofien Jahreswende etwa Voraussagen
fir das niichste Jahrtausend zu machen, wiire
ebenso vermessen wie unmoglich. Wer hitte
etwa im Jahr 999 - unter Kaiser Ort10 IIL - vor-
aussagen konnen, dafd 1999 zahlreiche Patienten
mit dem Herzen eines Fremdspenders leben
wiirden? Dabei war bis zum Beginn der Neuzeit
nicht einmal der Blutkreislauf bekanat (Willi-
am Harvey, 1578-1657). Bis zur Renaissance
war man im Grund wenig iber die Lehrea Ga-
LENs und seiner Zeitgenossen hinausgelangt.

Vollig anders stellen sich die Neuzeit, beson-
ders das 19, und 20. Jahrhundert, dar. Das ver-
fiighare Wissen ~ etwa in der Medizin und in
den sie mitbegriindenden Naturwissenschaften
- hat so schnell zugenommen, daff heute nur
noch Spezialisten in kleinen Teilgebieten alles
oder nahezu alles iibersehen. Wie Tab. 1 aus-
weist, ist dieses verfiighare Wissen erst linear,
dann logarithmisch, neuerdings Hyperbel-ar-
tig angewachsen — auch wenn man Obsoletes
und Redundantes abzieht. Aber es fehlt immer
noch an der allumfassenden, wenn auch neuer-
dings oft versuchten, ,,Universaltheorie® .

Hinsichtlich einer medizinischen Futurolo-
gie sind die Warnungen LiCHTENTHAELERS zu
unterstreichen, der bei Voraussagen zur Behut-
samkeit auffordert, da die so modisch gewordene
Futurologie eine ,konjekturale Wissenschaft
sei und vor iibertriebenem ,historischem Deter-
minismus® warnt. Am schirfsten hat dies vor
ihm der englische Philosoph David HumE for-
muliert, nach dem zuverldssige Voraussagen
kaum méglich sind, allenfalls eine Ubereinstim-
mung mit dem ,, Ublichen und somit in der Ver-
gangenheit regelmifig Beobachteten®,

Gerade die heutigen Medien, immer im
Wettiauf um die neueste und sensationeilste In-
formation, iibertragen gern experimentelle Da-
ten auf die kiinftige angewandte Medizin. lh-
nen kann man nur sagen: Eine ,Knock-out™
Maus ist kein Mensch, oder: Vom Reagenzglas
bis zum Arzneimittel des Handels vergehen

Jahre oder Jahrzehnte. So sind diese Aussagen,
was die Zukunft betrifft, nur orientiert an be-
reits bestehenden Grundlagen, zwischen die
sich neue, ,revolutionierende® Erkenntnisse
und Methoden schieben kénnen (wie z.B. die
»Polymerase Chain Reaction® = PCR in ihrer
Bedeutung fiir die Molekularbiologie oder die
Magnetresonanzomographie (MR oder MRI)
in der medizinischen Diagnostik).

Bei Tausenden von Biichern und dem Vielfa-
chen an Publikationen kann dieser Beitrag eine
auch nur annihernde Vollstindigkeir (sie wiize
eine reine Aufzihlung!) nicht anstreben; er
mufl sich auf (willkiirlich herausgegriffene)
Beispiele beschrinken. Drei Fragen werden
sich in diesem Rahmen stellen:

(1) Wo stehen wir?
(2} Was kénnen wir erwarten?
(3) Welche ethischen Probleme ergeben sich

daraus?
Verdoppelungszeiten verfiigharen
Wissens
1800 - 1960
1900 - 1950
1950 - 1960
1960 - 1967
1967 - 1974
Seither Verdoppelung alle 5 - 6 Jahre,
davon abzuzichen je ca. 20-3C%
Redundanz und Obscletes.

Tab. 1

I1. Zum aktuellen Stand

Dieser Beitrag ist mehr allgemeinen, Teilge-
biete {iberspannenden Problemen der Inneren
Medizin pewidmet: neun ihrer wichzigsten
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Subspezialititen werden in einem von V. DiEHL
4. a. herausgegebenen Helt des ,Internist™:
»Medizin nach 2000 behandelt?.

Fine bedeutende, wohl auch fiir die niichsten
Jahrzehnte mafigebliche Verinderung hat schon
begonnen: Standen seit der Mitte des 19. JThdts,,
besonders unter dem Einflufl Virchows, die
normale und die krankhafte Zelle im Vorder-
grund der Forschungen, so fiihrt seit der Mitte
des 20. Thrdts. die Molekularbiologie (Grofie
Ubersichten z.B. bei Ganten und Ruckpaut?}.
Eng mit dieser Entwickiung verbunden ist die
Genetik. Nach vorsichtigen, aber iibereinstim-
menden Schitzungen von FRANKE sowle von
Gross* entfallen 6070 % aller Krankheitsussa-
chen auf genetische, 30-40 % auf duflere Finfliis-
se. So hat allein die Tabellierung monogeneti-
scher Defekte durch McKusick im letzten Jahe-
zehnt eine rapide Zunahme erfahren, Dabei
sind fiir monogenetische Erkrankungen oft ver-
schiedenartige Verinderungen eines Allels ver-
antwortlich, dessen Spezifitit zu recht verschie-
denen phaenotypischen Ausprigungen fithren
kann. Wihrend fiir definierte monogenetische
Erkrankungen die Mutationen schon zum Teil
gut charakterisiert sind (als Deletionen, Inser-
tionen, Additionen, Wechsel in der Methylie-
rung der DNS, Transkriptionsfehler, Mangel
oder Uberschuff an Transkriptions-vermitteln-
den Proteinen, Punktmutationen, spontane
oder virale ,falsche* Aktivierung eines Pro-
toonkogens™*), hingt die molekularbiologische
Aulklirung bei vielen als multifakioriell angese-
henen Krankheiten noch zuriick. Ungeklirt ist
z. B. die Entstehung des Diabetes mellitus, von
dem etwa 4% unserer Wohnbevélkerung be-
troffen werden (bel steigender Tendenz}, Famili-
enuntersuchungen machen eine starke geneti-
sche Komponente wahrscheinfich. Auch dirf-
ten (nach Steen und ThunG') die meisten
Krankheiten nicht nur genetisch oder nicht
nur exogen bedingt sein. In diesem Sinn kénnen
wir auch die oft verwechselte oder zusammen-
geworfene Atiologie und Pathogenese differen-
zieren. So kann z. B. die genetische Bereitschaft

oder eine genetisch bedingte Immunschwiiche
eine Krankheit erméglichen; zu deren phaeno-
typischer Manifestation, der Pathogenese, be-
darf es einer dulleren Noxe, z.B. eines der be-
kannten Krankheitserreger. Umgekehrt sollte
man auch bedenken, daf} selbst hohe Expositi-
on - woh! ebenfalls genetisch bedingt - etwa
beim Blasenkrebs der Anilinarbeiter oder bei
der Cholera immer eine gewisse Anzahl von
Menschen trotz Exposition nicht betrifft. Ein-
drucksvoll haben neuerdings Wessmann® und
Aguzzr’ bel einer Gruppe spongioformer
Encephalitiden (2.B. Rinderwahnsinn = BSE)
gezeigt, daf} transgene Miuse, denen das Gen
fiir ein bestimmtes normales Protein (PrP©)
fehlte, nicht mit sogenannten Prionen infiziert
werden konnten und gegeniiber den Kontroll-
tieren insgesamt gesund blieben.

Die Genetik hat auch schon (zunichst noch
meist in vitro} therapeutische Ansitze er-
bracht, wie den Gentransfer auf isolierte Zellen
in Gewebekulturen und deren Retransfusion,
die in vivo-Transduktion und damit Ersatz mit
Hille von Adeno- oder Retroviren, Antisense-
Nukleotide u.a. In den USA ist es kiirzlich
GUINANY 1. a. gelungen, mittels eines Uber-
schieflen eines reaktionenbremsenden, natiirli-
chen Proteins Knochenmark von Fremdspen-
dern {(aliogenetisch) erfolgreich aufl Leukimie-
kranke 2zu  {ibertragen. Die  klinische
Anwendung und die vorausgegangenen Experi-
mente erdffnen nicht nur eine neue Ara der
Organtransplantationen (,Anergie“ durch B -
CD28-Synergismus) mindestens mit der Hoff-
nung auf die Einschrinkung der bisher not-
wendigen immunsuppressiven Medikamente'! .
Dies konnte ein Meilenstein zur Behandlung
der bisher in ihrem Mechanismus wenig ver-
standenen und aur mit immunsuppressiven
Medikamenten zu behandelnden Autoimmun-
erkrankungen sein. Am Schlufl dieser geneti-
schen und immunologischen Betrachtungen
sei angefiigt, dafl fiir die meisten Protechormo-
ne, wie etwa das Insulin, heute die durch Gen-
transfer in rasch wachsenden Bakterien (z.B. E.
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coli) pewonnenen Humanformen (statt der bis-
herigen Gewinnung aus Tierorganen) mit ihrer
wesentlich besseren Vertriglichkeit schon lan-
ge in Gebrauch sind. Wihrend in den USA,
besonders in Katifornien, eine Anzahl wichti-
ger menschlicher Proteine von oft kleinen, aber
leistungsfihigen Betrieben hergestells wird und
verfiigbar ist, wurde die deutsche Pharmazeuti-
sche Industrie lange Jahre - zum Gliick jetzt
nicht mehr - durch iibertriebene Vorschriften
behindert und hat kostbare Jahre verloren.
Ein anderes Gebiet geradezu sprunghafter
Entwicklung in diesem Jahrhundert betriff
die Diagnostik, vor allem mittels bildgebender
Verfahren®: Die sog. digitalen Darstellungen
sind simtlich Computer-gestiitzt und liefern
{iber Analog-Digital- und Digital-Analog-Kon-
verter Bilder von noch vor ein oder zwei Jaht-
zehnten nicht vorstellbarer Aufldsung und
Brillanz. Bei der heute fast universalen Sono-
graphie (Ultraschall) haben miniaturisierte
Schallképfe sowie die Anwendung von Laser-
strahlen an inneren Organen wie Lungen,
Herz, Darm und Anhangsgebilde eine ortsna-
he und genauere Diagnostik {,Endosonogra-
phie®) sowie therapeutische Eingriffe ermog-
licht. Die zweidimensionale (oder, computer-
gestiitzt: dreidimensionale) Echokardiographie
ergiinzt das traditionelle Elekirokardiogramm
und ermdglicht morphologisch-funktioneile
Aussagen. An den Gefiflen erbringen Doppler-
methoden die Registrierung der Gefaflform so-
wie eine Darstellung des Inhalts, etwa Stro-
mungsgeschwindigkeit, Turbulenzen u.a. (zB.
farbcodierte Duplex-Sonographie). Wihrend
die Mchrzaht der Organdarstellungen horizon-
tal, ggf. sagital und frontal, erfolgten und noch
erfolgen, erlaubt die Computertomographie
{CT) die schichtartige Darstellung des gesam-
ten Kdrpers oder einiger seiner Teile in cranio-
caudalen Schaittbildern und erméglicht die
Erkennung etwa von Abszessen, Primértumo-
ren, Metastasen, vergréflerten Lymphknoten
viel sicherer als es frither, etwa mit der Lym-
phangiographie, méglich gewesen wire. Neue-

ste Bnewicklungen wie z. B. das ,Spiral- CT“
erhéhen Schnelligkeit und Genauigkeit bei
Minderung der Strahlenbelastung.

Eine neue zukunftstrichtige Methode ist die
Magnetresonanztomographie (MR, englisch
meist MRI von ,imaging). Sie belastet den
Organismus nicht mit ionisierenden Strahlen
und erméglicht dem Fachmann - vor allen in
Verbindung mit dem ,Kontrastmittel Gadoli-
nium {im period. System: seltene Erde) iiber
Impuls und Relaxationen (T, und T,) Bilder
von jeder Schnittrichtung, hohem Weichteil-
kontrast, Unterscheidung normaler und patho-
logischer Gewebe, Gefifdarstellungen u.a. Ma-
ghetresonanz ist z.Zt. geknupft an Elemente
mit ungerader Ordnungszahl im periodischen
System. Die Einfihrung von verschiedenen
Phosphaten diirfte, z. B. am Herzen, eine Tren-
nung in nekrotische, mehr oder minder gescha-
digte und intakte Gewebebezirke zulassen
und einen Teil der invasiven Katheterdiagno-
stik ersetzen. Die weitere Entwicklung der
Magnetresonanz kénnte zu einer Art ,Bioche-
mie am Lebenden® mit topographischer Zuord-
nung [iihren.

Von den nuklearmedizinischen diagnosti-
schen Methoden, die neuerdings ganz {iberwie-
gend mit dem kurzlebigen Isotop *m-Techne-
tium oder mit "!Indium durchgefiihrt werden,
seien die Ganzkérperszintigraphie, die Myo-
cardperfussionsszintigraphie oder die Single-
Photonen-Emissions-Computer-Tomographie
(SPECT) nur kurz erwihnt. Leistungsfahiger,
aufwendiger und kostspieliger — da v.a, an die
ortsnzhe Herstellung kurzlebiger Positronen
gebunden - ist die Positronen-Emissions-To-
mographie (PET). Sie hat bisher vor allem am
zentralen Nervensystem Anwendung gefun-
den, wo sie zur Feststellung und Verlaufskon-
trolle etwa eines Schlaganfalls oder der Auto-
immunerkrankung Multiple Sklerose wesent-
lich ist. Daneben sind mit PET viele wertvolle
Untersuchungen zur Neurobiologie, z.B. der
genauen Lokalisation und des Zeitablaufs von
Hirnfunktionen, erbracht worden.
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111, Was erwarten wir in den nichsten
Jshrhunderten?

Wie in den Abschaitten I. und L. hervorgeho-
ben wurde, erfolgen diagnostische Fortschritte
schneller als therapeutische. Das war lange Zeit
so und besonders deutlich in der 2. Hallte des 19.
Jhrdts. Damals fiihrte das zum bekannten ,the-
rapeutischen Nihilismus® der Wiener, Berliner,
Pariser Schulen {s. z.B. Lessky}. Heute begin-
nen, mit ihrem besseren Verstindnis der Zellbio-
logie und vor allem der Molekularbiologie, Pro-
phylaxe und Therapie aufzuholen. Erinnert set
nur an die Acetylsalicylsiure {Aspirin®), auf der
Welt 80 Jahre lang millionenfach als Schmerz-
oder Rheumamittel bekarnt, doch erst seit den
7Cer Jahren zur Prophylaxe kardiovaskuldrer
Komplikationen eingesetzt. Typischerweise hat
die Erkennung dieser bis dahin kaum beachteten
Wirkung zur Suche nach chemisch ganz anders
strukturierten  Aggregationshemmern  der
menschlichen Blutplitichen gefiihrt, mit eini-
gen positiven Ergebnissen. So geht es mit vielen
therapeutischen Fortschritten: Entdeckung be-
stimmter Wirkungen - Suche nach chemisch
evtl. andersartigen, aber in der Wirkung dhnli-
chen Stoffen - Ausdehnung der Indikationen.

Bei der Herzinsuffizienz, einer wesentlichen
Todesursache, haben die von WrtHERMNG 1785
entdeckten Fingerhutextrakte (Digitalis lanata
bzw. Digitalis purpurea) bzw. die heute {iblichen
Reinglycoside mit definierter Wirkung auf Ino-
tropie, Bathmotropie, Dromotropie, Chronotro-
pie zwar kaum an Bedeutung verloten, aber sich
doch teilweise mit mehr oder minder herzspezifi-
schen Antagonisten bzw. Rezeptorenblockern das
Feld teilen miissen, Flier miissen randomisierte
Studien an definierter Gruppen (Alter, Ursache,
akut oder chronisch, Stadium der Insuffizienz
usw.) klarere und einheitlichere Richtlinien er-
bringen als sie an der Jahrtausendwende vorliegen.

Dies fiihrt zum derzeit modischen Konzept
der ,Fvidence based Medicine®. Einzelbeobach-
tungen besagen bekanntlick nichts; schhissiger
sind schon ,,Consensus-Konferenzen® von Spe-

zialisten. Wirkliche Aussagekraft hat nur der
randomisierte klinische Versuch einer Scheinbe-
handiung gegeniiber ,Placebo”, das auch per se
schon Wirkungen - je nach Indikation von etwa
20 bis 50 % erbringt® - oder gegen eine aner-
kanate Standardbehandlung. Diese Form der
Untersuchungen auszudehnen - unterstiitzt
durch Metaanalysen an ihnlich behandelten,
aber nicht homogenen Patientengruppen - wird
eine wesentliche Aufgabe der Zukunft sein.

Bei den Infektionskrankheiten diirfte der
Wettlauf zwischen {multi-)resistenten Erregern
und Chemotherapie noch viele Jahre weiterge-
hen. Die Antibiotikaresistenz ist sozusagen ein
Kleinmodelt fiir Darwms ,Surviving of the fit-
test“. Bei der Malaria scheinen am Ende dieses
Jahrtausends multiresistente Parasiten zu domi-
nieren. Eine Ursache ist 2.B., daf} therapeutische
Neueinfihrungen vorzeitig zur Prophylaxe ver-
wendet werden und damit die Entwicklung von
Resistenzen begiinstigen. Um so wichtiger ist
die Entwicklung aktiver Schutzimpfungen. Sie
machen z.T. die aufwendigere und von unes-
wiinschten Wirkungen belastete Chemothera-
pie liber{liissig. Weitgehend ausgerottet sind da-
mit z.B, die Pocken {(Variola) und die Poliomye-
litis. Bei der bereits genannten Malaria oder der
Cholera 1a8t ein praxisfihiger und langfristig
wirksamer Implstoff noch auf sich warten. Be-
sondere Schwierigkeiten ergeben sich auch in
absehbarer Zeit bei rasch mutierenden Erregern
wie der (echten) Grippe und bei ATDS (HIV-Tn-
fektion). Nach einzelnen Mitteilungen sollen
vom HI-Virus ther ¥ Dutzend Mutanten beim
gleichen Patienten nachgewiesen worden sein.
Die Resistenz dieser Viren hat zu einer den Ge-
samtorganismus belastenden Polychemothera-
pie gefithrt. Ahnlickes gilt fiir die Onkologie, in
der die wichtigsten Zytostatika schon seit Jahr-
zehnten im Gebrauch sind. Kombinationen von
6 Substanzen und mehr sollen die Wirksamkeit
steigern, ohne die meist substanzspezilische To-
xizitit zu erhdhen. Gerade in der Onkologie
kisnnten aber neue molekularbiologische Er-
keantnisse zu ganz neven Ansitzen fiihren.

Band Vi/Nr. 4

Seite 295



Eﬁnmgo Iawinis

Schwerpunkt Medizin an der Jahrtausendwende

1V. Ethische Probleme

Vor jeder diagnostischen oder therapeuti-
schen Mafinahme muf} der Arzt sich 3 Fragen
stellen: Was kann ich tun? Was soll ich tun?
Was darf ich tun? Die zweite und dritte Frage
betreffen die drztliche Ethik, Die heute so viel
beschworene Ethik kann ganz verschiedene
Grundlagen, auch Verbindungen aus ihnen ha-
ben: Alligemein-humanitire - religise - welt-
anschaulich-ideologische. Deshalb fallen auch
die Antworten der im Heilauftrag verbunde-
nen Partner Arzt und Patient recht verschieden
aus. Ohne hier auf die Grundlagen und For-
men der oft - auch bei Mitgliedern von ,Ethik-
Kommissionen® - erstaunlich wenig bekann-
ten , Allgemeinen Ethik* einzugehen (wertneu-
trale Ubersicht u.a. bei RICKEN') sei vorweg
daran erinnert, daf unser Gewissen leider nicht
in gleichem Mafle ,ausgereift ist wie unsere
Technik. Auch muf man damit rechnen, daf}
technisch Mégliches, unter welchen Vorausset-
zungen auch immer, irgendwann, irgendwo
auch gemacht wird. HENN und SCHROEDER-
KurtaY haben das treffend als die ,Macht des
Machbaren® bezeichnet. Probleme sind vor al-
lem durch die Reproduktions-Medizin und
durch die molekulare Genetik zu erwarten.
Die Reproduktionsmedizin und ihre vielen
Probleme sind gerade in ,Imago Hominis" in
den letzten Jahren unter vielfaltigen Aspekten
beleuchtet worden, so dafl einige notgedrungen
kurze Bemerkungen in diesem Beitrag fehl am
Platze wiiren. So soll die im II. Abschnitt ange-
sprochene molekulare Genetik im Vorder-
grund stehen. Auch auf diesem Sektor sind im
niichsten Jahrhundert schwerwiegende grund-
siitzliche und praktische Auseinandersetzun-
gen von Wissenschaftlern und z.B. den christli-
chen Kirchen (vor allem der katholischen) zu
erwarten. Unbestritten sind bisher die Organ-
transplantationen (Herz, Leber, Pankreas,
Lungen, Nieren, Teile der Aungen, Knochen-
mark} von fremden, meist einem Unfall erlege-
nen Spendern. Das Gleiche gilt fiir die Einbrin-

gung gesunder funktionsfihiger Zelien - auch
iiber Vorbehandlungen und genetische Verin-
derungen - in Gewebekulturen. Eine Trans-
plantation des Gehirns ist bis heute technisch
nicht méglich, kénate aber in einigen Jahr-
zehnten oder Jahrhunderten méglich werden.
Was erfolgt, wenn dieses Identitits-stiftende
Organ Gbertragen wird? Kdnnen dann nicht -
in Verbindung mit Fortschritten der Repro-
duktionsmedizin -~ Menschen geziichtet
werden? Ist Orwrrs 1984 nur um etwa 100
Jahre zu friih erschienen?

Im Unterschied zur Ubertragung eines Phi-
notyps und der Bildung von Chimiren sind ge-
notypische Ubertragungen zur Zeit in Deutsch-
Land verboten. Sie sind aber technisch durchaus
méglich und kiimen zunichst etwa fiir die Tha-
lassaemie und andere Himoglobinopathien
(fiir die m.W. schon 2 Versuche an Menschen
vorliegen) in Betracht. Mit weiterer Erfahrung
wire vielleicht die hiufigste Erbkrankheit, die
zystische Fibrose (Mukoviszidose) eine Indika-
tion, bei der allerdings viele verschiedene ab-
norme Allele bekannt sind.

Ein Grofiprojekt, vor allem amerikanischer
Forscher, betrifft die Aufklirung des generi-
schen Codes. Vom menschlichen Genom mit
seinen 50 000 bis 100 00C Genen (nach neue-
sten Schitzungen 80 000) und von verschiede-
nen Autoren auf 3 x 107 - 1 x 10" geschitzten
Basenpaaren' sind zur Zeit iiber 20 000 bis
30 000 kartiert. Der Abschlufl dieser For-
schungen ist in 3-10 Jahren zu erwarten; die
praktische Anwendung in gréfierem Umfang
etwa um den gleichen Zeitraum spiter. Schon
jetzt stehen DNA-Chips fiir eine Anzahl von
Chromosomen-Anomalien zur Verligung;
schon jetzt kann in einzelnen Laboratorien
eine ,Priimplantationsdiagnostik® angeboten
werden?®. Die ethischen Konsequenzen einer
feststellbaren Genompalette sind kaum abseh-
bar. Kdnnen sie zut Grundlage einer embry-
opathischen Indikation der Abtreibung® wez-
den? Was ist wiinschenswert, was st Mif%-
brauch? Was geschieht, wenn kinderwillige
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Paare sich einem Gentest unterzichen, und bei
einem Partner ein pathologisches Gen gefun-
den wird? Wie vicle Ehen werden geschieden
werden, wenn bei einem Partner ein solcher
(meist heterozygoter) Defekt festgestellt wird?
Wie ertffnen das die Eliern ggf. dem spiteren
Nachwuchs? Es gibt spit sich manifestierende
Krankheiten, z.B. die autosomal dominant ver-
erbte Huntington'sche Chorea, (mit iiber 40
(statt normal 11-34, Median 19%) repetitiven
Triplets der DN A-Basen CAG), die hiiufig erst
im 4.-6. Lebensjahrzehnt zu Erscheinungen
fithrt. Sollen die betroffenen Personen nach ei-
ner Genanalyse ihrer zweiten Lebenshilfte ent-
gegenstarren wie das Kaninchen der Schlange?
Anders gefragt: Soll man sie zur Fortpflanzung
und zu einer Familie kommen lassen, ohne sie
genetisch beraten zu haben (was in diesem Fall
meist Kinderlosigkeit bedeuten wiirde)?

Ein weiterer Aspekt: Was geschieht, wenn
Staat oder Industrie, wenn Lebensversicherun-
gen — mindestens bei hoheren Amtern oder bei
hohen Versicherungssummen - eine DNA-
Analyse verlangen? (Der Autor hat sich selbst
vor Jahrzehaten fiir einen Krankenhaustriger
einem graphologischen Gutachten unterziehen
miissen.) Kann die Gen-Analyse verweigert
werden? Mit welchen Griinden? Was geschieht,
wenn die Versicherer fiir ,frefwillige DINA-
Analysen eine viel giinstigere Primie gewih-
ren? Der Genetiker Henn® diskutiert mit
Recht die Probleme einer etwaigen ,geneti-
schen Diskriminierung®, z. B. auf dem Arbeits-
markt, und des ,,Rechtes auf Nichtwissen®, Fiir
den Betroffenen gilt, dafl er Kenntnisse iiber
seinen Gesundheitszustand fiir sich behalten
kann. Das gleiche gilt auch fir die ,drztliche
Schweigepflicht” (von der der Versicherungs-
triiger, wie zur Zeit iiblich, die Freistellung des
Arztes zu verlangen pflegt). Dieser teiit ohne-
hin das Wissen mit den Hilfskriften, die z.B.
eine DINA-Analyse erbringen, auswerten, spei-
chern. Wie es mit deren Schweigen, etwa bel
Personen 6ffentlichen Interesses, steht, haben
wir leider oft genug erfahren.

Fragen iber Fragen! Sie zeigen an einigen
Beispielen, welche Fiille ethischer Probleme
mit den zu erwartenden Fortschritten der me-
dizinischen Technologie auf uns zukommen
werden.
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Die Entwicklung der Chirurgie im letzten Jahrhundert

Peter Brocke

ZUSAMMENFASSUNG

Ende des vorigen und Anfang dieses Jabrbunderts bat sich die Chirurgie schwunghaft und
zu einem sehr verbreiteten Therapiekonzept entwickelt. Die Enideckung des Penicillins
hat dazu wesentlich beigetragen. Die neuen Methoden der Diagnostik baben den Vorstof§
in anderen Bereichen eingeleitet, die bisher medizinisch unzuginglich waren. Die
Herzchivurgie und die Transplantationschirurgie gebéren lingst schon in den westlichen
Industrienationen zum Standavd. Trotz stiirmischer Fortschritte sind die Anspritche der
Menschen noch grifser, und nicht alle Patienten sind zufrieden. Deshalb in eine defensive
Psendomedizin auszwweichen, mufS aber von Seiten einer seridsen Chirurgie abgelehnt
werden.

Schliisselworter: Fortschritt, Entdeckung der Antibiotika, Diagnostik, falsches Anspruchs-
denken

ABSTRACT

Attheend of the past century and at the beginning of the present one suregery bas undergone
a flourishing development and it bas become a widespread concept of the therapy. The
discovery of Penicilline has been an essential contribution to this development. The new
diagnostical methods have pushed forward into aveas, whick bad been inaccessible for
medical treatment. Heart surgery and transplantation surgery are alrveady standard
procedurves in the Western industrial nations. Despite the rapid progress the expectations
of mankind have become greater and not all patients ave satisfied. Respectable surgery,
however, must not change into psendo-medicine.

Keywords: Progress, discovery of antibiotics, diagnostics, false expectations
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Das 20.Jahrhundert ist immer wieder als das
Jahrhundert der Chirurgie bezeichnet worden,
da ia der Effektivitit der Behandlungsmetho-
den die chirurgische wohl eine der effektivsten
geworden ist.

Ende des vorigen und Anfang dieses Jahrhun-
derts hat sich die Chirurgie schwunghaft ent-
wickelt und insbesondere die Bauchchirurgie
und die der Oberfliche zu einem sehr verbrei-
teten Therapiekonzept entwickelt. Es hat an
Untessuchungsmethoder damals vor allem die
Anamneseerhebung und die klinische Erfah-
rung gegolten, und erst durch die Einfithrung
der Rontgenstrahlen in die Allgemeine Medi-
zin ist eine gewisse Diagnostik und Lokalisati-
on von Erkrankungen durch Objektivierung
und bildgebende Methoden entstanden. Wohl
hat es schon Losungsansitze der Gefifinihte
und auch kleinerer Herzprobleme, insbesonde-
re angeborener, Anfang des 20.Jahrhunderts
gegeben, aber cine weite Verbreiterung haben
diese Methoden nicht gefunden. Hinderungs-
griinde der weiteren Verbreiterung war das Feh-
len der Moglichkeit einer Asepsis, weshalb
auch die Antisepsis mit dem beriihmten Lysol-
spray nach Lister zuerst verwendet wurde.

Erst nach dem 2.Weltkrieg hat in Europa
durch die Erfindung des Penicillins eine Anti-
sepsis auf der Basis von Antibiotika begonnen,
wenn man von den Sulfonamiden, die schon
etwas vorher entwickelt wurden, absieht und
die mehr auf originire infektidse Erkrankun-
gen gerichtet waren.,

Die Gefifichirurgie hat sich erst mit Ende
der 40-iger Jahre entwickelt und hier wurde
von LinToN gezeigt, dass die korpereigenen Ve-
nen zur Verwendung als arterieller Ersatz geeig-
net sind.

Die Entwicklung von Prothesen oder auch
gefrorener oder anderskonservierter menschli-
cher Gefiile hat zu einer weiteren Entwicklung
gefiihire. 1956 ist dann der erste komplette Er-
satz einer Bauchaorta als grofles Ziel geglitcke.

as Herz ist wohl das tetzte von der Chirur-
gie eroberte Organ gewesen, und es hat noch in

den 30-iger Jahren an vielen Orten das Prinzip
gegolten, dass, wenn ein Herz freigelegt und
bertihrt wird, dieses stillsteht und nicht mehr
zum Leben erweckt werden kann.

Die Operation an den Brustorganen hat sich
sehr langsam entwickelt und st eigentlich erst
durch die Einfiihrung der sogenannten Intuba-
tionsnarkose — wo alse kiinstliche Beatmung
iiber einen Schlauch in die Luftréhre sicherge-
stelit wird - moglich geworden.

Hier hae sich dann sehr bald eine Lungen-
chirurgie, sowohl bei der Tuberkulose als auch
bet der bésartipen Erkrankung der Lunge ent-
wickelt.

Die Tuberkulose hat hier an erster Stelle zu
stehen, da diese ja im Ausgang des letzten Jahr-
hunderts und auch Anfang dieses Jahrhunderts
eine Art Volksseuche, insbesondere unter der
drmeren, arbeitenden Bevolkerung gewesen ist.

Die bésartigen Erkrankungen der Lunge ha-
ben sich erst durch Einfilhrung des Zigaretten-
rauchens von den 20-iger Jahren an rapide ent-
wickelt und da vorerst nur unter den Minnern
und erst in den letzten 20 Jahren unter den
Frauen, da die Rauchgewohnkheit sich entspre-
chend von den Minnern auf die Frauen verla-
gerte.

Durch die Eatwicklung der Physiologie und
Pathophysiologie hat man das Herz ,in An-
griff genommen und hier vorerst die Defi-
brilation {das heiflt wenn ein Herz zu flim-
mern beginnt, hat man mit einem Elektro-
schock dieses Flimmern wieder beseitigen
kénnen). Dies war ein grofler Fortschritt.

Dann war die Herz-Lungen-Maschine dran,
die die Lunge und das Herz ersetzt und die
Moglichkeit gab auch am offenen Herzen Ope-
rationen durchzufiihren. Sie hat nun ein breites
Feld an Operationen - erst angeborener Herz-
fehler, dann auch erworbener Herzfehler - er-
méglicht.

Es wurden zuerst Herzklappen oder angebo-
rene Defekte des Herzens operiert. So war im
Kinder-Hospital in Bosten/Massachusetts eine
der Pionierstellen, die sich bis heute als eine der
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fiihrendsten zur Operation von angeborenen
Herzfehlern behauptet hat. Schon 1948 wurde
dort mit diesen Operationen begonnen. Auch
in Stockholm/Schweden war diese Form der
Chirurgie schon sehr [rithzeitig entwickeit
worden.

Ende der 50-iger und Anfang der 60-iger Jah-
re waren an allen gréfleren Universititsklini-
ken herzchirurgische Aktivititen festzustellen.
Insbesondere nach Weiterentwickiung der
Herz-Lungen-Maschine, bei der man die Oxy-
genation, die biovertriglichen Materialien und
die Himolyse in den Griff bekam, konnten
diese Methoden auch mit wesentlich geringerer
Gefahr fiir das menschliche Leben angewendet
werden,

Mitte der 60-iger Jahre und Anfang der 70-
iger Jahre entwickelte sich dannn die Chirurgie
an den Herzkranzgefiflen. Diese sehr verbreite-
te Erkrankung wurde dann zunehmend in al-
len westlichen Lindern mit der Herz-Lungen-
Maschine mit grofem Erfolg operiert, und hier
gibt es fast unglaubliche Serien von iiber 400
Patienten  ohne operative  Sterblichkeit
(Charles Habn - Schweiz).

Gleichzeitig mit dieser operativen Entwick-
lung entwickelten sich zahlreiche verfeinerte
Methoden in der Diagnostik.

Die Einfithrung des Herzkatheters durch
den Chirargen Forssmann war einer der weite-
ren Plonierschritte und in der Folge dann die
Einfithrung der selektiven Koronarangiogra-
phie und der Bestimmung verschiedenster
Herzgrofien.

Die Ultraschalldiagnostik fiihrte schlielich
dazu, dass die Herzhéhlen und die Herzklap-
pen im Detail beurteilt werden konnten, und
damit eréffnete sich ein riesiges Feld an neuen
Operationsmiglichkeiten.

Der Héhepunkt war nun, dass es auch ge-
lang, alte und ilteste Patieaten mit diesen neu-
en Operationsmethoden am Leben zu erhalten
und ihre Lebensqualitit zu verbessera.

Raffinierte biochemische Methoden, Tsoto-
penmethoden und schlieilich die Einfiihrung

der Computertomographie und der Magnetre-
sonanztomographie fihrten dazy, dass prak-
tisch jedes Organ - insbesondere auch das be-
wegliche Herz - zum Grofitell chne invasive
Diagnostik mit dem Herzkatheter beurteilt
werden konnte.

Schliefllich versuchte man durch Abwenden
von der Chirurgie mit iiber Herzkatheter
durchgefihrte Ballondilatationen oder auch in-
nerer Schienung von einmal gedehnten Veren-
gungen von der Operation wieder abzukom-
men.

Bis heute allerdings ist es nicht gegliicke, auch
nur einen Teil der Operationstitigkeit zu redu-
zieren, da die ausgedehnten Erkrankungen,
weiche mit der Dilatationstechnik nicht mehr
behaben werden kdénnen, nach wie vor eine
Domine der Chirurgie sind und die Auswei-
tung der Indikation im Alter das auf der einen
Seite weggenommene Terrain immer wieder
auffiiilte,

Heute stehen wir auf einem Stand, dafl erwa
1200 herzchirurgische Operationen pro einer
Million Einwohner als gingiger Standard gilt,

In den allerletzten Jahren sind nun neue
Operationsmethoden entstanden, welche si-
cherlich das begianende 3.Jahrtausend noch
weiter intensiv beherrschen werden:

Dazu gehtren Operationen an den Herz-
kranzgefiflen ohne Herz-Lungen-Maschine,
dazu gehdren die Zuginge durch kleinere
Schnitte und dazu gehért auch die endoskopi-
sche Anwendung von Operationsmethoden im
Bereich der Koronarchirurgie.

Wir haben gesehen, dass nicht jede Entwick-
lung auch immer eine Entwicklung fir die Zu-
kunft sein muss, sondern dass es Fehlentwick-
lungen gibt, die nach kurzer Zeit des Enthusi-
asmus auch wieder beendet werden:

Beispiele dafiir sind also etwa die Ballondila-
tation von Stenosen der Acrtenklappen. Dabei
hat man gesehen, dass sich Stenosen mobilisie-
ren lassen, und die unmittelbaren Effekte wa-
ren esstaunlich, sodafl zu hunderten derartige
Dinge durchgefiihrt wurden. Nach 3 Monaten
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waren alle diese Versuche wieder zum Scheitern
verurteilt worden.

Eine weitere Sackgasse zeigte sich bei der Ver-
wendung verschiedenster neuer Herzklappen,
die zum 'Teil enthusiastisch eingesetzt und
dann aber wieder verfassen wurden.

Diese negativen Erkenntnisse waren in vielen
Bereichen sehr fruchtbar fiir die Weiterent-
wicklung.

Ein drittes Beispiel ist die endoluminale La-
seranwendung bei Koronarstenosen. Das st
wieder ginzlich aufgegeben worden, da die Er-
gebnisse nicht den Erwartungen entsprochen
haben. So sind auch andere Methoden der en-
doluminalen Therapie wegen nicht entspre-
chender Ergebnisse wieder verlassen worden.

Viele Methoden sind aber trotz anfinglicher
Skepsis weiter entwickelt worden und haben
zu unglaublichen Erfolgen gefiihrt. Die Ent-
wicklung der Medizin ist sicherlich nicht abge-
schlossen, und die Entwicklung neuer Medika-
mente bzw. die Gentherapie und die Therapie
mit gentechnologisch gewonnen Substanzen
werden sicherlich weitere Fortschritte machen,
ganz besonders bei der Vorbeugung verschie-
denster postoperativer Komplikationen oder
auch Komplikationen von Seiten der Grund-
krankheit.

Der seit rund 3 Jahrzehnten angesagte Nie-
dergang der Chirurgie, insbesondere was die
Herzkranzgefifie angeht, ist bisher nicht einge-
troffen. Dies jedoch besagt nicht, dass sich
nicht eines Tages in der Primidrprivention der-
artige Methoden finden lassen, die eine Herz-
kranzgefiichirurgie dann schliefilich doch we-
gen des Fehlens der pathologischen Befunde
Gberfliissig machen.

Eine rasante Entwicklung hat ein relativ klei-
nes Gebiet in der Herzchirurgie durchgemachs,
ndmlich die Transplantationschirurgie. Hier ist
ohne jeden Zweifel eine Grenze der Verfiighar-
keit der Organe gegeben. Die Methode an und
fiir sich hat sich auflerordentlich bewihrt und
bei vielen tausend Patienten zum Weiterleben
gefiihrt. Auch die Entwicklung von Kunsther-

zen ist sicht stehen geblieben und hat zu er-
staunlich langem Uberleben solcher mit einer
Pumpe versorgten Patienten gefiihee. Routine-
missig wohl noch immer als Zwischenersatz
vor einer Organtransplantation eingesetzt,
aber es gibt Ansiitze, wo diese Methode auch
schon {iber Jahre als Dauertherapie angewendet
wurde, Auch hier bleiben die Entwicklungen
nicht stehen.

Die immer kleiner werdenden Wunden, die
dem Patienten zugefiigt werden, haben schliefi-
lich dazu gefiikrt, dass nicht nur endoskopi-
sche Methoden sondern auch Robotermetho-
den zur Anwendung gekommen sind. Diese
Entwicklung ist bei weitem nicht abgeschlos-
sen und kann gegenwirtig noch nicht einmal
auf ihre Zukunftsfihigkeit beurteilt werden.

Wie aus den genannten technischen Ent-
wicklungen hervorgeht, ist die Technik sowohl
in der Diagnostik als auch in der Therapie un-
glaublich weit fortgeschritten, in stiirmischer
Entwicklung und es besteht auch kein Grund,
dass sich dieser Trend etwa verlangsamen
konate. Die immer wieder angefithrte Unbe-
zahlbarkeit der verschiedenen Methoden kann
bisher auch nicht argumentiert werden, ob-
wohl ganz klar ist, dass man auf das gesamite
Bruttonationalprodukt auch in der Medizin
Riicksicht zu nehmen hat,

Die Operationsmethoden sind ja durch die
neue Technologie immer teurer geworden und
zwar sprunghaft.

Obwohl die Gefihrdung der Menschen
durch einen Eingriff und die Mortalitit in ver-
schiedenen Bereichen immer geringer gewor-
den ist, hat dies nicht zu einer erhéhten Zufrie-
denheit der betroffenen Patienten gefiihrt.
Ganz im Gegenteil, die Skepsis und die An-
spriiche der Menschen sind immer grofler ge-
worden und eilen den Méglichkeiten der Medi-
Zin voraus.

Die Aufklirung und die heute ibliche Finan-
zierung von Komplikationen hat auch zu er-
h&hter materieller Begehrlichkeit gefithrt, und
heute wird ohne Gerichtsprozess etwa eine se-
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kundir heilende Wunde, die in einer unsché-
nen Narbe ausheilt, finanziell abgegolten trotz
prioperativer Aufklirung durch alle mogli-
chen Aufklirungsmethoden. Ohne Zweifel
gibt es immer noch Komplikationen, an denen
aktiv gearbeitet wird. Auch Irrtlimer des Men-
schen sind nie auszuschliefien.

Anfang des Jahrhunderts musste der Arzt -
und hat dies auch getan — wenn er eine Diagno-
se stellen wollte, durch genaueste Erhebung
von Anamnesen, physikalischer Untersu-
chung, Auskultation und Perkussion eine Dia-
gnose bekommen, die schliefilich sein Handeln
in der Chirurgie auch wesentlich beeinflusste.
Diese direkte Beschiftigung mit dem Patieaten
hat zur Bewunderung des Arztes gefiihrt. Es
waren auch nur wenige grofie Persénlichkeiten
im Bereich der Chirurgie titig.

Die Weiterentwicklung der Medizin bis zum
heutigen Tage hat eben dazu gefiihrt, dass zahl-
lose Befunde erhoben werden, dass technische
Diagnostik durchgefiihrt wird, die viel préziser
ist als alles, was es bisher gegeben hat, aber die
verantwortliche Beschiftigung mit dem Men-
schen viel geringer werden lieff, obwohl alle
méglichen Anstrengungen unternommen wur-
den, um diese Manko zu beseitigen,

Auch ist das blinde Vertrauen in den ,Gott in
weill*, wie es frither eindeutig der Fall war, ei-
ner sehr kritischen Haltung gewichen. Die Ur-
sachen dafiir sind chne Zweife] zahlreich und
liegen nicht unbedingt in Fehlern, die durch
Arzte bedingt sind, denn der Patient kann oh-
nehin selten objektiv seinen Chirurgen beurtei-
len, da er ja auf Auferlichkeiten in seiner Beur-

teilungsfihigkeit angewiesen ist. Aber es hat
sich eben eine andere Generation entwickelt,
die natiirlich von Fehlleistungen in der Offent-
lichkeit mehr hort. Sie glaube die sehr kompli-
zierten und teilweise grandiosen Entwicklun-
gen beurteilen zu kénnen, wie sie nach wie vor
stattfinden. Eine Entwicklung lisst sich nicht
zuriickdrehen. So lisst sich die technische Ent-
wicklung auch nicht zuriickdrehen und es lisst
sich auch die Entwicklung der Bevélkerung,
die nun mal in die o.g. Richtung gegangen ist,
nicht riickgingig machen.

Es gibt nun mehrere Méglichkeiten damit zu
leben.

Eine Entwicklung, die auch stattfinder, ist,
in eine defensive Pseudomedizin auszuwei-

~ chen, die die Worte ,bio” oder ,alternativ® be-

inhaltet. Auf der anderen Seite gilt es, eine se-
riése Chirurgie weiter zu entwickeln, die nur
auf Tatsachen und auf wissenschaftlicher Basts
aufgebaut ist. Wenn wir dies tun, werden wir
zumindest einen Teil unserer Patienten immer
noch zufrieden stellen kénnen, wihrend wir
auf der anderen Seite woh! anfinglich bewun-
dert werden, wenn wir mit ,bic* und ihnli-
chen Dingen hantieren. Wir werden mystische,
.chinesische® Dinge aufnehmen, aber in der
medizinischen Erfolgsstatistik keinen Schritt
weiterkommen, dean diese Form der Medizin
15t wohl in threm Heimatland auch heute wei-
ter entwickelt und hat teilweise wissenschaftli-
che Anerkennung gefunden. Im Prinzip wurde
sie aber seit Jahrhunderten angewendet und hat
fiir die Gesundheit kawm einen Fortschritt ge-

bracht.
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Hoffnungen und Angste angesichts der Jahrtausendwende
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ZUSAMMENFASSUNG

Die unterschwellige Angst vor dem uns Unbekannten gebért zum Wesen unseres Daseins.
Auf die Frage nach dev Heilung dieser uns innewobnenden Angst antwortet allein der
Glanbe. Pathologische Angste entwickeln sich aufdem Boden einer angespannten Lebensart
und Egozentrik. Mit diesen haben es die Avate zunebmend zu tun, weil durch die
Jortschreitende Verdiinnung des christlichen Glanbens ein Vakuum entstebt, in dem sich
der Relativismus breit gemacht hat. Das ist die Voraussetzung fiir eine Fiille
unterschiedlichster Angste. Angst kann nicht unterdriickt oder frontal bekdmpft werden,
Sie mufSangenommenwerden undkann sich in der Evfabrungder Liebe, der menschlichen
Liebe, aber vor allem in der Geborgenheit des Schipfers, anflisen.
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ABSTRACT

The subconscious fear of the unknown is an essential part of our existence. Faith alone is
the answer to the question of bealing this interior fear. Pathological fear develops in the
substrate of a stressful life style and egocentrism. Medical doctors have more and more to
do with theses cases, because the progressive silution of the Christian faith canuses a vacuum
which is filled up with relativism. This is then the starting point for many andvarious types
of fear. Pear can not be suppressed or fought against. It has to be accepted, and by the
experience of love, buman love, but above all, by the sense of security from the Creator, be
resolved.
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Sagen wir es im voraus, deutiich und ein biff-
chen plakativ: Nur die Dummen haben keine
Angst. Denn es ist immer das Unbekannte und
Unbegreifliche, das uns unvermeidlich ergreift,
das Uberwiltigende, das doch um uns und
auch in uns waltet, was den Menschen aus dem
Gleichgewicht bringt, Schwindelzustinde er-
regt und Angst entstehen liflt. Nicht nur die
Welt und das unendliche All, die Geschichte
und die gesamte Menschheit erweisen sich -
trotz aller Errungenschaften der Wissenschaft -
als voll von Ritseln: Der Mensch selbst - dieses
unbekannte Wesen - versteht sich nicht, denn
Zwiespiltigheit und Widerspriiche wuchern
nicht mur in seinem Verhalten, sondern im eige-
nen Schof, und das wirkt bedrohlich und da-
her beingstigend. ,Unruhig ist unser Herz",
sagte AucusTinus. Und die gewaltige Seherin
aus dem England des XIV. Jahrhunderts, Juria-
Na vON Norwics, beschreibt in schéner Spra-
che eine ihrer Visionen: ,Gott zeigte mir ein
kleines Ding, so grof3 wie eine Haselnuf}, das in
meiner Hand lag, und es erschien mir rund wie
eine Kugel. Ich schaute es an und dachte: ,Was
mag das sein?*. Und es wurde mir die allgemei-
ne Antwort gegeben: Das Geschaffenel Ich
staunte, daf} es bestehen konnte; denn ich dach-
te, es kinne, so gering es war, leicht in nichts
vergehen ...“. Genau das fiirchtet der Mensch
von heute, in dessen Hand die ganze Schépfung
wie nie zuvor liegt: es kann leicht in nichts ver-
gehen,

Diese uaterschwellige Angst vor dem uns
Unbekannten gehdrt zum Wesen unseres Da-
seins, welches sich — wie THOMAS VON AQUIN es
definierte —~ als ein Grenzwesen auf der Grat-
wanderung zwischen zwei Abgriinden bewegt:
dem Nichts und der Ewigkeit. Einerseits kann
sich der Mensch, auf Grund seiner Grifle,
nicht verstehen: er ist als Ebenbild Gottes - des
Unbegreiflichen - erschaffen (deshalb kann er
sich nicht begreifen, betonte der Hl. Aucusti-
Nus). Andererseits erfahren wir alle tiglich un-
ser Elend, die Ohnmacht Selbsterfiilung zu

erreichen, das BBse in uns und im Nichsten

gegeniiber dem Willen Gutes zu tun und gut zu
sein ... und dieses Erlebnis erschreckt uns und
lific uns mit PascAL sagen: ,Welche Chimire
ist doch der Mensch? Welch Unerhértes, wel-
ches Monstrum, welches Chaos, welcher
Gegenstand des Widerwillens, welches Prodigi-
um! Richter aller Dinge, stumpfsinniger Erden-
wurm; Treuhiinder der Wahrheit und Kloake
des Unwissens und des Irrtums, Ehre und Aus-
wurf der Welt ... Was wird aus dem Menschen?
Wird er Goit oder dem Tier gleich sein? Welch
abschreckender Abstand! Was wird doch aus
uns? Wer sieht nicht aus alledem, dafl der
Mensch ortlos ist, dafl er aus seiner Stelle
herausgefallen ist, daf} er sich ruhelos sucht,
daf er sich nicht wiederfinden kann? Und wer
wird ihn richtig hinweisen?”

Auf diese Frage nach dem Ursprung dieser
uns allen innewohnenden Angst und deren
Heilung antwortet allein der Glaube: er 6ffnet
unseren Geist zur gétilichen Offenbarung tiber
die Schépfung und den Stindenfall, und tiber

~ das Heil, das Crristus brachte und das ER

selbst ist (siehe II. Vatik. GS 4-10).

Nun aber stellt die Medizin seit ca. 15 Jahren
fest, daf} diese grundsitzliche Angst, bei beson-
ders emotiven Menschen und unter gewissen
Lebensumstinden, als ,Krankheit“ auftauchr,
dal} sie, scheinbar ohne Grund, plétzlich
platzt, wie ein Sturm, wie eine vulkanische
Eraption, deren Lava im Nu alies zu verbren-
nen und zu verzehren droht. Es ist die soge-
nanate ,Panikattacke®, die ca. 15° dauert, und
die die Arzte heutzutage hivfig in Anspruch
nimmt und mit Medikamenten und Psycho-
therapien mehr oder weniger erfolgreich be-
handelt wird.

Wie jede Emotion zeigt die Angst eine kor-
perliche Kehrseite, die je nach Person anders
sein kann: Kopfschimerzen, Herzklopfen, Zit-
tern, Ubelkeit und vor allem Erstickungsgefithl
... denn das Wort Angst kammt aus dem latei-
nischen Ausdruck ,angustia®, d.h. Einengung,
Abschniirung, Strangulierung, Atemnot. Des-
halb lobt die Weisheit der Psalmen Gott mit
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den Worten: ,Du hast mir Raum geschaflen, als
mir Angst war® (Ps 4,8). Bei Panikattacken sind
die leiblichen Stérungen unterschiedlich, aber
immer dabei: das Erstickungsgefiihi bringt ei-
nen beklemmenden Eindruck des nahenden
Sterbens mit sich (diese Gefahr besteht aber
nicht!), Sie haben keine organische Utrsache,
hinterlassen aber immer einen Zustand der Er-
wartungsangst (Angst vor der Angst), die
kranlkhafter als die Attacke selbst sein kann.
Sowohl diese Angstanfille als auch die soge-
nannten ,generalisierten Angststorungen” {die
die alte Angstneurose Freups abgelést haben,
so KATSCHNIG, Wien) haben immer einen aus-
geprigten personalen Charakter: sei es beziig-
lich ihrer klinischen Erscheinung, sei es beziig-
lich ihrer Entstehung. Diese Angstformen ent-
stehen grofitenteils auf dem Boden falscher
Erziehungsmethoden (zu viel Hirte oder zu
viel weichliche Verwdhnung). NESTROY bringt
das Beispiel einer nicht seltenen Art Pidagogie,
eine Angst durch eine andere vertreiben zu
wollen: Eine Mutter sagt zum Hansi, der vor
Gespenstern eine lihmende Angst empfinder:
Wenn’st mit’n Firchten nicht aufhorst, so
schicke ich den Schwarzen tiber dich mit'n gro-
Ren Sack, da steckt er dich hinein und tragt
dich in'n Wald hinaus®, Andere Angste entwik-
keln sich auf dem Boden einer angespannten
Lebensart, die ihrerseits auf starke Egozentrik
zuriickgefiihrt werden mufl. Der Mensch, der
sich um jeden Preis und iiber alles selbstver-
wirklichen und sich behaupten will, ist wie
kaum andere - sobald die unvermeidlichen
Widerwirtigkeiten des Lebens erfahrbar wer-
den - iiber kurz oder lang dem Angstsyndrom
ausgeliefert. Und da helfen weder Ablenkung
noch Konzentration, weder der Versuch, die
Perstnlichkeit zu stirken noch die Persénlich-
keit aufzuléisen, wie etwa im New-Age-Rausch,
Die Ich-Zentrierung verursacht immer Schwin-
delzustinde, Gleichgewichtsverlust, Angst.
Nicht wenige Angstiiche projizieren die ihnen
tief sitzende Angst auf bestimmte Gegenstéin-
de, Situationen, Tiere, Menschen oder Gespen-

ster jeglicher Art: Schuld sind immer die ande-
ren, das Schicksal, die Gotter oder Gott: es ist
die paranoische Flucht aus dem verant-
wortungstragenden Ich. Dazu tragen Weltlage
uad herrschende Weltanschauungen stark bei.
Daher haben Arzte, Psychotherapeuten und
Seelsorger am Rande des niichsten Millenniums
hauptsiichlich mit gewissen Formen der Angst
Zu tun.

Gegen Ende des ersten Millenniums war das
Abendland durch und durch christlich, und da
herrschte die Meinung, dafl das Ende der Welt
gerade mit diesem Zeitabschnitt stattfinden
wiirde, aber die Christen sahen die Apokalypse
nicht als erschreckende Katastrophe, sandern
als endgiiltigen Sieg des Gerechten, als Ankunft
des neuen Himmels und der neuwen Erde, wo
Gott - die Liebe - alles in allem sein wird.
Gewilt wiirden dabei das Alte, die Weltmacht
des Bésen und alle Machenschaften des erschei-
nenden Antichristen gewaltsam gestiirzt und
zerstirt, aber vor allem geht es um den erwarte-
ten, aber auch esstaunlichen Triumph des Gu-
ten, Wahren und Schénen Gottes und um das
Ende unserer Miseren. ,1Da das Reich Gottes
schon anbricht®, dachten die damaligen Chri-
sten, ,seien wir dessen bereits wiirdig®, so be-
reiteten ste die Welt dafiir vor: Sie stiften
iiberall Frieden - nicht als sentimentale Pazifi-
sten-Bewegung, sondern als Vorwegnahme der
gottiichen Ordnung -, sie entfalteten sich mit
unglaublicher Vitalitdt: die Bevolkerung nahm
zu, die Wirtschaft bliihte, grofle Dome wurden
gebaut und zahlreiche Klgster gegriindet. Die
christliche Hoffnung stellt tatsichlich keine
Flucht nach vorne dar: sie spornt den Einsatz
im Diesseits an!

Fiir den apokalyptischen Christen am Rande
des 2 Millenniums war die Vorstellung vom
bevorstehenden Ende der Zeit nicht jene der
Vernichtung, sondern der Erwartung auf Erfil-
lung.

Nun ist unsere Lage anders: Die fortschret-
tende Verdiinnung des christlichen Glaubens
als Fundament der Verfassung aller Staaten, die
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seit langem nur ,wertfreie® Gesetze erlassen -
man kénnte sie auch als , wertlos® bezeichnen -
liflt ein Vakuum, eine bisher nie vorhandene
Ungeborgenheit entstehen, die Angst in ver-
schiedenen, immer verbreiteteren Formen er-
Zeugt.

Schon in den 40iger Jahren dieses gottlosen
Jahrhunderts entfesselte eine technisch voll-
kommene Radiomeldung iiber eine Weltkata-
strophe, die das Ende der Menschheit zur Folge
hitte, in den USA eine Welle der Verzweiflung
und der Selbstmorde in grofiem Ausmaf! Jetzt
an der Schwelle des 3. Millenniums, stellen wir
noch keine massenhafte Erschiisterung des Ge-
miites fest, sondern vereinzelte, au{ Kreise von
einfiltig Exaltierten reduzierte Angstausbri-
che: So wurde schon gemeldet, daf zahlreiche
Aunerikaner sich vor einem Versagen der Com-
putertechnik am Jahresende fiirchten, die sie
lahmlegen, ja lebensunfihig machen wiirde.
Und es ist die Nachricht von gestern, dafl End-
zeitsekten in Groflbritannien Hochkonjunlk-
tur haben, und dafl verirrte Seelen in der neuen
_Church of Diana" Frieden suchen und auf die
neue Bibel, die die Prinzessin aus dem Jenseits
dem Griinder ihrer Kirche diktiert, warten.
Man sieht es ein, daf} dort, wo Gott verschwin-
det, es sofort von den licherlichsten Gotzen
wimmelt! (Max SCHELER)

Unser Furopa - prichtig-rachitisches Erbe
des groflen Abendlandes - hat nicht nur nicht
mehr die Stiztze der christlichen Hoffnung: es
ist nach dem Zusammenbruch der Ideologien
und Utopien, die von der alten Aufklirung ab-
geleitet wurden - Rationalismus, Idealismus,
Marxismus, Fortschrittsgliubigkeit, Wissen-
schaftsaberglaube usw. - einem totalen Relati-
vismus verfallen, den der deutsche Philosoph
Robert SpammManN  banalen Nihilismus®
nennt. Fiir den herrschenden Relativismus gibt
es keine Moglichkeit, die objeltive Wahrheit,
ja die Wirklichkeit zu erkennen, keinen Wert,
der nicht Nlusion ist. Dadurch erwies der Zeit-
geist seine Humorlosigkeit (AVERINTSEV), denn
der Humor bliht und gedeiht nur dort, wo fe-

ste Uberzeugungen walten, und dazu noch er-
zeugte diese Haltlosigkeit das Wunschbild ei-
ner sogenanaten liberalen Gesellschaft, in der
wnichts fiir wirklich gehalten wird als Lust (die
um jeden Preis anzustreben ist) und Schmerz
(der auch um jeden Preis auszurotten sei}“. Da
die internationale Technokratie, die Weltorga-
nisation fiir die Gesundheit, diese als totales
Wohlbefinden - physisch, psychisch und sozial
—“ definiert hat, geht man von der Wirklichkeit
des Daseins weg, um in die neue Utopie einzu-
treten: die Menschheit ohne Leid und ein Le-
ben, das nach Belieben fortgesetzt werden kén-
ne. Bemessen nach dieser Auffassung der Ge-
sundheit, nach restloser Beseitigung jeder Art
des Leides, bildet sich unter unseren Augen
eine ,Kultur der Analgerika® (KoLaxowsky)
d.h. der schmerzstillenden Mittel, wofiir viele
Milliarden ausgegeben werden, und die von der
Medizin und deren Technologie und Pharma-
kologie immer mehr verlangt. Religion und ge-
sunde Philosophie haben ja seit eh und je nicht
triviale Resignation dem Leid gegeniiber ge-
tehrt, sondern Annahme des Lebens, so wie es
ist - mit allen damit verbundenen Einschrin-
kungen, Unannehmlichkeiten und Schmerzen
- als ,Leistung®, als Anregung einer hdheren
Einstellung, als Emporhebung der Person auf
die Ebene des ,Seins” gerade durch Begrenzung
des ,Habens: Das Kranksein kann die Entdek-
kung von Werten [6rdern, ja es offnet neue
Moglichkeiten der Selbstverwirklichung, der
Selbsthingabe und sogar der Kreativitit. Das
Dulden erweist sich als hichste Aktivitit der
menschiichen Freiheit des Geistes iiber allen
leiblichen und seelischen Zustinden (Max
ScHELER, Médard Boss, Viktor FRaNkL) und bei
religids Leidenden als das Hochste, dessen der
Mensch fihig ist: in einem und demselben Wil-
lensakt den Willen Gottes mit dem Willen des
Menschen zu vereinigen {(Max SCHELER).

Der relativistische Zeitgenosse ist blind vor
dieser Grofle und will nicht nur jeden leib-
lichen Schmerz schnell und restlos beseitigen,
sondern ,pathologisiert jede Schwierigkeit
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und jede Widerwilrtigkeit, die die Existenz auf
Erden mit sich bringt: die Kinderlosigkeit, die
Menopause, jede korperliche Unschénheit,
jede Traurigkeit, jede Angst, jede Ehekrise, je-
des Versagen i Beruf und sogar jede sportliche
Unzulinglichkeit: all das wird als , Krankheit*
bezeichnet und erlebt: die Medizin muff Hei-
lung und Gliick bringen!

In Osterreich, wo ,G’sundheit ist Hauptsa-
che* wortlich genommen wird, wuchert es in
allen Medien von tiglichen Warnungen, Rat-
schligen, Vorsichtsmafinahmen und Rezepten,
aus mehr oder weniger Kompetenten in Sachen
der vollsstiimiichen und der naturwissenschaft-
lichen Heilkunde, gemischt mit Horoskopen
und okkultischen Pseudoweisheiten. Es wird
allmihlich ein ,Land der Hypochonder®.

Die Angst nimmt zu. Unsere naturwissen-
schaftliche Medizin, die erst in unserem Jahr-
hundert (1938) die Antibiotika entdeckte und
damit die Menschheit von Infektionen, auch
von dezimierenden Seuchen und hoher Kinder-
sterblichkeit befreit hat, und eine Chirurgie
entwickelte, die das vor wenigen Jahrzehnten
Undenkbare leistet, erweist sich heute aber als
oknmichtig vor den Scharen von Leidenden,
die sie in die Schublade des ,Psychosomati-
schen® wirft. Diese Patienten oder Klienten,
bei denen die perfekiesten Apparate keine orga-
nische Krankheit feststellen kénnen, wandern
von einem zum anderen Mediziner — ,die ei-
gentlich keine ,Arzte* mehr sind, da sie keine
Zeit fiir persénliche Gespriiche haben und nie
das Verhiltnis zum je einmaligen Leidenden
lernten {- so der Nestor der Wiener Medizin
K. FELLINGER), suchen oft in den berfiillten
Apotheken Rat und die neuesten Pharmaka
oder vertrauen sich Heilspraktikern und Esote-
rikern an, Man fiirchtet sich auch vor dem bii-
rokratischen Riderwerk der Krankenbiuser,
wo Computer fast alles bestimmen und die
menschliche Begleitung und Geborgenheit
dem - Gott sei Dank oft herzlichen -
Helferpersonal anvertraut ist. Sowohl die ur-
spriingliche und eigentliche Aufgabe der Medi-

zin (Férderung des Lebens, Befreiung und Lin-
derung von Kragkheit) als auch die uner-
mefliche Nachfrage der hedonistischen Gesell-
schaft zeigen sich am Ende dieses Millenniums
als unerfiillt und lassen iiberall typische Angste
auftauchen.

Von einer anderen Form der Angst der Men-
schen in der zweiten Hilfte dieses Jahrhunderts
mufl, leider nur sehr kurz, die Rede sein. Der
nicht nur wirtschaftliche Trend zum Ubergro-
fen und Ubergreifenden, die mehr oder min-
der tiel schiirfende Union von Lindern mit
verschiedener Geschichte und Kultur, die zu-
nehmende Globalisierung und Fusionierung
auf jeder Ebene (Politik, Verwaltung, Land-
wirtschaft, Gesetzgebung usw.) kann ja der
Férderung  des  Friedens  und  der
Geschwisterlichkeit, der Uberwindung von
dummen Nationalismen und mérderischen
Rassismen und zvm Aufbau multikultureller
Grofigemeinschaften, wo gegenseitiges Ver-
stindnis und wechselseitige Bereicherung an-
statt Konkurrenz, Zank und Vorurteilen
ermdglicht werden, dienen. Aber alte, traditi-
onsreiche, bodenstindige Volkseinheiten und
auch einzelne Personen empfinden Angst vor
dem Gigantischen, dem Gleichmachkenden und
Tdentititszerstorendem, auch weil die Macht in
einer immer kleineren Zahl von Hinden liegt,
weil lebenswichtige Entscheidungen von an-
onymen Biirokratie-Apparaten getroffen wer-
den, weil ein einziges Parlament Gesetze fiir
viele Volksgemeinschaften erldfit, die zu stum-
men Ja-Sagern degradiert werden.

Diesem Vorgang stellen sich nicht nur die
Hochschitzung und Lobpretsung des Kleinen
(small is beautiful) entgegen, sondern auch eine
zentrifugale, lokalistische Zersplitterung. Die
Angst vor dem Verlust des Eigenen, des Kultu-
rellen, Familidren, ja sogar des Personalen stei-
gert sich von Tag zu Tag: von den sizilianischen
Orangen, die ins Meer geworfen werden miis-
sen bis zur allgemein regulierten Tétung von
Neugeborenen und Greisen ausgehend, er-
schrecks zahlreiche Europier die Monstrositiét
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einer Riesenverwaltung, die die meisten weder
verstehen noch beeinflussen kiinnen. Diese ist
eine der neuen Angste des Menschen am Ende
des 2. Miilenniums. Davon gibt es zahlreiche,
wie z.B. Angst vor jeglichen Manipulationen,
vor der Bevilkerungsexplosion, die nun in jene
der Uberalierung iibergegangen ist, Angst vor
Ufos, vor Aids, vor bésen Geistern und Dimo-
nen, Angst vor den Journalisten, ...

Aber, um die Beschreibung der Grundfor-
men der Angst nicht zu sehr auszudehnen,
werden wir nur zwel davon kurz erwihnen.
Zunichst die Angst vor der Technik: Die Tech-
nologie schuf in threm Anfang Grofles, Mich-
tigeres als alles, was der Mensch konnte: Loko-
motiven, Industriemaschinen, Wolkenkratzer,
Rechenapparate, die die Arbeit von zahlrei-
chen, optimalen Mathematikern, Physikern
und Chemikern priziser und zig-mal schneller
liefern; Automaten, die das Weltall Tag und
Nacht erforschen, Kraftfahr- und Flugzeuge ...
Die Angst vor diesen Ungeheuern legte viele
Menschen lahm und lief die  laudatores tem-
poris acti“ (die Lobpreiser der alten guten Zei-
ten) riihrend singen. Nun wird die Angst vor
dem Ubergrofien von jener vor dem Kleinsten
begleitet (Atom, Virus, Gen, elektromagneti-
sche Strahlen).

Diese Angst richtet sich an die Technologie -
die doch die Menschen auf dem Mond spazie-
ren und das Fernste zu Hause sehen 18t - und
nun das Kleinste, Unsichtbare bereits aufwiihit
und nach Belieben lenken will... Dieses Klein-
ste fasziniert und beunruhigt in einem... denn
es berithrt auch die tiefste Schichte des Men-
schen: das Mikrobiologische und das Seelische,
Die Technik ~ durch die Maschinen, die sie

immer wirksamer entwickelt - erweckt den’

Traum der ,Machbarkeit aller Dinge® und so-
gar den seltsamen Vorstellungszwang, daf alles,
was gemacht werden kann, auch gemacht wer-
den sol. Man hat Angst vor dieser modernen
Ubermacht der Technik, die die ganze Erde tat-
sichlich vernichten kann. Ja, die Technik wird
vorschnell als inhuman angeprangert, aber sie

ist eine Errungenschaft der Humanen, die im-
mer mehr de facto dem Befehl des Schépfers,
iiber die Natur zu herrschen, nachkommen.

Im 1. Kap. des Genesisbuches lesen wir, dafl
Gott den Menschen, Mann und Frau, als sein
Abbild schuf und zu thnen sprach: ,Vermehrt
euch, bevilkert die Erde und unterwerft sie
euch” {1,28), und im 2. Kap. (2,15} wiederum:
LGott setzte den Menschen in den Garten
Eden, damit er thn bebaute® ut operaretur ter-
ram, Vor dem Siindenfall wird der Begriff
soperare” verwendet, nach dem Siindenfall ,la-
borare” (mit Miike arbeiten}. So muf} die Bear-
beitung und die Beherrschung der Natur durch
den verniinftigen Einsatz des Menschen - also
durch fortschreitendes Wissen und die davon
abgeleitete Technik- im Rahmen der ,allgemet-
ren Berufung zur Heiligkeit* verstanden und
verwirklicht werden. Die Erde zu bearbeiten
ist Wille Gottes: derselbe, der die Heiligung des
Menschen will (1 Thess. 4,3}. Die Entgegenset-
zung von ,vita contemplativa“ und ,vita acti-
va“ hat es jahrhundertelang selten begriffen. In
unserem Jahrhundert, im sogenannten ,Zeital-
ter der Angst“ ertdnte gegen Ende der 20iger
Tahre die Verkiindigung eines Bahnbrechers der
Laienspiritualitit - des Sel. Joselmaria Escriva
~die die Arbeit innerhalb der weltlichen Struk-
turen, sei sie unauffillig oder spektakulir, em-
porhob auf die Ebene des zu Heiligenden (“Al-
les, was ihr tut, tut es im Namen des Herrn®,
Kol. 3,17), ja, als Titigkeit, die den Arbeiter
heiligt {mit dem Willen Gottes vereint) und die
Welt zu heiligen hat (die sog. ,,consecratio mun-
di* wie es 30 Jahre spiiter das II. Vatik. Konzil
feierlich proklamierte: siche bes. LG 31, und
G.S. Kap. 3).

Es scheint, dafl die Macht des Menschen ih-
ren Héhepunkt erreicht hat: Wir miissen iiber
unser Schicksal entscheiden: [iir das Leben
oder fiir den Tod. Es ist die Zeit der Reife, der
Freiheit und der Verantwortung im grofiten
Ausmafl (E. Mounier). Man sollte erkennen,
daft die Technik an sich neutral ist, zugleich
bewundernswert und banal: alles hingt vom
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Gebrauch oder Mifibrauch derselben ab. Alles
hingt vom Menschen, der sie erfand und be-
niitze, ab: Er muf humaner werden, nicht die
Technik und ihre Maschinen, von denen nie-
mand verlangen kann, was sie nicht geben kéon-
nen.

Erkennen mufd man auch, dafd viele negative
Auswirkungen ~ meistens Nebeawirkungen -
des technischen Fortschritts, wie z.B. Umwelt-
verschmutzung, als Kinderkrankheiten be-
trachtet werden miissen ~ wie in der Fabel des
Zauberlehrlings: ,Die ich rief, die Geister, wer-
de ich nun nicht los“- ... die Technik selbst hat
ste bereits grofitenteils geheilt und wird es hof-
fentlich weiter tun (Die technisierte Welt ist
insgesamt viel sauberer geworden als in den ver-
gangenen Zeiten und niemand wiirde auf die
zahlreichen Maschinen verzichten, die unsere
Stidte und Wohnungen hygienischer und ange-
nehmer gemacht haben).

Das romantische , Zuriick zu den alten Quel-
fen!” vergifdt, daf} diese Quellen friher allerlet
Seuchen verbreiteten, die das Menschenleben
durchschnittlich zum Friihsterben verurteil-
ten.

Die Angst ist an sich ein niitzliches Alarmsi-
gnal gegeniiber Gefahren, aber sie ist keine gute
Beraterin, weil sie zu instinktiv, zu emotionell,
zu unverniinftig ist und zu Kurzschluflideen
und -handlungen fiihrt. Viele Technologie-
Feindseligkeiten sind infantile Reaktionen, wie
sene des Kleinkindes, das, verletzt von einem
Spielzeug, es wiitend zerstért. Verniinftig reif
sollen wir werden im Umgang mit unseren
Maschinen und nicht blof$ ,erhabene” Veriich-
ter derselben: Ilernen miissen wir den
verantwortlichen Gebrauch z.B. von Internet,
das Pornographie in die Familienwohaung
bringt, aber auch die gesamte Lehre der Heili-
gen AUGUSTINGS und THOMAS VON AQUIN, wor-
Gber {rither nur Experten und ,Bibiiothelerat-
ten® duflerst mithsam verfiigten und zu eigen
machen konnten.

Man mufl ,assimilieren® und meistern ler-
nen, nicht wegwerfen! Es ist anstrengend, sogar

~heroisch® anstrengend, aber der Mensch, und
vor allem der Christ darf vor den eigenen F-
higkeiten nicht zittern, sondern mufl das Ge-
wissen verfeinern (das Lehramt der Kirche ach-
tend) und um das Licht und das Feuer des HI.
Geistes stindig bitten. Weder die Naivitiit der
alten Aufklirer, die den Fortschritt anbeteten,
ohne die Richtung desselben zu erkennen und
bestimmen zu kénnen, noch der ingstliche
Immobilismus oder die Pseudo-Poesie der ,Sa-
kralen Natur®-Zuriickschauer ist der richtige
Weg!

Das Christentum gerade hat die Natur ent-
mythologisiert, d.h. sie von Kobolden, Gno-
men und Dimonen gesiubert und in die Hand
des Menschen gelegt. Der Mensch von heute
mufl - nach dem Aufklirungsrausch, der den
Naturwissenschaften  einen , Totalitiitsan-
spruch® einrdumte (JasreRs) — den Platz der
Naturwissenschaft neu definieren (SpAEMANN):
Sie selbst kann sich ihn nicht festlegen. Da gilt
nur die Ethik, die den Menschen als Selbst-
zweck (niemals als Mittel) erkennt und der
Glaube, der die Wiirde der Person in ithrer Be-
ziehung zum personalen Gott letzten Endes
begriindet, sicht und bejaht, Wenn dieses Pri-
mat der Menschenwiirde in allen Lebensberei-
chen unserer wissenschaftlich-technischen Zi-
vilisation und die Menschenrechte als Schutz
der Menschenwiirde iiberall resepktiert wer-
den, dann wird sich diese typische Angst unse-
res Zeitaiters auflésen, auch wenn dieser er-
sehnte hochmoralische Zustand der Welt im-
mer vom Bdsen verfithrt, wverletzt und
umgekippt werden kana. ,In dieser Welt, hat
Jesus gesagt, werdet thr immer Bedriingnis er-
fahren, aber habt keine Angst, ich habe die
Welt besiegt” (Joh. 16,33). Und spéter sprach er
zum himmlischen Vater: ,Ich bitte nicht, dafl
du sie aus der Welt nimmst, sondern dafd du sie
vor dem Bésen bewahrst” (Joh. 17,15).

Schliefllich soll von einer anderen Grund-
form der Angst gesprochen werden, die in un-
serer Zeit herumgeistert und unsere Gesell-
schaft vergiftet: die Angst vor jeder Bindung,
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insbesondere wvor der Ehe. Fritz Rizmanm
nennt diese Grundform: Angst vor der Selbst-
hingabe, m. E. mit vollem Recht. Es ist ver-
standlich, dafl, wo Menschea vom erwihnten
Relativismus und miteingeschlossenen Nihilis-
mus beherrscht sind, es nichts und niemanden
gibt, der Vertrauen erweckt und verdient. Frei-
heit, die allein als Ungebundenheit aufgefafit
wird, steht logischerweise im Gegensatz zur
Liebe, die wesentlich nach Verbundenheit und
sogar Einheit verlangt. Bei jeder Trauung hért
man das Murren der Skeptiker am Ohr der
Brautleute: ,Nun seid ihr nicht mehr frei®.
Und es ist wahr und nicht wahr zugleich, denn
jede freie Handlung brings einen gewissen Frei-
heitsverlust mit sich: Wer auswihlt, verliert in
diesem Augenblick die Fihigkeit auszuwihien
und auspewihlt zu werden: der ist nicht mehr
frei, nicht mehr verfiighar. Aber der Mensch,
der seine uneingeschrinkte Ungebundenheir,
seine absolute Fretheit behalten méchte, miifite
eigentlich auf jede Handlung, auf jede Ent-
scheidung, auf jede Liebe, ja, auf das Leben
schlechthin verzichten.

Die Freiheit, die den Menschen als Ebenbild
Gottes auszeichnet und kennzeichnet, ist, als
Ungebundenheit, sozusagen zum Sterben be-
stimmt: Alles hiingt von der Ebene, worauf sie
geopfert wird, ab: unten die Sklaverei, oben die
Liebe. Und darin besteht die Grofle der
menschlichen Freiheit: sie bietet uns die Mog-
lichkeit des bedingungslosen Einsatzes, der
endgiiltigen Wahl, der restlosen Hingabe... fir
die der Mensch geschaffen worden ist. Unser
Dasein ist wesentlich Mit-Sein (BINSWANGER).
Die Person ist Gabe und Hingabe, Sethstbesitz
(Freiheit) und Offerheit, Ich und Beziehung
zum Du: Man ist als mit, man verwirklicht
sich nur durch die Hingabe an den anderen.
Bindungsscheue vor lauter Vorsicht, an totale
Sicherheiten Vernarrte, Argwéhnische und
Pessimisten atler Art entfremden sich vom rea-
len Leben... welches immer Abenteuer, Wag-
nis, Kunstwerk, ja ein gottliches Spiel ist, das
jede Verniinftele: und jede Berechnung {iber-

steigt und verbliifft. Johann NesTrROY hat es
einmal scharfsichtig und kostlich ausgedriicle:
JNur bet der Linie der Gefahr kommt man
hinaus ins Freie des Vergniigens, Wer sich
scheut, diese Linie zu passieren, der bleibt ewig
in der staubigen Vorstadt der Langeweile hok-
ken“... der Langeweile und der Angst, ja, ,der
Neurose unserer Zukunft®, wie der grofle Ziiri-
cher Psychotherapeut M. Boss in der Mitte die-
ses Jahrhunderts vorausgesagt hatte. Ernster,
erbarmungsvoller und fiir aile Zeiten hat Jesus
es erldire: ,Wer sein Leben retten will, wird es

verlieren®.

Es geht aber im Grunde nicht um die Frei-
heit, sondern um die Figensucht, welche den
Menschen in sich verschliefit und zur neuroti-
schen Einengung, zur Esstickung verurteilt.
Man fiirchtet sich vor den unvermeidlichen
Frustrationen des Lebens, und man frustriert
sich selber von vornherein. Personale Liebe, die
indirekt Selbsterfiillung bringt, fordert Bedin-
gungslosigkeit und endgiiltige Bindung und
Entfaltung im groflen Ganzen der Familie...
Andere flottierende ,Lieben® - die nur , Liebe-
leien” sind - fordern die heute grassierenden
Neurosen unter Menschen, die von den stren-
gen Gebaten und Tabus der Sexualrevolution
der 60iger bis 70iger Jahre noch belastet sind.
Eine ,Kultur der Liebe® (nach der gliicksver-
sprechenden, anthropologisch tief fundierten
Lehre des Papstes) muft noch entstehen, die
dem Realismus der Person, der Familie - als
Gemeinschaflt von Persenen - und der Gesell-
schaft entsprechen, und all diese Wirklichlkei-
ten im Dienste des Lebens [6rdern wird.

Man mufl es erkennen: Entweder die Liebe
oder das Nichts... und die Angst.

Die Angst kann nicht unterdriicke, frontal
bekimpft, besiegt oder tberwunden werden.
Sie muf} angenommen werden - wie der Tod,
aul den sie immer hinweist ~ als Sold der Siin-
de, als Begleiterin unserer irdischen Existenz...
Sie aber verschwindet, lést sich gerduschlos
auf, wo der Mensch die hdhere Geborgenheit
der Liebe des Schépfers und der nérrischen Lie-
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be des Erlésers in einem Leben aus dem Glau-
ben tdglich erfihrt. ,Die vollkommene Liebe
vertreibt die Furcht®, sagte JoHANNES lapida-
risch (Joh. 4,18), auch die menschliche Liebe,
welche aber ihre festen Waurzeln und ihre héch-
ste Bliite in der Gottestiebe zu finden vermag.

Die eingangs zitierte Vision der JULIANA VON
NorwicH befreit auch die angstbeladene Fest-
stellung der Niedrigkeit, ja bedrohliche Nich-
tigheit der ganzen Schépfung folgenderweise:
S0 gering, wie {das ganze Geschaffene} war,
daf es kénne leicht in nichts vergehen... Mein
Verstand erhielt die Antwort: ,Es besteht und
wird bestehen, weil Gott es liebt’, und so hat
alles das Sein durch die Liebe Gottes.”

Am Ende dieses Millenniums hat uns der
Papst empfohlen, Gott als den Vater aller zu
betrachten: ER ist allmichtig und Vater — was
fiir ein Glitckl Wenn diese erste Feststellung
unseres Glaubensbekenntnisses zur Erfahrung
wird, dann ereignet sich, was der Sel. Josefma-
ria EscrivA iiberall verkiindete und ausstrahlte:
Man hat keine Angst mehr, weder vor dem Le-
ben noch vor dem Tod, und auch nicht vor
Gott, denn ER ist mein Vater.
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Der senile, verwirrte Patient

Ein 84-ihriger Pensionir wird nach spitals-
drztlicher Versorgung einer Oberarmfraktur
bei einem Sturz auf der Strafle an der Betreu-
ungsstation eines Pensionistenheimes stationir
aufgenommen. Er war bei Rot iiber die Kren-
zung gegangen und hatte den Verkehr nicht be-
achtet. Die normale tigliche Selbstversorgung
ist aufgrund seiner Bewegungseinschrinkung
nicht mehr gegeben - wie anzichen, waschen,
Speisen zerteilen ... — eine intensivere Betreu-
ung erscheint unumgingenlich.

Anamnestisch bestehen keine Anfailigkeiten
- keine Operationen, keine schweren Erkran-
kungen - lediglich ein gesteigerter Alkoholkon-
sum ist erwihnenswert.

Der Aufnahmestatus ist aitersentsprechend
ohne Besonderheiten {Cor-Pulmeo o.B., EZ und
Motorik unauffillig, Kreislaufverhilinisse nor-
mal, Hér- und Sehvermégen ausreichend, eine
phasenweise situative Desorientiertheit ist er-
kennbar) - die Kritikfihigkeit ist herabgesetzt.

Medikamentds ist der Patient mit Nootropi-
ca, einer milden Digitalisierung und gelegentli-
chen Diuretica versotgt, Sedativa oder Hypno-
tica bislang nicht erforderlich.

Der Patient ist selten im Zimmer, entfernt
sich &fters auch ohne Wissen der Stations-
schwestern von der Abteilung und sucht gerne
nahegelegene, thm bekannte Gasthiuser aul.
Wihrend des sonst weitgehend problemlosen
stationdren Aufenthaltes Lillt eine passagere
leichte Verwirrtheit auf.

Nach Abnahme des Gipsverbandes und Wie-
dererlangung der vollen Mobilitdt wird der Pa-

tient noch eine Woche ergotherapeutisch
behandelt und anschlieflend in sein Zimmer
entlassen.

Nach einer nur kurzen Zeitspanne fillt eine
zunehmende Verwahrlosung aul, Der Patient
wischt sich nicht, it nur nach Aufforderung,
das Zimmer kommt zunehmend in Unord-
nung. Sein , Wandertrieb” ist jedoch ungebro-
chen.

Nach einer lingeren Straflenbahnfahrt wird
der Pasient vom Personal der Verkehrshetriebe
in einer Remise aufgegriffen und von einem Po-
lizetwagen ins Heim zuriickgebracht und auf
der Betreuungsstation wieder aufgenommen.

Es kommt nach diesem Vorfall zu einer lin-
geren Aussprache zwischen den nahen Ange-
hoérigen und dem Stationsarzt beziiglich des
weiteren Vorgehens. Als alternative Maglich-
keiten stehen zur Auswahl eine  medikamentd-
se Einengung®, was einer Bewegungseinschrin-
kung durch den Entzug seiner freien Hand-
lungswahl gleichkdme, oder das Eingehen eines
gewissen Unlalirisikos bei weiteren unkontrol-
lierten ,Ausfligen” ins Verkehrsgeschehen.

Man einigt sich zuletzt in Anbetracht seiner
frohlichen  und  unternehmungslustigen
Grundstimmung auf ein Bestehenlassen seines
persdnlichen Freiheitsdranges und entlafit ihn
wieder in die Selbstindigkeit seines Zimmers.
Wenig erfreut dariiber ist die Heimleitung, fir
die der Pensionist eine zunchmende Belastung
wird. Die Angehdripen geben die Zusage, sich
in vesstirktem Mafle um den Pensionir zu
kilmmern ...
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Der senile, verwirrte Patient

Wialter RELLA

oDer Alte als Geseilschaltsproblem® so
kénnte man diesen Fallbericht iiberschreiben.
Tatsiichlich schildert er eine Situation, wie sie
im heutigen Umfeld der Altenbetrevung, wenn
schon niche alltiglich, so doch typisch ist: Ein
alter Mann, der wahrscheinlich den tiberwie-
genden Teil seines Lebens sich selbst und seinen
Neigungen gewidmet hat, wird durch die An-
gehorigen in einem Seniorenheim unterge-
bracht, damit er dort seinen Lebensabend ver-
bringe. Seinen Gewohunheiten anhangend, aber
schon von geistigern Abbau gezeichnet, sucht
er sich in nahegelegenen Wirtshiusern den Tag
zu vertreiben. Der Verkehr der Groflstadt
iiberfordert ihn und so wird er zum Opfer der
fiir ithn nicht mehr iiberschaubaren Regeln: Ein
Unfall mit Oberarmbruch zwingt ihn, vor-
iibergehend iatensive medizinische Betreuung
anzunehmen, welche von fachlicher Seite auch
tadellos durchgefiihrt wird. Dieses Trauma,
von dem er sich kérperlich doch bald wieder
erholt, verschiimmert indes das schon vorbe-
stehende sklerosebedingte Psychosyndrom. Es
manifestieren sich Auffassungsdefizite und
Mingel kritischer Vernunit, welche bis zu Zu-
stinden passagerer Verwirrtheit reichen. Der
Mann ist nicht mehr in der Lage, sein Zimmer
in Ordnung zu halten und fUr sein leibliches
Wohl zu sorgen. Nur sein Interesse an Bewe-
gung und Abwechsfung bleibt aufrecht, wenn-
gleich diese Betriebsamkeit keinen bestimmten
Zielen mehr dient. So wird er denn eines Tages
in einer Remise der Verkehrsbetriebe aulgegrif-
fen und unter Polizeigeleit zurlick ins Ieim
gebracht.....

Damit endet die Erzihlung und beginnt die
Frage, auf welche Weise der Mann in Hinkunft
bestmdglich betreut werden kann.

Um diese Frage zu erértern, wollen wir zu-
néchst den Ist-Zustand analysieren und sodann
die sich daraus ergebenden Optionen fiir die
Zukunft behandeln.

Der Ist-Zustand ist gekennzeichnet durch die
Uberlappung von drei unterschiedlichen Le-
bensriumen, in welchen sich unser Patient be-
wegt.

1) Lebensraum Grofsstadr: Dieser Lebensraum
stellt an seine Teilnehmer bestimmte Min-
destanforderuagen. Dazu gehort ein eat-
sprechendes Orientierungsvermégen und
ein verkehrsgerechtes Verhalten, das dem
Vertrauensgrundsatz geniigt. Unser Patient
kat offenbar weder das notwendige Orien-
tierungsvermogen (er wird in einer Straflen-
bahnremise aufgegriffen) noch kann er den
Vertrauensgrundsatz erfiilllen (er geht bei
JRot“ {iber die Kreuzung). Die Tatsache,
daf} die Straflenverkehrsordnung fiir alte
Menschen den Vertrauensgrundsatz einge-
schrinkt hat, verindert diesen Lebensraum
fiir den Patienten nicht wesentlich.

2) Lebensraum Heim: Dieser Lebensraum stellt an
die Heimbewohner an sich keine besonderen
Anforderungen. Die Heiminsassen werden
yversorgt”, sodaf} die Erfullung der Grundbe-
diirfnisse jedes einzelnen in Anbetracht ver-
schiedenster kérperlicher oder geistiger Defi-
zite sichergestellt bleibt. Hand in Hand damit
geht indes eine Finschrinkung persdnlicher
Freiheiten, welche durch organisatorische und
finanzielle Rahmenbedingungen vorgegeben
ist. So etwa sind bestimmte Zeiten der Mahl-
zeit, der Ruhe und der Aktivitit vorgezeich-
net. Eine stindige Begleitung des Heimbewoh-
ners ist auf Grund der Personalsituation in den
Heimstatuten in der Regel nicht vorgesehen.
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3) Lebensraum des Patienten: Dieser Lebens-
raum ist im Wesentlichen durch die persén-
liche Lebensgeschichte dieses Mannes, mit
ihren etablierten Neigungen und Gewohn-
heiten, sowie durch die verbliebenen Reali-

- sterungsméglichkeiten gekennzeichnet. Un-
ser Patient wird als fréhlick” und ,unter-
nehmungslustig®  geschildert, was darauf
schliefen lifdt, dafl ithm an persdalicher
Freiheit fiir seinen Lebensvollzug viel gele-
gen sein mub.

Wir erfahren auch, daf} er sich mit Vorliebe in

Gasthiusern aufhielt, was doch darauf hin-

weist, dafl er sich nicht gerne in die beengtere

Atmosphire des Heimes eingliedern mochte.

Diese drei Lebensriume greifen also in der
Person unseres 84-jihrigen Pensionirs ineinan-
der. Da diese Lebensriume sehr unterschied-
fich strukturiert sind, stellen sie entsprechend
hohe Anforderungen an das Anpassungsver-
mégen. Die innere Konsistenz eines Lebensrau-
mes ist einerseits durch die komplementiren

Aspekte Fresheit und Verantwortung, anderer-

seits durch ein vorgegebenes Regelsystem ge-

kennzeichnet, welchem sich jeder einzelne Be-
wohner fiigen mufl. Grundsitzlich kaan jeder

Mensch nur soviel Fretheit fiir sich in An-

spruch nehmen, als er auch Verantwortung zu

tragen vermag. Und jeder Mensch mufl in sei-
nem Lebensraum die berechtigten Anspriiche
anderer und die objektiv festgelegten Regeln
beachten. Bedeutet das nun, dafl derjenige, des-
sen Kritikfihigkeit herabgesetzt ist, entspre-
chende Einengungen seines Lebensraumes, auf
welche Weise immer, in Kauf nehmen mufi?

Grundsitzlich ja, aber es darf nicht so gesche-

hen, daf} dabei die Wiirde des Menschen ver-

letzt und das Gebot der Liebe miflachtet wird.

Im Verband der Familie oder in der Gemein-

schaft naher Angehriger ist der natiirliche

Rahmen gegeben, welcher die Erfiillung dieser

Maxime gestattet. Denken wir etwa an das Ver-

hilenis von Eltern und Kindern. Hier ist es

ganz natiirlich, daf das noch uneinsichtige

Kind die liehevolle Begleitung und Obhut voa

Varter und Mutter geniefit. Das Kind besitzt ein
Anrecht auf solche Fithrung und im Gegenzug
wird das Kind die elterlichen Gebote und Raz-
schlige befoigen. Ebenso hat der alternde
Mensch, wenn seine geistigen Krifte nachlas-
sert, ein Anrecht daraul, von setnen Kindern
dankschuldig betreut zu werden. Im Falle unse-
res Pensionirs miifite das bedeuten, dafl die
Angehérigen den Freiheitsdrang des alten Man-
nes in Bahnen leiten und ihn gegebenenlalls
auf seinen Ausfliigen begleiten.

Von dieser idealen Situation ist unser Fall al-
lerdings weit entfernt. Zwar geben die Angehi-
rigen die Zusage, sich in verstirktem Mafle um
den Pensionir kiimmern zu wollen, doch steht
zu befiirchten, daf} es sich dabei um ein reines
Lippenbekenntnis handelt. Denn der Mann
wurde ja deshalb dem Heim tberantwortet,
weil die Angeh6rigen primir nicht in der Lage
waren, ihm ausreichend Zeit zu widmen. Wire
dem nicht so, dann hitten ja die zweifellos ho-
hen Kosten einer Heimbetrevung eingespart
werden konnen. Andererseits zeigt sich das Be-
diirfnis nach familidrer Geborgenheit auf seiten
des Pensioniirs kaum sehr ausgepriigs. Denn in
diesem Fall lige sein Hauptinteresse wohl nicht
im méglichst hiuligen Besuch nahegelegener
Gasthéfe. Es muf} also nicht unbedingt der Be-
quemlichkeit der Angehérigen anzulasten sein,
daf} der alte Mann aus der Familie ausgegliedert
und in einem Heim untergebracht wurde, ganz
abgesehen davon, dafl die heutige Wohnungs-
und Berufswelt eine nachhaltige Betreuung un-
selbstindiger Angehdriger vielfach nicht mehr
zuliBt.

Realistischerweise mufl also davon ausgegan-
gen werden, daf} die Hauptlast der Betreuung
unseres Pensionirs vom Flelm getragen werden
muf}. Dieses Heim sieht sich aber nun zu Recht
in seiner verantwortungsvollen Aufgabe tiber-
fordert. Es ist der Heimleitung wohl kaum zu-
mutbar und auch nicht vorgesehen, daff dem
unternehmenslustigen Pensionir, dessen Kri-
tikfihigkeit beziiglich der Folgen seiner Hand-
lungen deutlich eingeschrinkt ist, eine indivi-
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duelle Betreuungsperson - im Tagesturnus
miiffiten es sogar mehrere sein - beigesteilt
wird, Andererseits muflte das Personal auf
Grund von Erfahrung damit rechnen, dafl der
Pensionir neuerlich in einem unbeaufsichtig-
ten Moment sein Heim verldfit und im Grofi-
stadtverkehr wiederum einen Anlaf} fiir poli-
zeiliches Finschreiten heraufbeschwort. In die-
sem Fall wiirde die Heimleitung gewifl zur
Verantwortung gezogen werden, da bereits be-
kannt war, daf} der Pensionidr nicht mehr in der
Lage sein wiirde, ein regelkonformes Verhalten
im Straflenverkehr an den Tag zu legen.

Aus diesem Grunde miifite gewill eine ausrer-
chende medikamenttse Einengung Platz grei-
fen, wohl wissend, daf} es sich dabei nur um die
zweitbeste Losung handelt. Am Grundsatz der
Paritit von Freiheit und Verantwortung fiihrt
aber kein Weg vorbei. Trotz dieser Vorgabe be-
steht zweifellos ein ausreichender Spielraum
sowohl in der Art der Medikation als auch in

der Art der drztlichen Betreuung, der ausge-
schépft werden mufl, damit diese Form der
Behandlung die Achtung und Wiirde der Per-
son nicht verletzt. Das drzeliche Handeln ist
hier im vollen Umfang gefordert und es darf
auch das begleitende Gesprich nicht vernach-
lissigt werden. Zweifellos handelt es sich dabei
um eine verantwortungsvolle Aufgabe. Die
blofle Delegierung des Problemfalies an das be-
treuende Heimpersonal erscheint jedenfalls
nicht gerecht.

Die Tatsache, dafd dieser Fall sosehr zum Pro-
blemfall werden konnte, liegt unter anderem in
einer widerspriichlichen Gesellschaftsnorm
begriindet, welche einerseits Individualismus
und Freiheit {ordert, andererseits aber Verant-
wortung uad Schuld gerne anderen zuschiebt.

Dr. Walter RELLA, Praktischer Arzt
Hauptstrafie 26
A-2640 Gloggnitz
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Politik im Umgang mit dem menschlichen Leben

Peter HARTIG

Auf Initiative und unter der Leitung von Ge-
org STARHEMBERG veranstaltete das Eferdinger
Kulturinstitut die EFERDINGER GESPRA-
CHE 1999 vom 15.-17.Oktober 1999. Ziel der
Gespriche war es, einen Beitrag zur Klirung
von giiltigen Grundwerten zur verantwortl:-
chen Gestaltung unserer Zukunft zu leisten.
Im Mittelpunkt der Vortrige und Diskussio-
nen stand der gesellschaftliche Umgang mit
dem Menschen am Anfang seines Lebens im
Licht der rasanten Entwicklung der Biotechnik
und den daraus entstehenden ethischen Fragen.

Der Prisident des NR, Dr. Heinrich INEISSER,
betrachtete ,Die moralische Dimension politi-
schen Handelns“ im Spiegelbild der Gesell-
schaft, in der Verantwortung zur Gestaltung
bzw. im Spannungsfeld internationaler Plurali-
tit demokratisch-mehrheitsbildender, politi-
scher Systeme. Er beschrinkte sich auf Moral
als Praxis sittlichen Handelns und vermied es,
iiber seine ethischen Motive zu sprechen. Das
Gewissen iiberliefl er der perstnlichen Verant-
wortung.

Univ.Prof. Dr. Martin LAnGER (Universitits-
fravenklinik Wien) sprach iiber ,Ethik in der
Medizin mit besonderer Berticksichtigung der
Probleme kieinster Frithgeborener®.

In beeindruckender Weise &ffnete er den
Blick fir die Wertkonflikte und neven Ent-
scheidungssituationen, vor denen ein Geburts-
helfer heute aufgrund der rasanten Entwick-
lung medizinischer Technologie (neonatale In-
tensivmedizia, prinatale Diagnostik) sowie der
neuen Arzt-Patientenbeziehung {partnerschaft-
lich statt paternalistisch) tiglich steht. In seiner
Diskursethik stiitzte er sich auf Hasrruas,
Raws, Sass, VIEFHAUS w.a, Als Lésungsmodell
im Autonomie-Konflike {zwischen Arzt und

Patient iiber die medizinische Mafinahme) und
im Benefiz-Konfliki (Nutzen fiir Patientin
und/oder Kind) nannte er das ,Kohdrenzmo-
dell“ (BayrrTz), das ,ein kontext-sensitives Ur-
teilen im Lichte einer essentiell unvollstindigen
Theorie” fordert. Er schlof} sich der Meinung
an (ScHONE-SEERT), daf eine metaphysisch
abgeleitete Tugendethik in einer wertphuralisti-
schen Gesellschaft keine Akzeptanz findet. Er
unterschied folgende ethische Prinzipien: ,Be-
nefizienz™; ,Autonomie®; ,Proportionalitit™;
»Lragmatische Klugheitsregel und erklirte die
Bedeutung des Arzt-Patienten-Verhiltnisses.
Als hiufigstes Beratungs- und gemeinsames
(lir Eftern/Patientin und Arzt) ethisches Di-
lemma im klinischen Alltag nannte er die Bera-
tung fiir das geburtshilfliche Vorgehen bei ex-
tremer Frithgeburtlichkeit. Dabei betonte er,
dafd die Prognose von Mortalitit und Morbidi-
vit des Neugeborenen eng an den jeweiligen
Standard der perinatologischen Einheit gebun-
den ist. Als Entscheidungsgrundlage fiir Arzt
und Patientin kimen nur die Ergebnisse der ei-
genien perinatologischen Einheit in Frage, nicht
die neueste Literatur. IDas Benefizienzprinzip
fiir den Fetus stehe hier im Vordergrund. Die
autonome Entscheidung der Schwangeren stel-
le das Bindeglied zwischen dem vorlebenstihi-
gen Fetus und dem spiteren Kind dar. Fiir die
geburtshilfliche Beratung gibe es (nach CHEr-
VENAK) [olgenden Rahmen: vor der 24.55W
sollte der Arzt  non-direktiv sein, ab der
24.55W ,direktiv® gegen Therapie- oder S5-Ab-

* bruch; nach der 26.55W gegen ,nicht-aktives®

und nach der 28.55W fiir ,aktives* geburtshitf-
liches Vorgehen.

Juristisch gelte der Grundsatz: Keine Ent-
scheidung gegen die Patientin. Prof. LanGer
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warnte vor zunehmender Verrechtlichung, die
in 10-15 Jahren zur Gefihrdung von Entschei-
dungen fihren kdnne.

Univ, Prof. Dr. Peter HussLEm (Universitits-
frauenklinik Wien): ,Uberlegungen zum Be-
ginn des Lebens und die diesbeziiglichen gesell-
schaftlichen Regelungen.®

£r betonte anfangs, dall sein pointiert vorge-
tragener Standpunkt der Diskusssion und Kla-
rung ethischer Dilemmata dienen solle. Es fan-
den dann auch seine Ausfithrungen lebhaften
Widerspruch, insbesondere folgende: In einem
4-zelligen Wesen kénne er noch keinen Men-
schen erkennen. Auflerdem sei die Entnahme
einer der 4 Zellen der Entwicklung des Lebens
nicht abtriglich. Er verteidigte die Rechtssitua-
tion in Osterreich, wonach der Schwanger-
schaftsabbruch bis zur 16. Schwangerschafts-
woche straffrei sei mit folgenden Thesen: Es
gibe eine aufsteigende Qualitit des Lebens (Be-
fruchtung, Entstehung des Nervensystems, Be-
ginn des extrauterinen Lebens); daraus resultie-
re eine differenzierte Bewertung der Unantast-
barkeis des Lebens; die Sexualitit habe einen
Wert an sich (Vertiefung der Bezichung, Lust-
gewinn), der sich am Respekt vor dem Partner
und sich selbst orientiere. Zur Abtreibung lau-
te seine Formel: ,So selten, so frith, so unge-
fihrlich wie méglich.“ Die Entnahime von Ei-
zellen zwecks spiterer Befruchtung kime
Frauen entgegen, die auf diese Weise unbe-
schrink: vom Lebensalter ,ihren Kinder-
wunsch ausleben k&nnten.“ Die rechtliche
Maglichkeit eines gentechnischen Eingriffs in
die Keimbahn zwecks Gen-Entnahme, Repera-
tur und Reimplatation wire hochst wiin-
schenswert,

In der anschlielenden Diskussion wurde dar-
auf hingewiesen, daf} das Leben ein Kontinuum
mit unterschiedlichen Ausdrucksformen (Em-
bryo, Greis) und in jeder Phase unantastbar sei.
Die kiinstliche Befruchtung bedeute wie die
Fristenlésung einen Dammbruch, der bis zur
Akzeptanz der Euthanasie am Beginn und am
Ende des Iebens fithre. Der Eingriff in die

Keimbahn stelle die gefihrlichste Verfiihrung
des Menschen dar, die Schdpfungsverantwor-
tung aus den Hinden eines unendlich lieben-
den, gottlichen Schopfers in die von Handwer-
kern zu legen, deren menschliche Liebe von

Eigenliebe, Ehrsucht und Habgier geprigt ist.

Die bewuflte Verfilschung und Verharmlosung

der Absichten durch die gingige Terminologie

wurde mehrfach kritisiert {,Schwangerschafts-

unterbrechung® u.a.)

Univ.Prof. Dr. Nikolaus BorLer {Orthopi-
de - Wien) und Univ.Prof. Dr. Georg FRETERR
von SaLs (Universitdt Leipzig) behandelten das
Thema ,Haben wir die Pilichs, das Recht und
die Fretheit alles zu tun, was die Medizin zu-
standebringt?” - aus unterschiediicher Sicht.

Bihler beantwortet die Frage eindeutig: Arz-
te haben nicht die Pflicht, alles zu tun, was sie
kénnen. Die entsprechende Abwigung ist Sa-
che der Fthik. Er hilt die Erwartungen an die
Arzte (durch die Medizin potenziert) fiir iiber-
hoht. Die ungeheure Beschleunigung der Ent-
wicklung (Ziichtung von Gliedmafien, Xeno-
transplantation, identische Humanspende aus
der Tiefkiihle, Kunstgelenke, kiinstliche Beat-
mung und Ernihrung) fordere das Spezialisten-
tum und schidige die ganzheitliche Sicht. Wir
haben die ethische Plliche zu optimaler — nicht
aber zu maximaler ~ Behandlung, geregelt in
der Arzt-Patientenbeziehung. Dennoch gibt es
die Freiheit zu maximaler Behandlung, n.zw.
durch die Gentechnologie. Wo sind die Gren-
zen? Wir befinden uns auf einem ,Slipery slo-
pe“, wo der geplante Mensch bald méglich ist.

FREMHERR vON SALS beantwortet die oben ge-
stellte Frage folgendermafien:

1) Unter der Voraussetzung, daft die allgemei-
nen gesetzlichen und standesrechtlichen Be-
stimmungen beachtet werden, haben wir na-
tiirlich das Recht und gleichzeitig die Frei-
heit, fiir den Patienten alles in der Medizin
Mégliche zu tun, wobei im Zweifelsfalle das
Wohlergehen des einzelnen Patienten Vor-
rang vor jeglichen wirtschaftlichen Uberle-
gungen haben sollte.
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2} Solange aber die Medizin (im weitesten Sin-
ne) Handlungen erméglicht, die moralisch
verwerflich oder zumindest sehr umstritten
sind, haben wir vor allem die Pilicht, jede
einzelne Entscheidung kritisch zu iiberden-
ken, und dabei gleichzeitig den Mut und die
Konsequenz aulzubringen, uns einem viel-
fach vielleicht {ibermichtig erscheinenden
Zeitgeist zu widersetzen. Dazu sei grundle-
gende Neubesinnung erfordetlich, die je-
doch nicht bei wirtschaftlichen Ansiitzen,
sondern mit Uberlegungen zur Ethik in der
Medizin begonnen werden soll.

S.E. Weihbischof Dr. Andreas Laun referierte
iiber ,Die Kirche im Strudel des Zeitgeistes im
allgemeinen und der modernen Medizin im
Speziellen.”

Dieser Vortag und seine pointierten Wort-
meldungen in der Diskussion zu anderen Vor-
trigen beleuchteten die jiidisch-christliche Auf-
fassung von Sittlichkeit im tiglichen Leben
und besonders die ethisch-moralischen Grund-
sdsze bet komplexen und neuen Entscheidungs-
situationen in der Medizia.

Die Veranstaltung war ausserordentlich gut
besucht und dank des brisanten Themas, der
kompetenten Vortragenden und des gast-
freundlichen Rahmens im traditionsreichen,
fiirstlichen Schioss Eferding ein grofier Erfolg
und wichtiger Beitrag zur Klirung giiltiger
Werte im Hinblick aul eine verantwortliche
Gestaltung unserer Zukunft,

Dkfm. Peter Harric, Hietzinger Hauptstrafse 71
A-1130 Wien
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Stellungnahme zum Artikel: ,,Sinnorientierte Medizin™
(in IH V1/3 8.187-207, Jobannes BONELLI und Enrigue H. PrAT)

Trem Artikel ,Sinnorientierte Medizin“ mei-
nes Kollegen und Freundes Johannes BoNgLLI
kann ich zwar viel abgewinnen, seinen Aufle-
rungen zu onkologischen Therapien mufy ich
jedoch als Onkologe zumindest teilweise wider-
sprechen. So wird von Bonelli versucht, recht
veratlgemeinernd darzulegen, dafl bei ,der” on-
kologischen Chermotherapie deren toxische Ne-
benwirkungen héher liegen als die Wahrschein-
lichkeit der Wirkung. Diese Behauptung ist
zwar fiir eine Rethe maligner, insbesondere soli-

der Tumoren derzeit noch giiltig, fiir hochmali- -

gne Lymphome (Heilungsrate 50%) schlicht-
weg falsch. Man muf} daher schon konkret zwi-
schen den méglichen Therapieerfolgen bei
verschiedenen Tumorentititen unterscheiden.
Wenn man die Therapieergebnisse einer adju-
vanten Chemotherapie bei Patientinnen mit
Mammakarzinom analysieren will, dana muf§
man zuerst einmal zwischen primenopausaien
und postmenopausalen Patientinnen unter-
scheiden. Ich beziehe mich ebenfalls auf die
Daten und Ergebnisse des Schmoll-Kompendi-
ums (Ausgabe aus dem Jahre 1999). Die giin-
stigsten Ergebnisse durch eine adjuvante Che-
motherapie werden bei primenopausalen Pati-
entinnen erzielt, bei postmenopausaien
Patientinnen konnte durch eine Polychemo-
therapie keine Verbesserung der Uberlebens-
zeit erzielt werden. Allerdings steht bei dieser
letzteren Patientinnengruppe bei Hormonre-
zeptor-positiven Tumoren an sich eine hormo-
nelle Therapie im Vordergrund. Nach den nun-
mehr vorliegenden 20-Jahres-Ergebnissen von
Bonnadonna ergibt sich ein Gesamtiiberleben
~von 42% in der CMF-Gruppe gegeniiber 33%
in der Kontrollgruppe. Schliisselt man diese Er-
gebnisse nach dem Menopausenstatus auf, so
zeigt sich bei Patientinnen in der Primenopau-
se ein Gesamtiiberieben von 47% in der CMF-

und von 24% in der Kontrollgruppe. Bei Frau-
en in der Postmenopause ist das gesamte Uber-
leben in beiden Gruppen mit 22% tdent.

Nach den metaanalytischen Untersuchun-
gen der Early Breast Cancer Trialists’ Collabo-
rative Group ergibt sich durch die zytostatische
Behandlung eine jihrliche Reduktion der Mor-
talitit um 18+ /- 8%. Nach 10-jihriger Beob-
achtungszeit lag der Anteil Giberlebender Pati-
enten in der Polychemotherapiegruppe um
6,8% hoher als in der Kontrollgruppe. Bei einer
Inzidenz von 40.000 Mamma-Karzinomen pro
Jahr in Deutschiand entspricht dies immerhin
einer Anzahl von 2.700 durch Chemotherapie
geheilten Patientinnen.

Es mag auch der Hinweis erlaubt sein, daf}
die Erfolge der seriisen naturwissenschaftli-
chen Medizin normalerweise in kleinen Schrit-
ten erfolgen und eine gewissen Bescheidenheit
in der Wertung ,erfolgreich® oder ,nicht erfolg-
reich® angezeigt ist. Auch heute gilt der phar-
makologische Grundsatz, dafl eine wirksame
Therapie auch Nebenwirkungen bedingt. Wir
Arzte sollten die Nebenwirkungen einer The-
rapie immer sehr gewissenhaft bedenken und
die Erfolgsrelation und die Zumutbarkeit ein-
gehend erwiigen und mit dens betroffenen Pati-
enten ausfiihrlich besprechen. Haarausfall, Ab-
geschiagenheit und Blutbildschiden sind rever-
sible Nebenwirkungen und kénnen bei guter
Fiithrung und professioneller Supportivihera-
pie durch den behandelnden Arzt gemeinsam
iberwunden werden. Auch der Eintritt einer
irreversiblen Nebenwirkung, nimlich der vor-
zeitigen Menopause, miifite bei einem ausrei-
chend zu erwartenden. therapeutischen Benefit
und beispielsweise einer guten prophylakti-
schen Osteoporosetherapie zumutbar sein.

Prim. Univ.Prof. Dr. K. Abbrederis, Dornbirn
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Kommentar der Autoren zum Leserbrief
von K. ABBREDERIS

Natiirlich gibt es auch in der Onkologie wie
in allen Sparten der Medizin Therapieansitze,
die nach unseren S.OM.-Kriterien als sehr
wirksam und relevant eingestuft werden miis-
sen, Unser Aufsatz konnte [reilich nicht auf
alle Detaiifragen eingehen, sondern nur exem-
plarisch anhand von Einzelbeispielen das Prin-
zip einer quantitativen Beurteilung der Wirk-
samkeit einer Therapie aufzeigen.

Gerade im Bezug auf die Ergebnisse der Bo-
nadonna-Studie hitte man nicht nur in pri-
und postmenopausale Patientinnen sondern
noch in weitere Subgruppen unterteilen kon-
nen. So konnte zum Beispiel das Gesamtiiber-
leben auch bei solchen Patientinnen nicht ver-
bessert werden, bei denen 4-10 Lymphknoten
befallen waren. Die Ursache fiir derartige Un-
terschiede in den Subgruppen wird hchst kon-
troversiell diskutiert. Tatsache ist jedenfalls,
daf} in der Praxis bisher keinerlel Konsequen-
zen aus diesen Ergebnissen gezogen wurden.
Nach wie vor bekommen alle Rezeptor-negati-
ven pri- und postmenopausalen Patientinnen
mit Lymphknotenbefall eine adjuvante Che-
motherapie, obwohl man von vornherein weif3,
daf} Frauen in den besagten Subgruppen nichts
davon profitieren werden.

Interessant ist auch die Feststellung, daf in
Deutschland pro Jahr durch die Chemothera-
pie 2700 Patientinnen ,geheilt” werden kén-
nen, Unterwirft man die Daten jedoch unserer
SOM-Analyse, so ergibt sich dech ein deutlich
anderes Bild: Eine Reduktion der Mortalitit
um 6,7% in 10 Jahren entspricht ziemlich ge-
nau den Ergebnissen aus der BonaponNa-Stu-
die. Dies bedeutet eine Verlingerung der me-
dianen Lebenserwartung von 8,6 auf 11,4 also
um 2,8 Jahre, d.h. nach 2,8 Jahren sind in der
Behandlungsgruppe ebenso viele Patientinnen
gestorben wie in der Kontrollgruppe. Die Le-

benserwartung von 5Cjihrigen gesunden (=ge-
heilten) Patientinnen miifite hingegen 30 Jahre
sein! Von Heilung im eigentlichen Sinn kann
wohl hier nicht gesprochen werden. Es kommt
nur zu einer Verschiebung des Todeszeitpunk-
tes (im konkreten Fall 2,8 Jahre). Der Fehler
besteht darin, daf immer nur ein momentaner
Zeitpunkt(=Endpunkt) - nicht aber der Ver-
lauf bet der Beurteilung von Studien beriick-
sichtigt wird. Zum besseren Verstindnis sei ein
Vergleich erlaubt:

Wenn ein Retrungshboot Schiffbriichige aus
dem Meer fischt, kann im Moment sicher von
Lebensrettung gesprochen werden. Dennoch
ist es zur Beurtetlung der gesamten Rettungsalk-
tion von erheblicher Relevanz, ob das Ret-
tungsboot letztlich auch alle Passagiere unver-
sehrt an Land bringen konnte. Erst dann kann
von tatsichlicher Rettung (=Heilung) gespro-
chen werden!

Aus der Perspektive der S.OM. sollten daher
die obigen Befunde mit mehr Transparenz pri-
sentiert werden; z.B. dafl bei einer Inzidenz von
40.060 Mamma-Karzinomen pro Jahr in
Deatschland immerhin 37.300 Patientinnen
vollig umsonst eine Chemotherapie erhalten
muiflten, damit 2.700 davon profitieren kon-
nen, Deren Profit bestiinde in einer medianen
Verlingerung der Lebenserwartung von 8,6 auf
11,4 Jahre.

Unter diesen Auspizien ist die Frage schon
berechtigt, ob dieser Benefit ausreicht, um
37.300 deutschen Frauen eine vorzeitige Meno-
pause mit all den damit verbundenen Neben-
wirkungen und Risiken ohne weiteres zuzumu-
ten, ecbwohl sie davon keinerlei Vorteil haben.
Hier wiire die Beriicksichtigung von relevanten
Subgruppen ein konstruktiver Ansatz. Auf je-
den Fall sollte man die betroffenen Frauen iiber
die wahren Erfolgsaussichten der angebotenen
Therapie richtig informieren, um thnen eine
angemessene Entscheidung fiir oder gegen eine
Behandiung zu ermaglichen.
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Bevilkerung: Wachstum hat sich
verfangsamft

In den vergangenen Jahren hat
sich das Wachstum der Weltbeval-
kerung deutlich verlangsamt, und
zwar von 2,4 auf 1,3 Prozent. Die
Einwohnerzahl in Osterreich diirf-
te bis zum Jahr 2050 um ache bis elf
% schrumpfen. Besorgniserregend
sei jedoch die Alersstruktur: Auf
drei Altere komme in den nichsten
30 jahren nur ein Jiingerer. Diese
Entwicklung kénnte sowohl das
Pensionssystem als auch die Wett-
bewerbskilsigkeir des Landes vor
enorme Probleme stellen.

. Die Lebenserwartung st in
Osterreich weiterhin sehr hoch
(73,7 Jahre bet Minnern im Ver-
gleich zu 63,3 Jahren weltweit und
80,2 Jahre bei &sterreichischen
Frauen im Vergleich zu 67,6 Jahren
weltweit). Mit 4,8 Promille Siug-
lingssterblichkeit liegt Osterreich
im europiischen Spitzenfeld.

Kathpress, 21. September 1999

Gentechnik: Méglichkeiten und
Grenzen

Die Senatskommission fiir Gene-
tische Torschung der Deutschen
Forschungsgemeinschafe  (DFG)
verdffentlichte Ende Juli d.]. eine
Erklirung iiber Friiherkennung
von genetischen Krankheiten, in
der ethische, rechtliche und soziale
Fragen in diesem Zusammenhang
beleuchtet werden.

Die Fritherkennungsgendiagno-
se unterscheidet sich von iiblichen
Diagnose-Verfahren, die bisher
nicht in der Lage waren festzustel-
len, ob eine Krankheit tatsichlich
ausbrechen wird oder wann das der
Fall sein wiirde, Zwischen dem
Testergebnis und den ersten Krank-

heitssymptomen konnen viele Jah-
re oder Jahrzehnte liegen. Eine Da-
tierung ist bisher zwar auch noch
nicht méglich, doch mit Hilfe neu-
er Chip-Technologien kénnen jetzt
anf relativ einfache Art mehrere
Gene gleichzeitig erkannt werden.
Solche Tests hiitten, wenn sie grofi-
flichig eingesetzt wiirden, fiir die
Gesellschaft wie fiir den emzelnen
gravierende Konsequenzen hin-
sichtlich Krankenversicherung und
Arbeitsmarkt.

Die Senatskommission empfiehlt,
die Anwendung der Fritherken-
rongsgendiagnose  ausschliefilich
fiir die medizinisch gerechtfertigte
Feststellung von Gesundheitsrisiken
elnzusetzen. Zu untersuchende Per-
sonen mifiten zuvor ithre Zustim-
mung abgeben. Das ,Recht zu wis-
sen® miisse genauso wie das ,Recht
nicht zu wissen” respektiert werden.
Weiters empfiehlt die Kommission,
keine Gentests bei Kindera und Ju-
gendlichen durchzufiihren, die zum
Ziel haben, Krankheiten vorauszu-
sagen, die erst im Erwachsenenalter
ausbrechen und nicht geheilt wer-
den konnen. Arbeitsspezifische
Tests sollen nur dann duschgefiihet
werden, wenn genetische Krankhei-
ten vorhersehbar sind oder ihr Auf-
treten fiir Dritte mit einem hohen
Risiko verbunden wiire. Angesichts
zu erwartender neuer Fortschritte
im Bereich der Gendiagnose sind
geeignete, konlerete Sicherheitskrite-
rien gefordert. In bezug auf private
Krankenversicherungen, die im Ge-
gensatz zu Pilichiversicherungen
dazn verpflichten, vor Vertragsab-
schluf} alle Krankheiten zu melden,
wird empfohlen, dafl Gentests keine
Vorbedinpungen fiir den Vertragsab-
schlufl darstelien diirfen.

Presseanssendung der dt. Forschungs-
gemeinschaft, Bonn, 15, Juni 1999

Drogen: Behandlungsmethoden
bei Abhidngigkeit

Nach 10idhriger Forschaingstitig-
leeit exdffnen sich neue Perspelctiven
fiir die Behandlung von Drogenab-
hingigkeit: Wie eine Presseaussen-
dung des French National Institute
for Health and Medical Research
(INSERM) kiirzlich verdftentlichee,
entwickelte das Institat nnter der
Leitung von Pierre SOKOLOFF in Zu-
sammenarbeit mit dem Centre Na-
tional de la Recherche Scientifique
{CNRS), der Universitit Cambridge
und der franz&sischen Pharmafirma
Bioprojet ein neues Priparat, das die
Drogenabhingigkeit von  kolain-
stichtigen Ratten senlen konnte,

Dieses Priparat, genannt BP 897,
det erste spezifische Aktivator des
D3-Dopamin-Rezeptors, kann Siich-
tigen helfen, ihre starke Abhingig-
keit abzubauen und das Riickfallrisi-
ko nach einem Entzug zu senken.
Diese Wirkung kann méglicherwei-
se auch bes wetteren Arten der Ab-
hingigkest erzielt werden.

Bisher gab es nur Ersatzbehand-
lungen- wie Methadon, SubutexR
oder NikotinPatches. Diese Mittel
koanten zwar die Auswirkungen be-
grenzen, nicht aber die Wirzel erfas-
sen, nimlich die krampfhafte Sucht
nach Drogen.

Die Entwicklung begann 1989, als
P Soxororr und J. C. ScHwaRTZ den
Jthird veceptor for the neurotransmit-
ter dopamine”, genannt den D3-Re-
zeptor entdeckien. Dieser Rezeptor
befindet sich in einem Jeinen Teil
des Gehirns, dem nuclews acunmbens,
der Kernregion fiir Abhingigkeiten
(wie z.B. von Kokain, Morphium,
Heroin, Nikotin oder Alkohol).

Presseaussendung des French Natio-
nal Institute for Health and Medical
Research (INSERM], 21. Juli 1999
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Xenciransplanfation: Studie als
Meilenstein

Die Auswertung der bisher grafl-
ten retrospeltiven Studie zur Si-
cherheit der Xenctransplantatio-
nen von Zellen, Gewebe und Orga-
nen von einer Species zur anderen
ergab keinen Hinweis auf Infeltion
durch ,Porcine Endogenous Retso-
virus® (PERV) bei 160 Patienten,
die vorher mit Gewebe von Schwes-
nen behandelt worden waren. Welt-
weit wurden Patienten gesucht, die
mit lebendem Schweinegewebe be-
handelt wurden. So waren darunter
solche, die bereits vor 12 Jahren miz
Schweine-Hauttransplantaten nach
Verbrennungen behandeit wirden,
andere mit Zellen der Schweinepan-
kreas wegen Diabetes oder solche
nach Blutwische mittels Schweine-
milz, -niere oder -leber. Proben die-
ser Patienten wurden mit den mo-
dernsten Methoden nach drei Krite-
rien und in  verschiedenen
Laboratorien getestet und schlief-
lick von den US-Zentren fiir ,Disea-
se Control and Prevention” iibet-
priift. Die Erpebnisse zeigen, dafl
Gewebe von Schweinen im mensch-
lichen Ké&rper lange Zeit ohne nega-
tive Rinflitsse existieren konnet:,

Presseanssendung/Novartis,
19 August 1999

Forischritt: Erste Herzoperation
mit Robotertechnik

Im Medical Center der Ohio
State University wurde erstmals in
den USA eine minimal invasive
Herzoperationstechnik mittels da
Vinci-Computer-unterstittztem Ro-
boter angewandt, Dieses System ar-
beitet mit winzigen Kameras mit
mehreren Linsen, die in die Brust
des Patienten eingefiihrt werden
und eine dreidimensionale Sicht des
Herzens liefern. Der Chirurg am
Computer beobachtet und kontrol-
liert die von ihm selbst mittels joy-

stick innerhalb der Brust bedienten
Roboterarme. Diese halten spezieil
entwickelte chirurgische Instru-
mente, die den Bewegungen der
Hiinde des Chirurgen am joystick
genau folgen. Mit dieser Roboter-
technologle bendtigt man lediglich
drel Offnungen- jede etwa in der
Grofle eines Bleistifts. Diese neue
Technilk wird weniger postoperati-
ve Schmerzen und kilrzere Gene-
sungszeiten zur Folge haben®, so
D Worr. Die Ohio State Universi-
ty und die Univessitit Leipzig sind
die einzigen Orte weltweit, wo die-
se fortschrittliche Art von Roboter-
einsatz, entwickelt durch | Intuitive
Surgical” mit Sitz in Californien,
studiert wird. In Furopa wurden
bereits mehr als 100 Opetationen
dieser Art erfolgreich durchgefiihrt.

Presseanissendung der Obic  State
University, 3. September 1999

Ckonomie: Profitorientierte
Spitiler sind kostenintesiver

Das Dogma des freten Marltes in
der Medizin, wonach Profitstreben
die Firsorgeleistungen optimieren
und Kosten minimieren, scheint
widetlegt. Seit Jahrzehnten weisen
Studien nach, daf} profitorientierte
Spitdler um 3 bis 11% teurer sind.
Keine Studie hat vom Gegenteil be-
richtet. Profitorientierte Spitiler
wenden weniger fiir Personal auf,
vermeiden wohltitige Leistungen
und kiirzen den Krankenhausauf-
enthalt. Durch wesentlich héhere
Verwaltungskosten und  andere
Hilfseinrichtungen werden sie je-
doch teurer gegeniiber Spitilern,
die nicht aul Gewinn ausgerichtet
sind. Gewinnférdernde Strategien
fordern unredliche Verrechnung
und Reduzierung von Leistungen.

Der ganz wesentliche Einwand
gegentiber profitorientierten Spitd-
lern sst, daf} hier ein neues Wertesy-
stem begriindet wird, das die War-
zeln der Gemeinschaft und die Sa-
mariter-Tradition des Spitalswesens

zerstort, die Arzte und Schwestern
zu Instrumenten von Investoren
macht und Patienten als Waren be-
trachtet. In unserer Geselischaft
gibt es ,off-limits“-Zonen fiir den
Kommerz. Gesundheitsdienst st
zu wertvoll, zu persénlich wnd zu
kormumpierbar, um ihn dem
SMarlet® zu iberlassen.

New England Journal of Medicine,
Vol. 341, Ni. 6, 5, August 1999

AIDS: Neue Strategie fiir
Impfstoff

Forscher der Duke University,
Durham, N.C,, stellten ein merk-
wiirdiges Phinomen in Gegenden
siidlich der Sahara fest: Viele Prosti-
tuterte, die mit HIV-infizierten
Minnern Kontakt haben, stecken
sich selbst nicht an. Diesbeziigliche
Untersuchungen ergaben, daff die
Schleimhaut ihrer Vagina HIV-spe-
zifische sekretorische Antikérper
enthilt (Immunoglobulin A - igA),
die das Virus vom Eindringen in den
Blutkreislanf abhalten kénaten,
Man hofft, diese Erkenntnis fiir die
Herstellung eines Impfstoffes niit-
zen zi kinnen. Eine nevartige nasa-
le Einnahmeform wiire fiir Entwick-
lungslinder besonders geeignet. Die
Dulte-Forscher konzentrieren sich
auf ein Protein, genannt gp 120, das
sich auf der Virusoberfliche befin-
det und fiir die Virusinfektion we-
sentlich 1st. Wenn dieses Protein mit
dem Zelirezeptorprotein (CD4) in
Kontakt kommt, kann das Virus die
Zelle penetrieren und eine neue In-
fektion verursachen. Neutralisieren-
de Antikorper konnen das verhin-
dern. Die Forscher bevorzugen ei-
nen Impistoff aus einer Mischung
synthetischer Peptide, so daff keine
Infektion durch den Impfseoff selbst
beftirchtet werden mufd.

Von den weltweit geschitzten
33,4 Mio. MIV-Infizierten leben
stidlich der Sahara in Afrika rd.
22.5Mio., 6,7 Mio. in ${id- und Siid-

ostasien und 1,4 Mio. in Lateiname-
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rika. Im Vergleich dazu gibt es etwa
665.000 Infizierte in den USA.
Mehr als 2,4 Mio. starben weltweit
im vorigen Jahr.

Presseaussendung des Duke University
Medical Center, 19, Oktober 1999

Gentesi: Angst vor
Diskriminierung

Eire Studie des Krebs-Zentrums
der Yale University bestitigt, daff
die Angst vor genetischer Diskri-
minierung jene Leute von Gen-
Tests fernhilt, welche erblich vor-
belastet sind. Peselben Angste
werden auch von erfahrenen Krebs-
Genetikern geteilt. 85% der Befrag-
ten gaben an, die Tests weiterhin
durchfithren zu lassen, wenn ein
Elternteil oder Geschwister be-
kanntermaflen Triger der Mutati-
on sind. Vorsicht ist zwar angesagg,
aber bisher wurden keine Diskri-
minierungen dokumentiert. Den-
noch sei etne bessere Gesetzgebung
auf diesem Gebeit gefordert.

Presseanssendung der Yale University,
21. Oktober 1999

Schwangerschafi: Folsiure zur
Verhinderung von Mifibildungen

Erstmals konnten Forscher (an
der Universitit von Nebraska) an-
hand eines Modells mit gen-pripa-
rierten Miusen verstindlich ma-
chen, wie durch Folsdure bekannte
Geburtsfehler, wie Neuralrohrde-
defekte oder Wolfsrachen, verhin-
dert werden konnen. Etwa eines
unter 1000 Neugeborenen leidet an
Neuralrohdefekt und ca. eines un-
ter 600 an Wolfsrachen. In der fiinf-
jihrigen Forschung konnte nachge-
wiesen werden, daf} grofle Mengen
an Folsiure, diean trichtige Mause
mit der bekannten Stoffwechselsté-
rung verabreicht werden, zur Ge-
burt von gesunden Embryos filr-
te. Es wird daher empfohlen, dafl
Schwangere 1 mg Folsiure tiglich

einnehmen, um derartige Geburts-
fehler zu vermeiden. Folsdure fin-
det man in Multivitaminen, Miisli,
Getreide, Broceoli, Spinat, Eigelb
und Friichten.

Presseanssendung der University of
Nebraska Medical Center,
30. September 1999

Gesellschaft: Mehr Selbstmorde
unter sozial Vereinsamten

Gegeaden mit hohem Prozent-
satz an gesellschaftlicher Zersplitte-
rung [Einsame, Mietwohnungen,
Unverheiratete, kurze Wohndauer
auf einem Platz] weisen eine hohere
Selbstmordrate auf als arme Gegen-
den. Zu diesemn Ergebnis kamen Dr.
Flise Whitley und Kollegen an der
Universitit Bristol in einer Studie
{iber 633 Parlamentswahlkreise in
Groflbritannien. Sie schlossen dar-
aus, daft Mafinahmen zur Verhinde-
rang von Selbstmorden vermehrt
in sozial vereinsamten Gegenden
und weniger in Armenvierteln an-
setzen miifften, Sie forderten auch
die Brforschung der zugrundeliege-
nen Ursachen fitr das Entstehen so-
zialer Vereinsamung als Grundlage
fiir politische Uberlegangen,

British Medical Journal,
14. Oktober 1999

Abtreibung: Abtreibungszwang
fiir Krankenhiuser in Frankreich

Die franzdsische Franenministe-
rin Martine AUBRY hat ihre Absicht
bhelcraftigt, die Frist fiir eine straf-
freie Abtreibung von zehn auf
zwolf Wochen zu verlingern und
wird nichstes Jahr einen Gesetzes-
entwurl zur Anderung des seit
1975 geltenden Abtreibungsrechts
in Frankreich vorlegen. Weiters soll
,das Recht auf einen Schwanger-
schaftsabbruch” in allen franzosi-
schen Krankenhiusern eingefordert
werden kénnen. Alle Krankenhaus-
direltoren wurden durch einen Er-

laf} verpflichtet, simtliche Formen
des Schwangerschaftsabbruches in
ithren Spitalern zu ermdglichen.
Die Frauyenministerin hatte zidem
Alzten, die aus Gewissensgriinden
etne Abtretbung ablehnen, Nach-
teile be: Bef6érderungen angedroht.

Gegen die geplanten Reformen
haben sich 1n den vergangenen Mo-
naten die katholische Bischofsken-
ferenz und fihrende Muslime
Frankreichs ausgesprochen. Die Bi-
schofskonferenz kritisierte unter
anderem, dall gegenwiirtig in
Frankreich das ,Recht auf Abtrei-
bung® betont werde, wihrend im
Gesetz von 1975 der Schwanger-
schaftsabbruch als ein Vergehen be-
trachtet wird, das aber strafreche-
lich nicht geahndet wird.

In Frankreich werden nach
Schitzungen von 1994 jihrlich
rand 220.000 Schwangerschaftsab-
briiche vorgenommen, dh. jede
dritte Schwangerschaft wird durch
Abtreibung beendet.

Kathpress, 17. November 1999

Mifegyne: Abtreibungspille auf
demr Markt

Die umstrittene Abtreibungspil-
le Mifegyne (RU 486) wird Ende
November aul den Marke kom-
men. Bine eigens dafiir gegriindete
Firma ,Femagen® wird den Ver-
trieb des Priparates in Deutsch-
land, Osterreich und den Nieder-
landen iibernehmen, Dabet sollen
keine wirtschafthchen Interessen
verfolgt werden. Gewsnne kommen
einer Stiftung zu guse, die Konzepte
fiir ungewollte Schwangerschaften
entwickelt. Der Eingriff mit RU
486 kostet in Osterreich gleich viel
wie eine chinurgische Interruptio
(5.700,- ATS). Das Mitte] soll aber
nicht in Apotheken frei erhaltlich
sein, sondern nmur direlt an Einrich-
tungen vnd Arzte geliefert werden,
die Abtreibungen vornehmen.

Kathpress, 19. November 1999
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BUCHBESPRECHUNG

DAS MITVERSCHULDEN DES PATIEN-
TEN IM ARZTHAFTUNGSRECHT

Jens GOBEN

Peter Lang Verlag, Frankfurt am Main 1998

180 Seiten

I5BN 3-631-31574-0

In Rechtsprechung und Judikatur nimmt die
Haftpfiicht des Arztes im Zusammenhang mit
drztlichen Behandlungsmafinahmen immer
umfangreichere Formen an, und es steigen die
Anforderungen an die drztliche Sorgfalt.

Wird in der Folge einer drztiichen Behand-
lungsmafinahme beim Patienten ein Gesund-
heits- oder Vermégensschaden herbeigefiihrt,
ist in der Realitit der Patient oft selbst an des-
sen Entstehung oder zumindest Vergrofierung
beteiligt.

Grundsitziich ist es nicht Aufgabe der
Rechtsordnung, die thr Unterworfenen vor
sich selbst zu schiitzen, da der Titer gegen sich
selbst de lege keine rechtswidrigen Handun-
gen setzen kann, Daher anerkennt die Rechi-
sprechung nur sehr zariickhaltend einen anre-
chenbaren Verstof} des Patienten gegen die Ge-
bote des eigenen Interesses.

Jens Gosen untersucht die Seite des Patien-
ten und versucht, ihn im Falle cines eingetrete-
nen Schadens nicht als Nebentiter - so behan-
delt thn § 254 dt. BGB -, sondern als Mittiiter
zu qualifizieren.

§ 254 BGB als Anwendungsfall des § 242
BGB iiberlifit dem Richter die Entscheidung
nach Billigkeitserwagungen, wodurch eine
Rechtssicherheit nicht gewihrleistet sein kann.
Der Autor versucht daher in seinen umfangrei-
chen rechtstheoretischen Untersuchungen die
Zurechnungskriterien der Flaftung fiir die Mit-
haftong anwendbar zu machen.

Die Mitverantwortung des Geschidigten an
Schidigungen seiner Rechtsgiiter sei nicht nur
von Billigkeitserwigungen abhingig, sondern
eine Tatbestandsnorm sui generis mit speziell

ausgestalteten Wirkungen. GOBEN verwendet
dafiir den dem Privatversicherungsrecht ent-
stamnmenden  Begrifl der Obliegerheit und
stellt die Hypothese auf, daf} es einen dem de-
liktischen Haltungstatbestand qualitativ ent-
sprechenden Obliegenheitstatbestand geben
mufl. Die Obliegenheit erzeugt im Unter-
schied zur Rechtspflicht einen nur mittelbaren
Rechtszwang, d.h. deren Nichtbefolgung be-
dingt den Verlust eigener giinstiger Rechtsposi-
tionen.

Das Gebot, sich seibst nicht zu schidigen
und nicht zu gefihrden, sei dementsprechend
weder Rechtspilicht noch ethisches Gebot,
sondern Obliegenheit. Daraus folgt, dafl deren
Verletzung Tatbestinde mitwirkenden Ver-
schuldens des Patienten bei der #rztlichen Be-
handlung darseellt.

Abschlieflend stellt Gopew fest, dafs die An-
rechenbarkeit einer mitwirkenden Verursa-
chung des Patieaten fiir den Bereich der drztli-
chen Haftung nur untergeordnete Rolle spielt,
weil das Selbsthestimmungsrecht des Patienten
umfassenden Schutz geniefit,

E. SERDET

TELEGIOGIE DES LEBENDIGEN
Walter SzosTAK

Zu K. Poreers und H. Jonas’ Philosophie des Gei-

stes

Peter Lang Verlag— Frankfurt am Main, 1997
236 Seiten

ISBN 3-631-30894-9

Karl Porerrs und Hans Jonas’ Eatwiirfe ei-
ner Philosophie des Geistes bilden den Hinter-
grund fir Szostaxs tiefgreifende Auseinander-
setzung mit der Frage nach dem Sein von Lebe-
wesen und insbesondere mit der Frage nach der
Teleologie (Zielhaftigkeit) des Lebendigen. Von
den Spitphilosophien dieser beiden Autoren
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sagt Szostak, daf sie innerhalb der ,biolo-
gisch® orientierten Philosophie des Geistes
Jein Alternativprojekt zu dem szientistisch ori-
entierten Naturalismus“ etabliert haben. Die
Abhandlung zeichnet sich durch die fruchtbare
Behandlung der ontologischen Grundlagen der
Philosophie des Lebendigen aus.

Das erste Kapitel bildet eine allgemeine Ein-
leitung. Darin werden die Zusammenhinge
zwischen der Teleologie des Lebendigen und
der Philosophie des Geistes behandelt. Im Vor-
dergrund steht die Frage nach der Relevanz te-
leologischen Denkens. Um die Option fir die-
ses Denken zu bekriftigen, konzentriert sich
die Argumentation auf die Spitphilosophien
Jonas” und Porpers. Nicht zuletzt in Bezug auf
den vermeintlich antiteleologischen Impetus
des Kritischen Rationalismus ist es besonders
beachtenswert, dafi es SzosTak gelingt, gerade
im Riickgriff auf Karl Popper die ,Unhinter-
gehbarkeit, des teleologischen Denkens iiber-
zeugend offenzulegen.

In den Kapiteln zwei und drei befaflt sich
Szostak mit Hans Jonas® philosophischer Bio-
logie bzw. mit Karl Porpers evolutionirer
Drei-Welten-Theorie. Schon die Behandlung
des Gepenstands der ersten drei Kapitel ist An-
laf fiir die Formulierung der These, dafl die
Teleologie des Lebendigen sowohl bei Porrir
als auch bei Jonas eine besondere Relevanz fiir
die ,Philosophie des Geistes” besitzs. In diesem

Sinn wird zum Beispiel in Anlehnung an ein -

bekanntes Diktum MacINTyrES erklire, daf-es
nicht méglich ist, ein ethisches Sollensprinzip
- wie ezwa den kategorischen Imperativ KanNTs
- fiir den Menschen verbindlichh machen zu
wollen, wenn zugleich das Sein oder die Natur
des Menschen im Sinne einer teleclogie- und
wertfreien Wissenschaft verstanden wird.
Neben diesem Ergebnis kommen auch noch
andere wichtige Aspekte der Philosophien bei-
der Denker zum Ausdruck. So zum Beispiel
die genealogische Stufenkonzeption des Erken-
nens (Poreer) oder die Einheit von Erkennen
und Handeln, wie sie in Hans Jonas’ Konzepti-

on entlalter wird. Die essentielle Handlungs-
vermitteltheit des Erkennens wird dabei eben-
so sorgfiltig herausgearbeitet wie das Verstind-
nis des Lebens als einer spezifischen Seinsform,
die sich vom Nichtlebendigen absetzt und des-
halb ohne Zweifel einen ontologischen Sonder-
status besitze.

Nach Szostax ist der anthropologische Ge-
halt einer Teleologie des Lebendigen an der Fra-
ge zu bemessen, ,wie wir uns als zugleich han-
delnde und natiirliche Wesen begreifen kon-
nen®. Ist der antizipatorische Aspekt
menschlichen Handeln-Kénaens ~ fragt weiter
SzosTak - den Prinzipien des Lebens entgegen-
gesetzt? Oder ist das Streben nach Selbsterhal-
tung vielmehr nur die unterste Weise des Stre-
bens nach dem ,Unbedingten”, so wie ARISTO-
TELES es verstanden hat? Mit R, SpaEMAnN und
R. Low stelit er alsdann fest: ,Nur wenn die
Idee der Antizipation auf irgendeine Weise in
der Struktur der organischen Natur vorge-
zeichnet ist, ist es méglich, den Menschen als
natiirliches und zugleich fiir Unbedingtheit of-
fenes Wesen zu verstehen®.

Hans Jonas' Kritik an der Teleonomiekon-
zeption (,Der teleologische Horizont 13t sich
teleenomisch nur simulieren, nicht aber rekon-
struieren®} kommt in diesen Kapiteln ebenso
zur Sprache wie die metaphysische Ausrichtung
bei Popper, die sich unter anderem in der starken
teleologischen Konnotation seines evolutions-
theoretischen Konzepts (,aktiver Darwinis-
mus®) duflert. Was ferner das Verstindais der
Seinsweise der lebewesen betrifft, ist nach
Szostaks Ausfihrungen nicht zuletzt der Unter-
schied zu den Maschinen® zu beachten: Beim
Lebewesen ist das Esfordernis gegeben, sich auf
die Welt einzulassen, d.h. sich in einer bestimm-
ten Weise zur Umwelt zu verhalten, um seine
Identitit aufrechtzuerhalten bzw. immer wieder
neu zu gewinnen. Ein Lebewesen kann im Un-
terschied zu einer Maschine nicht authéren, die
ihm eigene Titigheit {,Leben®) auszuiiben.

Im Anschluf} an die philosophische Biologie
Jonas® wird das Paradigma der psychophysi-
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schen Totalitéit des Menschen behandelt. Dies
hingt auch mit der Frage nach dem Erkennen
vor: Leben zusammen. ,Leben kann nur von
Leben erkannt werden®. Nach Jonas erschliefit
sich die Frage nach den Bedingungen der Mog-
lichkeit von Erkennen nur uater den ,natiirli-
chen Bedingungen® eines vorgingigen ,In-der-
Welt-Seins* lebendiger Wesen.

Bei Porrer andererseits haben wir es auf der
Ebene der philosophischen Biologie mit einer
erkenntnistheoretischen Adaptation einer or-
ganismuszentrierten Evolution zu tun. Aus sel-
ner Organismuszentrierung heraus wendet sich
Porrer entschieden gegen den Anspruch einer
physikalistischen Erklirung des Lebendigen.
Biologie kann niemals - erklirt POPPER ~als die
blofle Summe von ,Physik pius Chemie® auf-
gefafit werden. Den ontologischen Sondersta-
tus des Lebendigen gilt es gegen jede Form ei-
ner materialistischen Biologie zu verteidigen.
Diesen ontologischen Sonderstatus gilt es an-
zuerkennen, ,selbst wenn wir eines Tages im-
stande sind, belebte Dinge aus unbelebten her-
zustellen®,

Insgesamt bedeuten die theoretischen Xon-
zepte beider Philosophen eine Rehabilitierung
der aristotelischen 'Teleologie und eine Abwen-
dung vom Ansatz der Systemtheorie bzw, vom
teleonomischen Universalismus in der philoso-
phischen Biologie. Teleologische und kausale
Erklirungen sind vereinbar. Die Annahme ei-
ner essentiell teleologischen Verfassung des Le-
berdigen ist unverzichtbar.

In einem weiteren Kapitel werden der Emer-
gentismus und das Gehirn-Geist-Problem be-
handelt. Den Defiziten des Emergentismus
stelle Szostak die theoretischen Vorteile des
Praeformationismus gegeniiber, Auch in die-
sem Zusammenhang werden die Verdienste Jo-
NaS” erwihnt, dem es in seinen Werken gelun-
gen ist, die metaphysischen Primissen des mo-
dernen Naturbegrifls ins Blickleld geriickt zu
haben.

Von besonderer Bedeutung ist auflerdem die
Auseinandersetzung um das Problem der psy-

chophysischen Wechselwirkungen. In diesem
Punkt trennt sick der Verfasser eindeutig von
der Position Porpers, der den psychophysi-
schen Interaktionismus noch  annahm.
Szostaxs Losungsvorschlag beruht darauf, die
Handlungen selbst als psychophysische Vor-
ginge aufzufassen, und zwar in ihrer ursichli-
chen Dimension, d.h. eher als Ursachen denn
als Wirkungen. Werden Handlungen in ihrer
Qualitit als psychophysische Vorginge ernst
genommen, dann ist es erklirlich, daf} sie auf
natiiriiche Weise physische Wirkungen erzeu-
gen kénnen. Das sonst immer wieder auftre-
tende theoretische Probiem der Kausalrelation
zwischen den Bereichen des Mentalen und des
Physischen 16st sich auf der Grundlage dieser
vertieften Sicht von selbst auf.

Das fiinfte und letzte Kapitel befafit sich mit
der Bedeutung des teleologischen Denkens fiir
die praktische Philosophie. Die Uberlegungen
miinden in eine Krittk mancher Ansitze der
neuzeitlichen Ethik. Besondere Aktualitit
kommt dem Beweis der Notwendigkeit zu, die
prinzipienethischen Grundiagen der moder-
nen Freiheitsethik (sowie der Diskurs- und der
Verfahrensethik) zu modifizieren.

J.R. Rosapo

DER MENSCH ALS WARE
Markus DREIXLER

Peter Lang Verlag 1998

310 Seiten

ISBN 3-631-34185-7

Der Autor geht von der Tatsache aus, dafl in
den letzten Jahren zunehmend Fille publik
wurden, in denen Menschen wie eine Ware
nach und in Deutschland gehandelt wurden.
Als Dissertant der Jurisprudenz versucht er,
den Begrifl ,Menschenhandel” weiter zu fassen
als das gingige Strafrecht ihn definiert, um
auch alle jene ,modernen“ Erscheinungsfor-
men des Menschenhandels einer Sanktionie-
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rung zuginglich zu machen, die vom Gesetzge-
ber bislang zu wenig juridische Beachtung fan-
den; sei es, dafd sie ganz neue Phiinomene dar-
stellen, sei es, dafl sie durch besonders verwer-
liche Prakiiken nach Einbeziehung in das
Strafrecht rufen.

Markus DREXLER nimmt vier Gebiete beson-
ders ins Visier, um an Hand von nationalen
und internationalen Recherchen zu klaren Be-
griffen tber jene Tatbestinde zu kommen, die
unter dem [elikt ,Menschenhandel* subsu-
miert und dementsprechend geahndet werden
sollen. Ausgehend vom Adoptionskinderhan-
del und dem Geschift mit menschlichen Orga-
nen schneidet er das Problem des Arbeitneh-
merhandels mit illegalen auslindischen Ar-
beitskriften und das Verbrechen des
Frauvenhandels an.

Jedes dieser Kapitel wird mit wissenschaftli-
cher Akribie behandelt: Nach etner Begriffsde-
finition wird auf die Geschichte des Phino-
mens eingegangen, wobei dem modernen Hu-
man-Handel nach Umfang und Methode ein
besonderes Augenmerk zugewandt wird.
Schlieflich werden die schon bestehenden
Moglichkeiten der Verhinderung erértert, ihre
Grenzen kritisiert und Vorschlige zu Verbesse-
rungen der Rechtspraxis erarbeitet.

Obwohl es ein juridisches Werk ist, das auch
dementsprechend mit Kodices und Paragra-
phen gespickt ist, gewinnt es Lebendigkeit
durch die vielen interessanten Einzelfille, die
der Autor von den verschiedensten Organisa-
tionen iibernimmt, da es ihm selbstverstindlich
nicht méglich gewesen wiire, fiir alles eigene
Erhebungen zu machen. Vieles liest sich wie
ein Horrorkrimi, und man ist erschiittert iiber
die entsetzlichen Verbrechen, die in unserem
angeblich so aufgeklirten Jahrhundert moglich
sind. Markus Dreixirr weist auch auf jene
Schwiichen der Gesetze hin, die es den skrupel-
losen Ausbeutern méglich machen, immer wie-
der glimpflich davonzukommen, und er pran-
gert besonders jenen Umstand an, dafl manche
Hindler sogar das Risiko einer Bestrafung auf

sich nehmen, da die ,FHandelsspanne“ so grof
ist, dafl sich der Schacher mit der Ware Mensch
trotz aller Verbote und Gesetze und deren Sank-
tionsandrohungen als lukrativ errechnet.

Naturgemiafl geht der Dissertant vor allem
auf die juridischen Seiten der Phinomene ein,
aber das Buch ist wegen seiner Fallstudien si-
cher auch fiir Fachleute anderer Fakultiten in-
teressant. Dem Normalleser wiederum 6ffnet
es die Augen fiir die Katastrophe, die durch ein
ungeziigeltes Besitz- und Machtstreben, aber
auch durch eine immer weitere sittliche Entar-
tung entstanden ist.

Kritisch wiire dem Umstand zu begegnen,
daf} der Autor, was die Begriindung von Straf-
sanktionen anlangt, einer liberalen Rechtspra-
xis das Wort redet. Hoschstes Gut ist {iir thn die
absolute Selbstbestimmung des menschlichen
Individuums, die nur durch den Rang des All-
gemeininteresses eine Beschrinkung erfahren
diirfe. Normen, die dariiber hinausgehen, wer-
den prinzipiell abgelehnt, da in erster Linie die
perséntiche Autonomie erhalten werden muf.

Am Eade seinier Abhandlung fordert der Ju-
rist eine neue Weltsozialpolitk, die die interna-
tionalen Ungleichgewichte der materiellen
Mittel so regelt, dafl dem kriminelien Men-
schenhandel der Boden entzogen wird. Er for-
dert deshalb auf, ,grundlegende Verinderun-
gen im weltweiten Umgang der Seaaten und
Menschen miteinander anzustreben und
durchzusetzen.

Es wiire nun sicher angebrachr, die vielzitier-
te Autonomie des einzelnen genauer unter die
Lupe zu nehmen und die Frage zu diskutieren,
inwieweit die absolute, uneingeschrinkie Au-
tonomie die angeprangerten Mifistinde zumin-
dest mitverursacht, und wieweit ihr eine Libera-
le Rechtspraxis Paroli bieten kann.

Freilich sind diese Fragen nicht mehr allein
von der Jurisprudenz zu behandeln, da mit ih-
nen bereits auf philosophisches Terrain tiberge-
gangen wird.

E. LmoT
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DAS ARZTLICHE GESPRACH. GRUND-
LAGEN UND ANWENDUNGEN

Fritz MEERWEIN

Verlag Hans Huber— Bern 1998

232 Seiten

ISBN 3-456.83141-2

Die Literatur zu den psychologischen
Aspekten des drztlichen Gesprichs ist im-
mens und wichst taglich rapide an. Sich auf
dem laufenden zu halten, ist sicher nur dem
Spezialisten moglich. In dieser Situation hat
der Verlag Hans Huber den Nachdruck der
dritten Auflage von F. MesrwEms Einfiih-
rung in die psychosomatischen Aspekte der
drztlichen Gesprichsfihrung aus 1986 un-
ternommen. Méglichen Angriffen beziig-
tich Antiquiertheit der Aussagen zum Trotz
bictet diese Ubersicht die Qualititen eines
klassischen Propideutikums.

Zunichst werden die Grundbegriffe der
psychoanalytischen  Theorie  dargelegt.
Hierbei wird in wohltuender Abwehr omni-
potenter Erklirungsmodelle der Unter-
schied zwischen den Objekten empirischer
Forschung, welche Teilaspekte menschii-
chen Verhaltens untersucht, und dem gan-
zen Menschen aufgezeigt. ,Der Mensch als
Ganzes kann nie Gegenstand empirischer
Forschung sein“. Auf der Basis dieser Klar-
stellung gelingt dem Autor dann eine be-
achtlich iibersichtliche und praxisnahe
Skizzierung der Grundziige des psychoana-
lytischen Modells. Hierbei wird die Dicho-
tomie psychogene versus somatogene Sto-
rungen abgelehnt und der Begriff des ,so-
matischen Entgegenkommens® bei der
psychopathologischen  Symptombildung
eingebracht.

Im folgenden Abschnitt werden wesentli-
che Aspekte des praktischen drztlichen Ge-
sprichs wie die Eroffnung des Erstge-
sprichs, Ubertragung und Gegeniibertra-
gung und verschiedene Interventionsformen
dargestelit. Es folgen die Erdrterung beson-

derer Gesprichssituationen wie das drztliche
Gesprich in der Klinik, das Gesprich mit
dem depressiven Patienten, mit dem alten
und sterbenden Patienten. Abschliefend
werden psychodynamische Modelle einzel-
ner Krankheitsbilder wie Anorexia nervosa
und Colitis ulcerosa vorgestellt. Das vom
Autor vorgeschlagene Gesprich |, fordert
den Arzt nicht ... dazu anf, dem Kranken
mehr Zeit zu widmen, aber dem Kranken so
zuzuhéren, dafl schliefilich Zeit gespart
wird®.

Als Propideuntikum vereint der vorliegende
Band die Einfachheit in der Darstellung der
Thematik im Interesse des Anfingers mit der
Fundiertheit in den Detailaussagen und der
Kraft zur Synopse, die den erfahrenen Speziali-
sten kennzeichnen. Zzhlreiche illustrierende
Zitate sowie das ausgedehnte Literaturver-
zeichnis sichern die wissenschaltliche Grund-
lage.

Das sicher aktuelle Kapitel ,Uber den
Wunsch nach Freitod Schwerkranker® bie-
tet klare und wertvolle Aussagen, wie z.B.,
daf} die Rede dariiber ,sich in den Sterbe-
zimmern Krebskranker als blofler Euphe-
mismais entpuppi. Seine Herkunft aus dem
Vorzimmer des Todes, in denen sich die Ge-
sunden oder die Nocheinmal -Davongekom-
menen aufhalten, kann er dort nur schlecht
verleugnen“. Ob die Ubereinkunft zwi-
schen Sigmund Freud und seinem letzten
Arzt, Max ScHUR, iiber die Verabreichung
einer Dosis Morphium, aus der FreuD dann
nicht mehr erwachte, als ,Glicksfali® und
sanzustrebendes Ideal® anzusehen ist,
bleibt wohl in Diskussion. Ungeachtet die-
ser Position eignet sich das Buch insgesamt
sowohl! als Einstiegslektiire fiir Studierende
der Medizin und Psychologie als auch als
anregende Gesamtschau fiir den in Psycho-
analyse oder DPsychosomatik wversierten
Fachmann.

G. TrEL
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BEGRENZUNG DER AUFKLARUNGS-
PFLICHT DES ARZTES BEI KOLLISION
MIT ANDEREN ARZTLICHEN PFLICH-
TEN

Hans-Jiirgen RofiNER

Peter Lang Verlag— Frankfurt am Main 1998
429 Seiten

ISBN 3-631-31905-3

Dieses Buch stellte eine Dissertation dar, ist
juristisch wissenschaftlich formuliert, nicht
mur zentriert auf die Vergleiche der Rechtsspre-
chung zwischen Deutschland und USA in dem
angegebenen Thema, sondern weitausholend
und systematisch in seiner Behandlung aller
juridisch denkbaren Méglichkeiten, wie, wann
und weshalb die Aufllirungspllicht des Arztes
limitiert ist.

Der Stil des Werkes ist in der Sprache der Ju-
risten abgefafit, daher fiir den juridischen Laien
nicht einfach zu lesen, wenngleich durch Kasui-
stiken: und anschauliche Beispiele aufgelockert.

Das Interesse des Arztes ist schon durch den
Titel geweckt, wohl auch ein Grund, daf8 diese
Rezension von einem Mediziner erbeten wurde.

Der Autor des Buches legt eine erstaunliche
Weitsicht und einen Einblick in die Fzhrnisse
des Arztberufes an den Tag, die ihn dazu befi-
higen, jenen Ausnahmezustand zu erfassen, in
dem sich Arzte unvermutet befinden, wenn sie
ihre schiitzende, lindernde und heilende Tirig-
keit fiir Schwerstkranke zur Entfaltung brin-
gen sollen.

Der Autor zeigt einerseits auf, wie sich vom
Standpunkt der Autonomie des Patienten aus
der gegenseitige Umgang von Patient und Arzt
gravierend verindert hat- nicht immer zar Zu-
friedenheit beider. Vielmehr bewegt uns Arzte
das Problem, wie wir mit der ,neuen Freiheit*
unserer Patienten am besten umgehen: Es ist
klar, dafl wir den Zeiten entwachsen sind, als
Arzte ihre Patienten wie unmiindige Kinder
behandeltes:, auch wenn sie dabei liebevoll und
verantwortungsbewufit vorgegangen sein mo-
gen (Paternalismus). Dieser Zustand wurde gra-

vierend veriindert, je mehr die Patienten und
ihre Rechtsvertreter in die Planung einer Dia-
gnostik und Therapie einbezogen werden woll-
ten.

Daraus hat sich schliefilich eine neue Sparte
der Jurisdiktion, nimlich die der Patientenrech-
te entwickelt, welche zwangsiiulig auf seiten der
Arzte zu einem Pllichtenkatalog fiihren muflte.

Eine sehr zentrale dieser Pflichten ist die Auf-
klirungspflicht, die nicht nur zur Mitentschei-
dung des Patienten, sondern auch zur Eindim-
mung der Schadenersatzklagen gegen die Arzte
dienen darf.

Der Autor arbeitet nun mustergiiltig heraus,
wie in so manchen gar nicht so seltenen oder
weit hergeholten Kasuistiken die Aufklirungs-
pflicht zum Bumerang werden kann, wenn
nimlich auf die Verfafitheit des Patienten einer-
seits und den objektiven Nutzen der Aufkii-
rung andererseits zu wenig Bedacht genommen
wird. Hier wurden die Urspriinge des ,thera-
peutischen Privilegs® (USA der 70er-Jahre) auf-
gezeigt, sowie dessen Integrierung in die deut-
sche und letztlich &sterreichische Spruchpraxis.

Dias ,Privileg” des Behandlers besteht dabei
nicht in einer neuen Form der Paternalisierung,
sondern eher in einem ,privilegium odiosum®,
einer unangenehmen Aulgabe, die ihm aber lei-
der niemand abnehmen kann: den Patienten
vor sich selbst®, unter Umstinden vor seinen
Angehérigen zu schiitzen, damit thm durch das
Oktroy der Aufklirung kein zusitzliches, un-
nétiges Leid erwiichst (, Aufkldrungsschaden®).

Der Autor geht mit aller gebotenen Umsicht
an das Problem heran, dreht und wendes es nach
allen denkbaren Seiten (extensive gegentiber re-
strilctiver Risikoaufklirung, Einschrinkung ge-
geniiber Einbeziehung der Interessen Dritter,
Relevanz des Betreuungsrechtes etc.}, um alles
Fiir und Wider beziiglich der Begrenzung der
Aufklirungspflicht in einem sehr fundierten

‘und gut lesbaren Kapitel zusammenzufassen.

Besondere Anerkennung verdient der Autor
fiir das Kapitel ,Lésungsvorschlige”, das auf
{iber 100 Seiten zu allen angesprochenen Pro-

Band VI/Nr. 4

Seijte 333



Liepo Honsinis

Buchbesprechung

blemen Stellung nimmt, sie dem- auch fiir den
juristischen Laien nachvollziehbaren— Ver-
gleich der Rechtspraxis in den USA und in
Deutschland unterwirft, wobei er keiner der
knilfligen Fragen aus dem Wege geht, die in der
ersten Hilfte des Buches akribisch angeschnit-
ten worden sind.

Das Buch stellt eine Bereicherung fiir die In-
formation von uns Arzten dar, weil es gewisse
Aspekte des neuen Umgangs zwischen Patient
und Arzt wieder relativiert und zurechtriicks.
Das Stichwort ,therapeutisches Privileg” ist in
unseren Landen gut verwurzelt und auf gutem
Wege, Allgemeingut zu werden. Der extremere
Begriff des ,Aufklirungsschadens® ist interes-
sant, aber noch bewihrungsbediirftig.

Fiir Arzte, Juristen, Studenten der Medizin
und des Rechts, fiir Pllegepersoner in leitender
und fehrender Stellung, und fir alle Spitalsbi-
bliotheken bestens zu empfehlen!

F KumMER

BETRIEBLICHE GESUNDHEI'TSFORDE-
RUNG - ENTWICKLUNG UND EVALUA-
TION VON GESUNDHEITSZIRKELN
ZUR PRAVENTION ARBEITSBEDING-
TER ERKRANKUNGEN

Wolfgang Strsmva, Franz-R. Bruses, Reinhold
SOCHERT

In Gesundheitsforschung, Herausgegehen von
Bernbard Bapura, Klaws HurrELmANN, Alexan-
der Krimer und Ulvich LAASER

Juventa Verlag Weinheim und Mitnchen 1998
ISBN 3-7799-1179-5

Der Einflufy der Arbeic auf die Gesundheit
der Arbeitnehmer lisst sich aufler bei mechani-
schen und toxischen Belastungen nur schwer
verilizieren. Speziell psychische Falctoren sind
nur unter Binbeziehung aller Lebensumstinde
zu bewerten. Hier versuchen die Autoren mit
Hilfe von Fragebogen iiber die Angaben der
Arbeitnehmer, die Krankheitshiufigheis und

die Erkrankungen bzw. die Beschwerden Profi-
le zu erarbeiten, die den Ansatz fiir die Priven-
tionsmafinahmen bilden. Sie verbinden das , in-
tegrierte Belastungs-Beanspruchungs-Konzept®
mit einem phinomenologischen Ansatz, wo-
bei auch psychosozialer Stress mitberticksich-
tigt werden kann. Eine spezielle, persoanliche
Befragung und die Gruppendiskussion ergin-
zen die methodischen Instrumente, deren Ef-
fekte auch verglichen werden, Als wesentlichen
Erfolgsgaranten werden die Finbeziechung aller
Beteiligten inklusive der zustindigea Verant-
wortlichen, Sicherheitstechniker, Betriebsirz-
te, Leitungspersonal etc. gesehen, die in offener
Diskussion Situationskritik, Beschwerdekata-
ioge, aber auch Losungsvorschlige erbringen.
Auf die Rolle der stevernden Moderatoren wird
hingewiesen. Regeln und Struktur der Gesund-
heitszirkel sind klar beschrieben, Moderatoren,
Verfahrensschritte und Merkmale definiert.
Der verwendete Fragebogen enthielt 26 Items,
die in einer Belastungs-Beschwerde-Matrix
auszufiilfen waren und die Selbstwahrneh-
mung der Beschiftigten reflektierte.

Die Durchfiihrung des Projektes erfolgte in
zwei Abschnitten in Schmelz-, Schmiede-, und
Walzbetrieben, im ersten Abschnitt mit sieben
Gesundheitszirkeln, im zweiten mit neun.
Nach dem einleitenden Gesprich mit Firmen-
leitung und Abteilungsleitern, sowie Betriebs-
arzt und Ergonomieverantwortlichen fanden
Informationstreffen statt, wo die Teilnehmer
und Vertreter der Zirkel gewihit wurden. Pro
Gruppe fanden 11-13 Sitzungen statt. Die Ziele
der Forschungsgruppe waren die Verbesserung
der Arbeitsbedingungen, die Verringerung der
Befindenstérungen (Befindlichkeitsstdrungen),
und die Zusammenarbeit mit allen betrieb-
lichen Gruppen zur Schaffung gesundheitsge-
rechter Arbeitsbedingungen. Dann erfolgte die
Evaluterung der ausgefillten Fragebogen, die
fiir die Gesundheitszirkel die Diskussions-
grundlage bildeten. Als Resultat der Diskussi-
on ergaben sich Anderungsvorschlige, die an
die Leitung der Betriebe weitergegeben und so-
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weit wie mdglich dann auch umgesetzt wur-
den. Als wichtige Mallnahme wurde von den
Initiatoren die Protokollierung der Sitzungen
angefiihrt, da sich daraus eine Verbesserung des
Entwicklungsverlaufes erzielen liefl.

Weitere vier Kapite! beschreiben die Situatio-
nen vorn Keanfahren, Steverfeuten im Warm-
walzbetrieb, Anlagenbedienern im Warmwalz-
betrieb und Stationsinstandhaltern, die in Be-
triebs-, Arbeitsheschreibung, Arbeitsaspekte,
wahrgenommene Belastungs-Beschwerden-Zu-
sammenhinge und Anderungsvorschligen ge-
eliedert werden. Spezielle Risiken wie Umge-
bungseinfliisse sind detailliert angefiihrt, gra-
vierende mechanische, aber auch zeitliche und
leistungsbedingte Vorgaben beriicksichtigt und
ergonomische Mingel werden aufgedeckt.

Die Gesamtergebnisse der Untersuchungen
werden nach Zah! und Art der Arbeitsaspekte
beurteilt, dabei werden hier lediglich Uberein-
stimmungen angegeben. Bei den Themenberei-
chen finden sich schwere kérpertiche Arbeit,
Zeit/Leistungsdruck und Unfallrisiko als hiu-
figste Probleme. Auch kumaulierende Faktoren
liefen sich eruieren. Die vorgeschlagenen Ande-
rungen sind besonders hiufig gegeniiber einem
Unfallrisiko erfafit, Hitze und Schweratbeit
sind die nichst hiufig genannten Anderung-
wiinsche. Die genaue Anzahl der durchgefiihr-
ten Anderungen wird von den Autoren nicht
angefizhrt, sie werden auf ca. 35% geschitat, Als
wesentlichen Erfolg geben die Autoren die Ak-
tivierung der Mitarbeiter betreffend Ande-
rungsvorschligen am Arbeitsplatz und Bewufit-
machen der Risiken an, die sonst als gegeben an-
genommen werden und als nichr dnderbar
angesehen wurden. Weiters sind die Gespriche
untereinander und mit den leitenden Personen
als Verbesserung der Kooperation und Konsens-
bereitschaft angefiihrt, die auch eine Verbesse-
rung des Arbeitsprozesses auslosten.

Zwei Jahre nach Abschluf} der Gesundheits-
zirkel fanden Evaluationssitzungen statt, wo
die Ergebnisse neuerlich besprochen wurden:
Es ging um positive Aspekte der Zirkel, freie

Gesprichsart, Aufgreifen wichtiger Gefihr-
dungsmomente, Zufriedenheit bei den Beteilig-
ten, Empfehlung fiir die Weiterarbeit, etc.

Im letzien Kapitel wird der hier verwendete
JDiisseldorfer Ansatz® mit dem Berliner An-
satz* verglichen und auf weitere 317 Gesund-
heitszirkel hingewiesen, deren Initiation und
Moderation speziell von Betriebsirzten {iber-
nommen werden soilte. Die Beispiele der im
Buch beschriebenen Zirkel sollten durch Un-
tersuchungen in Betrieben des Biirobereiches
und besonders in kleineren Unternehmen er-
ginzt werden, sie biiden eine Basis des Zusam-
menfithrens von Arbeitnehmern und Arbeitge-
bern. Da diese von der Basis getragen werden
soliten, kénanen sie als eine gute Erginzung
bzw. Vorbereitung des Arbeitsschutzausschus-
ses angesehen werden, der fiir diese Aufgaben
richt die notige Zeit besizzt.

Ein Bericht fiir motivierte Arbettnehmer, Be-
triebsirzte, Betriebspsychologen, Ergonomie-
fachkrifte, Sicherheitstechniker und weitsichti-
ge Arbeitgeber, dean ,gesunde Arbeitsplitze®
mit motivierten Arbeitern, die auf die eigene
Gesundheit achten, verbessern letztlich den Er-
folg cines jeden Betriebes!

O, JamN

THE PHITLOSOPHY OF NATURE OF S§T.
THOMAS AQUINAS

Lec ELDERS

Peter Lang Verlag— Prankfurt am Main 1997
387 Seiten

ISBN 3-631-31602-X

Mit diesem Textbuch bietet der Peter Lang
Verlag eine anziehende und aktualisierte Ein-
fiihrung in die Naturphilosophie.

Neben einer breit angelegten allgemeinen
Naturphilopsophie (107 Seiten), werden in aus-
gedehnten Abschnitten die Bewegung und die
Verinderung gesondert abgehandelt. Der dritte
Teil des Buches {iber 250 Seiten ist der spekula-

Band Vi/Nr, 4

Seite 335



Tnage Hominis

Buchbesprechung

tiv-philosphischen Psychologie gewidmet. Ein
ausreichendes Sach- und Namensverzeichnis
runden das Werlk ab.

Der Autor, zur Zeit an der Philosophischen
Hochschule Gustav-Siewerth titig, hat in die-
sem Buch seine jahrzentelange Lehrerfahrung
einflieflen lassen. Die Grundiinie dieses Lehsbu-
ches bildet eine geraffte und dennoch vollstindi-
ge Darlepung der aristotelisch-thomistischen
Sichtweise und deren Beitrige zum philosophi-
schen Naturverstindnis, Ganze Textpassagen
von ARISTOTELES und Thomas von AQUIN wer-
den in dieses Lekrbuch aufgenommen, so daf} es
dem Leser anheim gesteflt bleibt, diese klassi-
schen Passagen den ansprechenden und originel-
len Deutungen des Autors gegentiberzustellen.
Es gelingt auch dem Autor, die Intentionen der
Klassiker herauszuarbeiten und Miflverstind-
nisse in der Rezeption der aristotelisch-thomisti-
schen Begrilfe zu k¥iren. Dadurch kann sich der
Leser von der Aktualitit der Gedankenginge in
den aristotelischen und thomistischen Texten
tiberraschen lassen. Einen Schwerpunkt bildet
hier die Klirung des Naturbegriffes und dessen
Wandel im Laufe der Geschichte (Seite 56 bis 57).

Der Leser {indet im dritten Teil der spekulati-
ven-philosophischen Psychologie eine anregen-
de Auseinandersetzung mit der Evolutionstheo-
rie und der Frage der Hominisierung (Seite 346-
364). Zum Studium der speziellen Themen der
spekulativ-philosopischen Psychologie bietet
der Autor jeweils eine knappe Einfiihrung, die
der interessierte Leser in weiterfithrenden Ab-
handlungen vertiefen sollte.

Positiv auffallend sind die hiufigen Verweise
des Autors auf gegenwiirtige Forschungsergeb-
nisse der Naturwissenschaften. Die intensive
Auseinandersetzung mit den jeweiligen divergie-
renden philesophischen Positionen, quer iiber
die ganze Ideengeschichte, bieten dem Leser eine
Orientierungshilfe im philosophischen Disput.

Aufgrund der beachilichen Zakl an ange-
fihrten und zitierten Werken wire in einer
deutschsprachigen Ausgabe dieses Werkes eine
systematische Angabe dieser Werke und deren

Antoren im Anhang begriifenswert. Dieses
Werk sollte einen Verleger finden, der es auf
Deutsch herausgibt, denn es stellt einen origi-
nellen und mutigen Versuch dar, die aristote-
lisch-thomistische Naturphilosophie  heute
verstindlich zu machen.

CH. SPALEK

DIE GROSE KRANKHEIT DER ZEIT
ODER GRUNDLAGEN EINER MEDIZIN-
PHILOSOPHIE

Michael IMHOF

Verlag: Konigshausen & Neumann, Wirzburg
1997

216 Seiten

ISBN 3-8260-1441-3

Der Text des vorliegenden Buches wird vor-
nehmlich in dret Schichten geschrieben, in einer
physikalisch-quantentheoretischen Schichz, in
einer humanbiologisch-drztlichen und in einer
philosophisch-theologischen Schicht; die jewe:-
ligen Entsprechungen dieser Schichten wurden
zusammengefiigt bzw. gegeniibergestellt und zu
einer komplexen Medizinphilosophie vereinigt.

Der Autor, wissenschaftlicher Chirurg (5),
beginnt seine Uberlegungen mit der Geistesge-
schichte der Medizin, schildert alle ihre Epo-
chen und stellt die physikalischen, chemischen,
physiologischen, pathologischen, philosophi-
schen, ethischen und religiésen Beziehungen in
der Sichtweise von Theorie uad Praxis der Hu-
manmedizin dar, (welche immer schon als Na-
tur- und Geisteswissenschaft verstanden wnur-
de). Physikalische Gegebenheiten des menschli-
chen Organismus werden bis in die Dimension
der Quantentheorie hinein erdreert. E. Scrro-
DINGER spannte ,den Bogen von der Wellenme-
chanik der Quantentheorie iiber die thermody-
namische Betrachtungsweise hin zur mysti-
schen Schau Gottes® (85). Transkultureile
religitse Auffassungen werden mit biologischen
Elementen menschlichen lebens verbunden,

Seite 336

Band VI/Nr. 4



Buchbesprechung

J[ Lo H'l[uuainix

insbesondere werden die geistige Demut ange-
sichts des nahenden Todes (SoxraTES), die Uber-
windung des Leidens durch das rechte Wissen
(BuppHa) und die Uberwindung des Leidens
durch die Liebe (Jesus) eingefiigt in die Ganz-
heitsstruktur des Heilens, in die geistige Dyna-
mik des Lebens; das Geheimnis des Lebens kor-
respondiert mit der Geistigkeit des Heilens.

An den Phiinomenen der carcinogenen Er-
krankungen und des Hirntodes diskutiert der
Autor seine Auffassungen fiir die Grundlagen
einer Medizinphilosophie und schreibt zuletzt:
oS0 kiénnte der moderne Arzt Priester, Natur-
wissenschaftler und Philosoph gleichzeitig
sein, gemifl der Forderung des HIPPOKRATES
(208). ,Der Patient der Medizin der Zukunft
wird zum menschlichen Du werden, die Fin-
sicht wird herrschen, dafl Krankheit immer eine
Storung von Harmonie des Gesamten ist“ (208),
von allem, was dem Humanen zuzuordnen ist.

Der Autor hat, weit aushelend, die human-
biologischen, ethischen und religitsen Systeme
und Auffassungen unter Beniitzung moderner
Literatur oft bis in Finzelheiten dargestellt-
ohne jedoch der Falle aller Religionswissen-
schaft zu entgehen, Jesus CHRISTUS gleichrangig
mit SOKRATES, BupDHA, (Hmroxaates und an-
deren}) einzustufen.

GorTrrED RoTd

DER HIRNTOD

EIN MEDIZINISCHES PROBLEM UND SEL-
NE MORALPHILOSOPHISCHE TRANS-
FORMATION

Ralph Storcker

Alber, Praktische Philosophie Band 59
Freiburg/Miinchen, 1999

360 Seiten

ISBN 3-435-47939-5

In der medizinischen Praxis gilt nabezu als
unumstritten, daf} mit dem endgiiltigen Ausfall
des ganzen Gehirns, der Mensch tot ist. Bis

jetzt war diese Materie Monopol der Mediziner
und Biologen. Juristen und Philosophen haben
dazu bis vor kurzem wenig zu sagen gehabt,
Thre Bedenken werden aber immer lauter, wer-
den von den Arzien jedoch kaum ernst genom-
men. Sie mufiten oft von den ,Géitern in
Weif® den Vorwurf einstecken, sie reden ohne
nur einen Fall zu kernen. In den letzten Jahren
haben aber auch Arzte in Europa und Amerika
Bedenken angemeldet und damit die Diskussi-
on richtig in Gang gebracht. Auf den fahren-
den Zug sind dann auch Juristen und Philoso-
phen voll aufgesprungen. Viele, darunter auch
der Autor des Buches, regen sich zunichst ein-
mal iiber den Entstehungszusammenhang der
Hirntoddefinition auf. Die Fortschritte der In-
tensivmedizia und der Transplantationsmedi-
zin haben zweifelschne mitunter kausal dazu
beigetragen, dafl diese Definition festgelegt
wurde und sie sehr rasch eine allgemeine Zu-
stimmung in Praxis und Gesetz gefunden hat.
Aber die zweilelsohne unghickliche Optik der
Koppelung von Hirntod und Transplantations-
medizin kann nicht eine stichhaltige Argumen-
tation ersetzen. Man mufl doch letztlich im-
mer zwischen dem Begriindungs- und dem
Entstehungszusammenhang  unterscheiden,
was in dem TFall sicherlich durch die Ideologi-
sierung der Debatte, die auch von der Griinbe-
wegung angeheizt wird, schwer geworden ist.
Dem Autor des Buches kann man sicherlich
nicht vorwerfen, daft er sich mit vordergriindi-
gen Argumenten zufrieden gibt. Ganz im Ge-
genteil enthilt das Buch, das eine Uberarbei-
tung seiner Habilitationsschrift an der Fakultit
fiir Geisteswissenschaft und Philosophie der
Universitit Bielefeld ist, eine ganz auflerge-
whnliche und auch hervorragende Auseinan-
dessetzung mit dem Thema. Der Autor be-
gniigt sich nicht aus der Perspektive der philo-
sophischen Anthropologie und der Ethik zu
argumentierer, sondern zieht einen sehr brei-
ten Bogen, der die ganze Philosophiegeschichre
- von den Prisokratikern {iber AuGustivus bis
fin zu WiTTGENSTEIN und Peter SINGER — eben-
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so die Literaturgeschichte - von Homer iiber
Barzac bis hin zn SARTRE und Brecur - die
Medizingeschichte, die Thanatologie und Kul-
tursoziologie umfafit.

In den ersten Kapiteln wird die Hirntodde-
batte in ihrer Genese und Ausrichtung ideolo-
giekritisch analysiert. Hier fillt zum ersten Mal
auf, daf}, obwohl der Autor nur von der Hirn-
toddefinition spricht, mit den gleichen Argu-
menten auch die kardiorespiratorische Todes-
feststellung in Frage stellt. Im zweiten Kapitel
priift der Autor jene gingigen Argumente, die
die Gleichstellung von Hirntoed und Tod des
Menschen untermauern wollen. Aus den ersten
zwel Kapiteln zieht er den merkwiirdigen
Schlufy, daft in Hinblick auf die Todesfeststel-
lung und niker hin auf die Frage, ob Hirntod
auch ein Tod des Menschen ist, nur eine mor-
phologische Charakterisierung des Lebens
hilft: Leben ist eine artspezifische Zellstruktar
oder eine artspezifische, aus Korperzellen zu-
sammengesetzte Struktur: Tot st er (der
Mensch) dann, wenn die menschentypische
Zusammensetzung aus Kérperzellen nicht
mehr besteht, die erklirt, weshalb es iiber-
haupt Menschen auf der Welt gibt.” Welche die
typische Struktur einer Spezies ist, ist eine Fra-
ge, die as die Naturwissenschaften gerichret ist
(S.85). Damit iibergibt er die Frage an die Na-
turwissenschaft, chne sich weiter mit dem Aus-
druck der artspezifischen Zellstruktur ausein-
anderzusetzen. Obwohl er in seiner Todesdefi-
nition auf die Naturwissenschaft zurtickgreift,
spielt offensichtlich die Definition des Todes
keine besondere Rolle in der Priifung der Fra-
ge, ob der Hirntod der Tod des Menschen ist
oder nicht. Daf} - wie der Autor behauptet ~
bereits auf Grund dieser Definition nachgewie-
sen ist, dafl Hirntod und Tod des Menschen
nicht deckungsgleich sind, wird kaum jemand
nachvollziehen kénnen. Diese ziemlich forma-
le Definition des Lebens weicht in keiner Weise
von jener anderer Autoren ab (z.B. J.BONELLI et
al. ,Brain death: understanding the organism as
a hole®, Medicina e Morale 1999/3: 497-515),

die fiir eine Gleichstellung von Hirntod und
Tod argumentieren, Vielleicht ahnt es der Au-
tor, wenn er sich aufrichtig die Frage stellt, ob
er es sich tiberhaupt nicht zu einfach gemacht
habe und ob die Begriffe des Todes und des Le-
bens komplexer sind, als sie nach seiner Analy-
se erscheinen. Eine mutige Kontrollfrage, die er
allerdings nicht (iberzeugend beantwortet. Fiir
STOECKER werden viele der mit der Hirntod-
Debatte verbundenen Probleme verstindlich,
wenn man annimmt, daf} unser moderner To-
desbegriff immer noch in der Tradition des See-
lenbegrifls steht. Diese Tradition unterscheidet
nimlich nicht zwischen einer ernihrenden und
einer denkenden Seele, und daher kann - so
SToECKER - zwischen biologischem und
menschlichem Leben unterschieden werden,
Aber auch dagegen argumentieren meines Er-
achtens recht schliissig die Verteidiger der
Flirntoddefintion, die diesen Unterschied
nicht wirklich getten lassen.

In der zweiten Hilfte des Buches bemiiht sich
der Autor Eigenschaften zu finden, die fiir die
Personalitit des Menschen mallgeblich sein
kénnten, um dann zu priifen, ob damit doch
die Hirntoddefinition ,zu retten® sei. Immer
wieder findet er scheinbar Eigenschaften, die
ganz iiberzeugend sind. Manchmal 138t er den
Leser fest daran glauben, daf sogar er selbst - der
Autor endlich iiberzeugt ist und die Behauptun-
gen der ersten Hiillte des Buches revidiert, aber
letztlich werden auch diese von ithm widerlegt.
So z.B. diskutiert er die frithere Position von
SuEwMON, der inzwischen seine Position total
revidiere hat und zum Gegner der Hirntoddefi-
nition geworden ist. Der Autor behauptes, dafl
die Argumentation des fritheren SHEWMON
schliissig und kaum angreifbar sei. Er geht dann
die Einwinde aller Xritiker der SHEWMON Posi-
titon der Reihe nach durch und verwirft sie, im
letzten Moment filit ihm noch ein Argument
ein, mit dem er meint, doch die starke Argu-
mentation von SHEWMON entkrifter zu haben.
Diese Argumentationsstrategie ist etwas mith-
sam und schadet dem Dialog mit dem Leser.
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Buchbesprechung

Frsopo dluminis

Die abschlieflende These S1oEkERs (Kapitel 6)
ist die der Auflésung der ethischea Grundan-
nahme tiber den Tod, d.h. daf} in der Geschich-
te eines Menschen durch den Verlust ethisch re-
levanter Eigenschaften ein Umschwung ein-
tritt, durch den sich seine ethische Stellung
auflést (Tod). Gerade die Intensivmedizin - so
der Autor - zeigt den Abbau des Menschlichen
im Menschen als einen Prozess: ,Man weif},
wann dieser Mensch zu leben aufgehért hat,
aber der Verlust des biologischen Lebens ist
damit nur eln Verlust unter vielen, nur eine
Etappe im schrittweisen Verlust an ethischen
Gewicht® (5.331).

Einem Autor, der wirklich so viele Argu-
mente und Gegenargamente liber eine These
auf ihre Stimmigkeit priift, ist schwer zu sagen,
dafl er gerade das Falsche geschrieben hat. Er
hitte aber vielleicht jener Argumentation, die
aus der Aussage SPAEMANS resultiert, die er sel-
ber zitiert hat, foigen konnen. SpAEMANN sagt
nimlich, daf} die Grenzen des Lebens zugleich
die Grenzen des funktionierenden Organismus
seien. Anstatt eine Eigenschaft zu suchen, die
fiir die Personalitit zustindig ist, wire viel-
leicht der richtige Weg, jener det Suche nach
hinreichenden und notwendigen Eigenschaften
des funktionierenden Organismus, um dann zu
priifen, ob diese beim Hiratoten gegeben sind.
Dies haben Bowgrir ez 4/. in der oben erwihn-

ten Arbeit getan und kommen zur Schluifolge-
rung, dafl beim Hirntoten der Organismus tot
ist.

Wie eingangs gesagt, handelt es sich um eine
Habilitation. Es werden auch viele Nebenthe-
men nicht behandelt. Nichtsdestotrotz kann
man sagen, dafl jeder Satz des Textes seine Be-
rechtigung hat. So zum Beispiel wire m.E, die
Behandlung des Utilitarismus und die Kritik
an den Preferenzutilitarismus von Peter SmeGeEr
in diesem Zusammenhang nicht unbedingt
notwendig, sie trigt wirklich wenig zum The-
ma bei, aber trotzdem handelt es sich um eine
sehr fundierte Xritik, die fiir andere Debatten
von Nutzen sein kdnnte. Erstaunlich ist aber,
daf} die Argumentation des Autors zur Begriin-
dung der Sittlichkeit der Orpanexplantation
von lebenden Hirntoten trotzdem rein utilitari-
stisch ausfillt: dem Hirntoten kann dadurch
nicht geschadet werden, aber demjenigen, dem
das Leben gerettet wird, erhiilt einen groflen
Nutzen.

Das Buch ist sicherlich nicht fiir Mediziner,
sondern fiir Philosophen geschrieben. Man
wird sehien, ob die darin enthaltenen wertvol-
len Gedanken und Argumentationen zur XKli-
rung der Frage oder zur weiteren Verwirrung
einen Beitrag leisten.

E.H.PraT
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ANKUNDIGUNG

Imago-Hominis- Seminar 2000

Das medizinische Ethos an der Jahrtausendwende

Ort: Zell am See

Termine: 6.-9. April 2000

Donnerstag 6.4. abends
Ankunft und Begriiflung
Freitag 7.4. Ethische Dilemmas

Hans Thormas (Lindenthal Institut, Kéln)
Von Hippokrates bis Kevorkian

Notburga Auner (KH St Elisabeth, Wien)
Die Medikalisierung des Lebens:
Lifestyle - Medizin

Envigue Prat (Imabe-Institut]
Der therapeutische Ubereifer

Falldiskussion

Samstag 8.4. Neue Paradigmen

Peter Koltvinger (KT Barmberzige Briider, Graz)
Neue Anforderungen an die kommunikative
Kompetenz des Arztes

Envique Prat (Imabe-Institutj
Okoncemie und Qualititssicherung: Mehr als
Modewdrter?

Johannes Bonelli (KH St. Elisabeth, Wien)

Das neue Paradigma einer sinnorientierten Me-
dizin (S.O.M.}. Wie relevant ist EBM wirllich?
Falldiskussion

Sonntag 9.4. Dije Tugenden des Arztes

Walter Schweidler (Universitit Dortmund)
Wiederentdeckung der Tugend

Ort: Sport-Hotel-Alpin - Zell am See

Teilnehmergebithr inkl. Vollpension

Normal-Preis 6.500,-
fiir Imago Hominis-Abonnenten  6.000,-

Zusatz Tiir 1 Begleitpeson

(im Doppelzimmer): 2.700,-

Anmeldungen bis 17. Mirz 2060 an:

IMABE - Institut fiir medizinische und anthro-
pologische Medizin

Landstr. Hauptstr. 4/13

A - 1030 Wien

Tel.:  01/7153592
Fax: 01/7153593
e-mail: postbox@imabe.org
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HiNWEISE

PusLikarionenN DEs IMABE InstITUTS

Bi)CHER

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

Aus der Reihe Medizin und Ethik:

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

Der Status des Hirntoten. Eine interdisziplinive Analyse der Grenzen des Lebens. (1995)
Frsg. M. ScrwaRrz, J. BONELLL, Springer Verlag, Wien-New York. ISBN:3-211-82688-2

Arztliche Auflelirungspflicht und Haftung. (1998) Hrsg. T. Maver-Mavy, E. . Prat, Springer
Verlag, Wien-New York. ISBN: 3-211-83230-0

STUDIENREIHE

Nr. 11 W, Rerra (1994) Die Wirkungsweise ovaler Kontrazeptiva und die Bedeutung ibres nida-
tionshemmenden Effekts. ISBN: 3-900528-48-4

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

Nr. 3: M. RuHoNHEMER (1995) Sexualitit und Verantwortung. ISBN: 3-85297.001-6

Nr. 4. M. RHOnHEMER ( 1996) Absolute Herrschaft der Geborenensd Anatomie und Kritik der
Argumentation won Norbert HOERSTER'S ,Abtreibung im  sikularen Staat™.
[SBN: 3-85297-002-4

IMABE - INFO (KURZINFORMATIONEN)

1996: Nr. 1: AIDS, Nr. 2: Hirntod, Nr. 3: Gentechnil, Nr. 4: Organtransplantationen,
Nr, 5: Prinataldiagnose

1997: Nr. 1: Solidaritit und Mifibrauch im Gesundheitswesen, Nr. 2: Lebensqualitit in der
Medizin, Nr. 3: Kommunikation und Vertrauen, Nr. 4: Behandlungsabbruch und Behand-
lungsverzicht

1998: Nr. 1: Okonomie und Gesundheitswesen, Nr. 2: Euthanasie (1) - Definitionen und Klar-
stellungen, Nr. 3: Euthanasie (2} - Stellungnahme der Katholischen Xirche, Nr. 4: Viagra -
Medikament oder Lustpille?

1999: Nr. 1: Mifegyne — Die Abtreibungspille RUJ-486
Nr. 2: Mitleid: Mitleiden und Mitleben

Nr. 3: Drogen
VORSCHAU

Frnage Hominis BAND VII/Nr. 1/2000
Schwerpunkt

ZUKUNFT DER BIOETHIK: TUGENDEN UND PRINZIPIEN
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HINWEISE FUR AUTOREN

1. Allgemeine Erliuterungen

Mit der Annahme eines Beitrages tibertrigt
der Autor dem IMABE-Institut das ausschlief-
liche, riumlich und zeitlich uneingeschriinlkte
Recht zur Vervielfiltigung durch Druck, Nach-
druck und beliebige sonstige Verfahren und das
Recht zur Ubersetzung fiir alle Sprachen und
Linder.

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

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

Nach Abschlufi des Begutachtungsverfah-
rens erhalten die Autoren die Manuskriptvot-
drucke und spezielle Anleitungen von der Re-
daktion mit einem Sonderdruckbestellzettel.

2. Gestaltung der Manuskripte

Die erste Seite soll enthalien:

1. kurzen, lklaren Titel der Arbeit

2. Namen ailer Autoren

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

4. Englische Ubersetzung der Zusammenfas-
sung

Die Manuskriptblitter sind einschliefilich Lite-
raturverzeichnis durchzunumerieren.
Danksagungen sind an das Ende der Arbeit vor
die Literatur zu steilen.

Fullnoten sind durchzunumerieren. Sie werden
unmer an das Ende des Beitrages gestelit.

Tabellen und Abbildungen sind bereits vom
Autor an den dafiir vorgesehenen Stellen im Text
einzufligen. Zusitzlich werden von den Autoren
fiir Strichabbildungen gute scharfe Fotoabziige
in der pewtinschten Endgrofie mit klar lesbarer
Beschriftung (2 mm Schrifthéhe) erbeten.

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

3. Literatur

Zettschriftenbeitrige werden zitiert nach:

1. Simtlichen Autorennamen mit nachstehen-
den Initialen der Vornamen in Grof}huch-
staben

2. Beitragstitel unter Anfithrungszeichen

3. Nach den internationalen Regeln (Index
Medicus) 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  uaterschiedlich  legitimiere?”,

Ethik in der Medizin (1993}, Bd. 4: 5. 70 - 82

Bei Monographien und Biichern sind anzuge-

ben:

1. Sdmttiche Autorennamen mit nachgestellten
Initialen der Vornamen

. Buchtitel

. Verlagsname

. Verlagsorte

. Jahreszahl in ruaden Klammern

. Seitenzahl(en)

(oL TS N U i (N1

Beispiel: Hrrranz, G., ,Philosophie des Le-
bendigen®, Suhrkamp, Frankfurt a. Main
(1980), S. 25 - 28
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