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tühren lassen. Dıie Operatıon beim Mannn 15St auch den entspricht der Verschiedenheit hinsichtlich der indivi-
heute noch wesentlich eintacher und wenıger gefährlich, duellen Annehmbarkeit der Methoden. Identifikation mıit
da bei iıhm der Eingriff außerhalb der Bauchhöhle ertolgt. irgendeiner Methode tführt sıch selbst ad absurdum, h.;
Dıie Unterbindung der Samenleıter kann ambulant AUuUS- ıne antikonzeptionelle Beratung, die versucht, dıie Rat-
geführt werden. Dıie negatıve Einstellung gegenüber der suchenden auf ine ganz bestimmte Methode festzulegen,
Sterilısation hat in uNnseITeNM Lande sıcher vorwıegend PSY- 1sSt ZU Scheitern verurteılt. Der beratende Arzt mu{fß sıch
chologische Gründe. Dıie Aussıchten einer Wi;ederherstel- bewußt se1n, daß be] Versagen einer empfohlenen
Jungsoperatıon sınd beim Mannn günstıger als bei der Methode der Entschlufß ZUr Abtreibung recht häufig und
Frau, S1e liegen 7zwiıischen und 40 0/9 recht bald gefaßt wiırd. Dıie Empfehlung unzuverlässiger

Methoden 1St daher heute als Kunstfehler anzusehen und
eın Weg, das bel der Abtreibung vermehren. So BC-

Fristenregelung „em Anachronismus“ sehen, 1St auch dıe irreversible Methode der Sterilisation
ımmer auch 1M Zusammenhang mit dem artehiziellen Ab

Herr Professor Hepp, InNnan spricht gegenwärtig 1e] OITt betrachten und stellt 1M Eıinzelfall ıne echte Prä-
VO Pillenknick und meınt damıt den ruckartıg spürbar ventivmaßnahme dar. Die bessere Lebensqualıität
gewordenen Einfluß der hormonalen Empfängnisverhü- eın ın den etzten onaten ımmer wieder gehörtes PIO-
tung auf die Bevölkerungsentwicklung (vgl Aprıl pagandıstisches Schlagwort wırd nıcht durch die Frei-
W973% 179) Wırd durch ıne solche Änderung 1mM gENCIA- gabe des Schwangerschaftsabbruches während der ersten

tiıven Verhalten speziell 1n den hochindustrialisierten an dreı Schwangerschaftsmonate erreicht werden können. So
dern un angesichts der ZuUur Verfügung stehenden Mittel Jange WIr das menschliche Leben 1n der Gebärmutter als
der Schwangerschaftsabbruch Jlangirıstig nıcht einem eın schutzwürdiges Recht anerkennen, stehen WIr alle in
entbehrlichen Übel? Sollte dem se1n, 1St dann AUuUS der Verantwortung für den Schutz dieses Lebens. Diese
medi:iziniıscher Sıcht kriminalpolitisch und sozialpädago- Verantwortung verpflichtet uns, ede AuS vordergründıger
gisch siınnvoll oder vertretbar, den Schwangerschaftsab- Zweckmäfigkeıt geforderte Legalisierung der Abtreibung
bruch gerade Jetzt strafrechtlich erleichtern? abzulehnen, gleichzeitig aber alle Anstrengungen

ternehmen, durch Präventivmaßnahmen der Abtreibungs-
seuche begegnen. Es scheint mIır ın der heutigen eıtHepp Empfängnisverhütung 1St heute dem (5S-

sichtspunkt der Präventivmedizın sehen. In Ländern 1ın der Tat eın Anachronismus se1n, bei den uns ZUr

ohne bevölkerungspolitischen ruck sollte ine 1N- Verfügung stehenden hochzuverlässigen antıkonzepti0-
dividuelle Beratung über die Möglichkeiten einer UuUVerl_r!- nellen Methoden einschließlich der Sterilisation, den
lässıgen Empfängnisregelung angestrebt werden. Die Schwangerschaftsabbruch während der ersten dreı Schwan-
Vieltalt der uns heute Zur Verfügung stehenden Metho- gerschaftsmonate freizugeben.

InterviIew

Ist menschliches en verfügbar?
zurückhaltender auch ım deutschen Sprachraum mehr undEın espräc zZuU ema Futhanasie
mehr diskutiert, UN da und ort ın den US A he-
mühen sıch einzelne Kreise bereits une begrenzte Le-Neben der Abtreibung ıst ın den etzten Oonaten nıcht

selten das Thema Euthanasıe angesprochen ayorden. Anlaß galıisierung. Dıiıe öffentlichen Stellungnahmen AZU- sınd nor

AZu TWar die Entscheidung eines Gerichts ım holländischen allem “VO:  S YTeL Fragen bestimmt: Wıe ayeıt ıst sinn-
Leeuwarden VOo D7 Februar BL das die Arztin OsSst- voll, das Leben hbıs ın die extiremen Möglichkeiten hinein,

VDa Boven, die ıhre schwerkranke, teilgelähmte und die die Medizin heute bietet, verlängern? Kann der

depressive Mutltter auf deren Verlangen durch 2ne PY—- Arzt den Prozeß des Sterbens oder des Lebens ın seiner
dosis Morphium getoötet hatte, ZUYT symbolischen Freiheits- Endphase aktıv verkürzen®? Was ist Bestrebungen
strafe V“O:  S eiInNerYr Woche verurteilte. Das Problem selbst Sagen, die den Begriff einer legitimen „Euthanasıe"” ım

ayırd aber besonders ım angelsächsischen und einıges Sınne erleichternder Sterbehilfe ayeıter fjassen möchten und
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direkt oder indırekt die Tötung „menschenunwürdigen“ dasselbe. Die einen kämpfen tür e1n, wıe s1e N, INEeN-

Lebens iınnerhalb umschriebener Grenzen, aber doch grund- schenwürdiges Sterben, die anderen favorisieren mehr
sätzlich befürworten?®? Darüber sprachen ADLY mMLE dem oder wenıger often die Tötung des, wWw1e€e S1e N, ILNECN-

Freiburger Internısten Markus “D“O Lutterott:z. Von schenunwürdig gewordenen Lebens
Lutterott: ıst Professor der Unıversität Freiburg und
Chefarzt Loretto-Krankenhaus ın Freiburg. 019}  s Lautterott:: Der Begrift „Euthanasıe“ bedeutete ur-

sprünglich, da{ß INa eiınem Kranken, der dem Tode SC-
Herr Professor VO'  ; Lutterotti, neben der Abtrei- weiht Wal, eın sanftes Sterben ermöglichte. In uUNSeIeT

bung, die ımmer noch Jjetzt wieder als Thema Nr. 1 der eıt wiırd das Wort aber mehrdeutig gebraucht; mMa  z} melint
Auseinandersetzung Fragen der arztlichen und Jurist1- damıt einmal die Hılfe einem menschenwürdigen Ster-
schen Erhik erscheint, 1St 1U  - auch die Euthanasie 1n die ben, aut der anderen Seite aber auch oft die Tötung eines
öffentliche Diskussion geraten. Sehen Sıe Parallelen ZW1- sogenannten menschenunwürdiıg gewordenen Lebens. Da
schen beiden Tatbeständen? urch welchen wırd der Arzt die Medızın heute durch die modernen Techniken viele
estärker gefordert? Möglichkeiten einer, wenn auch oft beschränkten, Lebens-

verlängerung bietet, wırd der Arzt mehr als früher miıt
DON Lutterotti: cehe VO arztlichen Standpunkt AusSs den Problemen konfrontiert, die 1im Begrıift „Euthanasıe“
eigentlich keine Parallelen zwıschen den beiden Tatbe- enthalten sind. Wır mussen deshalb definieren, W as WIr
ständen, aber dies wırd Aaus unserer weıteren Unterhaltung damıt meılnen. Als Arzt habe ich mit Kranken un: mMi1t
wahrscheinlich deutlicher hervorgehen. Der Arzt Sterbenden LunNn, denen iıch SOWeIlt als möglıch das Ster-
würde vermutlich stärker gefordert werden, Wenn die Ab- ben erleichtern habe Ich halte eshalb für richtig,
treibung ın der sSoßg!  ten Fristenlösung freigegeben den Begrift „Euthanasıe“ auf den eın arztliıchen Aspekt
würde. Man kann Ja bereıts teststellen, daß dıe Mehrzahl der Sterbehilfe bei Schwerkranken un ohnehin dem Tode
der arztlichen Organısatiıonen sıch Ööffentlich die Geweihten beschränken un alle anderen möglichen
Fristenlösung ausgesprochen hat Wortbedeutungen für den arztlichen Bereich nachdrücklich

auszuschließen. Wenn INa  ; Sterbehilte Sagt, könnte INa  ;

Wırklıch keine Parallelen? In dem Streit die Re- VO'  3 aktıver und passıver Sterbehilte sprechen. 4ASssSıve
torm des Abtreibungsstrafrechts steckt doch eın Stück Sterbehilte würde bedeuten, dafß InNnan daraut verzichtet,
weıt dıe Frage nach dem Schutz menschliıchen Lebens den Gang der ablaufenden Lebensuhr durch künstliche
überhaupt mi1t drıin. Gerade dıe Fristenlösung würde Ja Maßnahmen Stunden oder Tage unnutz verlängern,
den durch die Gesellschaft sanktionierten Schutz des Le- WEeNnNn jede weıtere Maßnahme NUr die Verlängerung VO'  3

bens seinem Beginn, wenıgstens innerhalb einer be- unzumutbaren Qualen bedeuten würde. Unter aktıver
stimmten Frist, aufheben. Davon befürchten manche iıne Sterbehilfe könnte INa alle jene Ma{ßnahmen verstehen,
Sıgnalwirkung für die Einstellung gegenüber dem Schutz dıe das Sterben erleichtern: dazu gehören Medikamente
des Lebens überhaupt, auch 1n se1iner Endphase un:a ZAUTE: Linderung VO  - Schmerzen und Leıiden, dazu gehören
über den verschiedenen psycho-physisch defizienten For- aber auch alle psychologischen un: Umständen cee]-
inen menschlichen Lebens. Steht hinter dem Protest der sorgerlichen Hılten: daraus geht hervor, da{ß „aktıve
Ärzte die Fristenlösung nıcht auch VO  3 dieser Sterbehilte“ nıcht Tötungshilfe oder Tötungsbeitrag be-
Befürchtung? deutet. Aktıve und passıve Sterbehilfe werden oft Ver-

flochten auftreten, und ohne 7 weitel können WIr auf die-
(910)4) Lutterott:: mu{ meıne vorıge Aussage präzisieren: SC Gebiet noch manches verbessern.
Natürlich 1St im Streit die Retorm des Abtreibungs-
strafrechts die Frage nach dem Schutz des menschliıchen Vergröbern 1U  - nıcht manche, dıe VO'  - Euthanasıe
Lebens überhaupt mıiıtenthalten. Wenn iıch aber S iıch sprechen, das Problem der Sterbehilfe, un kaschieren —-

sähe eigentlıch keine Parallelen, hat dies seiınen Grund dere, WE s1e VO'  3 Sterbehilfte sprechen, nıcht den Tatbe-
darin, daß ıch den Begrift Euthanasıe als Arzt csehr CNS stand der Euthanasıe oder, wWEeNnN WIr uns Ihre streng
auslege. Die Erhaltung des Lebens 1St ıne der wesentliıchen arztliche Umschreibung des Euthanasietatbestandes hal-
Aufgaben des Ärztes: MU sıch also alle Bestre- ten, des Tötens? Sıe verstehen beispielsweise aktıver
bungen richten, das Leben SOZUSAgCNHN soz1ıal verfügbar Sterbehilte alle Maßnahmen ZU!r seelischen un körper-
machen, se1 dies seinem Anfang oder seınem Ende lıchen Erleichterung des Sterbenden, andere meınen damıt

die ewußte Herbeiführung des Todes oder wenı1gstens
die aktıve Verkürzung des Sterbens.

„Lebenshilfe auch der Gefährdung des
erbens“ D“O  S Lutterott:: Wır sollten uns angewöhnen, alle, die VO  3

Euthanasie sprechen, O:  S fragen, w ı5 S1e 19008  - eigent-
Wenn VO  $ Euthanasie die ede iSt, meınen, wıe lıch un ganz Nau mMIit diesem Begrift meınen. habe

AUuUs Ihrer Bemerkung hervorgeht, offensichtlich nıcht alle eben gesagt, da{ß siıch dem Arzt das Problem der Sterbe-
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hılfe dann tellt, wenn mıiıt Schwerkranken und ohne- zielt iın diesem Falle Ja nıcht aut die Herbeiführung des
hın dem Tode Geweihten Liun hat Unter arztlichen Todes, aßt NUr der Natur ıhren vorgezeichneten Lauft.
Aspekten 1St dies SENAUSCHOMMEN ıne Lebenshilfe, auch
ın der Gefährdung des Sterbens. Wenn aber beı Menschen, habe dies passıve Sterbehilfe genannt. In diesem Zu-
die sehr ohl noch weıterleben könnten, WENN auch viel- sammenhang darf auch 1US X Ia erinnert werden, der
leicht Umständen, die für s1e selbst oder tür die Ge- ausdrücklich erklärt hat, der Mensch se1 nıcht verpflichtet,
sellschaft sehr mißlich seiın mOgen, Von Sterbehilte oder außergewöhnlıche Mittel und Ma{fßnahmen Zur Verlänge-
Euthanasıe gesprochen wiırd, meınt dies Tötung und 1St rIung se1ines Lebens anzuwenden. Jeder einzelne Krank-
auch nıchts anderes. Dies mu allen Umständen heitsfall wiırd natürlıch kasuistisch entscheiden se1in,
klargestellt werden. Nıchts änderes WAar Ja auch der —- aber generel]l 1St bei den erwähnten Voraussetzungen

Gnadentod des Drıitten Reiches, auch wenn sıcher menschlıcher, der Natur ıhren vorgezeıichneten Lauf
Euthanasıie geNaNNT wurde. lassen: eın alscher Aktıvısmus, der dem Wunsche eNTt-

spricht, musse eben ırgend werden, dient
häufig mehr der Beruhigung Von Ärzten und Angehörigen,

„Häufig alsche Vorstellungen“ während sıch dem leiıdenden Kranken bzw dem Ster-
benden gegenüber nıcht selten 1mM Endefiekt unmenschlich
auswirkt.Bleiben WIr einmal bei dem Thema, das Sıe eben

schon erwähnten und über das der ÄArzt und Kliniker
unmittelbarsten Auskunft geben kann: be1ı der Sterbehilte. Wenn iıch Sıe richtig verstehe, 1St dies mehr ein
Hıer geht zunächst eın Problem, VO  ; dem INan Sagt, gewiıßß schwier1iges Problem arztlichen Ermessens als

ıne ethische Grundsatzfrage. iıcht seltener aber wiırd,se1 neben vielen verdienstvollen eines jener zwielıchtigen
Produkte, die der Fortschritt der Medizin uns eschert wenn VO  S Euthanasıe oder VO!]  - Sterbehilte die ede 1St,

eın weıterer VO:  ; Ihnen ebentalls gestreifter Sachverhalthat die Möglichkeıt, einen Menschen biologisch Leben
oder besser Sterben erhalten, der menschlıch gal angesprochen: dıe Verabreichung VO:  ; Medikamenten mıt,
nıcht mehr ebt Ist dieser Tatbestand erstens tatsächlich w1e Ma  } Sagt, doppelter Wırkung, VO  $ Medikamenten,
eın akutes Problem, und W as hat Zzweıtens mit die schmerzlindernd wirken, zugleich aber den Tod be-
Futhanasıe tun? schleunigen. Ist das eın Punkt, der viele medizinisch-

ethische Probleme aufgibt, wıe manchmal dargestellt
“VO:  — Lutterotti:: Der Fortschritt der Medizın hat uns viele wird, un W 45 hat dieser mıiıt Euthanasıe tun”?
technische Möglichkeiten beschert. Nehmen Sıe etwa einen
Kranken, bei dem durch einen Unfall oder ıne Gehirn- V“O:  S& Lultterott:: Von den Medikamenten mMit 50 doppel-

ter Wirkung macht INa  - sıch häufig talsche Vorstellungen.blutung tiefer Bewußtlosigkeit und gleichzeitig ZUr

Lähmung des Atemzentrums und anderer lebenswichtiger Opıate und Psychopharmaka, dıese Medikamente han-
Zentren gekommen 1St. Das Herz, das Ja über ıne AUtO- delt sıch für gewöhnlich, können das Leben in
NOmMe Tätigkeit verfügt, schlägt für kurze eıit noch we1- vielen Fällen eın wen1g verlängern: Starke Schmerzen kön-
ter. Wenn Sıe u  3 dıe Lunge mechanıiısch beatmen, dann NI durch ıhre Allgemeinwirkungen auf den Körper ZuUur

wırd das Blut mıiıt Sauerstoft9und das Herz kann Folge haben, daß die Lebensflamme, wWenn InNnan

tagelang weiterschlagen, die Nıeren können Oa arbei- darf, sich schneller verzehrt: die Ausschaltung der Schmer-
zen ann bewirken, daß das Leben SOZUSAgCN auf Spar-ten, auch wenn dieser Kranke VO' Gehirn her inzwischen

längst tOLT 1St. urch zusätzlıche Maßnahmen könnte dieser flamme noch eın wen1g weiterglimmt. Der Arzt wird aber
in jedem Falle bemüht se1n, unerträgliches Leben 1N-Zustand cehr lange weıter unterhalten werden. Fur den

Außenstehenden wirkt eın solcher Kranker wıe eın Mensch dern, selbst, wenn als Nebeneftekt das Leben des Todge-
1n tiefem Schlafe, aber der Arzt weıß, da{ß das Gehirn CLOL weıihten eın wen1g früher verlöschen sollte. Aber, da sich
1St und der Körper SOZUSAgCN NUr noch eın biologisches diese Nebenwirkungen 1mM einzelnen Falle fast nıe n
Präparat. Trotzdem wırd INan selten hne ınnere Hem- abschätzen lassen und, da sıch arztliches Handeln be1 sol-
MUNSCH den elektrischen Schalter abstellen, da{ß schlief(ßß- chen Kranken zunächst aut die Linderung der schweren
liıch auch das gehirnlose rein biologische Leben erlischt. Leiden richten mußßß, ergeben siıch auch ler keine beson-
ber dıes 1St nıcht Euthanasıe, denn dieser Mensch WAarlr deren ethischen Probleme. Im übrıgen siınd Medikamente
bereıits COL. Häufiger noch wiırd der Arzt VOT die rage mMi1t regelmäßig und grundsätzlich unerwünschten Neben-

eftekten Ja SOW1€eS0 nıcht 1mM Gebrauch.gestellt, ob etwa einen Schwerkranken, dessen Tod —-

Ww1eso 1n kurzer eıit erwarten 1St, durch Stützung des
Herzens, durch Blutübertragungen und Ühnliche Ma(-
nahmen künstlich noch länger Leben halten soll Eın „Wenn die Zielrichtung klar ıst a

sıch verlöschendes und zudem oft schmerzvolles Leben
würde dadurch Stunden oder bestentalls { Tage Ver- HK ber liegt das eigentliche Problem nıcht auf einer
Jlängert. Der Verzicht auf künstliche Lebensverlängerung anderen Ebene? Man kann et_hisd1 durchaus fragen, ob dıe
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Verkürzung des Sterbens selbst wenn es Wochen dau- „Die vorzeitige Beendigung des Lebens
be1 Austall jedes menschlichen Wahrnehmens un:! bleibt Totung“FErlebens auch diırekt verantıwortet werden ann An-

dererseits ware erheblicher Mißbrauch durch Miıttel mi1t Wır haben bisher tast ausschließlich Von Sterbenden
Todesfolge als Nebenwirkung iımmerhiın vorstellbar gesprochen. Nun sibt aber unheilbar Kranke, VO ode

Gezeichnete, die noch lange keine Sterbenden sınd. Beginnt
von Lutterott:: Ihr Problem aßt sıch Z7wWe] Beispielen das Problem (nıcht der eingangs definierte Sachverhalt)erläutern: eriınnere zunächst jenen Kranken, bei „Euthanasıe“, w ıe hre Betürworter verstehen, eigent-dem das Gehirn bereits gestorben iSt, be] dem aber durch lıch nıcht TYSLT dort, nıcht NUur versucht wiırd, das Ster-mechanısche Beatmung der restliche Örper noch einem ben abzukürzen, den Tod erleichtern, sondern die
biologischen Leben gehalten wird. Zum andern können Krankheit abzukürzen und damıt das Leben vorzeıtigWIr uns eiınen Kranken vorstellen, der einen schweren eenden. Kann INan auch 1er noch mit Gewissen
Schlaganfall erlitten hat und iın tiefer Bewufßitlosigkeit VO  e} Sterbehilte sprechen?liegt. Das Atemzentrum 1St aber noch intakt. Dıiıeser Kran-
ke kann ohne außere Hılfsmittel in tiefer Bewußitlosigkeit D“n Lutterottiz: Dıie Antwort auf Ihre rage erg1ibt sıch
noch tagelang biologisch weıterleben, bıs schließlich hinzu- eigentlıch schon AUuUS dem Vorhergesagten. Dıie absichtliche
tretende Komplikationen das Leben ZU Erlöschen brin- vorzeıtige Beendigung des Lebens, Aus welchen otıven
SCn Be1i dem ersten Kranken Warlr dıe Lebensuhr dem auch immer, bleibt Tötung und sollte ZENANNT werden.
Zeıtpunkt, 1n welchem iıch die mechaniısche Beatmung 1N-
stallıere, bereits abgelaufen. Da WIr den Eintritt des 10- Irotz Ihres eindeutigen Bescheids hätten WIr NSCTEdes 1Ur durch den Ausfall sämtlıcher Gehirntunktionen
definieren können, WAar dieser Kranke bereits COL, und WIr Frage noch geIn verdeutlıicht. Es 1Dt verschiedene

Varıationen VO'  — Rechtfertigung der Tötung VO  —$ hoft-haben durch Nsere mechanıschen Maßnahmen 1Ur mehr nungslos Kranken. Man spricht VO  —; „humaner Tötung  R  >ein Scheinleben ewirkt. Wenn WIr den Schalter abstellen, VO  $ „Tötung auf Verlangen“, VO  - „Tötung AUS Mitleid“,dann toten WIr nıcht, da in  j einen Toten Ja nıcht tOten dıes alles M1Lt der Begründung, der Mensch habe eın echtkann, sondern WIr erlauben eiınem Scheinleben erlöschen. auf seınen eigenen, aber auch auf einen freı wäh-
Be1 dem zweıten Kranken lıegt Banz anders: Dieses Le- lenden Tod Bedeutet das NUur ıgen- oder iın etzter Kon-ben 1St Verlöschen, aber die Uhr 1St noch nıcht voll-
ständıg abgelaufen. Nehmen WIr 2 da{fß dieser Kranke SCEQquUECNZ nıcht auch Fremdverfügung über menschlıiıches

Leben? Was spricht ine solche Argumentatıon?noch tünf Tage leben hätte, un WIr geben ıhm Mittel,
mıit der Absıicht, diese Zeıtspanne abzuschneiden und

010}  e Lutterott:: Sıe sprechen hier eigentlich moraltheolo-verkürzen, dann haben WIr ıhn getötet, auch WenNnn gische Fragen „Humane Tötung“ und „Tötung aufnıchts davon merkt und vielleicht auch ON:! nıemand. Verlangen“ bzw. „freı wählender Tod“ werden VO'  -Wır werden WAar darauf verzichten, das verlöschende einer christlichen Ethık abgelehnt, W as iıch Ihnen Ja sıcherLeben miıt allen Miıtteln noch unbedingt ıne kurze
Zeitspanne verlängern, WIr dürfen auf der anderen nıcht weıter ausführen mufß Der alte ROmer, der sıch 1mM

Bade dıe Adern öffnen liefß, hatte keine moraltheologischenSeıte aber nıchts mıiıt dem unmıiıttelbaren Zie] unterneh- Bedenken. Hıerin 1st die Antwort enthalten. Sıe haben
InenNn, diese Zeıiıtspanne aktıv verkürzen. Die Ärzte soll- wahrscheinlich das Beispiel jener in Jüngster eıt gENANN-ten den angeführten Unterscheidungen unbedingt fest-

ten holländischen Arztıin 1m Auge VWenn, wıe vermutlıchhalten, da ONn:! ıne Schwelle überschritten würde, hinter auch 1n diesem Falle, schwere Gewissenskonflikte vorliegen,der, WI1e Sıe iın Ihrer rage erwähnen, tatsächlich die Mög- wird INa  } als Außenstehender, vermeıntlich kla-ichkeit jeglichen Mißbrauchs lauern würde.
ren Konzeptes, mit einem Urteil ZU mındesten sehr —

rückhaltend seiın mussen.Läfßrt sıch 1aber ıne klare Grenze zwıschen Sterbehilfe
und bewußter Tötung Sterbenskranker überhaupt ziehen?
Sınd fließende Übergänge denkbar?

„Toten widerspricht dem arztlichen
on Lutterott:: Die Grenze ergibt sich AUuUS den eben eIi- Auftrag“wähnten Beispielen. Die Absıcht des Arztes muß primär
darauf zıelen, dem Sterbenden jegliche möglıche Hılfe und Moraltheologische Bedenken annn 1Ur der Moral-
Erleichterung geben, sOWeıt dies nötig ISt. Die Absicht theologe oder 1m weıteren Sınne der Christ haben
des Ärztes darf aber primär nıcht darauf zielen, eın CI - Für den Nıchtchristen können solche Bedenken ırrelevant
löschendes Leben bewußt vorzeitig eenden. Wenn dıe se1in. ber wWwWenn INa  - sıch VO'  ; christlicher Seıite mıiıt dem
Zielricbtung klar ISt, dann sınd fließende Übergänge VO  - Hınweıs auf die Unverfügbarkeit des Lebens SCcCHCH Ten-
der Intention des Ärztes her nıcht anzunehmen, VO] ob- denzen wendet, die dıesen verschiedenen Formen „erwel-

terter“ Euthanasıe Vorschub leisten, sieht INan darınjektiven Tatbestand, also VO Ergebnis her, mögen dıe
Übergänge allerdings fließend bleiben. eın Grundgesetz der Ethik, das schlechthin gilt Steht und
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ehnende Haltung als Arzt habe ıch bereits dargelegt undfällt dieser Imperatıv aber dennoch mıt der Geltung oder
Nichtgeltung cAQristlicher Moralnormen 1n einer bestimm- hoffe S1e noch weıter begründen können.
Cen,; Nn WITF, in unserer Gesellschaft? Wo zieht iıne (G6>
sellschaft, die nıcht mehr VO  3 einem qAQristlichen Wert- urid
Sıttenkodex normiert wırd dies trifit doch bereits weılit- 3y  Ische Normen Vorm Auftraggehend hier dıe Grenzen? vorgezeichnet“
V“O:  < Lutterotti:: Völlig eindeutig erscheint 1n der Tat NUur Es gibt 1U  >; 1aber Befürworter der Euthanasıie, die
die christliche Posıtion, bei einer pluralistischen Gesellschaft viel weıter gehen. Sıe befürworten die Beendigung eines
aber wırd INnan annehmen müussen, dafß die ZuUur Debatte Lebens bereits seinem Begıinn, WEn sıch als »  -
stehenden Fragen VO:  3 den verschiedenen Weltanschauungs- rettbar schwer gefährdet“ oder Sal als „sinnlos“ dar-
gIruppCch verschieden beantwortet werden. Sıe fragen, stellt. Wır haben nıcht den Eindruck, mMan fasse dabe; NUr

ine Gesellschaft dıe renzen zieht. Nun, hıer kommen die Tötung des Fötus beim Versagen der Früherkennung
WIr ZU!r: Frage e1ines Nataurrechtes, un Sıe werden VeI- körperlicher und geistiger Schädigungen 1NSs Auge (die 5SOs.
stehen, dafß eın Eingehen auf dieses Problem VO:  3 meıiner eugenische bzw kindlıche Indikatıion), sondern die TOö-
Seıite ıne nıchttragbare Kompetenzüberschreitung bedeu- tung Geborener. Wo liegt dann aber die Grenze ZUr nat10-
ten würde. kann lediglich als Arzt eiınen ergänzenden nalsozialistischen Praxıs, VOL der INan sıch beschwörend
Aspekt dieser Frage hinzufügen: Der Ärzt, und dies absetzt?
gilt meıiner Überzeugung nach für die gesamte Ärzte-
schaft, also auch für ıne nichtchristliche arztliche De- DVO  > Lutterotti:: Wenn eın Staat ın absoluter Selbstherrlich-
ontologie, hat den Auftrag, Leben schützen und Ce1- keıt über Sınn, Bestehen und Wert des Lebens befindet,
halten, Krankheiten heilen und Leiden mindern. haben WIr ıne totalıtäre Gesellschaftsordnung, se1 s1e NUunNn
Keın Arzt kann Aus diesem Auftrag heraus Handlungen kollektivistisch oder taschistisch. In der Tat lıegen hier
herbeitühren, die in direkter oder iındirekter Weıse den Parallelen ZuUur nationalsoz;alıstischen Prazxıs, aber das
Tod beabsichtigen. Mırt anderen Worten: Das Töten, 1n 1st nıcht die Ausgangslage der heutigen Diskussion.
welcher Orm auch ımmer, widerspricht dem ärztlichen ylaube auch nıcht, daß WIr durch Aufwärmen alter Kon-
Auftrag. Lroversen mi1ıt den Problemen weıterkommen.

Noch ıne rage Ihrer Antwort VO  3 vorhin. Sıe Wır meıinten hier gal nıcht sehr alte Kontrover-
erwähnten das Gerichtsurteil VO  3 Leeuwargen und plä- sen Es 71Dt aber Wissenschaftler der verschiedenen Spar-
dierten für die Respektierung des Gewissensentscheids. ten SCHNUS, die 7z. B ngst VOTr der Verschlechterung des
Den Respekt VOT dem Gewissen wırd nıemand Erbgutes verbreiten und sıch die Erhaltung von Le-
wollen. ertüllte gerade dieser Fall exakt den Tat- ben wenden, „das sıch 1m Grunde e  3900001 garl nıcht
estand der aktıven Tötung, allerdings den einer Tötung hätte entwickeln sollen“ (Adolf Portmann). Unseres Wıs-
auf Verlangen und us Mitleid. Führen aber, das iSt - SCS STammMtTt Ja auch die Parole VO'  3 der Tötung unwerten
SCTIC Frage, „Entschuldigungen“, AUS Respekt VOTLT dem Lebens ursprünglich nıcht VO  3 Nationalsozialıisten, SOI-

Gewissen un der konkreten Konfliktsituation VOISC- dern ehrenwerten Wissenschaftlern der zwanzıger Jahre.
tragen, nıcht praktisch dem Gefühl, auch die Sache 1n D“O  S Lutterott:: Sıe sprechen hier humangenetische Pro-
siıch se1l War tragısch, darüber hinaus nıcht ganz e1n- bleme A die schr vielschichtig siınd und denen A

wandfreı, aber eben etzten Endes rechtfertigen? divergierende Antworten g1ibt. ber auch hıer gilt, dafß
Ist denn beispielsweise „Tötung“ VO:  3 schwer Leidenden analytische Erkenntnisse der Naturwissenschaften keıine
und nıcht NUur VO  } Sterbenskranken, oder auch VO  $ ge1l- unmıiıttelbar ableitbaren Wertkonsequenzen implızıeren.
stigen und physischen Krüppeln,_ nıcht ıne möglıche Im übrıgen äflßt sıch auch tür die Wissenschaft häufig nıcht
Konsequenz? VOraussSagcen, ob eın genetischer Deftfekt besser ZU:!

1St oder ob nıcht vielleicht doch andere selektive Vor-
“”O  x Lutterott:: bın nıcht weıt CHAaANSCH, als Arzt für teile beinhaltet. gehe davon AaUS, da{fß dıe exakte Wıs-
die Respektierung eines Gewissensentscheides plädieren, senschaft nıcht über ethische Probleme befinden kann, diıe
den ich 1m einzelnen gar nıcht kenne. weiß NUL, w as 1n etztlich ıne Gewissensfrage darstellen. Auf die in dieser
der Presse stand, iıch habe weder ıne CNAaUC Kenntnıiıs Frage enthaltene Problematik der Werturteile möchte iıch
des Tatbestandes noch der Umstände. Es 1St aber auf jeden hıer nıcht eingehen. Die erwähnten Probleme betreften
Fall unterscheiden zwıschen der subjektiven Posıtion 1im übrigen auch den Arzt 1m Verhältnis seinem Patıen-
der Ärztin, tfür die menschliches Verständnıis durchaus ten  e Wenn Spannungen 7zwiıschen dem arztlichen deonto-
möglıch ISt; und dem objektiven Tatbestand. Wıe gesagt, logischen System und den Gewissensnormen des Patıenten

un eventuell den Ansıchten der Gesellschaft bestehen,kenne ıch beides nıcht, aber tür ıne objektive Beantwor-
tung Ihrer Frage kann iıch NUur wiederholen, dafß für den mussen Arzt wı1ıe Patıent diese pannungen ständig neu

AÄArzt Tötung auch gEeENANNT werden sollte. Dıie ab- austragen.
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Wır meılnten nıcht sehr die humangenetischen stellung zunächst als Defekt auffassen mussen, den es

Probleme als solche, sondern dıe Tatsache, daß prognosti- tunlıchst beseitigen gilt Dies vorausgesetZzt, wırd der
zierte Verschlechterung menschlichen Erbguts durch den Ärzt aber 1im Falle eines leidvollen Lebens die genannten
Ausfall „natürlıcher“ Selektion ZU Anlaß für dıe oftene Möglichkeiten gewiß nıcht verbauen wollen und wird sıch
oder versteckte Befürwortung Tötung „menschenun- bemühen, hıilfreich se1n. Insoweıt aber bei den VO  -

würdıgen“ oder „sinnlosen“ Lebens IM wırd. Ihnen geNaNNTtEN „emanzipationsbewußten Zeıtgenossen“
Leiden als Möglıchkeit der menschlichen Selbsterfahrung
ausscheıidet, 1st. der Ruf nach Euthanasıe natürlich nıcht

D“on Lutterott:: Wenn hinter den VO  - Ihnen O-
chenen humangenetischen Problemen die versteckte Be- auszuschließen. Der Grund lıegt etzten Endes in der VOTL-

hın aufgezeigten ethischen Problematik.fürwortung der Tötung eines sinnlos gewordenen Lebens
sehen, mu{fß ıch als Arzt auch diese versteckte Betürwor-

Letzten Endes scheint also die Einstellung ZUuUrrLung ablehnen. Im übrıgen gilt auch hier, w a4s iıch vorhin
Sagte, da{fß der exakte Naturwissenschaftler Tatbestände Euthanasıe doch abzuhängen VO' Wert, den 998  = dem

Leben beimi1(t, gCNAUCT VO  3 den Krıterıien, nach denenfeststellt, da{fß das Normieren der Ethik aber nıcht
mMa  } diesen bestimmt. Nach W as aber wiıird der Wert desseiınen Kompetenzen zaählt Der Arzt hat seine ethischen

Normen 1n dieser rage VO  3 seiınem Auftrag her VOI- Lebens bemessen, nach Leistung, nach Wohlbefinden, nach
dem rad seelischer, geistiger und körperlicher Gesundheitgezeichnet. oder nach al diesen Kriterien ZUSAaMMCN, oder bleibt das
Leben absolut Unverfügbares? eht In  — VO  ; die-

„Der Werrt, den man dem en beimißt“ SCr Unverfügbarkeıit ab, welche Argumente ine
mehr oder wenıger breit Jegalisierte Euthanasie blgiben?

Wır wiıissen nıcht, ob Sıe vorhın mMIt Ihrer Anspıie-
VO:  s Tutterott:: Gewiß hängt die Einstellung Zur Eutha-lung auf die pannung zwischen arztlichem Ethos und

sittlichem Bewußfßtsein in der Gesellschaft dies meınten. nasıe VO  — dem Wert ab, den INan dem Leben eimißt. Dıies
Aber sibt gegenwärtig nıcht allgemeın wıe sind aber Sachverhalte, dıe allgemeın menschliche Pro-
eine VO!  —_ ferne wirksame euthanasiefördernde Mentalıtät? bleme ansprechen un in die der Arzt jedenfalls nıcht VO'  3

Wır denken z.B die oft festgestellte und beklagte Aus- seliner beruflichen Kompetenz her eingreifen kann.
persönlıch würde meınen, daß jedes Leben seinen VWert —klammerung des Todes, des Sterbenden, 1m gew1ssen Sınne

auch des Kranken Aus dem gesellschaftlichen Alltag? nächst 1n sıch celbst hat, aber aneben auch durch seinen
Platz 1ın der Gesellschaft. Es ergeben sıch dadurch viele
Komplementaritäten. Wenn Sıe ınnerhalb der komplemen-“DOoNn Lutterottiz: Sıe haben ganz recht, dafß das Todes-
taren Beziehungen zwıschen Gesellschaft un Einzelnemproblem als solches verdrängt wird. Dıie Schrecken der

Jüngsten Vergangenheıt verdrängen aber beı uns VOTL-
das Leben des Einzelnen unabhängig von seiner Leıistung,
seinem Wohlbefinden uUSW. als absolut Unverfüg-läufig, WI1e mir scheıint, auch das Euthanasieproblem, un bares ansehen, dann kann iıch über dıe negatıve FEinstel-ich meıne, daß dıe VO  >; Ihnen erwähnte Ausklammerung lung Zur legalısıerten Tötung nıcht zweıteln. Fs handeltdes Todes VOTLT allem mM1t der Sinnfrage des Lebens 3005 sıch aber hıer letzten Endes ıne Weltanschauungs-menhängt. Dıie Verdrängung des Todesproblems sehe ıch frage. Mır scheint, da{fß in dem gleichen Maße, 1n dem sıchals den Versuch A der Angst VOT den etzten Fragen 1mM Bewußtsein der Menschen der Glaube ıne en-des Lebens 2USZUWEeL  en. Dıiese Angst wırd sıch ımmer

einstellen, Wenn das Vertrauen 1n den Sınn des Lebens dente nNnstanz verflüchtigt, auch die Überzeugung, da{fß Le-
ben unverfügbar sel, mehr und mehr verlorengeht. Demverlorengegangen iISt Arzt mu{ß 1aber jegliches Leben unverfügbar leiben, denn
AUS dem arztlichen Ethos csehe ich das echt ZUur Tötung

Kommt verschärfend aber nıcht noch anderes nıcht ableitbar.
hinzu: eine gewandelte Einstellung ZU Leiden und 1n
Verbindung damıt auch ZU Mitleiden? iıcht selten ent-
steht der Eıindruck, der Leidende habe keine Fxıstenz- „Erwartungen, die den rzt geste

werden“berechtigung. Mıt dem Mitleiden LUL sıch der emanzıpa-
tionsbewußte Zeıtgenosse vieler Mitleidsaufrute Hıer aber kann die VO  - Ihnen vorhın angesprocheneohnehin schwer. Mufß nıcht dort, Leiden als eın mOg- pannung bzw. der Konflikt zwischen dem Berufsethoslıches Element der Selbstfindung völlig ausscheidet, der des Arztes un: den Gewissensansı  ten in der Gesellschaft,Ruf nach Euthanasie auf dem Fuß folgen konkret, auch des Patienten, akut werden. Wıe 1St dieser

Konflikt lösen?
(91034) Lutterotti: Sıe weıisen daraufhin, da{fß cAristliche Ethik

VDO  S Luterottiz: Es zibt mögliche Konflikte zwischen Arztdas Leiden als Element der Selbsterfahrung bejaht. Der
Yzt wırd Leiden und Schmerz auf rund seiner Eın- und Patıient, dıe gesetzlich geregelt sınd; eın weıterer Be-
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reich VO  ; möglichen Konfliktquellen 1sSt ın arztlichen erhalten. Er hat Störungen nach Möglichkeit be-
Standesverordnungen normiert, weıterhin g1bt Ehren- heben und Krankheiten heilen Im Grenztalle hat
kodices, und schließlich xibt 65 zwischen Arzt und Patıent Sterbehilfe leisten, ındem tür die Linderung kör-
SOgeNnNannte ungeschriebene Gesetze. Arzt und Patıent VOI - perlicher und seelischer Leiden möchte aber noch-
ständıgen sıch auf der Vertrauensbasıs, die 1m Vertrauen mals betonen, daß Sterbehilfe nıcht Tötung oder Tötungs-
in die Handlungsweise des jeweıligen Partners lıegt. Wenn hılfe bedeuten darf.
der Patıient dıes weılß, dann fühlt sıch zuverlässig VOI-

und daraus leitet sıch seın Vertrauen ZUuU AÄArzt ab Halten Sıe Aus der Sıcht des AÄArztes ıne rechtliche
Darüber hinaus gibt echte Aporien, Konflikte, die —- Neuumschreibung VO  3 Tötungstatbeständen, die 1ın das
lösbar sınd und die NUur durch dıe Gewissensentscheidung Feld VO  e} Euthanasie und Sterbehilfe hineinreichen, kon-
jedes Einzelnen werden können. kret ine Neuformulierung des 216 (Tötung auf

Verlangen) für notwendiıg?
Welche Regeln arztlicher Ethik mussen dann Ihrer

VO:  > Lutterottiz: Neın. habe eingangs gESART, W as iıch ACMeınung nach in Geltung bleiben? Genügt der hippokra- Arzt Sterbehilfe verstehe. Wenn WIr das Worttische Eid, VO'  ; dem Medizingeschichtler Sagten, se1 Euthanasie sStreng auf den aufgezeigten arztlichen Bereichschon Z eıt seiner Entstehung, 1Ur von den Pytha- beschränken und alles übrige Tötung NCNNEN, dann brau-goraern, aber keineswegs allgemein als Kern ärztlicher
Ethik anerkannt worden? chen WIr keine rechtliche Neuumschreibung. Lassen Sıe

mich aber noch hinzufügen. Wıe ıch meıne, dartf INa

N, dafß die aäarztliche Ethik ımmer 1Ur die allgemeine
VonNn Lutterotti:: Der hippokratische Eıd 1St das bekann- Ethik der jeweıiligen Kultur widerspiegelt. Wenn das SC-

Dokument des arztliıchen Ethos, das vielleicht auch ethıische System nıcht mehr geschlossen 1St, entsteht
durch se1n ehrwürdiges Alter beeindruckt. Dıie verschie- tür dıie arztliche Ethik eine besondere Problematik. Es
densten Kulturen haben dıie Aussagen des hippokratischen äßrt sıch jedoch teststellen, da{ß die arztliche Pflichten-
Eıdes ın Anspruch SCHNOMMECN. Dies ze1ıgt, da{ß sıch bei lehre 1ın sıch viel geschlossener wirkt als das heute herr-
diesem Eıd einen weıten Rahmen handelt, der auch schende Ethos der Gesamtgesellschaft. eriınnere iın die-
weıt interpretierbar ISt. Aus diesem Grunde können sıch SC Zusammenhang daran, daß siıch die Ärzte ftast in ıhrer
auch Schwierigkeiten ergeben, ıh: in gleicher VWeıse w1e in Gesamtheit die Fristenlösung des 218 AauSgCeSPIO-
früheren Jahrhunderten als verpflichtend anzusehen. chen haben, un! ich ylaube, INan kann auch teststellen, daiß
ber C} z1bt ethische Prinzıpien und Regeln des arztliıchen diıe Auffassung der Ärzte iın der rage der Euthanasıe
Handelns, dıe 1in Geltung leiben mussen. Wır sagten, allgemeın STIrCNg ISt. Somıit darf der Arzt verlangen, dafß
da{fß möglıche Konflikte durch Gesetz, Standesverordnun- eın Gesetzgeber, der den ethischen Pluralismus der Ge-
SCIl und Ehrenkodices geregelt sınd. Darüber hinaus xibt samtgesellschaft berücksichtigt, sıch auch mMi1it der einheit-
65 Erwartungen, die 1n den Arzt gestellt werden. Sıe las- ıcheren und geschlosseneren Überzeugung des ärztlichen
scn sıch eLtwa tolgendermaßen zusammentassen: Er mu{ Ethos gründlıcher, als bısher geschehen ist, auseinander-
helfen, das Leben iın seiner psychophysischen Integrität setzen sollte.
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Gemeinsamer Glaube In getrennten Kırchen
Glaube“ das 508 „Neue Glaubensbuch“ , eın Gemeinschafls-Zum „Neuen Glaubensbuch“ EVange-

ischer und katholischer Theologen werk einer Gruppe evangelischer un batholischer Theo-
logen, die sowohl ın der theologischen Forschung z€

Nach einer Entstehungszeit 919)  S 31/9 Jahren erscheint die- ın der verantwortlichen ökumenischen Arbeit stehen.
ser Tage ım Verlag Herder, Freiburg, UN ım Theologischen Das Weoerk ] nıcht systematische Theologie betreiben,
Verlag, Zürich,undem Titel „Der gemeinsame christliche sondern nach dem Stand der heutigen theologischen


