
ISCHE Grun  ragen

Der Kranke en anders uber den Tod als
der Gesunde
Arztliche Gesichtspunkte Problematik von Futhanasie und Sterbehilfe

Pulmonarembolektomie erfolgreich durchzuführen. AlsAuf den Problemkreis Euthanasıe-Sterbehilfe haben 2017
ım Verlaufe der etzten Wel Jahre bereits mehrmals hin- sich der kranke Arzt genügend erholt hatte, dankte dem

jungen Kollegen tür dessen gyute Absıichten und Geschick-gewiesen. Dieser ıst ın den etzten Wochen U, A, durch zıne
lichkeit. ber bat iıhn gleichzeit1ig bei einem neuerlichenPetition eines Kreises VO:  S Nobelpreisträgern (unter ıhnen

Jacques Monod und Linus Pauling), die die Legalisierung Kollaps nıchts mehr unternehmen, seın Leben
verlängern, das n der vielen Schmerzen und desder Iötung auf Verlangen durch die staatliche (Jesetz- aussı  tslosen Zustandes kaum noch könne. Er

gebung forderten, V%“O  s aktuell geworden. In dem versah seine Krankengeschichte o selbst mıiıt den nOt1-
tolgenden Beıtrag beschäftigt sıch Prof. rb - 7 E- SCHl Anweiısungen un das Krankenhauspersonal wurde
erottı (Freiburg) damıit au $ der Sıcht des Arztes. Zu arüber unterrichtet. Zweı Wochen nach der Embolekto-
beachten ıst dabei, Wad$ unter Futhanasıe bza Sterbehilte mıe Lrat eın Herzinfarkt auf, der Zzu Herzstillstand
jeweıls verstanden ayırd. Allgemein ayırd zwischen aktıver tführte. Gegen seinen vorher ausdrücklich geiußerten
und Dassıver Euthanasıe unterschieden. Unter Dassıver Wunsch wurde der YTZt VÖO: Wiederbelebungsteam des
Euthanasıe wird der Verzicht auf lebensverlängernde Krankenhauses rechnisch erfolgreich reanımıiıert. In dieser

acht kam 65 noch viermal Z Kreislaufstillstand, VOI-Maßnahmen b€l einem Schwerkranken verstanden, dessen
Krankheit ın Kürze ZU ode führt, hei Anwendung all murtlich durch Herzkammerflimmern; jedes Mal wurde

wiederbelebt. ber inzwischen War einer schweren
jener Maßnahmen, die geeignet sınd, die Lage des K ran-
ben möglichst erleichtern. Mıt aktıver Euthanasıe meınt Gehirnschädigung gekommen, der Kranke kam nıcht mehr

Bewußtsein und wurde noch drei Wochen durch Infu-
mMa  >® die absichtliche und vorzeıtige Herbeiführung des sıonen, Bluttransfusionen, Antibiotika, kurzum mit dem
Todes hei einem Schwerkranken durch aktive Maßnahmen, yanzcn Arsenal der modernen Medizın Leben gehalten.
eiwad durch ıne Spritze Ausdrücklich aAUSEECNOMM wird, Dann stellten sich die Zeichen einer Atemlähmung e1n, iNd  -

Wads ım Dritten Reıch FEuthanasıe genannt wurde, nämlıich machte siıch daran eın Beatmungsgerät heranzuschaften.
die Tötung sogenannten lebensunwerten Lebens. [J)nter Nur dem Umstand, dafß dies nıcht schnell gelang,
„Sterbehilfe“ werden alle jene Maßnahmen körperlichen War @$ zuzuschreıben, daß der Kranke 19808  >3 endlich starb;

W1r tühlen uns genelgt N: sterben durtte.und seelischen Beistandes verstanden, die geeignet siınd,
dem Sterbenden seine etzten Tage erleichtern.

Paul Moor erzählt ın seiınem bekannten Buch (Die TEe1-
heit ZU Tode, Rowohlt I973: englischer Tıtel Death

Wenn über FEuthanasie geschrieben wiırd, stößt In ımmer 15 NOL the WOrSst), das durch die Krankheitsgeschichtewıeder autf iıne Krankengeschichte, die Symmers seiner krebskranken Schwester, der Moor bis rAr© Ende
968 berichtet hat (Not allowed die e med beistand, veranlaßt Wal, als besonders eindrucksvolles Be1i-
11968];, 442) egen ihrer Beispielhaftigkeit se1l s1e hier spiel] den Fall eınes Kranken, der nach einem schwerenfestgehalten. Unfall miıt Kopftrauma Jahre mıt allen modernen Mıt-

teln Leben gehalten wurde, obwohl inzwischen der
Be1i eiınem 68)jährıgen POZi War eın großes Magen-Carcı- Hırntod eingetreten WAar und in diesen Jahren das
110 TSL sehr späat diagnostiziert worden, man entschloß Bewußtsein nıcht mehr erlangte. Fernsehen un: Pressesıch ber ZU Operatıion. Be1i der Laparatomıe zeigte sıch haben genügend andere Beispiele bekannt gemacht.ıne ausgedehnte Metastasenbildung In der Leber und 1m
Abdomen. Das Carcınom War sıch nıcht operabel, ber
da der Chirurg ıne Magenperforation befürchtete, tührte

die Gastrektomie durch Dem Kranken wurde dann Die moderne Medizın und die
er die Ergebnisse berichtet und begriff die Bedeutung emotionelle Einstellung des Gesundender Befunde vollkommen. Röntgenologisch auch
noch mehrere Wirbelmetastasen gefunden worden, die
bereits erheblichen Schmerzen eführt hatten, da{ß Diese Art sinnloser Lebensverlängerung stößt gewiß nıcht

nur auf die Kritik der Laıen, sondern auch der Ärzte. Undständig Schmerzmuittel ertorderlich wurden. Am 10. Tage
nach der Gastrektomie führte eine Lungenembolie Zu 1sSt nıcht verwunderlich, wenn angesichts csolcher Bei-

spiele der Ausdruck gefallen ISt, dafß hıer „der HeilauftragKreislaufkollaps, gelang dem Statıionsarzt jedoch eine
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des Arztes 1n einen Terror der Humanıtät, in den Frevel Let eigentlıch nur darauf, daß auch bei uns welche gegrun-
des Inhumanen“ umschlagen könne (Helmaut Thielicke: det werden.
Ethische Fragen der Medizıin. Arch.klin.Chir. 3721 [1968]
1—34) Motive, die den Wunsch nach passıver Euthanasie Theologie, Soziologie un: Psychologie haben Motive auf-
verständlich machen, NIsSTammMmMeE: ohne Z weitel solchen gedeckt, die beim Gesunden den Wunsch nach aktıver
Beispielen sinnloser Lebensverlängerung, w1ıe sS$1e die — Euthanasie fördern, den Verlust des Glaubens, die Ver-
derne Medizın möglıch macht. Es wıird vielen Menschen drängung des Todesgedankens Aus dem Bewußtsein, die
bewußt, daß die künstliche Lebensverlängerung durch die Unfähigkeit sıch dem Leiden stellen und manches
Mittel der modernen Medizın sıch menschenunwürdig AaUS- andere. Auf diese Untersuchungen oll hier nıcht eingegan-
wirken kann. SCH werden, denn s1e betreffen NUur die Überlegungen der

Gesunden. Der Gesunde macht sıch aber fast ımmer falsche
Da(ß WIr aber mMiıt einer sehr viel diferenzierteren und Vorstellungen über die tatsächlichen Verhältnisse beim
möglicherweise tolgenschweren Problematik tun haben, Schwerkranken. Die dorgen des Gesunden über seiıne
zeıgen Umjfragen des Instituts für Demoskopie ın Allens- letzte Krankheit sınd andere als die tatsächlichen Gedan-

ken des Schwerkranken, und Motivatıiıonen des Gesunden,bach (vgl Aprıl 1974, 175) Dıie Umfragen siınd 1mM
Laute der etzten Jahre durchgeführt worden und erforsch- die ZU Wunsch nach aktıver Euthanasie für einen be-

stiımmten vorgestellten Fall führen, pflegen nıcht 1n dieten Zustimmung und Ablehnung der Bevölkerung 1N1-
SCH Aspekten der Euthanasıe un ZWAar die Einstellung Überlegungen des Schwerkranken angesichts des nahenden

eiıner Jegalen, auch VO  3 den Kirchen gebilligten orm Todes einzugehen. Sıe können auch keine Rolle bei den
der Sterbelinderung und Sterbeerleichterung durch die Entscheidungen des Arztes spielen. Der Gesunde ann NUur

Anwendung VO  3 Schmerz- un: Betäubungsmitteln; die VO'  - seiner Sıtuation als Gesunder her empfinden, seine
Überlegungen decken sıch aber nıcht mıiıt der tatsächlıche:Einstellung ZUr Juristisch stratbaren und in den Kirchen

nahezu einhellig abgelehnten orm des „Todes auf Ver- körperlichen un seelischen Sıtuation des Schwerkranken.
langen“; und die Einstellung dem fälschlich der
Euthanasıie zugerechneten Problem der Vernichtung
genannten lebensunwerten Lebens. Der 8 216 und Beispiele seiner Auslegung
Die Allensbach-Umfragen zeıgen, da{(ß ıne strenge
Trennung 7zwischen passıver und aktiver FEuthanasie für iıne Sanz andere rage taucht auf, wenn WIr un noch-
einen beträchtlichen Teil der Bundesbürger nıcht geben mals vergegenwärtigen, dafß siıch bei der Umfrage des
scheint, denn auf die Frage, ob eın schwererkrankter Allensbacher Institutes 53 0/9 der Beiragten für die aktive
Patıent 1mM Krankenhaus das echt haben solle, den Tod Euthanasie und 38 0/9 für die ewußte Tötung —

wählen un verlangen, daß der ÄArzt ıhm ıne tod- genannten lebensunwerten Lebens aussprachen. Es 1Sst dies
bringende Spritze gebe, an  en 530/9 zustiımmend die rage nach dem Stellenwert, den NSseTe heutige Ge-
und 0/9 ablehnend. Was aber der Umfrage besonders sellschaft der Verfügbarkeit des Lebens eimißt. Mıt der
beeindrucke, War der Umstand, daß sıch 38 0/9 der Befrag- Einführung der SOg Fristenregelung bei der Retorm des
ten für ıne ewußte Tötung geistig oder körperlich Abtreibungsstrafrechts hat der Gesetzgeber davon ab-
schwerkranker Menschen aussprach. Dagegen eben- gesehen, das Leben seınem Begınn den Schutz des
falls 38 0/9 un unentschieden 240/9. Dıie Befragung 1St Strafrechtes stellen. An seinem Ende 1St das Leben VOTL-
noch weıter aufgeschlüsselt. Hıer Mag NUur interessieren, erst durch das (jeset7z noch geschützt, der 716 bestraft die
daß sıch den regelmäßigen Kirchgängern bei den Tötung aut Verlangen; dieser Paragraph 1gnoriert das
Katholiken 49 0/9 für die passıve, 33 0/9 für die aktive ausdrückliche Verlangen des Kranken als Strafausschluß
Euthanasie un immerhiın 25 0/9 für die Tötung psychiısch und verwendet s allenfalls ZUr Strafmilderung. Juristen
Kranker aussprach. Be1 den Protestanten die Zahlen haben sıch dahingehend geäußert, daß diesem Verlangen
aum verschieden, S$1e lauteten: 48, 38 und ebenfalls 1LUFr durch Unterlassung entsprochen werden dürfe, nıcht
25 0/9 durch Tun urch TIun dürte keine Sterbehilfe (also keine
Natürlich könnte INa  } diese Zahlen einwenden, aktıve Euthanasıie) geleistet werden. Für den AÄArzt gilt CS
daß diese Befragung, WwW1€e viele andere, VOTLT allem eines außerdem bedenken, daß VOL dem Gesetz ontisches

Unterlassen rechtliches Tun und ontisches TIun rechtlichesze1gt, W as eigentlıch keines Beweıiıses bedürfte, da{ß nam-
lıch die Mehrzahl der Menschen auf viele Probleme —- Unterlassen seın kann, daß VOT dem (jesetz die Unter-
nächst emotionell reagıert und antwortet un: dafß Unter- scheidung 7wischen aktıver und passıver Euthanasie
scheidungsvermögen, Sachkenntnis und kritisches Denken Umständen hintäallıg werden könnte. Auf jeden Fall
wenıger häufig anzutreften sind. ber auch Emotionen herrscht 1n der rage der passıven Euthanasıe, also des
geben Hınweise autf die Grundstimmung des kulturellen Unterlassens VO Mafinahmen, die der Verlängerung des
Empfindens. Nach den Ergebnissen dieser Umfrage hat Lebens dienen, den Juristen der verschiedenen Län-
die Gründung VO  3 Euthanasiegesellschaften 1n Amerika der noch keine Einigkeit. Herbeyt Friedrich (Tübingen)
un: England nıchts Verwunderliches mehr un INan Wal- stellt (ın einer Mitteilung auftf dem ökumenischen Kırchen-
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tag in 7 weibrücken 74) fest, daß der Ärzt, der den Juristen suchen. Wiährend die Juristen grundsätzlıch
VO  } eiınem Sterbenden passıve Euthanasie gebeten 1n der Schutzwürdigkeit des menschlichen Lebens übereıin-
werde, in einem unrechtsfreien Raum stehe, die Entschei- stımmen, scheint die Gesellschaft heute mehr un mehr den
dung se1l ıhm überlassen; auf die Frage, ob der AÄArzt Standpunkt einzunehmen, da{fß Leben nıcht Nur seiınem
den entsprechenden Umständen durch Tatenlosigkeit die Anfang, sondern auch seinem Ende dem einzelnen 1in
gewünschte Sterbehilte eisten dürfe oder eisten mMUuSSe, die eıgene Verfügungsgewalt gestellt werden solle un:
meıinte Friedrich, der AÄArzt musse s1e eısten. somıt AUusSs dem Schutz des Strafrechts herauszunehmen se1.

Damıt ergibt sıch die weıtere Frage, ob Leben NUuT demSchwieriger wird CS, wWenn die Entscheidung nıcht mehr
VO Kranken selbst ausgehen kann, wenn also der Arzt Individuum oder damit nıcht auch der Gesellschafl Der-

entscheiden soll Der Freiburger Emeritus für Strafrecht, fügbar gemacht ayerden soll Dıie große Anzahl der pos1-
Prof Thomas Würtenberger, betonte 1n einem Referat auf tiven Antworten autf die rage nach der Tötung 1N-
der Tagung der Katholischen Akademıie ın Freiburg ten lebensunwerten Lebens aßt auch dıe letztgenannte

Möglıichkeit often. Weiıterhin wird InNnan fragen müssen,(25./26. Artikel des Grundgesetzes gebiete dem
Arzt Leben lange als möglıch erhalten. Die Schutz- welche AÄArt VO  ; Humanıtät hıer 1mM Entstehen ISt, welche
würdigkeit des menschlichen Lebens se1 durch Artikel ethische Vorstellung die Gesellschaft hier entwickelt, 1NSO-
des Grundgesetzes deutlich hervorgehoben, da{fß das weıt s$1e sıch überhaupt ethische Wertvorstellungen macht.
Leben in der Hıerarchie der Strafrechtsordnung erster Man kann sıch bıs Jjetzt schwer vorstellen, w1e ıne NEUC,

sakularisierte Humanıtät aussehen sollStelle estehe un: demgemäfß Artikel höherwertig se1 als
Artikel 4, der VO  $ der Gewissensfreiheit handelt. Das
Grundrecht des Menschen auf Leben se1l ıne Leitnorm und

Stadien des erbensdas Gesetz damıt ıne absolute Schranke die
Gewissensentscheidung des Arztes Das Leben se1l absolut

Wenn vorhin gEeSagT wurde, die Vorstellungen des Gesun-schutzwürdig und ZWAaT ohne Rücksicht auf das Lebens-
den über dıe tatsächliche Sıtuation des Schwerkrankengefühl un die Wertschätzung, die dem Leben
seılen tast ımmer inadäquat, SO 1St dies erläutern. Vongebracht wird. Das Leben sel ın jeder Phase schützen
den besonderen Sıtuationen abgesehen weiß der Ärzt, daßun: die rage nach dem Sınn menschlichen Lebens dürte

1M (Gesetz nıcht gestellt werden. Denn SOW1e ıne Wertung bei der Mehrzahl der Schwerkranken und Sterbenden
Empfindungsfähigkeit un: Kritikfähigkeit stark einge-VorgeNOMMCE)] würde, estehe die Gefahr, da{ß die Gesell-
schränkt sınd und das Nachlassen der körperlichen Kräfteschaft bestimme, ob alte un kranke Menschen noch

Leben bleiben sollten oder nıcht. Dıies 1st eın Gesichts- auch ıne zunehmende Einengung der geistıgen Fähigkeiten
herbeitührt. Dies gilt für sehr viele alte Menschen, zumalpunkt, der 1ın der Tat bei allen Überlegungen ZULE Neutas-

Sung des (Gesetzes sehr ernsthaft bedenken sein wird. WEeNnNn die Cerebralsklerose fortgeschritten 1St. 4st nıe
stellt das allmähliche Schwinden des Lebens den KrankenWürtenberger spricht sıch dagegen Aaus, alles auf die Ge-

wissensentscheidung des AÄArztes abzustellen un betont, VOTL besondere psychische Probleme. erfolgt der Tod
dafß der Freiheitsraum des Arztes eın sehr n sel1. sehr rasch, zumal bei Herzkranken. ber x1bt Fiälle

s1e sınd 1n der Minderzahl bei denen dem SterbenDieser Auffassung oftenbar auch amerikanısche
Rıchter, denn w1e kürzlich 1ın mehreren Zeıtungen berich- ıne längere eıt des Siechtums un: Leidens körperlicher

und seelischer Art vorausgeht.tet wurde, haben Ärzte 1n den Vereinigten Staaten durch
eın Gerichtsurteil die Operatıon i1nes mißgebildeten Irn-

Es 1St das Verdienst VO  - Elisabeth Kübler-Ross („Inter-geschädıgten Säuglings C  u  N, dessen Eltern den Fın-
VIEeEWS miıt Sterbenden“. Kreuzverlag Stuttgart 1969; Con-griff ablehnten. Das ınd 1St dann 14 Tage nach der

Operatıon gestorben. Dıie „Frankfurter Allgemeine“ cıliıum 11974 ] 254) un: ıhrer Arbeitsgruppe, die Ängste
und Empfindungen dieser Kranken und ıhre fast ZESETZ-fragte, ob schwer mißgebildete Kinder m1t allen Mitteln

der modernen Medizın, die inen außerordentlich großen mäßige seelısche Entwicklung erkannt haben Es WUuLr-

den Hunderte VO  3 Kranken interviewt, die sıch 1M End-personellen und Ananziellen Aufwand erfordern, ohne
stadium befanden. Was jedem AÄArzt aber auch den Befür-jede Chance auf eın menschenwürdiges Daseın, unbedingt

Leben erhalten werden mussen; der ob 6S humaner wortfern der aktıven FEuthanasıe denken geben muß, 1St
der Umstand, daß alle Kranken dankbar für diese Inter-sel, S1e ohne Behandlung sterben lassen. Dıie Zeıtung

meıinte weıter, se1l bezweifeln, ob Gerichtsurteile uns VIEeWS un: dankbar dafür, da{ß INan hre Sıtuation

hier weiterhelfen könnten. In der Tat wird INan 1ın diesem often und ehrlich mMi1t iıhnen besprach. Sehr viele Kranke
beklagten sıch über die „Verschwörung des Schweigens“,konkreten Falle Zweıtel daran außern dürfen, ob. 6S nutz-  Sa

lich WAar, daß die Ärzte das Gericht anriefen. die vorher VO  - seiten der Ärzte un des Pflegepersonals
geherrscht habe Dıie Interviewer csehr beeindruckt

Die Probleme der FEuthanasie sınd 1n den juristischen davon, daß S1 diese Kranken bewußt N, dem Tode
Überlegungen sıcher noch nıcht aufgearbeitet un S$1e über- nahe se1in, und daß s$1e Z7ume1lst angeben konnten, wınnn

der Tod eintreten würde. Kübler-Ross betont ausdrücklich,schreiten auch die Kompetenz des ÄArztes: der AÄArzt muß
aber diese Überlegungen kennen un das Gespräch mi1t daß Patienten das Herannahen des 'odes auch dann
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wıssen, WEeNNn s1e über den Ernst ıhrer Erkrankung nıcht Entwicklungsprozeß etzter menschlicher ;Qei fung logisch
in Kenntnıis BESETZT wurden. keinen rechten Platz, un ın der Tat wıssen auch Ärzte
Sehr wichtig ISt dıe Erkenntnis, die durch zahlreiche auffällıg selten VO'  3 Wünschen eiınes Kranken berich-
Untersuchungen der Autorıin belegt 1St, daß Sterbens- ten, INan möge se1in Leben 1U  $ eenden. Der Wunsch eınes
kranke Anpassungsreaktionen durchmachen, die Kübler- Kranken, das Leben durch künstliche Mafßnahmen nıcht

unnötıg verlängern, hat demgegenüber einen anderenRoss die „Stadien des Sterbens“ ıcht alle Patıen-
ten durchlautfen natürlich diese Stadien, nıcht alle haben Stellenwert. Gewiß kommt P  CS mitunter VOIL, daß Kranke
eıt dazu, und nıcht alle durchlauten s1e 1n der gleichen den Wunsch außern, unerträgliche Qualen beenden,
Reihenfolge. Aber aßt sıch ıne Gesetzmäßigkeit 1ın etwa miıt den Worten: „Gebt MLr lieber ine Spritze, ich
diesem etzten menschlichen Reifungsprozeiß erkennen. halte nıcht mehr aus”, aber dies geschieht fast ımmer
Auf die Mitteilung der Dıiagnose reagıeren Kranke, die AUS eıner Panıkstimmung heraus, wenn der Patıient meınt,
sıch noch nıcht 1mM Endstadium efinden, zunächst VOI- körperliche un seelische Leiden nıcht mehr ertragen

können. Dıie Bıtte eınes Kranken, seine Leiden beenden,ständlicherweise miıt Schrecken un Ablehnung, aber dann
sehr rasch mıiıt Verdrängung des Tatbestandes. Dıiıes 1St auch hat aber nıchts mıi1t einem wohlüberlegten Wounsch des

utonOMe Individuums tun, seın Leben solle NUu  3jedem autmerksam beobachtenden Ärzt bekannt und
iSt Zurt, dafß iSst, denn On: ware eın Weiterleben diesem Zeitpunkt eendet werden. Der akute Herzinfarkt

kann unerträgliche Schmerzen machen, daß der Krankekaum erträglıch. Der AÄArzt wiırd sıch über das Erkran-
kungsstadıum des Patienten Nau Rechenschaft geben vielleicht wünscht, lieber LOT se1n, als die Qual noch ausSs-

müussen, W CN 6c$ die rage geht, ob ıhm die Wahr- halten mussen. ber WECNN die akute Sıtuation durch
heit solle Wenn die Krankheit weitergeht, fährt arztliche Maßnahmen überwunden 1St, 1St damıt beim
Kübler-Ross fort, dann tühle der Todkranke aber bald Kranken auch jeder Gedanke Euthanasıe verschwun-
heraus, Wer 1 Stande se1 mMi1t iıhm sprechen und wWann den Wenn WIr richtig beurteilen, spielt bei den Ver-

der Hılfe bedürfe. Wenn das Stadiıum der Verdrängung retern der aktiven FEuthanasie die Angst VOL unertrag-
überwunden 1St und dem Kranken die Realität Bewußt- lıchen Schmerzen und vielleicht menschenunwürdigem
seıin kommt, folgt ein Zustand der Verdrossenheit und des Leiden ıne csehr große Rolle: aber die Medizin 1St heute

tast ımmer in der Lage, für ıne ausreichende LinderungMißmutes, 1n dem CS Angehörıige un Pflegepersonal
schwer mMit dem Patiıenten haben können. Man musse den SOTgCN.
rger des Kranken als Ausdruck der ngst verstehen, Inan Eın Sondertall sınd sehr alte Menschen, die 1m Verlaute
dürfe iıhn 1U  - auf keinen Fall isoliıeren un musse ıh einer Erkrankung jeden Lebenswillen verlieren un ST

ermutigen, seine Verdrossenheit Zn Ausdruck Z bringen. ben möchten. ber auch diese Kranken bitten nıcht
käme anschließend einem Stadium des Verhan- aktive Euthanasıe, denn Sıe haben nıcht notwendig.

delns MmM1t (jott und dem Schicksal und täast immer trıtt der Rascher als andere Lreten s1e in das VO Kübler-Ross
Kranke dann in eiınen Zustand tieter Depression, 1n dem beschriebene Stadium der Ergebung ein.

authört sıch auszusprechen. In diesem Stadıum haben
die Kranken Schonung und mitmenschliche ähe beson-

Was darf der rZders notwendiıg. Wenn WIr die Bedürfnisse unserer Patıen-
ten akzeptieren un nıcht NSerec eiıgenen Wünsche auf Ss1e

Welches siınd aber die Probleme, denen sıch der ÄArzt 11-proJizıeren Sagt Kübler-Ross wıird der Sterbende
bald in das Endstadium der Ergebung eintreten. Er 1St übersieht? Wıe sınd seine Handlungs- un: Entscheidungs-

möglichkeiten beurteilen? Und Wann wird die arztliche
NUuU  - ohne Furcht un: Angst, die Leiden hören auf un:
stil1 in sıch zurückgezogen dämmert der Kranke ın die Handlung ethisch relevant?

Angesichts eines Schwerkranken oder Sterbenden hat derletzte Bewußtlosigkeit ınüber.
Arzt mehrere Möglichkeiten der Handlung: Er ann

Gerade diese etzten Stadien ließen. sıch fast immer beob- allen Umständen weitermachen, annn durch Unterlas-
achten und 1St bemerkenswert, daß Kübler-Ross nıe Sung lebensverlängernder Maßnahmen passıve Euthanasıe
über den Wunsch nach aktıver Euthanasıe berichtet hat durchführen, kann ohne unmıiıttelbare Absicht passıver
Es äfßrt sıch teststellen, daß Motivatıonen, die während Euthanasıie schmerzlindernde Medikamente geben, die als
des Lebens und der Gesundheit den Wunsch nach aktıver unbeabsıchtigte Wırkung das Ende vielleicht vorzeıit1g her-
Euthanasie aufkommen ließen, mehr und mehr Bedeu- beiführen, oder könnte ZUr aktıven Euthanasıe greiten.
tung verlieren, wenn der Kranke 1n diesen Entwicklungs-
prozefß der „Stadıen des Sterbens“ eingetreten ISt. Das So weit sıch der Arzt der christlichen Moral un: dem
Kulturwesen Mensch löst sıch mehr und mehr VO: seiner cQhristlich-abendländischen Humanitätsbegriff verpflichtet
Kulturgewordenheıt, bıs Er in den etzten Stunden der fühlt, annn NUur zwiıschen den ersten Möglıichkeiten wäh-

len, während aktıve Euthanasıe ausscheidet, denn Lebenauch Tagen 1n die allen Menschen gemeinsame Ursituation
des Sterbens übergeht. 1St für ıh prinzıpiell unverfügbar. Zur passıven FEutha-
Wenn INa  — cs recht edenkt, hat der Wunsch nach aktı- nasıe wiıird häufig 1445 X IT zıtiıert, der ausdrücklich test-
VvVer Euthanasie 1n dem VO  - Kübler-Ross beschriebenen stellte, nıemand se1i verpflichtet ZUr Erhaltung des Lebens
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„außergewöhnlıchen Maßnahmen“ greifen. ber beiden Fällen haben Ärzte die Entscheidung des Kranken
auch die Wahl, ob INa  - beı einem Schwerkranken mi1ıt allen nıcht respektiert und, wWenn WIr das Ergebnis betrachten,
Mıtteln weitermachen solle, oder ob der Entschluß den empfinden WIr, dafß nıcht wirklich human WAafrT, daß

eın wirklicher Dienst Ganzen des kranken Men-Versuch einer Lebensverlängerung unterlassen der bes-
sSs°ere ıSt, wırd Je anders entscheiden se1in. Sehr Vieles schen WAar und daß die Medizın hier eintach alles tat, Was

gibt hıer bedenken un: nıcht ımmer hılft u15 heute, s1e konnte, ohne sıch fragen, ob S1e $ auch wirklich
angesichts völlig Sıtuationen un: Möglichkeiten, der durfte.
Rückgriff auf das „christlich-abendländische“ Denken,
mal Entscheidungshilfen für die gesamte AÄrzteschaft BC-
sucht werden sollten. Grenzfällen siınd Aporien

nIC| zu vermeiden
bereinstimmend herrscht in der Forderung, jeder Mensch

In Grenzfällen, un dies gilt ganz besonders auch für diehabe Anrecht autf einen menschenwürdigen, auf einen
humanen Tod ber W 45 1sSt 1mM einzelnen menschenwürdıg Sıtuation ın der Intensivmedizın, wırd sıch der Arzt

immer wıeder Aporiıen gegenüber sehen, die sıch auchun human? ıbt allgemeın ethische Normen, die uns

zeıgen, W 4s authentisch menschliches Leben bedeutet un durch gesetzlıche Regelungen nıcht beseitigen lassen. Das
die uns bei unserem Tun un Lassen die Richtung we1l- (Jeset7z entscheidet über materielle Gerechtigkeit oder
sen”? Paul Sporken (Darf die Medizın, W as sı1e kann? Pat- allentalls über posıtıves Recht, aber die gelebte Sittlichkeit
1I1NO5 Verlag meınt, WIr vermöchten nıcht mMi1t einem gehört ZU Aufgabenbereich der Gesellschaft und des

Individuums. Wann ımmer die Entscheidung des Arzteseindeutigen Begrift anzugeben, W as das Vollkommene und
wahrhaft Humane, das WIr verwirklicht sähen, auch ethische Relevanz gewinnt, annn der Freiheitsraum

des Ärztes dem Gesetz gegenüber sehr CNS werden, geradekonkret beinhalte. Leichter se1l 1ın negatıver Weıse
erkennen, W a4s Humanıtät als ethische Forderung be- auch 1ın der rage der passıven Euthanasıie. Die Frage, ob
iınhalte. Wenn nämlich eın bestimmter Punkt erreicht sel, überhaupt un: WENN, inw1ieWelt, der Gesetzgeber die
Jehnten sıch die Menschen menschenunwürdıge Gewissensentscheidung des Arztes berücksichtigen kann,
Verhältnisse auf, nıcht aufgrund eines schon vorher klar 1st sıcher noch nıcht Ende diskutiert. Auf jeden Fall
umrıssenen Begriftes VO  —_ der Menschenwürde, sondern ZWingt der CNSC Freiheitsraum des Ärztes, der zwischen
weil ıhnen in der Kontrasterfahrung menschenunwürdiger der VO iıhm für richtig gehaltenen ethischen Entscheidung
Zustände deurtlich werde, daß diese mıiıt der menschenwür- und eventuellen gesetzlichen Vorschriften besteht, dazu,
digen Exıistenz, nach der s$1e streben, unvereinbar sejen. In den richtigen Mittelweg in jedem einzelnen Fall erneut

bedenken. Wenn WIr aber hier rationalısıeren ollen, Lau-der Tat haben WIr in der Vergangenheıit ımmer wiıeder
erlebt, daß die normatıven Umschreibungen des Wesens chen NEUE Schwierigkeiten auf, denn der Zwang scharfer

Abgrenzung ergıbt wiederum die Notwendigkeit eıneroder der Natur des Menschen Fixierungen führten, die
sıch eınes Tages als unzutreftend erwiesen, sejen dies NUu  — Definition bestimmter Vorstellungen über dıe rund-

werte der Humanıtät. Was bleibt dem Arzt also vorläufig,Fixierungen auf die biologische oder auf die geistige Natur
des Menschen. als jeweıls nach bestem Wıssen und Gewissen entscheiden

un: sıch dabei bewußt bleiben, daß über ine
Bei seiınen Entscheidungen wird der Arzt davon ausgehen dünne FEisschicht geht. In rüheren Zeıten hatte INa  -

dürfen, daß medizinısche Tätigkeit etztlich immer darauf einfacher.
gerichtet ISt, dem kranken Menschen heltfen. Wıe aber
U einem bestimmten Menschen 1in eıiıner bestimmten Der Entscheidung des noch urteilsfähigen Kranken (soweıt
Sıtuation geholfen werden soll; ann 1n Grenzftällen nıcht sıch nıcht etwa2 den Wounsch nach aktiver Euthana-
1Ur iıne eın mediziniısche, sondern wırd ımmer auch ıne S1e handelt) wiırd der Arzt ımmer das gebührende Gewicht
ethische rage sein. Es gibt Grenzsituationen, 1ın denen WIr beimessen mussen; aber 6 gibt Fälle, 1ın denen die Ent-
der rage nach dem ethıischen Wert uUunseres uns oder scheidung 190088 noch beim Ärzt un vielleicht auch bei den
Unterlassens nıcht entrinnen können. Es annn sıch nıcht Angehörigen lıegt, ob sinnvoll ist, allen Umstän-

den weiterzumachen. Der Entschluß, ıne weıtere Behand-NUur darum handeln, einzelne oder auch die meısten Lebens-
funktionen für kürzere oder längere eit wieder herzu- lung unterlassen, wırd keine große Problematik bieten,
stellen, sondern mMiıt unNnseIrert Hılfe mufß dem Menschen als WEenNnn eLtw2a2 eın alter Mensch einen Schlaganfall erlitten
Ganzem eın Dıienst erwıesen werden. Hıerin siınd WIr uns hat, der körperlicher Lähmung und ZU Austall der
ein1g. ber wWer entscheidet 1mM einzelnen Falle, W as NU  — meısten geistıgen Funktionen geführt hat, un: bei dem
wirklich tür den Menschen als Ganzem das este un: das bevorstehende Ende abzusehen ISt. ber wıe lange
somıt eın echter Dıiıenst ıhm ist? Es gibt Fälle, 1in denen mussen WI1r einem Kranken Blutübertragungen geben, der
der Kranke selbst noch einer Entscheidung fähıg St, W1€e eiınem stark blutenden, aber nıcht mehr operablen
etwa2 der eingangs erwähnte kranke Ärzt, der nıcht mehr Magen-Carcınom leidet? Man wird vieles bedenken
wıederbelebt werden wollte, oder die Schwester Paul haben, vielleicht den Wunsch, ferne Angehörige nochmals
Moors, die nıcht mehr operiert werden wollte. In diesen sehen, dann den körperlichen und geistigen
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Zustand des Kranken, die außeren Lebensumstände und sicht des Arztes ımmer dahin, dem Kranken ın einer kon-
die Möglichkeiten einer weıteren Lebensverwirklichung kreten schwierigen Sıtuation helfen, Wwıe für diesen

Überlegungen, die der Gesetzgeber nıcht ohne weıteres besten ISt; Nebenwirkungen des Medikamentes stellen
berücksichtigen annn aber der Arzt wırd ohl auch ımmer LU Möglıichkeiten dar, die INan zumelıst nıcht fest
den Wunsch des Patıenten berücksichtigen haben, einkalkulieren kann un die in der bestimmten Sıtuation
se1 NUu Je mehr INa  ; die Dıinge bedenkt und Je VO  - allen Beteiligten bewußt 1n aufSwerden
öfter INnan schon ın der Lage WAarT, pragmatisch entscheiden mussen.

mussen, desto schwieriger erscheint CC hier STarre Regeln
autstellen können. In vielen Fällen wiıird sınnvoller, Der Schritt ZUY aktiven Euthanasıe 1St eın allmählicher,
humaner sein, eın ohnehin in Kürze verlöschendes Leben fast unbemerkter, der NUuUr VO  - der tast zufälligen Wahl
nıcht noch durch extreme Maßnahmen und durch den Eın- einıger weıterer Milligramm eınes bestimmten Medika-
Satz aller Miıttel eın Weniges verlängern. Die Rolle mentfes abhängt, sondern der Schritt 1sSt prinzıpiell. Es 1st
des ÄArztes darf sıch nämli;ch nıcht in der des Gesundheits- eın ganz entscheidender Unterschied, ob sıch der Arzt EeNTtT-

technikers erschöpten, der vieles kann und die medizinı- schließt helfen oder töten, auch dann, WEenNnNn AIgUu-
schen und technıschen Miıttel eintach anwendet, weıl S1e mentiert wiırd, das Töten se1 1n bestimmten Fällen Ja
z1bt, und der 1n seiınem funktionalen Denken nıcht schließlich L1UTr ıne Art des Heltens. Wır gehen davon AUs,

kann, auf technische Möglichkeiten verzichten, daß menschliches Leben jedenfalls für den AÄArzt prinzıpiell
wenn damıit einzelne Funktionen noch eın wenıg länger nıcht verfügbar ISt. Das christliche Denken hat in dieser
1n Betrieb halten kann. Immer sollte siıch der Arzt auch Hınsıicht ımmer eindeutige Aussagen gemacht, NUur 1St da-
seiner mitmenschlichen Aufgaben bewußt se1n, die se1l- miıt die rage nıcht eintach beantwortet, ob eın Nıchtchrist

vielleicht nıcht doch eın ZEW1SSES menschliches Recht habe,nen Dienstleistungen Mitmenschen gehören un die
verlangen, da alle Entscheidungen VO  - Solidarıität M1t in einer bestimmten Sıtuation Sascnh: Meın Leben 1St

verwirklıcht, mehr 1St nıcht mehr möglıch, alles weıtere 1Stdem Patiıenten sein sollten und das jeweıils Beste
für die gesamtmenschlıche Sıtuatıion dieses einen, bestimm- sinnlos; meın Tod ware  Sn Jetzt 1n diesem Augenblick INeN-

schenwürdig. Wıiırd der nıchtchristliche AÄArzt 1in diesemten Kranken 1m Auge behalten mussen. 1erın mussen
alle Beteiligten zusammenwirken, der Kranke, sOWeılt Falle dem Wunsch des Patıenten nachkommen dürten?
noch ın der Lage ISt, die Angehörigen, der Arzt un dieser Solche Überlegungen sınd nıcht völlig theoretischer Art:;:
ganz besonders, weiıl seiıne Sachkenntnis 1n die Überlegun- die Praxıs 1St allerdings 1ın der Regel wesentlich komplexer,
gCn mM1t einbezogen werden MU: Es sollte be] diesen und darauf haben WIr hingewiesen.
Überlegungen keiner schwierigen Gewissensentscheidung
bedürfen, auf die künstliche Verlängerung einzelner Aus dem Ergebnis der Umirage des Allensbacher Nnstıtu-
Lebensfunktionen bei eiınem Gehirntoten verzichten. tes wurde eutlıch, wıe grofß die Anzahl der Betürworter,
Auf die Problematik, welche die Bestimmung des Todes- aktiver Euthanasie ist: auf die Motivatıonen sol] hier nıcht
zeitpunktes enthalten Mas, braucht dieser Stelle nıcht eingegangen werden. Sehr auffällig 1St nu der Wi;ider-
eingegangen werden (vgl dazu den Beıitrag VO Rudolf spruch zwıschen dem, W as dıe Gesellschaft befürworten
Kautzky in Oktober 1979 589) scheint und dem, W as der arztliche Stand tun bereit 1St
Der Arzt wıird auf jeden Fall alles Cun, körperliche Wıe kommt dies? Wır erfuhren: ber 50 0/9 der Befragten
un d seelısche Leiden des Schwerkranken weitgehend siınd tür aktıve Euthanasıie, Ja mehr noch, viele sind für
ındern. Hıer taucht aber dann manchmal das Problem bewußte Ötung sogenannten lebensunwerten Lebens.
der Medikamente miıt sogenannter doppelter Wıirkung auf ber die Arzteschaft lehnt fast einhellıg dieses Ansınnen
Eın Medıkament, das ZU Beispiel der Linderung VO  »3 1b Sıe beruft siıch dabei auf den hippokratischen Eıd, aber
Schmerzen dient, Mag als nıcht unmittelbar intendierte SENAUSCHNOMMEC ISt dieser sehr weıt interpretierbar, und
Nebenwirkung ıne Verkürzung der Lebensspanne ZUr W as ıhm VOLT allem imponıert, 1st sein ehrwürdiges
Folge haben, etwa durch Herabsetzung der Abwehrbereit- Alter Weniger der Worrtlaut als die Grundtendenz dieses
schaft des Körpers Wenn Ina  3 dieses Medikament Ver- Eıdes drückt das Aus, W as die AÄrzteschaft allen Zeıiten
wendet, hat Inman eın objektiv das Leben eınes Kranken als ıhren Auftrag empfunden hat, und dieser Auftrag war

Umständen verkürzt und der Unterschied ZUr akti- ımmer auf Heilen gerichtet und nıcht auf Töten. Man
ven Euthanasıe scheint nıcht grodß, wenn 1Ur 1n einıgen könnte diesen zeıtlosen Auftrag zusammenfassen, der
Milligramm mehr oder wenıger eines bestimmten Medika- Arzt habe die Aufgabe, die Gesundheit erhalten, Leben
mMentes lıegt Der Unterschied zwischen unbeabsichtigter verlängern un: Leiden lındern. Jeder Arzt aber, der
und beabsichtigter Tötung verschwindet 1MmM Ergebnis, un: totet, würde .seinen Auftrag verleugnen. Treftend bringt

verschwindet oft auch VOLr dem Gesetz, un: wird uns eın Ausspruch, der Le Jeune zugeschrieben wiırd, das Wesen
vielleicht vorgeworfen, NSeTe Überlegungen sejien - des arztlichen Auftrages ZU Ausdruck Er Sagt „Selbst,
nötıge Spitzfindigkeiten. ber abgesehen davon, dafß das wenn die Natur veurteılt, esteht die Aufgabe des Ärztes
FENAUEC Bedenken der Dosıs ıne Eigenheit der täglıchen nıcht darın vollstrecken, sondern darın, nach Kräften
arztlıchen Entscheidungen darstellt, geht die primäre Ab- den Vollzug miıldern.“
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Noch auf eiınen anderen Gesichtspunkt 1St hinzuweiısen. IMUunNng, die sıch 1n der ärztlichen Sıtuation durch ıne lange
Es fällt auf, da{ß die einhellige Ablehnung der AÄrzteschaft Geschichte deontologisch gefestigt hat und auch eın Kern-
gegenüber dem Ansınnen der aktıven Euthanasie ohne bestandteil des hippokratischen Eides 1st. Jle Betfürwor-
Jlanges Besinnen erfolgte, INa  — könnte aApCcn gefühlsmäßig. ter der Euthanasıe mussen sıch WwW1€e auch ımmer mMIt diesen
Gewiß spielt bei dieser Ablehnung das Bewuftsein den Normen auseinandersetzen, die biologisch verwurzelt, kul-
arztlıchen Auftrag ıne grofße Rolle, aber kommt eın turell, ethisch und soz1a] verankert sind und bis heute
Weıteres hinzu. Der Arzt hat bislang ohl immer CEMP- Geltung haben Der Kranke 1aber sollte, w1e WIr meınen,
funden, W a4as die moderne Verhaltensforschung neuerdings 1in der Tat ımmer die Siıcherheit haben, daß der Arzt nıcht
austührlicher thematiısıert: Der Arzt efindet sıch dem tötet, sondern bereit 1St, dem Menschen 1n seiınen etzten
Kranken gegenüber, und das kann kaum einem Zweıftel Tagen MI1t jeder ärztlichen und mıtmenschlichen Hıltfe bei-
unterlıegen, 1 Zustand einer angeborenen Tötungshem- zustehen. Markus VO:  S Lautterott:
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Berufskonfliıkte der rıestier
Gemeimnmsame Ergebnisse der Priesterumfragen Deutschland,
der Schweiz und ın OÖOsterreich

Sowohl ın der Bundesrepublik Deutschland, ın der Schweiz wuchskrise, Polarısierung des Klerus ete)); sollten sS1e die
als auch ın Österreich wurden 1971 ZUuUY Vorbereitung der Ursachen dieser Krise ans Licht bringen helfen, teıls
Bischofssynode über das Priesteramt schon vorhandene Vermutungen bestärken, teıls
den Prıestern durchgeführt: se1 untfer den Welt- L1ICUEC Aspekte 1n die Diskussion einzubringen. Beides 1St iın
und Ordenspriestern (Bundesrepublik D Österreich den Untersuchungen gelungen.

oder bisher unlter den Weltpriestern (Schweiz S
die Ergebnisse einNer Untersuchung unter den Ordensmän-
Nern der Schweiz stehen noch aus). 1971 unter dem Den Ausgang der Überlegungen ıldete jeweıls iıne grobe
Druck der eıt ür die Römuische Bischofssynode nı  - Roh- Abtastung der Zufriedenheit bzw des vorhandenen nbe-

ergebnisse vorgelegt worden. Inzwischen sind eingehende hagens. Das Ergebnis WAar aut den ersten Blick überraschend:
die Zutriedenheit mI1t dem Arbeitsplatz 1St relatıv hoch,Analysen des Materials angestellt zyorden. yh

veröffentlichte „Priester ın Deutsch- der Wounsch nach eiınem Wechsel gering; die Identifikation
80080 dem Beruft erstaunlıch stark. ‚Relatıv‘“: bezogen autf dieland“ das Institut für kırchliche Sozialforschung ın Wren

gab une Reıihe VO:  S Berichtbänden heyraus 2Nne Publika- Einsıicht der Organisationssozliologıe. Von iıhr wıssen WITF,
da{fß insbesondere soziale Beruftfe die Indienstnahmet10N ausgewählter und pastoral interpretierter Ergebnisse

der Öösterreichischen Priesterumfrage ıst derzeıt ın Druck3. eiınes Menschen tür die Ziele einer Organısatıon bedeuten
ber die Schweizer Umfrage liegen 2NnNe ineare Auszäh- und daß der Träger des Berufs einerseits auf individuelle
lung der Ergebnisse SOWLE eın umfangreicher Tabellenband Interessen und Verfügungsrechte verzichten mufß, anderer-
mi1Lt Korrelationen mor?. So scheint der Zeitbunkt gekom- se1Its wırd hineingestellt 1ın das Spannungsfeld, das VO  3

mMmen sein, einen erstien Vergleich dieser Untersuchungen Haus AUS 7zwischen dem Auftrag (Zıelen) der Organısatıon
anzustellen und iınsbesondere Gemeinsamkeiten ın den und manchen Erwartungen der Menschen herrscht Der
Ergebnissen hbervorzuheben. konfliktfreie Sozialberut wiıird heute VO  - der Wissenschaft

schlechterdings als Utopıie hingestellt.
Konfliktstudien
Allen Untersuchungen 1St grundsätzlich yemeınsam, daß Es WAar daher nıcht überraschend, da{ß sıch aut dem Hınter-
S1e Konfliktstudien sind. Entstanden Aus der tiefgreifen- grund einer globalen Berufszufriedenheıit (allgemeıner
den Personalkrise der Kirche (Amtsniederlegungen, Nach- Natur) dennoch ıne Reihe Von Konflikten abzeichnete.


