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Tagungen

Spannungsfeld zwischen Medizin und Ethik

Zu einer Tagung der Evangelischen Akademie Baden in Bad Herrenalb

Die Bestimmungen iiber Organverpflanzungen sollen neu
gefafit werden. Ein entsprechender Gesetzentwurf liegt
vor. Ziel ist, daff Toten bestimmte Organe entnommen
werden konnen, um sie zur Wiederherstellung wichtiger
Korperfunktionen bei Schwerkranken zu verwenden. Das
ist eine Absicht, die dem irztlichen Auftrag zur Rettung
des Lebens entspricht — und doch werden dadurch viele
Probleme aufgeworfen: Weil zu den unverzichtbaren
Voraussetzungen der Transplantation gehort, daff der
,»Organspender* tot ist, mufl die Frage nach dem Todes-
zeitpunkt einwandfrei zu kliren sein. Einem Sterbenden
darf nichts entnommen werden, aber nach einer zu langen
Todeszeit sind viele Organe nicht mehr zu gebrauchen.
Hier tut sich nicht nur eine gefihrliche Nihe zur Euthana-
sie auf, sondern hier entstehen auch Spannungen zwischen
dem drztlichen Auftrag und den gesetzlichen Bestimmun-
gen. Dazu kommen ethische Fragestellungen: Bedeutet
nicht das Entnehmen von Kérperteilen, dafl iber den To-
ten wie iiber eine Sache verfiigt wird? Mifite nicht wenig-
stens eine vorherige Einwilligung vorliegen? Aber was ist
von der Erlaubnis zu halten, wenn sie 10 oder mehr Jahre
zurtckliegt, wo wir doch wissen, daff sich viele Einstel-
lungen auch in diesem Bereich im Laufe der Zeit indern
kénnen?

Verantwortung nicht auf den Arzt dele-
gieren?

Damit eng verbunden sind die Fragen, ob der Arzt einem
unheilbar Kranken ,,Sterbehilfe® gewahren soll oder ob
er eine Lebensverlingerung um jeden Preis herbeifithren
muf} (vgl. ds. Heft, S. 233). Bekannt sind die Falle, bei de-
nen Menschen jahrelang an Beatmungsmaschinen ange-
schlossen sind, was zur Kritik am ,,seelenlosen Kranken-
haus* gefithrt hat. Wann soll der Arzt, der doch den besten
Uberblick hat, einen Kranken aufgeben, wer kann ihm bei
der Entscheidung helfen? Warum sollte gerade in lebens-
bedrohenden Situationen das Vertrauen in die technischen
Moglichkeiten beiseite geschoben werden?

Ebenso wichtig und umstritten wie die Festlegung des To-
des ist die Frage nach dem Beginn des Lebens. Wer an der
unbedingten Giiltigkeit des Gebots ,,Du sollst nicht to-
ten‘, das auch das ungeborene Leben schitzt, festhilt,
wird sich nicht zu bestimmten Methoden der Schwanger-
schaftsverhiitung bekennen. Wenn der Beginn des Lebens
mit dem Verschmelzen von Ei und Samen angenommen
wird, so wirft die Verwendung der Spirale, die die Einni-
stung des befruchteten Eies verhindert, ethische Probleme
auf. Hilt man allerdings erst den 13. Tag fiir das entschei-
dende Datum - weil bis dahin noch die Entwicklung von
Zwillingen moglich ist und also noch nicht von einem un-

verwechselbaren Individuum gesprochen werden kann -,
steht fiir Eingriffe viel mehr Zeit zur Verfiigung, ohne dafl
das Gewissen belastet werden miifite.

Dieses durch drei Beispiele angedeutete Spannungsfeld
zwischen Medizin, Ethik und Rechtsprechung war Ge-
genstand einer unter dem Titel ,,Das Bild des Menschen
in der modernen Medizin“ vom 23. bis 25. Marz von der
Evangelischen Akademie Baden in Bad Herrenalb veran-
stalteten Tagung. Riickblickend mufl gesagt werden, daf}
sie eigentlich mehr Fragen aufwarf, als sie beantwortete;
und das war nicht schlecht, denn mit Patentlosungen wird
man den hinter den theoretischen Problemen stehenden
menschlichen Néten nicht gerecht.

Eines ist sicher: der Arzt ist derjenige, der Operationen
ausfithrt. Muf er deshalb auch die Entscheidung tiber Le-
ben und Tod, Abtreibung und Sterbehilfe, allein treffen,
tragen und verantworten?

In einem breit angelegten Uberblick iiber den medizini-
schen, strafrechtlichen und christlich-ethischen Rahmen,
in dem die Entscheidungen gefillt werden, wies Professor
Hans-Dieter Hiersche nach, daf§ von Theologen und Juri-
sten keine Hilfe zu erwarten sei, weil sie nur generelle
Normen, aber keine Anweisungen fiir Einzelfille anbieten
konnen. Also mufl der Arzt selber die Verantwortung fiir
die Beendigung von langwierigen Sterbeprozessen oder
Schwangerschaftsabbriiche ibernehmen. Wird eine Ab-
treibung ohne eine anerkannte Indikation durchgefiihrt -
wobei das Votum der Beratungsstelle nicht ausschlag-
gebend ist —, wird nur der Arzt angeklagt, fiir Hiersche
eine unzumutbare Rechtsunsicherheit. Deshalb plidierte
der Chefarzt der Kaiserslauterer Frauenklinik dafiir, die
Notlageindikation, die der Grund zum Abbruch jeder
20. Schwangerschaft ist und damit einer Bankrotterkli-
rung des Sozialstaats gleichkommt, restriktiv auszulegen.
Denn die Frau kénne mit Hilfe der Pille und anderer
Verhiitungsmafinahmen selber die Verantwortung fiir
ihren Korper iibernehmen und diirfe sie deshalb nicht an
den Arzt delegieren.

Unwiagsamkeiten beim Patienten?

Lift sich diese Forderung aber in ihrer Absolutheit
durchhalten, und kann sie eine Losung in konkreten Fillen
bedeuten? Hierzu erklirte der Heidelberger Kranken-
hauspfarrer Rolf Langendorfer, dafl es keine menschlichen
Entscheidungen gibe, die alle moglichen Fakten bertick-
sichtigen konne. Somit sei jeder Entschluff — gerade hin-
sichtlich der alternativen Abtreibung oder Austragen des
Kindes - von Schuld begleitet, und es kime nun darauf an,
daf Schuld mitgetragen und dem einzelnen — Arzt und Pa-
tient — die Vergebung Gottes zugesprochen werde.
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Aufgrund seiner Erfahrungen in der Intensivstation der
Abteilung fiir Innere Medizin der Stadtischen Krankenan-
stalten Karlsruhe berichtete Professor Erich Zeh von den
Schwierigkeiten, denen das Krankenhauspersonal ausge-
setzt ist. So haben viele Patienten zugleich Angst vor und
Vertrauen in die modernen technischen Gerite. Sie halten
sie fir zuverldssige Uberwachungsinstrumente, die jede
Verinderung des Gesundheitszustands schneller als jede
Krankenschwester bemerken, und gleichzeitig sind sie
eingeschiichtert durch die Technik, die anscheinend an
die Stelle personlicher Zuwendung getreten ist. Gerade
in der Intensivstation werden hohe fachliche Anforde-
rungen an das Pflegepersonal gestellt, so dafl die Gefahr
zur Spezialisierung, die zur Betriebsblindheit fiihrt,
besonders groff ist. Wie konnte dem angesichts be-
schrinkter finanzieller und personeller Voraus-
setzungen begegnet werden? Das Erkennen der Schwie-
rigkeiten bewirkt noch keine Verbesserung, wie Zeh
angesichts der Krankenhausstrukturen feststellte. Viel-
leicht ist es sogar falsch, den Arzten die Versiumnisse
im Gesundheitswesen anzulasten. Mediziner und Patien-
ten sind beide Kinder einer Zeit mit bestimmten Denk-
strukturen, auf die Professor Klaus Wegenast (Bern) auf-
merksam machte: Dem Menschen ist alles méglich, mit
Hilfe der Technik kann er alle Probleme bewaltigen, seine
Umwelt betrachtet er als Objekt experimenteller Neu-
gierde; Krankheiten werden als Betriebsunfall angesehen,
der Tod wird verdringt. Wer die Arzte, die ihre Arbeit
vor diesem Hintergrund tun, beschuldigt, sie vergiflen
ihre Mitmenschlichkeit, sollte zuerst seine eigene Lebens-
einstellung tiberpriifen.

Einstellung zu Leben und Tod
korrigieren

Es war gut, dafl Tagungsleiter Professor Jirgen Hiibner
(Heidelberg) auch einen Alttestamentler eingeladen hatte,
der sozusagen das Kontrastbild zur heutigen Auffassung,
nach der der Mensch aus verschiedenen Teilen besteht, fiir
die je spezielle Fachleute zustindig sind, zeichnete. Rainer
Albertz (Heidelberg) stellte ein dem heutigen Menschen
vollig fremdes Lebensgefiihl vor: die Geburt wird als ein

Schopfungsereignis angesehen, der Tod als die das Leben
verneinende Macht. Der alttestamentliche Mensch erfuhr
das Leben zwischen diesen beiden Polen als Geschenk,
und wenn er ,,alt und lebenssatt™ war, konnte er auch be-
ruhigt sterben. Er hatte dann ein erfiilltes Leben hinter
sich, so dafl er sich nicht um eine krampfhafte Verlinge-
rung bemithen mufite. Aus dem Wissen um seine Her-
kunft gewann er das Vertrauen zur Bewiltigung des All-
tags, und in Notsituationen konnte er sich an seinen
Schopfer, dem er ja das Leben verdankte, wenden.

Natiirlich ist die Situation vor 2500 Jahren nicht mit der
heutigen vergleichbar, aber zu fragen ist doch, ob nicht
die biblische Tradition Hinweise fiir ein gelingendes Le-
ben bieten kann, das die Moderne trotz all ihrer Technik
nicht ohne weiteres zu geben vermag. Bezogen auf die Si-
tuation im Krankenhaus wiirde das bedeuten, daff die
Arzte ihre fachlichen Grenzen angesichts der Unverfiig-
barkeit des Lebens erkennen; statt dessen gewonnen sie
und ihre Mitarbeiter mehr Zeit zur personlichen Zuwen-
dung zum Patienten, zum Trosten, zum Zuhéren, zum
Begleiten von Sterbenden. Langendérfer ermunterte auch
dazu, Krankheiten als Gelegenheit zum Ausruhen und da-
mit als Chance zum Riickblick auf die Vergangenheit und

als Beginn eines Neuen zu sehen, denn ,,Gott will uns in
Zukunft begleiten®.

Die eingangs gestellte Frage nach der Verantwortung der
Arzte wiirde von daher eine Relativierung erfahren: Wenn
jeder Burger klare Vorstellungen tiber ein erfilltes Leben
hitte, wenn er, statt sich am Noch-nicht-Erreichten zu
orientieren, die Gegenwart auskosten konnte und sich mit
dem Erreichen-bestimmter Ziele zufrieden geben wiirde,
gingen auch die Erwartungen an die Medizin zuriick. Statt
auf die ,,Herrgotter in Weifi*“ zu hoffen, die zwar das phy-
sische Leben verldngern, ihm aber keinen Sinn zu geben
vermdogen, konnte von der Bibel Vertrauen zu dem Gott
gelernt werden, der die Verantwortung fiir die gesamte
Welt und jeden einzelnen Menschen tragen will. Solange
dieser umfassende Aspekt unberiicksichtigt bleibt, wird
auch - so das Fazit der Tagung — die Frage nach den Chan-
cen und Gefahren der modernen Medizin unbeantwortet
bleiben. Klaus-Peter Grasse
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Ruckkehr zur Welt des Koran

Zur politischen Renaissance des Islam in Asien

Der Islam spielt seit lingerem wieder eine stirkere Rolle
in der Dritten Welt und der Welt iiberhaupt. Die gewach-
sene Bedeutung der 6lférdernden Staaten hat ihm als der
geistigen Grundlage dieser Linder zu einem gesteigerten

Selbstbewufitsein verholfen. Dariiber hinaus hat er sich in
einigen Staaten aber auch als politisch treibende Kraft pro-
filiert. Im Westen ist das erst durch die jiingsten Vorginge
im Iran bewuflt geworden. Der neue angestrebte Schiiten-



