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Der Umgang mıi1t terben un Leben
Medizinische, rechtliche und ethische Fragen ZUr Euthanasıe
Mehr UN: ehr z ird über Sterbehilfe UN: Euthanasıe ZESDTO- Licht. Es stellen sıch rechtliche, vor allem aber ethische Fragen.
chen UN zunehmend nıcht mehr NnUuT über Euthanasıe HOE Und alle berühren Auftrag und Selbstverständnis des Arztes

701€ die Interessen UN: Rechte des Patıenten. Wır zwollten WEe-bensende ım Falle '“O  s Todkranken, sondern DO  S Euthanasie
auch Lebensanfang ım Falle DO  s behinderten Neugebore- nıgstens einıge Kernpunkte DO  s möglıchst z»elen Seıten her
nNe  S Die jüngste Debatte zuurde ıIn diesem Sommer ausgelöst beleuchten. Wır haben deshalb miıt dem Juristen gesprochen,
durch dıie schr weiıtgehenden, auf geradezu bizarren philoso- ennn geht vrechtliche Regelungen UN: dıe dabe: ANZE-
phisch-anthropologischen Prämissen beruhenden Thesen des zyandten ethischen Krıterien, m1E 2yYEe1 Ä'7'Z ten UN. einem
australischen Moralphilosophen Wıener Herkunft, Peter Sin- Moraltheologen. Der Jurist ıst Albin Eser, Strafrechtsprofes-
SET, Nachdem dıeser auf zwei Kongressen In Marburg UN. SOr ıIn Freiburg und Direktor des Max-Planck-Instituts für
Dortmund als Redner zieder ausgeladen zwworden War nNnUYT ausländısches UNi ınternationales Strafrecht ıIn Freiburg. Dıie
auf einer Veranstaltung ıIn Saarbrücken und ıIn Fernsehdis- Ä'TZ te sind der emerıtierte Professor für Innere Medizin der
hussionen des bayerischen UN des Österreichtischen Rund- []nıversıitdt Maınz, Panul Schölmerich, UN: der Chef der
Junks durfte sprechen zuurde seine Posıtion DOor allem Frankfurter Kinderklinik, Professor Volker Wn Loewenich:;
DO  - der „Zeıt“ (vgl. Ausgaben VDO Ör UN: d als Fthiker haben 2017 den Moraltheologen der Unıversitdt
ZUTr Diskussion gestellt und verbreitet. Dıie Diskussionslage 1st München, Professor Johannes Gründel, befragt. Die Fragen
komblex, der Vorfall“ Sınger hat zes DVDOoN verdeut- stellte Davıid Seeber.

„Es 1St nıcht der Ehrgeız, Leben jeden Preıs
erhalten“‘

Fragen Professor Volker VO Loeweniıch
Herr Protessor VO  — Loewenich, Euthanasie nıcht ler Fähigkeiten rlebt, dıe Qualität DPerson verlıeren. SIN-

11UTr Lebensende als Tötung auf Verlangen oder als ak- SCI gyeht dann eınen gedanklichen Schritt weıter und
fordert, da{fß das Leben VO  — Menschen, die noch nıchtt1ve „Hılfe Z Sterben“, sondern Euthanasıe auch

Lebensbeginn, also Tötung oder Sterbenlassen VO oder nıcht mehr Person nach seıner Deftfinition sınd, ZUr

Schwerbehinderten, 1STt VO  — allem bei uns erst relatıv N  e Dıiısposıtion gestellt werden kann, WEeNN dies nützlıch
durch Thesen des australıiıschen Ethikers Deter Sınger In scheint.
die Dıiskussion gekommen. Diejenigen, dıe Sıngers The- Aber WI1e€e sıeht die Praxıs AaUs, dıie die denjenıgenSC  —$ propagıeren, SCNH, werde damıt 1L1LUTr öffentlich g -
macht, W3asSs 1m Falle schwerbehinderter Neugeborener terstellen, die Sıngers Thesen propagleren?
ärztliche Praxıs sel, \Was 1St daran richtig, W 3as Unterstel- D“O  ; Loewenich: Ich bın sıcher, hıer nıcht NUu  - für miıch und
lung? meılne Miıtarbeıter, sondern für die ZESAMLE deutsche Kın-

DO  S Loewenich: DPeter Sınger befürwortet Sanz klar die derheilkunde sprechen, WENN iıch SasC, da{fß diese MThe-
SCIN nırgends akzeptiert oder Sal praktızıert werden. Esaktıve Tötung behinderter Neugeborener. Seine Definı1- kann also überhaupt keine Rede davon se1ın, da{ß Sıngertion der menschlichen DPerson gleicht der, dıie bereıts 1n
LLUTr das beschrieben habe, W as täglıche Praxıs sel nde-der idealıstischen Philosophie tinden 1STt. Diese Defini- rerseılts sınd sıch Kıinderärzte, Jurısten und Ethiker Wwel-t1on der DPerson die VoO menschliche Autonomıie

OTraus, 1STt mıthıin EXTTEeM CNS gefalt. Sıe deckt sıch ke1- testgehend darın eIN1g, daß Leben, gyleichvıel welchen
Alters, nıcht jeden Preıs erhalten werden mu{fß bzw

NECSWCBS mi1t der be] uns und ıIn anderen Ländern gültıgen
Juristischen Deftinition der Person. ach deutschem soll,; WENN dieses Leben durch unerträglıche Leiden bela-

STEL seın wırd, ohne Aussıcht auf Besserung, WECNN diesesStrafrecht erhält der Mensch die Qualität eıner DPerson Leben ohnehin NUu  —_ Leiden iıne kurze eıt weıtermMi1t dem Einsetzen regelmäliiger Wehen bei selıner (Ge- aufrechterhalten werden kann oder WenNnn dıie Fähigkeıtburt, iıne aUuUs heutiger Sıcht sıcher künstlıch und reV1- auch LLUT geringfügiger zwischenmenschlicher Kommunliti-sıonsbedüritig erscheinende Definition. Die Qualität
DPerson erlıscht mıt dem Individualtod. ach Deter S1In- katıon nıcht Eerwartet werden dart

SCIS Definition mülf{fbste auch eın alternder Mensch, der Die Forderung nach Früheuthanasie wırd VO  - allem
Verluste seıner Autonomıie aufgrund Nachlassens NLa- damıt begründet, da{fß trüher Kınder mıt gewlssen Formen
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VO Schwerstbehinderung kaum UÜberlebenschancen SS Überzeugungen Leben VO Menschen überhaupt be-
habt hatten, während durch die heutigen chirurgischen werten, überhaupt bewerten? der andersherum gefragt:

Kommt der AÄArzt In Konfliktsituationen solchen Be-Eingriffe Überleben gesichert werden könne. In welchem
Umfang rCSP. Ausmalfßs trıttft das z7u ” Und 1ewelt werden wertungen überhaupt vorbeı1?
da Extremtälle verallgemeınert? DO  - Loewenich: Für mich stellt sıch zunächst eiınmal die
DO  S Loewenich: Nun, bevor WIr Antibiotika hatten, WAar Brage, 1eweılt INa  — den Utilıtarısmus Sıngers überhaupt
SOZUSASCN Routine, eıner Lungenentzündung Ster- als Ethik bezeichnen kannDossier  507  von Schwerstbehinderung kaum Überlebenschancen ge-  Überzeugungen Leben von Menschen überhaupt so be-  habt hatten, während durch die heutigen chirurgischen  werten, überhaupt bewerten? Oder andersherum gefragt:  Kommt der Arzt in Konfliktsituationen an solchen Be-  Eingriffe Überleben gesichert werden könne. In welchem  Umfang resp. Ausmaß trifft das zu? Und wieweit werden  wertungen überhaupt vorbei?  da Extremfälle verallgemeinert?  von Loewenich: Für mich stellt sich zunächst einmal die  von Loewenich: Nun, bevor wir Antibiotika hatten, war es  Frage, wieweit man den Utilitarismus Singers überhaupt  sozusagen Routine, an einer Lungenentzündung zu ster-  als Ethik bezeichnen kann ...  ben. Niemand würde deshalb heute fordern, einen Patien-  ten mit einer Lungenentzündung nur deshalb sterben zu  „Singer landet letzten Endes bei dem  lassen, weil man ihn früher nicht heilen konnte. Nicht an-  Denkansatz des nutzlosen Essers“  ders ist es mit zahlreichen Erkrankungen und Fehlbildun-  gen Neugeborener und Frühgeborener. Wir können heute  HK: Einverstanden. Aber Bewerten oder Nichtbewerten,  das ist wohl nicht nur eine an Singer zu richtende Frage?  angeborene Verschlüsse von Speiseröhre und Darm,  Bauchspalten, die Mehrzahl angeborener Herzfehler und  von Loewenich: Lebenswertes und nicht lebenswertes Le-  andere Fehlbildungen korrigieren. Wir beherrschen die  ben: Diese Vokabeln sind im Deutschen schwer verwend-  Mehrzahl der schweren Atemstörungen Frühgeborener,  bar, da sie historisch belastet sind. Dennoch sind sie  die noch vor zwei Jahrzehnten ausschließlich zum Tode  prinzipiell durchaus brauchbar. Die Schwierigkeit liegt  führten. Es besteht nicht der geringste Grund, diese Mög-  lichkeiten der heutigen Medizin nıcht zu nutzen. Insofern  geht Ihre Frage, die in dieser Weise sehr häufig anzutref-  Aus: Singer, Praktische Ethik, S. 105/106:  Diese beiden Bedeutungen von „menschliches Wesen“ über-  fen ist, am eigentlichen Problem vorbei.  schneiden sich, aber sie fallen nicht zusammen. Der Fötus,  der stark zurückgebliebene „dahinvegetierende Mensch“,  selbst das neugeborene Kind — sie alle sind unbestreitbar An-  „Niemand würde fordern, einen  gehörige der Spezies Homo sapiens, aber niemand von ihnen  besitzt ein Selbstbewußtsein oder hat einen Sinn für die Zu-  Patienten mit Lungenentzündung  kunft oder die Fähigkeit, mit anderen Beziehungen zu knüp-  sterben zu lassen, weil man ihn früher  fen. Daher kann die Wahl zwischen den beiden Bedeutungen  nicht heilen konnte“  für unsere Antwort auf Fragen wie „Ist der Fötus ein mensch-  liches Wesen?“ einen großen Unterschied ausmachen ...  HK: Aber in jedem Fall steht der Arzt damit vor veränder-  ... Um nichts zu präjudizieren und um meine Absicht klarzu-  ten Entscheidungssituationen. Was folgt für Sie daraus?  machen, werde ich den verwickelten Begriff „menschlich“  vorübergehend aufgeben und zwei verschiedene Begriffe da-  von Loewenich: Die entscheidende Frage ist für mich:  für einsetzen, die den beiden verschiedenen Bedeutungen  Welchen unseren Patienten können wir Heilung oder Bes-  von „menschlich“ entsprechen. Für die erste, biologische Be-  serung ihrer Leiden verschaffen, und welchen Patienten  deutung werde ich den schwerfälligen, aber präzisen Begriff  verhelfen wir nur zu einem ihnen selbst, vielleicht auch ih-  „Mitglied der Gattung Homo sapiens“ verwenden, für die  ren Angehörigen, unzumutbaren Leben. Diese Frage ist  zweite Bedeutung den Begriff „Person“  völlig unabhängig vom jeweiligen Stand der Medizin.  Dieser Gebrauch von „Person“. kann selbst irreführend sein,  weil „Person“ oft in der Bedeutung von „menschliches We-  Nur die Antwort wird, je nach Stand des Könnens und des  Wissens, verschieden ausfallen. Voraussetzung für ein  sen“ verwendet wird. Dennoch sind die Begriffe nicht bedeu-  tungsgleich; es könnte eine Person geben, die nicht Mitglied  fundiertes Beantworten dieser Frage ist selbstverständlich  Wissen und Können einschließlich der Inanspruchnahme  unserer Gattung ist. Es könnte auch Mitglieder unserer Gat-  tung geben, die nicht Personen sind.  des Wissens und Könnens von Kollegen benachbarter  Fachrichtungen. Ein Beispiel: Wird ein Problem beim  aber in der Wertung selbst. Wie schon erwähnt, bindet  noch Ungeborenen oder gerade geborenen Kind erkannt,  so wird der verantwortungsbewußte Geburtshelfer nicht  Singer die Qualität der menschlichen Existenz an das  Vorhandensein vollen Selbstbewußtseins  und voller  aus eigener Machtvollkommenheit Entscheidungen für  Wahrnehmungsfähigkeit. Person ist bei ihm nur, wer un-  oder gegen das Leben des Kindes treffen, sondern er wird  eingeschränkt autonom in seinen Entscheidungen ist bzw.  sich des Rates des Neonatologen (d.h. des in Neugebore-  sein kann. Diese Kriterien werden vom Neugeborenen  nenheilkunde spezialisierten Kinderarztes) und ggf. des  nicht erfüllt, aber auch nicht vom jüngeren Kind und auch  Kinderchirurgen, des Kinderneurologen, des Neurochir-  nicht vom sehr alten Menschen, jedenfalls in der Regel.  urgen usw. bedienen.  Wenn der Erwerb der vollen Autonomie nicht zu erwar-  HK: Singer spricht als kühler, an der Abwägung von In-  ten ist, ist nach Singer das Leben nicht lebenswert. Das  teressen ausgerichteter Ethiker vom „nicht lebenswerten“  Leben dürfte auch dann nicht mehr lebenswert sein, wenn  Leben, das dann nicht lebenswert erscheint, wenn eine  diese Autonomie teilweise oder ganz verlorengeht. Die  Entwicklung zur vollen Persönlichkeit mit vollem Selbst-  Qualität „menschliche Person“ würde dann nicht erreicht  bewußtsein und zu voller Wahrnehmungsfähigkeit nicht  oder wäre nicht mehr gegeben. Es wird bei diesem Denk-  ansatz außerordentlich schwierig, überhaupt noch Gren-  möglich ist. Aber läßt sich selbst jenseits aller religiöserben Niemand würde eshalb heute ordern, eiınen Patıen-
ten mıt eiıner Lungenentzündung LLUT eshalb sterben „Singer landet etzten Endes be] dem
assen, weıl INa  } ihn früher nıcht heilen konnte. Nıcht - Denkansatz des nutzlosen Essers“
ders 1St mıt zahlreichen Erkrankungen und Fehlbildun-
SCH Neugeborener und Frühgeborener. Wır können heute Einverstanden. ber Bewerten oder Nıchtbewerten,

das 1St ohl nıcht Nnu  — iıne Sınger riıchtende Frage?angeborene Verschlüsse VO Speiseröhre und Darm,
Bauchspalten, die Mehrzahl angeborener Herztehler und

'V“oNn Loewenich: Lebenswertes und nıcht lebenswertes IDe-
andere Fehlbildungen korrigleren. Wır beherrschen diıe ben Diıese Vokabeln sınd 1m Deutschen schwer verwend-
Mehrzahl der schweren Atemstörungen Frühgeborener, bar, da S1e historisch belastet sınd. Dennoch sınd S1€e
dıe noch VOT WEeI1 Jahrzehnten ausschließlich Z Tode prinzıpiell durchaus brauchbar. Dıie Schwierigkeıt lıegtührten. Es esteht nıcht der geringste Grund, diese Mög-
lıchkeiten der heutigen Medizın nıcht WZEN Insotern
geht Ihre Frage, dıe In diıeser Weıse sehr häufig anzutref- Aus Sınger, Praktische Ethik, 05/106

Diese beıden Bedeutungen VO „menschlıches Wesen“ über-fen ISt, eigentliıchen Problem vorbel. schneiden sıch, aber S1E tallen nıcht Der Fötus,
der stark zurückgebliıebene „dahinvegetierende Mensch“”,
selbst das neugeborene ınd sS1e alle sınd unbestreıitbar An-

„Nıemand würde tordern, eınen gehörıge der Spezıes Homo sapıens, ber nıemand \AÄOJ  — ihnen
besitzt eın Selbstbewufitsein der hat eınen 1nn für dıe ZU=Patıenten mıt Lungenentzündung kunft der dıe Fähigkeıt, mı1t anderen Beziehungen knüp-sterben lassen, weıl INa  - ıh früher ten Daher ann dıie Wahl zwıschen den beıden Bedeutungen

nıcht heılen konnte“ tür uUNseTE Antwort auf Fragen w1€e Ast der Fötus eın mensch-
lıches Wesen? einen großen Unterschied ausmachen

ber ın jedem Fall steht der Arzt damıt VOT veränder- Um nıchts präjudizıeren un! meıne Absıcht klarzu-
ten Entscheidungssituationen. Was folgt für S1ıe daraus? machen, werde ich den verwickelten Begriff „menschlıch”

vorübergehend aufgeben und wWwel verschiedene Begriffe da-
“O  ; Loewenich: Die entscheidende rage 1St für mich: für einsetzen, dıe den beiden verschıedenen BedeutungenWelchen uUunNnseren Patıenten können WITr Heılung oder Bes- VO „menschlıch” entsprechen. Für die C  „ biologische Be-
SCrUNS ihrer Leiden verschaffen, und welchen Patiıenten deutung werde ich den schwerftälligen, ber präzısen Begritf
verhelten WIr 11UTr eiınem ıhnen elbst, vielleicht auch ih- „Mitglıed der Gattung Homo sapıens” verwenden, für die
K  z Angehörıgen, unzumutbaren Leben Dıiese Frage 1st zweıte Bedeutung den Begriff „Person”
völlıg unabhängig VO jeweılıgen Stand der Medizın. Dieser Gebrauch VO „Person” kann selbst irreführend se1N,

weıl „Person” oft In der Bedeutung VO „menschlıches We-Nur die Antwort wırd, Je nach Stand des Öönnens und des
Wıssens, verschieden austallen. Voraussetzung für eın sen verwendet wırd Dennoch sınd dıie Begriffe nıcht bedeu-

tungsgleich; könnte eıne DPerson gyeben, die nıcht Miıtglıedfundiertes Beantworten dieser Frage 1St selbstverständlich
Wıssen und Können einschliefßlich der Inanspruchnahme UMNMNSGCTER Gattung 1St. Es könnte auch Miıtglıeder UNSCIET (Saft:

Lung gyeben, dıe nıcht Personen sınd
des Wıssens und Önnens VO Kollegen enachbarter
Fachrichtungen. Eın Beıispıiel: Wırd eın Problem beım aber In der Wertung selbst. Wıe schon erwähnt, bındet
noch Ungeborenen oder gyerade geborenen ınd erkannt,

wiırd der verantwortungsbewußfite Geburtshelfer nıcht Sınger die Qualität der menschlichen FExıstenz das
Vorhandenseın vollen Selbstbewufstseins und voller

A4aUuS eıgener Machtvollkommenheıt Entscheidungen für Wahrnehmungsfähigkeıt. DPerson 1St be] ihm NUL, Wer —
oder das Leben des Kındes treffen, sondern wırd eingeschränkt 41ULONOM 1n seınen Entscheidungen 1St bzw
sıch des Rates des Neonatologen (d des In Neugebore- seın kann. Diese Kriıterien werden VO Neugeborenennenheilkunde spezıalısıerten Kınderarztes) Lll'ld gof des nıcht erfüllt, aber auch nıcht VO Jüngeren ınd un auch
Kinderchirurgen, des Kinderneurologen, des Neurochir- nıcht VO sehr alten Menschen, jedenfalls ın der Regel
A USW. bedienen. Wenn der Erwerb der vollen Autonomıie nıcht 1WAAal-

Sınger spricht als kühler, der Abwägung VO In- fen SC 1st nach Sınger das Leben nıcht lebenswert. Das
ausgerichteter Ethiker VO „nıcht lebenswerten“ Leben dürtte auch dann nıcht mehr lebenswert se1ın, WECNN

Leben, das dann nıcht lebenswert erscheınt, WEeNnNn ıne diese Autonomıie teilweıse oder SanzZ verlorengeht. Diıe
Entwicklung Z vollen Persönlichkeit MmMIt vollem Selbst- Qualität „menschlıche Person“ würde dann nıcht erreicht
bewulfstsein und voller Wahrnehmungsfähigkeit nıcht oder ware nıcht mehr gyegeben. E,S wırd be]l diıesem enk-

aNSaLZz außerordentlich schwier1g, überhaupt noch Gren-möglıch 1St. ber aßt sıch selbst Jenseıts aller relıg1öser
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CM zıehen zwıschen voller AÄAutonomıie und einge- Ne  —$ äfßt den Schlu{fß Z dafß das ınd entweder nıcht
schränkter oder tehlender Autonomue. Jedes Leben eiınes überleben wiırd oder, falls überlebt, neurologische und
Schwachsinnigen wAare dann nıcht lebenswert. Allerdings gelstige Schäden haben wırd. Wıe schwer diese Schäden
1St das, und das mu{fß INan betonen, die Sıcht eınes Den- dann 1mM Einzelfall se1n werden, 1ST auch wıeder nıcht VOT-

kers, der sıch 1mM Besıtz der vollen Autonomıie seın weılß herzusagen. Wer autmerksam und sorgfältig untersucht
oder ylaubt. Aus der Sıcht des Schwachsinnigen stellt sıch un die überlebenden Patıenten spater auch nachunter-
der Wert selnes Lebens Sanz anders dar Hat U der sucht, wırd immer wıieder erleben, da{fß seıne Prognosen
LONOME Denker das Recht, über den Wert des Lebens des nıcht zutrafen, wobei die Spätergebnisse schlechter oder
nıcht gSanz LONOMeEeN Menschen befinden? Letzten besser seın können als das, W as INa  } ursprünglıch 1WaT-
Endes landet be] dem Denkansatz des nutzlosen Essers, Lteie Diıeser Getahr der Fehleinschätzung muß INa  } sıch
der elımıinıeren ISTt. Wo 1St aber hier die Grenze? Hat bewußt seın, WenNn INa  D} iIne Prognose stellt und VO  —$ die-
der Denker mehr recht als der Schwachsinnige? secr seın weıteres Vorgehen abhängig macht. Vorausset-
Der Schwachsinnige könnte durchaus der Meınung g- ZUNg 1St selbstverständlich, da{fß alle heute A0 Verfügunglangen, der Denker se1l nutzlos und eshalb stehenden und 1m gegebenen Fall sınnvollen dıiagnost1i-elımınıeren. schen Möglıichkeiten ZUÜE Erarbeitung der Prognose g —

werden.
X15
IT Und WI1e€e beantwortet sıch das In der ärztlichen Pra-

“oNn Loewenich: Der ärztlıche Denkansatz kann n1e utılı- „Dafs INa  D als Arzt solche Erfahrungen
tarıstisch se1ln, solange sıch der Arzt auch NUr irgendwıe fürchtet, dürfte verstehen seiın“
als Helter des Kranken versteht. Dann wırd sıch nıcht Iso WEeNN iıch Sıe recht verstehe, kann auch die ab-herausnehmen beurteılen, W1€e wertvoll eın Mensch 1St.
Er wırd 1U  n danach Iragen haben, ob dem Patıenten SEWOLENSLTE Prognose unzutreffend se1In. Fällt die Wırk-

lıchkeit schlechter A4U S als dıe Prognose, steht der Arzthelten kann einem besseren oder erträglichen Leben,
oder ob durch seın Tun dem Patıenten Schlimmeres w schlecht da Führt S1€e ZU Sterbenlassen, ISt ihr

nıchts mehr revidierbar508  Dossier  zen zu ziehen zwischen voller Autonomie und einge-  nen läßt den Schluß zu, daß das Kind entweder nicht  schränkter oder fehlender Autonomie. Jedes Leben eines  überleben wird oder, falls es überlebt, neurologische und  Schwachsinnigen wäre dann nicht lebenswert. Allerdings  geistige Schäden haben wird. Wie schwer diese Schäden  ist das, und das muß man betonen, die Sicht eines Den-  dann im Einzelfall sein werden, ist auch wieder nicht vor-  kers, der sich im Besitz der vollen Autonomie zu sein weiß  herzusagen. Wer aufmerksam und sorgfältig untersucht  oder glaubt. Aus der Sicht des Schwachsinnigen stellt sich  und die überlebenden Patienten später auch nachunter-  der Wert seines Lebens ganz anders dar. Hat nun der au-  sucht, wird immer wieder erleben, daß seine Prognosen  tonome Denker das Recht, über den Wert des Lebens des  nicht zutrafen, wobei die Spätergebnisse schlechter oder  nicht ganz so autonomen Menschen zu befinden? Letzten  besser sein können als das, was man ursprünglich erwar-  Endes landet er bei dem Denkansatz des nutzlosen Essers,  tete. Dieser Gefahr der Fehleinschätzung muß man sich  der zu eliminieren ist. Wo ist aber hier die Grenze? Hat  bewußt sein, wenn man eine Prognose stellt und von die-  der autonome Denker mehr recht als der Schwachsinnige?  ser sein weiteres Vorgehen abhängig macht. Vorausset-  Der Schwachsinnige könnte durchaus zu der Meinung ge-  zung ist selbstverständlich, daß alle heute zur Verfügung  langen, der autonome Denker sei nutzlos und deshalb zu  stehenden und im gegebenen Fall sinnvollen diagnosti-  eliminieren.  schen Möglichkeiten zur Erarbeitung der Prognose ge-  nützt werden.  XIS  P_IK.' Und wie beantwortet sich das in der ärztlichen Pra-  von Loewenich: Der ärztliche Denkansatz kann nie utili-  „Daß man als Arzt solche Erfahrungen  taristisch sein, solange sich der Arzt auch nur irgendwie  fürchtet, dürfte zu verstehen sein“  als Helfer des Kranken versteht. Dann wird er sich nicht  HK: Also wenn ich Sie recht verstehe, kann auch die ab-  herausnehmen zu beurteilen, wie wertvoll ein Mensch ist.  Er wird nur danach zu fragen haben, ob er dem Patienten  gewogenste Prognose unzutreffend sein. Fällt die Wirk-  lichkeit schlechter aus als die Prognose, steht der Arzt  helfen kann zu einem besseren oder erträglichen Leben,  oder ob er durch sein Tun dem Patienten Schlimmeres  u.U. schlecht da. Führt sie zum Sterbenlassen, ist an ihr  nichts mehr revidierbar ...  aufbürdet als den Tod.  HK: Abgesehen von der Häufigkeit des Auftretens sol-  von Loewenich: Dies ist in der Tat eine weitere Gefahr,  der man sich bewußt sein muß. Stellt man eine lebenser-  cher Fälle, die ohne die medizinischen Möglichkeiten von  heute wenig oder keine Überlebenschance hatten, ist das  haltende Behandlung ein, oder unterläßt man sie und der  Patient stirbt, so kann man sich als behandelnder Arzt in  Kernproblem nicht die Prognose? Wie sicher können Pro-  gnosen bezüglich Lebensfähigkeit und bezüglich der gei-  dem Glauben wiegen, man habe richtig und im Interesse  stig-seelischen Entwicklung überhaupt gestellt werden?  In der „Zeit“ meldete sich nach der Singer-Debatte ein  Aus: Alternativentwurf eines Gesetzes über Sterbehilfe (1986)  (1) Wer lebenserhaltende Maßnahmen abbricht oder unter-  26jähriger Mann zu Wort, der von sich sagte, er sei als  1100-Gramm-Kind zur Welt gekommen und habe bis vor  läßt, handelt nicht rechtswidrig, wenn ...  2. der Betroffene nach ärztlicher Erkenntnis das Bewußtsein  wenigen Jahren noch zur Gruppe der nicht Lebensfähigen  unwiederbringlich verloren oder im Falle eines schwerst-  gezählt. Er habe aufgrund eines Hydrozephalus seit dem  beschädigten Neugeborenen niemals erlangen wird,  zweiten Lebensjahr eine künstliche Gehirnwasserablei-  Aus: Deutsche Gesellschaft für Chirurgie. Resolution zur Be-  tung. Er habe sich zwar bis heute 20 Operationen und  40 Krankenhausaufenthalten unterziehen müssen, habe  handlung Todkranker und Sterbender  »Bei schweren angeborenen Mißbildungen Neugeborener  aber Abitur gemacht und studiere heute, möchte aber  darf eine Behandlung unterbleiben oder abgebrochen wer-  keine Minute gerade dieses Lebens missen. Lassen sich  den, wenn wegen schwerer Beeinträchtigung vitaler Funktio-  Prognosen so eindeutig stellen, wie es von außen oft un-  nen offensichtlich keine Lebensfähigkeit besteht.“  terstellt wird? Und läßt sich „Lebensqualität“ nicht von  recht verschiedenen Seiten beleuchten?  des Patienten gehandelt. Eine Korrekturmöglichkeit für  von Loewenich: Prognosen sind immer Aussagen, die sich  dieses Dafürhalten gibt es nicht. Hat der Patient aber  aus der medizinischen Erfahrung herleiten. Nachuntersu-  überlebt und begegnet einem wieder in schwer geschädig-  chungen an ehemals schwerkranken Neugeborenen be-  tem Zustand, so mag man diesen Patienten als einen le-  schreiben immer die Ergebnisse einer Medizin, die  benden Vorwurf empfinden. Daß man als Arzt solche  inzwischen 510 Jahre zurückliegt. Insofern bieten uns  Erfahrungen fürchtet, dürfte zu verstehen sein. Hieraus  Längsschnittuntersuchungen, sogenannte Follow-up-Stu-  ergibt sich aber eine gewisse Verführung, im Zweifelsfall  dien nur die Basis für Schätzungen. Im Einzelfall ist eine  Leben nicht zu erhalten, mehr oder weniger auf Verdacht.  Prognose immer mit nennenswerten Unsicherheiten bela-  Diese Verführung wird derzeit immer virulenter, da  stet. Das heißt nicht, daß bei sehr schwerwiegenden Be-  Rechtsstreitigkeiten viel häufiger wegen körperlicher  funden nicht Aussagen gemacht werden könnten: Die im  oder geistiger Schäden eines Kindes angestrengt werden  Ultraschallbild sichtbar zu machende weitgehende Zer-  als wegen des Todes eines Neugeborenen. Dieser Ge-  störung des Gehirnes eines schwerstkranken Frühgebore-  sichtspunkt hat zwar nichts mit ethisch fundierten Ent-aufbürdet als den Tod

Abgesehen VO der Häufigkeit des Auftretens sol- V“”oNn Loewenich: Dıies 1St 1n der Ta iıne weıtere Gefahr,
der INa  - sıch bewuft se1ın mu Stellt INa  - 1ne lebenser-cher Fälle, die ohne die mediıizinıschen Möglıchkeiten VO  ;

heute wenıg oder keine Überlebenschance hatten, ISt das haltende Behandlung e1n, oder unterläfßrt 11a  z S1E un: der
Patıent stirbt, kann INa  - sıch als behandelnder Arzt ıInKernproblem nıcht die Prognose? Wıe siıcher können Pro-

NOSCNH bezüglıch Lebenstfähigkeit un: bezüglıch der gE1- dem Glauben wıegen, INa  —$ habe richtig und 1MmM Interesse

stig-seelıschen Entwicklung überhaupt gestellt werden?
In der A Zeit. meldete sıch nach der Sınger-Debatte eın Aus Alternativentwurf eines (Jesetzes Dber Sterbehilfe (1986)

(1) Wer lebenserhaltende Maßnahmen abbricht der 1' -26Jährıiger Mannn Wort, der VO sıch Sagte, se1l als
1100-Gramm-Kınd ZUur Welr gekommen und habe bıs VOT läfßt, handelt nıcht rechtswidrig, WECNN

der Betroffene ach ärztlicher Erkenntnis das Bewußtseinwenıgen Jahren noch ZUr Gruppe der nıcht Lebensfähigen unwliederbringlich verloren der ım Falle eines schwerst-gezählt. Er habe aufgrund eınes Hydrozephalus selıt dem beschädigten Neugeborenen nıemals erlangen z Lrd.zweıten Lebensjahr iıne künstliche Gehirnwasserableij-
Aus Deutsche Gesellschaft für Chirurgie. Resolution ZUT Be-tung Er habe sıch WAar bıs heute Uperatıonen un:

Krankenhausaufenthalten unterziehen müssén, habe handlung Todkranker UN: Sterbender
„Be1 schweren angeborenen Mißbildungen Neugeboreneraber Abıtur gemacht und studiere heute, möchte ber dart iıne Behandlung unterbleıben der abgebrochen WTl -keıine Mınute gerade dieses Lebens mIlissen. Lassen siıch den, WECNN schwerer Beeinträchtigung vitaler Funktio-Prognosen eindeutig stellen, WI1e VO auflßen oft NCN offensichrtlich keine Lebensfähigkeit besteht.“terstellt wırd>? Und äßt sıch „Lebensqualität“ nıcht VO

recht verschiedenen Seıten beleuchten?
des Patıenten gehandelt. FEıne Korrekturmöglichkeit für

V“O  - Loewenich: Prognosen sınd ımmer Aussagen, die sıch dieses Dafürhalten o1bt nıcht. Hat der Patıent aber
aus der medızınıschen Erfahrung herleiten. Nachuntersu- überlebt und begegnet eiınem wıeder In schwer geschädıg-chungen ehemals schwerkranken Neugeborenen be- tem Zustand, MNas 11a  —_ diesen Patıenten als einen le-
schreiben immer die Ergebnisse einer Medizın, die benden Vorwurtf empfinden. Dafs 11a  z als Arzt solche
inzwischen 5—10 Jahre zurückliegt. Insofern bieten uns Erfahrungen fürchtet, dürfte verstehen seln. Hıeraus
Längsschnittuntersuchungen, SOgENANNLE Follow-up-Stu- ergıbt sıch ber ıne ZEWISSE Verführung, 1mM 7Zweiıftelsfall
dien 1UTr die Basıs tfür Schätzungen. Im Einzeltfall 1St ıne Leben nıcht erhalten, mehr oder wenıger autf Verdacht.
Prognose ımmer miıt eNNENSWeErten Unsıicherheiten bela- Dıiıese Verführung wırd derzeıt immer virulenter, da
STLEL Das heißt nıcht, da{fß be] sehr schwerwiegenden Be- Rechtsstreitigkeiten viel häufiger SCH körperlicherftunden nıcht Aussagen gemacht werden könnten: Dıie 1mM oder geıistiger Schäden eiınes Kındes AaNngSESIrCNELT werden
Ultraschallbild sıchtbar machende weıtgehende Zer- als SCNH des Todes eiınes Neugeborenen. Dieser Ge-
Störung des Gehirnes eınes schwerstkranken Frühgebore- siıchtspunkt hat ‚War nıchts miıt ethisch fundierten Ent-
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scheıidungen Lun, beschreibt aber ennoch ıne Behinderung durch Elıminierung ihres Trägers vermıeden
menschliche Realıtät. Im übrıgen, nochmals hre werden dürfte. Die Panorama-Sendung VO 25 Julı 1988
VOTAaUSSCHANSCHNC Frage anzuknüpfen, dıie Frage nach der hat den Eindruck erwecken getrachtet, die 1986 VO

Beurteilung der Lebensqualıtät beantwortet sıch eıgent- Ärzten, Jurısten und Theologen gemeınsam erarbeıteten
ıch schon VO  a JNleine Ich dart ın diıesem Zusammenhang Einbecker Empftehlungen ıIn diesem Sınne umzuınterpre-
11Ur daran erinnern, W1€e unterschiedlich dıe Lebensqualı- tieren. Die Sendung WAar journalıstisch unser1Öös gyemacht,
tat VO verschiedenen krebskranken Indiyiduen beurteılt denn wurden wesentliche Passagen der Einbecker
wırd und WI1e auch beım einzelnen Individuum diese Beur- Empftehlungen weggelassen, die Sanz klar erklären, da{fßs
teılung erheblichen Schwankungen unterworftfen seın
kann.

Aus Embpfehlung der Deutschen Gesellschaft für Medizinrecht
Wo lıegt denn eigentlıch der Schwerpunkt des DPro- „Einbecker Erklärung (1 986)

blems In der Kettung der Lebenstähigkeit VO Schwerst-
111behinderten durch die moderne Apparatemedizın oder In

Dıiıe gezielte Verkürzung des Lebens eiınes Neugeborenender Vermeıidung VO  — Leben, das nach Krıterien des Uun- durch aktıve Eingriffe verstöft dıe Rechts- nd dieden, auf Wohlergehensoptimierung gerichteten Men-
schen nıcht als lebenswert erscheint? ärztliche Berufsordnung.

DO  s Loewenich: Zunächst dem Ausdruck „moderne
Apparatemedizın “ Dieses Schlagwort wırd uUunenNTtWeERT be- Der Arzt 1St verpflichtet, das Beste, das Wırksamste

Lun, das Leben erhalten un bestehende Schädi-
SUNgCNH mıldern der beheben

Es 1St gängıger Sprachgebrauch, SOWeIlt hören, Dıiıe ärztliche Behandlungspflicht wırd nıcht alleın durch
auch bei MedizinernDossier  509  scheidungen zu tun, beschreibt aber dennoch eine  Behinderung durch Eliminierung ihres Trägers vermieden  menschliche Realität. Im übrigen, um nochmals an Ihre  werden dürfte. Die Panorama-Sendung vom 25. Juli 1988  vorausgegangene Frage anzuknüpfen, die Frage nach der  hat den Eindruck zu erwecken getrachtet, die 1986 von  Beurteilung der Lebensqualität beantwortet sich eigent-  Ärzten, Juristen und Theologen gemeinsam erarbeiteten  lich schon von alleine. Ich darf in diesem Zusammenhang  Einbecker Empfehlungen in diesem Sinne umzuinterpre-  nur daran erinnern, wie unterschiedlich die Lebensquali-  tieren. Die Sendung war journalistisch unseriös gemacht,  tät von verschiedenen krebskranken Individuen beurteilt  denn es wurden wesentliche Passagen der Einbecker  wird und wie auch beim einzelnen Individuum diese Beur-  Empfehlungen weggelassen, die ganz klar erklären, daß  teilung erheblichen Schwankungen unterworfen sein  kann.  Aus: Empfehlung der Deutschen Gesellschaft für Medizinrecht —  HK: Wo liegt denn eigentlich der Schwerpunkt des Pro-  „Einbecker Erklärung“ (1986)  blems: In der Rettung der Lebensfähigkeit von Schwerst-  II  behinderten durch die moderne Apparatemedizin oder in  Die gezielte Verkürzung des Lebens eines Neugeborenen  der Vermeidung von Leben, das nach Kriterien des gesun-  durch aktive Eingriffe verstößt gegen die Rechts- und die  den, auf Wohlergehensoptimierung gerichteten Men-  schen nicht als lebenswert erscheint?  ärztliche Berufsordnung.  M  von Loewenich: Zunächst zu dem Ausdruck „moderne  Apparatemedizin“. Dieses Schlagwort wird unentwegt be-  Der Arzt ist verpflichtet, das Beste, das Wirksamste zu  tun, um das Leben zu erhalten und bestehende Schädi-  DULCZE-#. .  gungen zu mildern oder zu beheben.  HK: Es ist gängiger Sprachgebrauch, soweit zu hören,  Die ärztliche Behandlungspflicht wird nicht allein durch  auch bei Medizinern ...  die Möglichkeit der Medizin bestimmt.  Sie ist ebenso an human-ethischen Beurteilungskriterien  von Loewenich: Dadurch wird es nicht richtiger. Wir be-  und am Heilauftrag des Arztes auszurichten.  nutzen in der heutigen Medizin mehr Apparate, als wir  Es gibt daher Fälle, in denen der Arzt die medizinischen  das früher konnten. Diese Apparate sind Knechte, die uns  Behandlungsmöglichkeiten insbesondere  mechanische Tätigkeiten abnehmen, oder die Informatio-  — zur Herstellung und Aufrechterhaltung der Vitalfunk-  nen sammeln, die wir für die Diagnostik oder für die The-  tionen und/oder  — der massiven operativen Intervention  rapieführung benötigen. Die Apparate führen kein Eigen-  leben und ersetzen weder den denkenden oder fühlenden  nicht ausschöpfen muß.  Arzt, noch treffen sie Entscheidungen. Eine Beatmungs-  VII  maschine macht nichts anderes als das, was ich auch mit  Der Umstand, daß dem Neugeborenen ein Leben mit Behin-  einem Beatmungsbeutel mit der Hand machen kann, nur  derungen bevorsteht, die diesen Schweregraden nicht ent-  macht die Maschine dies exakter und vor allem unermüd-  sprechen,  bar. Aufwendige Monitore, die Vitalfunktionen unserer  z.B. caudale Dysplasie, Mongolismus,  Patienten überwachen, sorgen dafür, daß wir nicht aus  rechtfertigt nicht, lebenserhaltende Maßnahmen zu unterlas-  Unkenntnis Fehler begehen und die Patienten schädigen.  sen oder abzubrechen.  Der eigentliche Fortschritt der modernen Medizin liegt  darin, daß wir heute sehr viel mehr Zusammenhänge ver-  stehen, mehr wissen und unser Problembewußtsein lau-  es nicht zu rechtfertigen ist, Behinderungen, auch sehr  nennenswerte Behinderungen, durch Einstellen oder Vor-  fend schärfen.  enthalten lebenserhaltender Maßnahmen zu vermeiden.  Allerdings war diese Sendung insofern nützlich, als sie  „Dieses Vorgehen wird seit langem  sich sehr nachdrücklich gegen den Singer’schen Stand-  punkt stellte und damit gegen eine zweifellos vorhandene  einhellig als barbarisch angesehen“  Zeitströmung. Diese Zeitströmung bezeichnen Sie tref-  HK: Meine Frage ging mehr in die Richtung, wohin zie-  fend als Wohlergehensoptimierung. Solche Tendenzen  len eigentlich jene, die „Früheuthanasie“ zulassen möch-  sind vorhanden, deswegen aber keineswegs zu rechtferti-  ten, denkt man etwa an eine Panorama-Sendung, ich  gen. Sie führen letztendlich zu dem, was wir in Deutsch-  glaube vom vorigen Jahr ? Sterbenlassen von Schwerstbe-  land schon einmal hatten, der Forderung nach dem  hinderten, die ohne die heutigen Behandlungsmethoden  kraftstrotzenden, uneingeschränkt gesunden Herrenmen-  keine Lebenschance hätten, oder Wohlergehensoptimie-  schen.  rung durch „Eliminierung“ Behinderter?  HK: Jetzt abgesehen einmal von der ethischen Beurtei-  von Loewenich: Sicher ist es nicht der Ehrgeiz der heuti-  lung der Früheuthanasie von Schwerstbehinderten: Für  gen Medizin, Leben um jeden Preis zu erhalten, z. B. um  Singer ist die direkte Tötung schwerbehinderter Neuge-  den Preis schwerster, unerträglicher Behinderung oder  borener die humanere Lösung als das Sterbenlassen. Be-  einer Behinderung, die menschliches Miteinander nicht  gründung (und dies ist ein Vorwurf Singers an die  mehr zuläßt. Das heißt aber keineswegs, daß jede Art von  medizinische Praxis): das Sterbenlassen bedeute für diedie Möglıchkeıt der Medizın bestimmt.

Sıe 1St ebenso Al human-ethischen Beurteijlungskriterien
DO  S Loewenich: Dadurch wiırd nıcht richtiger. Wır be- un: Heilauftrag des Arztes auszurichten.
utzen in der heutigen Medizın mehr Apparate, als WIr Es z1bt daher Fälle, In denen der Arzt die medizinischen
das trüher konnten. Diese Apparate sınd Knechte, dıe u15 Behandlungsmöglichkeiten insbesondere
mechanısche Tätigkeiten abnehmen, oder die Inftormatio- AA Herstellung un Aufrechterhaltung der Vitaltunk-
NC  — sammeln, die WIr für die Dıiagnostik oder für die He tionen und/oder

der massıven operatıven Interventionrapıeführung benötigen. Die pparate tühren eın Eıgen-
leben und weder den enkenden oder ühlenden nıcht ausschöpfen MUu

AÄrzt, noch treffen S1€Ee Entscheidungen. Eıne Beatmungs- VII
maschine macht nıchts anderes als das, W Aas ich auch mIt Der Umstand, da{fß dem Neugeborenen eın Leben MIt Behın-einem Beatmungsbeutel mıt der and machen kann, 1U derungen bevorsteht, dıe diesen Schweregraden nıcht CENL-
macht die Maschine dies exakter und VOTr allem unermüd- sprechen,
bar Aufwendige Monıitore, die Vitalfunktionen UMNSGCHGT: z caudale Dysplasıe, Mongolısmus,
Patıenten überwachen, SOTSCH dafür, dafß WIr nıcht AaU$S rechtftertigt nıcht, lebenserhaltende Ma{fßnahmen unterlas-
Unkenntnis Fehler begehen und die Patıenten schädıigen. SsSCMH der abzubrechen.
Der eigentlıche Fortschritt der modernen Medizın lıegt
darın, da{fß WIr heute sehr viel mehr Zusammenhänge VEeTI-

stehen, mehr wılissen und Problembewußtsein lau- nıcht rechtfertigen ISt, Behinderungen, auch csehr
eNnNENSWEeErTE Behinderungen, durch Einstellen oder Vor-tend schärten. enthalten lebenserhaltender Ma{ißnahmen vermeıden.
Allerdings WAar diese Sendung insotern nützlıch, als S1Ee

„Dıieses Vorgehen wırd selt langem sıch sehr nachdrücklich den Sınger’schen Stand-
punkt tellte und damıt ine zweıtellos vorhandeneeinhellig als barbarısch angesehen” Zeıtströmung. Diese Zeıtströmung bezeichnen S1e tref-

Meıne Frage zing mehr 1n die Rıchtung, wohınn Z71e- tend als Wohlergehensoptimierung. Solche Tendenzen
len eigentlıch Jjene, die „Früheuthanasıe“ zulassen möch- sınd vorhanden, deswegen aber keineswegs rechtferti-
ten, denkt INan LWa iıne Panorama-Sendung, ich SCH S1e führen letztendlich dem, W as WIr In Deutsch-
ylaube VO vorıgen Jahr Sterbenlassen VO Schwerstbe- land schon eiınmal hatten, der Forderung nach dem
hınderten, die ohne dıe heutigen Behandlungsmethoden kraftstrotzenden, uneingeschränkt gesunden Herrenmen-
keıne Lebenschance hätten, oder Wohlergehensoptimie- schen.
rung durch „Eliminierung“ Behinderter? Jetzt abgesehen eiınmal VO  } der ethischen Beurte1-
VDO  s Loewenich: Sıcher 1St nıcht der Ehrgeız der heuti- lung der Früheuthanasie VO Schwerstbehinderten: Für
SCH Medizın, Leben jeden Preıs erhalten, Sınger 1St dıe ırekte Tötung schwerbehinderter Neuge-
den Preıs schwerster, unerträglicher Behinderung oder borener die humanere Lösung als das Sterbenlassen. Be-
eıner Behinderung, d1e menschliches Miıteinander nıcht gründung (und dies 1St eın Vorwurf Sıngers dıe
mehr zuläßt. Das heifst aber keineswegs, da{fß jede Art VO  = medizinische Praxıs) das Sterbenlassen edeute für die
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Betreffenden übermäfßßiges Leıden und unnotwendıges Besteht Ihrer Meınung nach eın ZusammenhangLeıd Wıe sıeht das auf dem Hıntergrund Ihrer klınıschen zwischen der Jjetzt aut werdenden Forderung nach Früh-
Erfahrung aus” euthanasıie und der erweıterten Möglichkeiten der Früh-

erkennung VO Behinderungen durch pränatale Dıiagno-'vVO  s Loewenich: Ich weılß nıcht, woher DPeter Sınger seıne
ntormationen über dıe klınısche Praxıs rworben hat In stik? KöÖönnte se1ın, da{fß angesıchts der Möglichkeiten

der Früherkennung die Geburt Behinderter vornehmlichEngland wurde VO  — wWe1l Jahrzehnten vorgeschlagen und als Betriebsunfall werten ISt, der durch Früheuthanasiemancherorts auch praktızıert, Kınder miıt nıcht korriglier-
baren schwersten Mißbildungen und daraus resultieren- korrigieren st?
den schwersten Behinderungen nıcht behandeln, nıcht O  S Loewenich: Der letzte Satz Ihrer Frage beschreıibt In

ernähren und ihnen 1U dann, WECEeNN S1€e weınten, Flüs- vielleicht ELWAS drastischer Formulıerung das, W as viel-
sıgkeıt geben. Dıiıeses Vorgehen wırd SeIt langem eIN- tach gedacht und auch Z Gegenstand VO Rechtsstrei-
hellıg als barbarısch angesehen und abgelehnt. Beenden tigkeıten gemacht wurde. Zweıtellos Ördert das Wıssen
oder Vorenthalten einer lebensverlängernden bzw le- diese rechtlichen Komplıkationen die Bereitschaft, dıe
benserhaltenden Therapie bedeutet nıemals, da{fß eshalb Indikation Z Abtreibung 1m Zweıtelsfall eher weıter
auch iıne Leiden mındernde Behandlung eingestellt WeET- stellen. Dıiıese Tendenz 1STt Aaus moralıscher Sıcht sıcher al-
den dürtte. Umgekehrt esteht allgemeiner Konsens, da{fß les andere als begrüßenswert. Allerdings ertordert die
dann, Wenn Ziel nıcht mehr seın kann, Leben Frage iıne ditterenziertere Betrachtungsweise:halten bzw verlängern, be]l der Linderung VOon Leiden Liegt ıne Fehlbildung VOT, die nach der Geburt des Kın-
keine Rücksicht darauf S werden mudßs, da{fs des unausweıchlich dessen ode führt, mu{fs die
durch diese leıdensmindernde Behandlung das Leben evtl. Frage erlaubt se1n, ob die Fortführung der Schwanger-verkürzt wiırd. schaft, die ihren eigentlichen Zweck verloren hat, der

Aber letztlich geht be1 Sınger die Rechtterti- werdenden Multter ZUSCMULEL werden kann bzw dart
SunNng aktıver Sterbehilte. Wıe sehen Sıe ın dıesem Zusam- Andererseits kann aber auch nıcht jede erkennbare
menhang den Unterschied „aktıv “ —,passıv" ? Krankheit oder prospektive Behinderung eines Feten des-

SC  = Tötung rechtfertigen (soweıt diese überhaupt iskuta-
D“O  S Loewenich: Aktıve Sterbehilfe galt nach unseren (Ge: be] erscheint). Es kann VO Pränatal-Mediziner verlangt
seizen als Tötungsdelıkt und 1STt eshalb mIt Strafe be- werden, da{fß VOT solchen Entscheidungen Vertreter der-
droht Dıies 1ST keineswegs unzweckmäßig, stellt doch die Jenıgen Dıiszıplinen zuzıeht, dıe nach der Geburt des be-
aktıve Sterbehilfe eıiınen Sheren Grad VO Aggressıivıtät troffenen Kındes tätıg werden müßten, ın PrSTLeTr

menschlıiches Leben und damıt ine weıtergehende Linıe den Neonatologen und, Je nach Problem, Kınder-
Überschreitung uUuns DESELZLETr Normen dar als die passıve chirurgen, Kınderneurologen, Kınderneurochirurgen,
Sterbehilte. Andererseıits soll keın AÄArzt VErSCSSCH, da{fß Kınderkardiologen
auch die passıve Sterbehilfe, das Unterlassen lebensretten-
der Mafnahmen, 1U  5 Juristisch, nıcht aber ethisch -

sentlich verschieden 1St VO der aktıven Sterbehilfe.
Motivatıon und Ergebnis sınd In beıden Fällen dıe ole1- „Unsere viel schwierigere Aufgabe 1St,
chen. uch der Entschlufßs, Leben nıcht weıter erhalten, die vorherrschende Eınstellung
1St mındestens eın gedanklıch aktıver Prozefß. Der g - Behinderten korrigieren“
danklıche Rückzug darauf, INa  i habe Ja 1U  — nıchts geLaAN,
dient daher eher der Salvıerung des eıgenen Gewiıssens, Gerät der Medizıner, auch der Pädıater, SOWeIlt
als da{ß eın 1mM Grundsatz anderes Vorgehen beschreibt. miıt behinderten Kındern u  _ hat, also elinerseılts doch
Auch be1 der passıven Sterbehilte werden uUuns ıIn die Spannung, sıch miıt den ambıvalenten Wırkungen

des mediızıinıschen Fortschritts auseiınandersetzen mMUSs-Normen, immer vorausgeSsetZtL, da{fß 119  - diese überhaupt
anerkennt, überschrıtten, WEeNN auch aufgrund eıner 1m SCH, und auf der anderen Seılite eıner Eınstellung begeg-
besten Interesse des Patıenten getroffenen Entscheıidung. NCN, dıe Leiden möglıchst nıcht tolerıeren möchte und

den ınn tür den dafür notwendıgen mıtmenschlichen
Wıe 1St. hre Erfahrung aUus der klınıschen Praxıs: Eınsatz der öffentlichen Forderung nach „behinder-

nımmt der Druck auf den Arzt seltens VO Eltern, aber tengerechten“ Einriıchtungen un: Lebenstormen nıcht
auch ın der öffentlichen Meınung Z sıch 1mM Falle VO  S aufbringt?schweren Behinderungen die Lebenserhaltung der
Behinderten entscheiden? DO  s Loewenich: Ambivalente Wirkungen der Medi-

Z1In schon immer eıgen. Diskussionen entzündeten sıch
Von Loewenich: Solchen Druck o1bt C wobel allerdings den Fortschritten VO VOT 25 Jahren ebenso WI1€ heuti-
die Meınung VO Eltern und auch dıe der Offentlichkeit SCH Stand der Medizın, S1e sınd Iso nıcht MNECUu Ebensowe-
oft 4aUuUsS$s mangelnder Informiertheit resultiert. Dıie VO El- nıg sınd die sıch für den Arzt ergebenden Spannungen
tern vorgetragene Forderung, eın durch schwerste iırrepa- HS S1e begleiten die Medizın un: werden S1e weıter be-
rable Behinderungen yekennzeıchnetes Leben unbedingt gleıiten. Intoleranz gegenüber Behinderten 1ST in uUNnsereNl

erhalten, 1ST dıe yroße Ausnahme. Lande In der Tat üblıch. Man mu{fß 1LLUTr eın ınd mMIt eiıner
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noch leichten Behinderung haben, kalte Rück- den betreffenden Angehörigen gegenüber dem Arzt mehr
sıchtslosigkeıt auch VO Menschen erleben, deren Bıl- Rechtssicherheit garantıert?
dung oder deren Tätigkeıt eıgentlıch Besseres
erwarten lassen sollte Dennoch 1St dies keın Grund, jede VDO  s Loewenich: Auf den Einbecker Workshops der Deut-

schen Gesellschaft für Medizıinrecht VO 1986 un: VOBehinderung durch Ausmerzung ihres Trägers In einem
1988 sıch Ärzte, Juristen und Ethiker bsolut eIN1gfrühen Stadıum seiner Entwicklung vermeıden. Unsere

außerordentlich viel schwierigere Aufgabe 1St hinge- darın, da{ß VO Gesetzgeber keıne Regelungen gefordert
werden sollen, indıvidualisierte ethische Entscheidun-SCH, die vorherrschende Eınstellung ZUuU Behinderten,

ZUuU Hılfsbedürftigen In UMMSCRHET: Gesellschaft korriglie- SCH geboten sınd. Wo bıslang dıe Legıslatıve eingeschaltet
I0S  s} wurde, INa  w denke den Fall „Baby 1Da In den USA,

hat 190028  — damıt ausschliefßlich schlechte Erfahrungen SC
Sehen S1e angesıichts dieser Spannung eıinen macht, die WIr hierzulande möglıchst nıcht wıederholen

rechtlichen Regelungsbedarf, der dem ABZE. aber auch ollten

„Die Schwierigkeiten lıegen In der Abschätzung
eiInes Krankheitszustandes“
Fragen Professor Paul Schölmerich

Herr Protessor Schölmerich, In einem Gedenkarti- Im Gesamtsystem der soz1ıalen Sıcherung macht S$1e ledig-
kel ZUuU 100 Geburtstag Martın Heıideggers Wr Jüngst lıch eınen Mıiınımalanteil 4aUS

lesen (Südd Zeıtung, 23/24.9.89), die Subjekt-Ob-
jektspaltung der instrumentellen Vernuntftt habe 1ıne Nıcht zuletzt das Miıfstrauen gegenüber den Mög-

lichkeiten heutiger Intensıvyvmedizın führt aber verstärktMedizıin hervorgebracht, „dıe den Leıib total äl
ständlicht“ un darauf ausgehe, Krankheiten jeden ZAUUE Forderung, nıcht NUu  — das Sterben nıcht künstliıch

verlängern, tödlich erkrankte Patıenten ohne AnwendungPreıs „bekämpfen“” und ‚auszurotten “ und „das Be- „außergewöhnlicher Mafßnahmen“ ın Würde sterbenben des eiınzelnen ohne Rücksıicht auf Verluste verlän- lassen. Dabe!] kommt auch der Ruf nach Euthanasıe, auchgern” Karıkatur oder Wırklichkeit des heutigen Medizın- der aktıven Euthanasie immer wıeder TECU 1INs Spıel Undbetriebs, insbesondere SOWeIt sıch den Eınsatz von
Intensıvyvmedizın handelt? Umftragen bestätigen, dafß die Möglıchkeıit aktıver Sterbe-

hılfe VO großen Teılen der Bevölkerung bejaht wiırd. Wıe
Schölmerich: Es handelt sıch be1 der Aussage nıcht 1ıne beurteilen Sıe als Mediziner diese Entwıcklung?
Karıkatur, sondern ine plakatıve Fehldeutung der
Entwicklung der Medizın 1ın den etzten Jahrzehnten. S1e Schölmerich: Da dıe Mehrkheıiıt der Bevölkerung iıne ak-

t1ve Sterbehilfe, also die bewußte Beendigung elınes alswiırd In äAhnlicher Form häufig VO Publizısten VELTNGLCN,;
denen dıe eıgene Erfahrung mIıt entsprechenden S1ituatio- erträglıch empfundenen Lebens bejaht, 1St verständlıich.

Nur wenıge siınd bereıt, eın langes, schmerzgeplagtes 1a
1E  = tehlt Man hat ebenso plakatıv VO  Z der „Arroganz der
Gesunden“ gesprochen. Die Intensıvyvmedizın stellt LAaL-

ben ohne Aussıcht auf Besserung oder Sar Heılung
tragen. Dıe 1m FAZ-Magazın jede Woche gestellte Fragesächlich eınen entscheıdenden Fortschrıitt, allerdings 1U  —

ıIn einem Teılbereich der Medizın dar, der sıch auf nach dem Sterben wırd VO fast allen Befragten mMIıt dem
Wunsch beantwortet, eiınen schnellen un schmerzlosenschwere organısche Krankheıtszustände, die Bewältigung Tod erleıdenDossier  511  noch so leichten Behinderung haben, um kalte Rück-  den betreffenden Angehörigen gegenüber dem Arzt mehr  sichtslosigkeit auch von Menschen zu erleben, deren Bil-  Rechtssicherheit garantiert?  dung oder deren Tätigkeit eigentlich etwas Besseres  erwarten lassen sollte. Dennoch ist dies kein Grund, jede  von Loewenich: Auf den Einbecker Workshops der Deut-  schen Gesellschaft für Medizinrecht von 1986 und von  Behinderung durch Ausmerzung ihres Trägers in einem  1988 waren sich Ärzte, Juristen und Ethiker absolut einig  frühen Stadium seiner Entwicklung zu vermeiden. Unsere  außerordentlich viel schwierigere Aufgabe ist es hinge-  darin, daß vom Gesetzgeber keine Regelungen gefordert  werden sollen, wo individualisierte ethische Entscheidun-  gen, die vorherrschende Einstellung zum Behinderten,  zum Hilfsbedürftigen in unserer Gesellschaft zu korrigie-  gen geboten sind. Wo bislang die Legislative eingeschaltet  ren  wurde, man denke an den Fall „Baby Doe“ in den USA,  hat man damit ausschließlich schlechte Erfahrungen ge-  HK: Sehen Sie angesichts dieser Spannung einen neuen  macht, die wir hierzulande möglichst nicht wiederholen  rechtlichen Regelungsbedarf, der dem Arzt, aber auch  sollten.  „Die Schwierigkeiten liegen in der Abschätzung  eines Krankheitszustandes‘‘  Fragen an Professor Paul Schölmerich  HK: Herr Professor Schölmerich, in einem Gedenkarti-  Im Gesamtsystem der sozialen Sicherung macht sie ledig-  kel zum 100. Geburtstag Martin Heideggers war jüngst  lich einen Minimalanteil aus.  zu lesen (Südd. Zeitung, 23/24.9.89), die Subjekt-Ob-  jektspaltung der instrumentellen Vernunft habe u.a. eine  HK: Nicht zuletzt das Mißtrauen gegenüber den Mög-  lichkeiten heutiger Intensivmedizin führt aber verstärkt  Medizin hervorgebracht, „die den Leib total vergegen-  ständlicht“ und so darauf ausgehe, Krankheiten um jeden  zur Forderung, nicht nur das Sterben nicht künstlich zu  verlängern, tödlich erkrankte Patienten ohne Anwendung  Preis zu „bekämpfen“ und „auszurotten“ und so „das Le-  „außergewöhnlicher Maßnahmen“ in Würde sterben zu  ben des einzelnen ohne Rücksicht auf Verluste zu verlän-  lassen. Dabei kommt auch der Ruf nach Euthanasie, auch  gern“. Karikatur oder Wirklichkeit des heutigen Medizin-  der aktiven Euthanasie immer wieder neu ins Spiel. Und  betriebs, insbesondere soweit es sich um den Einsatz von  Intensivmedizin handelt?  Umfragen bestätigen, daß die Möglichkeit aktiver Sterbe-  hilfe von großen Teilen der Bevölkerung bejaht wird. Wie  Schölmerich: Es handelt sich bei der Aussage nicht um eine  beurteilen Sie als Mediziner diese Entwicklung?  Karikatur, sondern um eine plakative Fehldeutung der  Entwicklung der Medizin in den letzten Jahrzehnten. Sie  Schölmerich: Daß die Mehrheit der Bevölkerung eine ak-  tive Sterbehilfe, also die bewußte Beendigung eines als un-  wird in ähnlicher Form häufig von Publizisten vertreten,  denen die eigene Erfahrung mit entsprechenden Situatio-  erträglich empfundenen Lebens bejaht, ist verständlich.  Nur wenige sind bereit, ein langes, schmerzgeplagtes Le-  nen fehlt. Man hat ebenso plakativ von der „Arroganz der  Gesunden“ gesprochen. Die Intensivmedizin stellt tat-  ben ohne Aussicht auf Besserung oder gar Heilung zu er-  tragen. Die im FAZ-Magazin jede Woche gestellte Frage  sächlich einen entscheidenden Fortschritt, allerdings nur  in einem Teilbereich der Medizin dar, der sich auf  nach dem Sterben wird von fast allen Befragten mit dem  Wunsch beantwortet, einen schnellen und schmerzlosen  schwere organische Krankheitszustände, die Bewältigung  'Tod zu erleiden ...  postoperativer Krisensituationen und andere lebensbe-  drohliche Extrembilder bezieht. Die Aufgabe der Inten-  sivmedizin iıst, prinzipiell reversible Funktionsausfälle  vitaler, lebensnotwendiger Körperfunktionen meist mit  „Der Arzt wird ım Zweifel sich immer  für einen Maximaleinsatz entscheiden“  apparativer Hilfe so lange zu beheben, bis der Organis-  mus die Fähigkeit eines geordneten regulatorischen Funk-  HK: ... Welche Konsequenzen würden Sie daraus für das  tionsablaufes wiedergewonnen hat. Diese Definition  ärztliche Ethos ableiten, besonders angesichts des Verlan-  bedeutet, daß Krankheitsbilder, die in kürzerer Frist un-  abänderlich zum Tode führen, nicht Gegenstand intensiv-  gens begrenzter Zulassung auch aktiver Euthanasie?  medizinischer Behandlung sein sollen. Eine solche Son-  Schölmerich: Eine aktive Beendigung des Lebens durch  dersituation darf nicht zum Maßstab der Bewertung des  den Arzt widerspricht der ethischen Maxime, nicht zu tö-  weiten Bereiches der gesamten Medizin gemacht werden.  ten und ist andererseits auch dem Arzt nicht zumutbar, dapostoperatıver Krisensituationen un andere lebensbe-

drohliche Extrembilder bezieht. Dıi1e Aufgabe der Inten-
sıymediızın ISt, prinzıpiell reversıble Funktionsauställe
vıtaler, lebensnotwendiıger Körperfunktionen me1lst mMIt „Der Arzt wırd 1mM 7Zweıtel sıch immer

für eıinen Maxımalelinsatz entscheiden“apparatıver Hılfe lange eheben, bıs der Organıs-
INUS die Fähigkeıit eınes geordneten regulatorischen Funk- Welche Konsequenzen würden S1e daraus tfür dastionsablautes wıedergewonnen hat Dıiese Deftfinition ärztlıche Ethos ableiten, esonders angesichts des Verlan-bedeutet, daß Krankheitsbilder, die In kürzerer Frıist —

abänderlich ZTode führen, nıcht Gegenstand intens1v- SCNS begrenzter Zulassung auch aktıver Euthanasıe?
medızınıscher Behandlung seın sollen. i1ne solche Son- Schölmerich: Eıne aktıve Beendigung des Lebens durch
dersituation darf nıcht Z Ma{istab der Bewertung des den AÄArzt wıderspricht der ethischen Maxıme, nıcht
weıten Bereiches dermMedizın gemacht werden. ten und 1St andererseıts auch dem Arzt nıcht zumutbar, da


