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Der Umgang mit Sterben und Leben

Medizinische, rechtliche und ethische Fragen zur Euthanasie

Mebr und mebr wird diber Sterbebilfe und Euthanasie gespro-
chen und zunebmend nicht mehr nur siber Euthanasie am Le-
bensende im Falle von Todkranken, sondern von Euthanasie
auch am Lebensanfang im Falle von bebinderten Neugebore-
nen. Die jiingste Debatte wurde in diesem Sommer ausgelist
durch die sebr weitgehenden, auf geradezu bizarren philoso-
phisch-anthropologischen Pramissen berubenden Thesen des
australischen Moralphilosophen Wiener Herkunft, Peter Sin-
ger. Nachdem dieser aunf zwei Kongressen in Marburg und
Dortmund als Redner wieder ausgeladen worden war — nur
auf einer Veranstaltung in Saarbriicken und in Fernsehdis-
kussionen des bayerischen und des dsterreichischen Rund-
Junks durfte er sprechen —, wurde seine Position vor allem
von der , Zeit“ (vgl. Ausgaben vom 16.6., 23.6. und 14.7.)
zur Diskussion gestellt und verbreitet. Die Diskussionslage ist
komplex, der , Vorfall* Singer bat dies von newem verdeut-

licht, Es stellen sich rechtliche, vor allem aber ethische Fragen.
Und alle beriibren Auftrag und Selbstverstindnis des Arztes
wie die Interessen und Rechte des Patienten. Wir wollten we-
nigstens einige Kernpunkte von moglichst vielen Seiten her
beleuchten. Wir baben deshalb mit dem [uristen gesprochen,
denn es geht um rechtliche Regelungen und die dabei ange-
wandten ethischen Kriterien, mit zwei Arzten und einem
Moraltheologen. Der Jurist ist Albin Eser, Strafrechtsprofes-
sor in Freiburg und Direktor des Max-Planck-Instituts fiir
auslandisches und internationales Strafrecht in Freiburg. Die
Arzte sind der emeritierte Professor fiir innere Medizin an der
Universitat Mainz, Paul Scholmerich, und der Chef der
Frankfurter Kinderklinik, Professor Volker von Loewenich;
als Ethiker haben wir den Moraltheologen an der Universitdt
Miinchen, Professor Johannes Griindel, befragt. Die Fragen
stellte David Seeber.

,,Es ist nicht der Ehrgeiz, Leben um jeden Preis

zu erhalten*

Fragen an Professor Volker von Loewenich

HK: Herr Professor von Loewenich, Euthanasie nicht
nur am Lebensende als Totung auf Verlangen oder als ak-
tive ,Hilfe zum Sterben®, sondern Euthanasie auch am
Lebensbeginn, also Té6tung oder Sterbenlassen von
Schwerbehinderten, ist vor allem bei uns erst relativ neu —
durch Thesen des australischen Ethikers Peter Singer — in
die Diskussion gekommen. Diejenigen, die Singers The-
sen propagieren, sagen, es werde damit nur 6ffentlich ge-
macht, was im Falle schwerbehinderter Neugeborener
drztliche Praxis sei, Was ist daran richtig, was Unterstel-
lung?

von Loewenich: Peter Singer befiirwortet ganz klar die
aktive Totung behinderter Neugeborener. Seine Defini-
tion der menschlichen Person gleicht der, die bereits in
der idealistischen Philosophie zu finden ist. Diese Defini-
tion der Person setzt die volle menschliche Autonomie
voraus, ist mithin extrem eng gefafit. Sie deckt sich kei-
neswegs mit der bei uns und in anderen Lindern giiltigen
juristischen Definition der Person. Nach deutschem
Strafrecht erhilt der Mensch die Qualitit einer Person
mit dem Einsetzen regelmifliger Wehen bei seiner Ge-
burt, eine aus heutiger Sicht sicher kiinstlich und revi-
sionsbediirftig erscheinende Definition. Die Qualitit
Person erlischt mit dem Individualtod. Nach Peter Sin-
gers Definition miifite auch ein alternder Mensch, der
Verluste seiner Autonomie aufgrund Nachlassens menta-

ler Fihigkeiten erlebt, die Qualitit Person verlieren. Sin-
ger geht dann einen gedanklichen Schritt weiter und
fordert, dafl das Leben von Menschen, die noch nicht
oder nicht mehr Person nach seiner Definition sind, zur
Disposition gestellt werden kann, wenn dies niitzlich er-
scheint.

HEK: Aber wie sieht die Praxis aus, die die denjenigen un-
terstellen, die Singers Thesen propagieren?

von Loewenich: Ich bin sicher, hier nicht nur fiir mich und
meine Mitarbeiter, sondern fiir die gesamte deutsche Kin-
derheilkunde zu sprechen, wenn ich sage, dafl diese The-
sen nirgends akzeptiert oder gar praktiziert werden. Es
kann also tiberhaupt keine Rede davon sein, daf} Singer
nur das beschrieben habe, was tigliche Praxis sei. Ande-
rerseits sind sich Kinderirzte, Juristen und Ethiker wei-
testgehend darin einig, daff Leben, gleichviel welchen
Alters, nicht um jeden Preis erhalten werden muff bzw.
soll, wenn dieses Leben durch unertrigliche Leiden bela-
stet sein wird, ohne Aussicht auf Besserung, wenn dieses
Leben ohnehin nur unter Leiden eine kurze Zeit weiter
aufrechterhalten werden kann oder wenn die Fihigkeit zu
auch nur geringfiigiger zwischenmenschlicher Kommuni-
kation nicht erwartet werden darf.

HK: Die Forderung nach Fritheuthanasie wird vor allem
damit begriindet, daff frither Kinder mit gewissen Formen



Dossier

507

von Schwerstbehinderung kaum Uberlebenschancen ge-
habt hatten, wihrend durch die heutigen chirurgischen
Eingriffe Uberleben gesichert werden kénne. In welchem
Umfang resp. Ausmafl trifft das zu? Und wieweit werden
da Extremfille verallgemeinert?

von Loewenich: Nun, bevor wir Antibiotika hatten, war es
sozusagen Routine, an einer Lungenentziindung zu ster-
ben. Niemand wiirde deshalb heute fordern, einen Patien-
ten mit einer Lungenentziindung nur deshalb sterben zu
lassen, weil man ihn frither nicht heilen konnte. Nicht an-
ders ist es mit zahlreichen Erkrankungen und Fehlbildun-
gen Neugeborener und Frithgeborener. Wir kénnen heute
angeborene Verschliisse von Speiserdhre und Darm,
Bauchspalten, die Mehrzahl angeborener Herzfehler und
andere Fehlbildungen korrigieren. Wir beherrschen die
Mehrzahl der schweren Atemstérungen Frithgeborener,
die noch vor zwei Jahrzehnten ausschliefilich zum Tode
fithrten. Es besteht nicht der geringste Grund, diese Még-
lichkeiten der heutigen Medizin nicht zu nutzen. Insofern
geht Thre Frage, die in dieser Weise sehr haufig anzutref-
fen ist, am eigentlichen Problem vorbei.

,Niemand wiirde fordern, einen
Patienten mit Lungenentziindung
sterben zu lassen, weil man ihn frither
nicht heilen konnte®

HK : Aber in jedem Fall steht der Arzt damit vor verinder-
ten Entscheidungssituationen. Was folgt fiir Sie daraus?

von Loewenich: Die entscheidende Frage ist fiir mich:
Welchen unseren Patienten kénnen wir Heilung oder Bes-
serung ihrer Leiden verschaffen, und welchen Patienten

verhelfen wir nur zu einem thnen selbst, vielleicht auch ih-

ren Angehorigen, unzumutbaren Leben. Diese Frage ist
vollig unabhingig vom jeweiligen Stand der Medizin.
Nur die Antwort wird, je nach Stand des Kénnens und des
Wissens, verschieden ausfallen. Voraussetzung fiir ein
fundiertes Beantworten dieser Frage ist selbstverstindlich
Wissen und Konnen einschliefilich der Inanspruchnahme
des Wissens und Konnens von Kollegen benachbarter
Fachrichtungen. Ein Beispiel: Wird ein Problem beim
noch Ungeborenen oder gerade geborenen Kind erkannt,
so wird der verantwortungsbewufite Geburtshelfer nicht
aus eigener Machtvollkommenheit Entscheidungen fiir
oder gegen das Leben des Kindes treffen, sondern er wird
sich des Rates des Neonatologen (d. h. des in Neugebore-
nenheilkunde spezialisierten Kinderarztes) und ggf. des
Kinderchirurgen, des Kinderneurologen, des Neurochir-
urgen usw. bedienen.

HK : Singer spricht als kiihler, an der Abwigung von In-
teressen ausgerichteter Ethiker vom ,nicht lebenswerten®
Leben, das dann nicht lebenswert erscheint, wenn eine
Entwicklung zur vollen Personlichkeit mit vollem Selbst-
bewufltsein und zu voller Wahrnehmungsfihigkeit nicht
moglich ist. Aber laflc sich selbst jenseits aller religioser

Uberzeugungen Leben von Menschen iiberhaupt so be-
werten, iiberhaupt bewerten? Oder andersherum gefragt:
Kommt der Arzt in Konfliktsituationen an solchen Be-
wertungen iiberhaupt vorbei?

von Loewenich: Fiir mich stellt sich zunichst einmal die
Frage, wieweit man den Utilitarismus Singers iiberhaupt
als Ethik bezeichnen kann ...

»Singer landet letzten Endes bei dem
Denkansatz des nutzlosen Essers®

HK: Einverstanden. Aber Bewerten oder Nichtbewerten,
das ist wohl nicht nur eine an Singer zu richtende Frage?

von Loewenich: Lebenswertes und nicht lebenswertes Le-
ben: Diese Vokabeln sind im Deutschen schwer verwend-
bar, da sie historisch belastet sind. Dennoch sind sie
prinzipiell durchaus brauchbar. Die Schwierigkeit liegt

Aus: Singer, Praktische Ethik, S. 105/106:

Diese beiden Bedeutungen von ,menschliches Wesen® iiber-
schneiden sich, aber sie fallen nicht zusammen. Der Fétus,
der stark zuriickgebliebene ,dahinvegetierende Mensch®,
selbst das neugeborene Kind - sie alle sind unbestreitbar An-
gehorige der Spezies Homo sapiens, aber niemand von ihnen
besitzt ein Selbstbewufitsein oder hat einen Sinn fiir die Zu-
kunft oder die Fihigkeit, mit anderen Beziehungen zu kniip-
fen. Daher kann die Wahl zwischen den beiden Bedeutungen
fiir unsere Antwort auf Fragen wie ,,Ist der Fotus ein mensch-
liches Wesen?“ einen groflen Unterschied ausmachen ...

... Um nichts zu prijudizieren und um meine Absicht klarzu-
machen, werde ich den verwickelten Begriff , menschlich®
voriibergehend aufgeben und zwei verschiedene Begriffe da-
fiir einsetzen, die den beiden verschiedenen Bedeutungen
von ,menschlich® entsprechen. Fiir die erste, biologische Be-
deutung werde ich den schwerfilligen, aber prizisen Begriff
sMitglied der Gattung Homo sapiens® verwenden, fiir die
zweite Bedeutung den Begriff ,,Person®.

Dieser Gebrauch von ,Person® kann selbst irrefiithrend sein,
weil ,Person” oft in der Bedeutung von ,menschliches We-
sen® verwendet wird. Dennoch sind die Begriffe nicht bedeu-
tungsgleich; es konnte eine Person geben, die nicht Mitglied
unserer Gattung ist. Es kénnte auch Mitglieder unserer Gat-
tung geben, die nicht Personen sind.

aber in der Wertung selbst. Wie schon erwihnt, bindet
Singer die Qualitit der menschlichen Existenz an das
Vorhandensein vollen Selbstbewufltseins und voller
Wahrnehmungsfihigkeit. Person ist bei ihm nur, wer un-
eingeschrinkt autonom in seinen Entscheidungen ist bzw.
sein kann. Diese Kriterien werden vom Neugeborenen
nicht erfiillt, aber auch nicht vom jingeren Kind und auch
nicht vom sehr alten Menschen, jedenfalls in der Regel.
Wenn der Erwerb der vollen Autonomie nicht zu erwar-
ten ist, ist nach Singer das Leben nicht lebenswert. Das
Leben diirfte auch dann nicht mehr lebenswert sein, wenn
diese Autonomie teilweise oder ganz verlorengeht. Die
Qualitit ,menschliche Person® wiirde dann nicht erreicht
oder wire nicht mehr gegeben. Es wird bei diesem Denk-
ansatz auflerordentlich schwierig, iberhaupt noch Gren-
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zen zu ziehen zwischen voller Autonomie und einge-
schrinkter oder fehlender Autonomie. Jedes Leben eines
Schwachsinnigen wire dann nicht lebenswert. Allerdings
ist das, und das muff man betonen, die Sicht eines Den-
kers, der sich im Besitz der vollen Autonomie zu sein weifs
oder glaubt. Aus der Sicht des Schwachsinnigen stellt sich
der Wert seines Lebens ganz anders dar. Hat nun der au-
tonome Denker das Recht, iiber den Wert des Lebens des
nicht ganz so autonomen Menschen zu befinden? Letzten
Endes landet er bei dem Denkansatz des nutzlosen Essers,
der zu eliminieren ist. Wo ist aber hier die Grenze? Hat
der autonome Denker mehr recht als der Schwachsinnige?
Der Schwachsinnige konnte durchaus zu der Meinung ge-
langen, der autonome Denker sei nutzlos und deshalb zu
eliminieren.

HK: Und wie beantwortet sich das in der drztlichen Pra-
Xise ="

von Loewenich: Der irztliche Denkansatz kann nie utili-
taristisch sein, solange sich der Arzt auch nur irgendwie
als Helfer des Kranken versteht. Dann wird er sich nicht
herausnehmen zu beurteilen, wie wertvoll ein Mensch ist.
Er wird nur danach zu fragen haben, ob er dem Patienten
helfen kann zu einem besseren oder ertriglichen Leben,

oder ob er durch sein Tun dem Patienten Schlimmeres
aufbiirdet als den Tod.

HK: Abgesehen von der Hiufigkeit des Auftretens sol-
cher Fille, die ohne die medizinischen Méglichkeiten von
heute wenig oder keine Uberlebenschance hatten, ist das
Kernproblem nicht die Prognose? Wie sicher kénnen Pro-
gnosen beziiglich Lebensfahigkeit und beziiglich der gei-
stig-seelischen Entwicklung tiberhaupt gestellt werden?
In der ,Zeit“ meldete sich nach der Singer-Debatte ein
26jahriger Mann zu Wort, der von sich sagte, er sei als
1100-Gramm-Kind zur Welt gekommen und habe bis vor
wenigen Jahren noch zur Gruppe der nicht Lebensfihigen
gezihlt. Er habe aufgrund eines Hydrozephalus seit dem
zweiten Lebensjahr eine kiinstliche Gehirnwasserablei-
tung. Er habe sich zwar bis heute 20 Operationen und
40 Krankenhausaufenthalten unterziehen miissen, habe
aber Abitur gemacht und studiere heute, mochte aber
keine Minute gerade dieses Lebens missen. Lassen sich
Prognosen so eindeutig stellen, wie es von aufien oft un-
terstellt wird? Und lafit sich ,Lebensqualitit® nicht von
recht verschiedenen Seiten beleuchten?

von Loewenich: Prognosen sind immer Aussagen, die sich
aus der medizinischen Erfahrung herleiten. Nachuntersu-
chungen an ehemals schwerkranken Neugeborenen be-
schreiben immer die Ergebnisse einer Medizin, die
inzwischen 5-10 Jahre zuriickliegt. Insofern bieten uns
Langsschnittuntersuchungen, sogenannte Follow-up-Stu-
dien nur die Basis fiir Schitzungen. Im Einzelfall ist eine
Prognose immer mit nennenswerten Unsicherheiten bela-
stet. Das heifSt nicht, dafl bei sehr schwerwiegenden Be-
funden nicht Aussagen gemacht werden kénnten: Die im
Ultraschallbild sichtbar zu machende weitgehende Zer-
storung des Gehirnes eines schwerstkranken Friihgebore-

nen lifit den Schluff zu, dafl das Kind entweder nicht
iiberleben wird oder, falls es tiberlebt, neurologische und
geistige Schiden haben wird. Wie schwer diese Schiden
dann im Einzelfall sein werden, ist auch wieder nicht vor-
herzusagen. Wer aufmerksam und sorgfiltig untersucht
und die iiberlebenden Patienten spiter auch nachunter-
sucht, wird immer wieder erleben, daf} seine Prognosen
nicht zutrafen, wobei die Spitergebnisse schlechter oder
besser sein kénnen als das, was man urspriinglich erwar-
tete. Dieser Gefahr der Fehleinschitzung mufl man sich
bewufit sein, wenn man eine Prognose stellt und von die-
ser sein weiteres Vorgehen abhingig macht. Vorausset-
zung ist selbstverstindlich, dafl alle heute zur Verfugung
stehenden und im gegebenen Fall sinnvollen diagnosti-
schen Moglichkeiten zur Erarbeitung der Prognose ge-
niitzt werden.

»Dafl man als Arzt solche Erfahrungen
fiirchtet, diirfte zu verstehen sein®

HK: Also wenn ich Sie recht verstehe, kann auch die ab-
gewogenste Prognose unzutreffend sein. Fillt die Wirk-
lichkeit schlechter aus als die Prognose, steht der Arzt
u.U. schlecht da. Fiihrt sie zum Sterbenlassen, ist an ihr
nichts mehr revidierbar ...

von Loewenich: Dies ist in der Tat eine weitere Gefahr,
der man sich bewuflt sein mufl. Stellt man eine lebenser-
haltende Behandlung ein, oder unterldfit man sie und der
Patient stirbt, so kann man sich als behandelnder Arzt in
dem Glauben wiegen, man habe richtig und im Interesse

Aus: Alternativentwurf eines Gesetzes iiber Sterbehilfe (1986)

(1) Wer lebenserhaltende Mafinahmen abbricht oder unter-

1af8t, handelt nicht rechtswidrig, wenn ...

2. der Betroffene nach irztlicher Erkenntnis das Bewuftsein
unwiederbringlich verloren oder im Falle eines schwerst-
beschidigten Neugeborenen niemals erlangen wird.

Aus: Dentsche Gesellschaft fiir Chirurgie. Resolution zur Be-
bandlung Todkranker und Sterbender

»Bel schweren angeborenen Miflbildungen Neugeborener
darf eine Behandlung unterbleiben oder abgebrochen wer-
den, wenn wegen schwerer Beeintriichtigung vitaler Funktio-
nen offensichtlich keine Lebensfihigkeit besteht.®

des Patienten gehandelt. Eine Korrekturmoglichkeit fiir
dieses Dafiirhalten gibt es nicht. Hat der Patient aber
tiberlebt und begegnet einem wieder in schwer geschidig-
tem Zustand, so mag man diesen Patienten als einen le-
benden Vorwurf empfinden. Dafl man als Arzt solche
Erfahrungen fiirchtet, diirfte zu verstehen sein. Hieraus
ergibt sich aber eine gewisse Verfithrung, im Zweifelsfall
Leben nicht zu erhalten, mehr oder weniger auf Verdacht.
Diese Verfithrung wird derzeit immer virulenter, da
Rechtsstreitigkeiten viel hiufiger wegen korperlicher
oder geistiger Schiden eines Kindes angestrengt werden
als wegen des Todes eines Neugeborenen. Dieser Ge-
sichtspunkt hat zwar nichts mit ethisch fundierten Ent-
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scheidungen zu tun, beschreibt aber dennoch eine
menschliche Realitdt. Im tibrigen, um nochmals an Thre
vorausgegangene Frage anzukniipfen, die Frage nach der
Beurteilung der Lebensqualitit beantwortet sich eigent-
lich schon von alleine. Ich darf in diesem Zusammenhang
nur daran erinnern, wie unterschiedlich die Lebensquali-
tit von verschiedenen krebskranken Individuen beurteilt
wird und wie auch beim einzelnen Individuum diese Beur-
teilung erheblichen Schwankungen unterworfen sein
kann.

HEK: Wo liegt denn eigentlich der Schwerpunkt des Pro-
blems: In der Rettung der Lebensfihigkeit von Schwerst-
behinderten durch die moderne Apparatemedizin oder in
der Vermeidung von Leben, das nach Kriterien des gesun-
den, auf Wohlergehensoptimierung gerichteten Men-
schen nicht als lebenswert erscheint?

von Loewenich: Zunichst zu dem Ausdruck ,moderne
Apparatemedizin®. Dieses Schlagwort wird unentwegt be-
i

HK: Es ist gingiger Sprachgebrauch, soweit zu héren,
auch bei Medizinern ...

von Loewenich: Dadurch wird es nicht richtiger. Wir be-
nutzen in der heutigen Medizin mehr Apparate, als wir
das frither konnten. Diese Apparate sind Knechte, die uns
mechanische Titigkeiten abnehmen, oder die Informatio-
nen sammeln, die wir fiir die Diagnostik oder fiir die The-
rapiefiihrung benétigen. Die Apparate fithren kein Eigen-
leben und ersetzen weder den denkenden oder fithlenden
Arzt, noch treffen sie Entscheidungen. Eine Beatmungs-
maschine macht nichts anderes als das, was ich auch mit
einem Beatmungsbeutel mit der Hand machen kann, nur
macht die Maschine dies exakter und vor allem unermiid-
bar. Aufwendige Monitore, die Vitalfunktionen unserer
Patienten iiberwachen, sorgen dafiir, dafl wir nicht aus
Unkenntnis Fehler begehen und die Patienten schidigen.
Der eigentliche Fortschritt der modernen Medizin liegt
darin, dafl wir heute sehr viel mehr Zusammenhinge ver-
stehen, mehr wissen und unser Problembewufitsein lau-
fend schirfen.

»Dieses Vorgehen wird seit langem
einhellig als barbarisch angesehen®

HK: Meine Frage ging mehr in die Richtung, wohin zie-
len eigentlich jene, die ,Fritheuthanasie® zulassen méch-
ten, denkt man etwa an eine Panorama-Sendung, ich
glaube vom vorigen Jahr ? Sterbenlassen von Schwerstbe-
hinderten, die ohne die heutigen Behandlungsmethoden
keine Lebenschance hiitten, oder Wohlergehensoptimie-
rung durch ,Eliminierung® Behinderter?

von Loewenich: Sicher ist es nicht der Ehrgeiz der heuti-
gen Medizin, Leben um jeden Preis zu erhalten, z.B. um
den Preis schwerster, unertriglicher Behinderung oder
einer Behinderung, die menschliches Miteinander nicht
mehr zulife. Das heifit aber keineswegs, dafl jede Art von

Behinderung durch Eliminierung ihres Trigers vermieden
werden diirfte. Die Panorama-Sendung vom 25. Juli 1988
hat den Eindruck zu erwecken getrachtet, die 1986 von
Arzten, Juristen und Theologen gemeinsam erarbeiteten
Einbecker Empfehlungen in diesem Sinne umzuinterpre-
tieren. Die Sendung war journalistisch unseriés gemacht,
denn es wurden wesentliche Passagen der Einbecker
Empfehlungen weggelassen, die ganz klar erklaren, daf§

Aus: Empfeblung der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinrecht —
wEinbecker Erklirung“ (1986)

I1I.

Die gezielte Verkiirzung des Lebens eines Neugeborenen
durch aktive Eingriffe verst6fit gegen die Rechts- und die
drztliche Berufsordnung.

Iv.

1. Der Arzt ist verpflichtet, das Beste, das Wirksamste zu
tun, um das Leben zu erhalten und bestehende Schidi-
gungen zu mildern oder zu beheben.

2. Die #rztliche Behandlungspflicht wird nicht allein durch
die Moglichkeit der Medizin bestimmt.

Sie ist ebenso an human-ethischen Beurteilungskriterien
und am Heilauftrag des Arztes auszurichten.

3. Es gibt daher Fille, in denen der Arzt die medizinischen
Behandlungsméglichkeiten insbesondere
— zur Herstellung und Aufrechterhaltung der Vitalfunk-
tionen und/oder
— der massiven operativen Intervention
nicht ausschépfen muf.

VIL

Der Umstand, dafl dem Neugeborenen ein Leben mit Behin-
derungen bevorsteht, die diesen Schweregraden nicht ent-
sprechen,

z.B. caudale Dysplasie, Mongolismus,

rechtfertigt nicht, lebenserhaltende Mafnahmen zu unterlas-
sen oder abzubrechen.

es nicht zu rechtfertigen ist, Behinderungen, auch sehr
nennenswerte Behinderungen, durch Einstellen oder Vor-
enthalten lebenserhaltender Mafinahmen zu vermeiden.
Allerdings war diese Sendung insofern niitzlich, als sie
sich sehr nachdriicklich gegen den Singer’schen Stand-
punkt stellte und damit gegen eine zweifellos vorhandene
Zeitstromung. Diese Zeitstrémung bezeichnen Sie tref-
fend als Wohlergehensoptimierung. Solche Tendenzen
sind vorhanden, deswegen aber keineswegs zu rechtferti-
gen. Sie fithren letztendlich zu dem, was wir in Deutsch-
land schon einmal hatten, der Forderung nach dem
kraftstrotzenden, uneingeschrinke gesunden Herrenmen-
schen.

HK: Jetzt abgesehen einmal von der ethischen Beurtei-
lung der Fritheuthanasie von Schwerstbehinderten: Fiir
Singer ist die direkte Tétung schwerbehinderter Neuge-
borener die humanere Lésung als das Sterbenlassen. Be-
griindung (und dies ist ein Vorwurf Singers an die
medizinische Praxis): das Sterbenlassen bedeute fiir die
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Betreffenden iibermifiges Leiden und unnotwendiges
Leid. Wie sieht das auf dem Hintergrund Threr klinischen
Erfahrung aus?

von Loewenich: Ich weil nicht, woher Peter Singer seine
Informationen iiber die klinische Praxis erworben hat. In
England wurde vor zwei Jahrzehnten vorgeschlagen und
mancherorts auch praktiziert, Kinder mit nicht korrigier-
baren schwersten Miflbildungen und daraus resultieren-
den schwersten Behinderungen nicht zu behandeln, nicht
zu ernihren und ihnen nur dann, wenn sie weinten, Fliis-
sigkeit zu geben. Dieses Vorgehen wird seit langem ein-
hellig als barbarisch angesehen und abgelehnt. Beenden
oder Vorenthalten einer lebensverlingernden bzw. le-
benserhaltenden Therapie bedeutet niemals, daf deshalb
auch eine Leiden mindernde Behandlung eingestellt wer-
den diirfte. Umgekehrt besteht allgemeiner Konsens, daf§
dann, wenn unser Ziel nicht mehr sein kann, Leben zu er-
halten bzw. zu verlingern, bei der Linderung von Leiden
keine Riicksicht darauf genommen werden muf}, daf
durch diese leidensmindernde Behandlung das Leben evtl.
verkiirzt wird.

HEK: Aber letztlich geht es bei Singer um die Rechtferti-
gung aktiver Sterbehilfe. Wie sehen Sie in diesem Zusam-
menhang den Unterschied ,aktiv—,passiv®?

von Loewenich: Aktive Sterbehilfe gilt nach unseren Ge-
setzen als Toétungsdelikt und ist deshalb mit Strafe be-
droht. Dies ist keineswegs unzweckmiflig, stellt doch die
aktive Sterbehilfe einen hoheren Grad von Aggressivitit
gegen menschliches Leben und damit eine weitergehende
Uberschreitung uns gesetzter Normen dar als die passive
Sterbehilfe. Andererseits soll kein Arzt vergessen, dafl
auch die passive Sterbehilfe, das Unterlassen lebensretten-
der Mafinahmen, nur juristisch, nicht aber ethisch so we-
sentlich verschieden ist von der aktiven Sterbehilfe.
Motivation und Ergebnis sind in beiden Fillen die glei-
chen. Auch der Entschluf}, Leben nicht weiter zu erhalten,
ist mindestens ein gedanklich aktiver Prozefl. Der ge-
dankliche Riickzug darauf, man habe ja nur nichts getan,
dient daher eher der Salvierung des eigenen Gewissens,
als dafl es ein im Grundsatz anderes Vorgehen beschreibt.
Auch bei der passiven Sterbehilfe werden uns gesetzte
Normen, immer vorausgesetzt, dafl man diese tiberhaupt
anerkennt, iiberschritten, wenn auch aufgrund einer im
besten Interesse des Patienten getroffenen Entscheidung.

HK: Wie ist Thre Erfahrung aus der klinischen Praxis:
nimmt der Druck auf den Arzt seitens von Eltern, aber
auch in der 6ffentlichen Meinung zu, sich im Falle von
schweren Behinderungen gegen die Lebenserhaltung der
Behinderten zu entscheiden?

von Loewenich: Solchen Druck gibt es, wobei allerdings
die Meinung von Eltern und auch die der Offentlichkeit
oft aus mangelnder Informiertheit resultiert. Die von El-
tern vorgetragene Forderung, ein durch schwerste irrepa-
rable Behinderungen gekennzeichnetes Leben unbedingt
zu erhalten, st die grofle Ausnahme.

HK: Besteht Threr Meinung nach ein Zusammenhang
zwischen der jetzt laut werdenden Forderung nach Friih-
euthanasie und der erweiterten Moglichkeiten der Friih-
erkennung von Behinderungen durch prinatale Diagno-
stik? Konnte es sein, dafl angesichts der Moglichkeiten
der Fritherkennung die Geburt Behinderter vornehmlich
als Betriebsunfall zu werten ist, der durch Fritheuthanasie
zu korrigieren ist?

von Loewenich: Der letzte Satz Threr Frage beschreibt in
vielleicht etwas zu drastischer Formulierung das, was viel-
fach gedacht und auch zum Gegenstand von Rechtsstrei-
tigkeiten gemacht wurde. Zweifellos férdert das Wissen
um diese rechtlichen Komplikationen die Bereitschaft, die
Indikation zur Abtreibung im Zweifelsfall eher weiter zu
stellen. Diese Tendenz ist aus moralischer Sicht sicher al-
les andere als begriifienswert. Allerdings erfordert die
Frage eine etwas differenziertere Betrachtungsweise:
Liegt eine Fehlbildung vor, die nach der Geburt des Kin-
des unausweichlich zu dessen Tode fithrt, so mufl die
Frage erlaubt sein, ob die Fortfithrung der Schwanger-
schaft, die ihren eigentlichen Zweck verloren hat, der
werdenden Mutter zugemutet werden kann bzw. darf.
Andererseits kann aber auch nicht jede erkennbare
Krankheit oder prospektive Behinderung eines Feten des-
sen Tétung rechtfertigen (soweit diese tiberhaupt diskuta-
bel erscheint). Es kann vom Prinatal-Mediziner verlangt
werden, dafl er vor solchen Entscheidungen Vertreter der-
jenigen Disziplinen zuzieht, die nach der Geburt des be-
troffenen Kindes titig werden miifiten, d.h. in erster
Linie den Neonatologen und, je nach Problem, Kinder-
chirurgen, Kinderneurologen,
Kinderkardiologen u. a.

Kinderneurochirurgen,

»Unsere viel schwierigere Aufgabe ist,
die vorherrschende Einstellung zu
Behinderten zu korrigieren®

HK: Gerit der Mediziner, auch der Pidiater, soweit er es
mit behinderten Kindern zu tun hat, also einerseits doch
in die Spannung, sich mit den ambivalenten Wirkungen
des medizinischen Fortschritts auseinandersetzen zu miis-
sen, und auf der anderen Seite einer Einstellung zu begeg-
nen, die Leiden moglichst nicht tolerieren mochte und
den Sinn fiir den dafiir notwendigen mitmenschlichen
Einsatz trotz der 6ffentlichen Forderung nach ,behinder-
tengerechten® Einrichtungen und Lebensformen nicht
aufbringt?

von Loewenich: Ambivalente Wirkungen waren der Medi-
zin schon immer eigen. Diskussionen entziindeten sich an
den Fortschritten von vor 25 Jahren ebenso wie am heuti-
gen Stand der Medizin, sie sind also nicht neu. Ebensowe-
nig sind die sich fiir den Arzt ergebenden Spannungen
neu. Sie begleiten die Medizin und werden sie weiter be-
gleiten. Intoleranz gegeniiber Behinderten ist in unserem
Lande in der Tat iiblich. Man muf nur ein Kind mit einer
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noch so leichten Behinderung haben, um kalte Riick-
sichtslosigkeit auch von Menschen zu erleben, deren Bil-
dung oder deren Titigkeit eigentlich etwas Besseres
erwarten lassen sollte. Dennoch ist dies kein Grund, jede
Behinderung durch Ausmerzung ihres Trigers in einem
frithen Stadium seiner Entwicklung zu vermeiden. Unsere
auflerordentlich viel schwierigere Aufgabe ist es hinge-
gen, die vorherrschende Einstellung zum Behinderten,
zum Hilfsbediirftigen in unserer Gesellschaft zu korrigie-
ren.

HK: Sehen Sie angesichts dieser Spannung einen neuen
rechtlichen Regelungsbedarf, der dem Arzt, aber auch

den betreffenden Angehérigen gegeniiber dem Arzt mehr
Rechtssicherheit garantiert?

von Loewenich: Auf den Einbecker Workshops der Deut-
schen Gesellschaft fiir Medizinrecht von 1986 und von
1988 waren sich Arzte, Juristen und Ethiker absolut einig
darin, dafl vom Gesetzgeber keine Regelungen gefordert
werden sollen, wo individualisierte ethische Entscheidun-
gen geboten sind. Wo bislang die Legislative eingeschaltet
wurde, man denke an den Fall ,Baby Doe” in den USA,
hat man damit ausschliefilich schlechte Erfahrungen ge-
macht, die wir hierzulande moglichst nicht wiederholen
sollten.

,»Die Schwierigkeiten liegen in der Abschitzung
eines Krankheitszustandes

Fragen an Professor Paul Scholmerich

HK: Herr Professor Schélmerich, in einem Gedenkarti-
kel zum 100. Geburtstag Martin Heideggers war jiingst
zu lesen (Stidd. Zeitung, 23/24.9.89), die Subjekt-Ob-
jektspaltung der instrumentellen Vernunft habe u.a. eine
Medizin hervorgebracht, ,die den Leib total vergegen-
stindlicht® und so darauf ausgehe, Krankheiten um jeden
Preis zu ,,bekimpfen® und ,auszurotten® und so ,das Le-
ben des einzelnen ohne Riicksicht auf Verluste zu verlin-
gern®. Karikawur oder Wirklichkeit des heutigen Medizin-
betriebs, insbesondere soweit es sich um den Einsatz von
Intensivmedizin handelt?

Schilmerich: Es handelt sich bei der Aussage nicht um eine
Karikatur, sondern um eine plakative Fehldeutung der
Entwicklung der Medizin in den letzten Jahrzehnten. Sie
wird in dhnlicher Form hiufig von Publizisten vertreten,
denen die eigene Erfahrung mit entsprechenden Situatio-
nen fehlt. Man hat ebenso plakativ von der ,,Arroganz der
Gesunden® gesprochen. Die Intensivmedizin stellt tat-
sachlich einen entscheidenden Fortschritt, allerdings nur
in einem Teilbereich der Medizin dar, der sich auf
schwere organische Krankheitszustinde, die Bewiltigung
postoperativer Krisensituationen und andere lebensbe-
drohliche Extrembilder bezieht. Die Aufgabe der Inten-
sivmedizin ist, prinzipiell reversible Funktionsausfille
vitaler, lebensnotwendiger Korperfunktionen meist mit
apparativer Hilfe so lange zu beheben, bis der Organis-
mus die Fihigkeit eines geordneten regulatorischen Funk-
tionsablaufes wiedergewonnen hat. Diese Definition
bedeutet, dafl Krankheitsbilder, die in kiirzerer Frist un-
abinderlich zum Tode fithren, nicht Gegenstand intensiv-
medizinischer Behandlung sein sollen. Eine solche Son-
dersituation darf nicht zum Mafistab der Bewertung des
weiten Bereiches der gesamten Medizin gemacht werden.

Im Gesamtsystem der sozialen Sicherung macht sie ledig-
lich einen Minimalanteil aus.

HK: Nicht zuletzt das Mifitrauen gegeniiber den Még-
lichkeiten heutiger Intensivmedizin fithrt aber verstirkt
zur Forderung, nicht nur das Sterben nicht kiinstlich zu
verlingern, todlich erkrankte Patienten ohne Anwendung
sauflergewohnlicher Mafinahmen® in Wiirde sterben zu
lassen. Dabei kommt auch der Ruf nach Euthanasie, auch
der aktiven Euthanasie immer wieder neu ins Spiel. Und
Umfragen bestitigen, daf} die Moglichkeit aktiver Sterbe-
hilfe von grofien Teilen der Bevolkerung bejaht wird. Wie
beurteilen Sie als Mediziner diese Entwicklung?

Scholmerich: Dafl die Mehrheit der Bevolkerung eine ak-
tive Sterbehilfe, also die bewufite Beendigung eines als un-
ertriglich empfundenen Lebens bejaht, ist verstindlich.
Nur wenige sind bereit, ein langes, schmerzgeplagtes Le-
ben ohne Aussicht auf Besserung oder gar Heilung zu er-
tragen. Die im FAZ-Magazin jede Woche gestellte Frage
nach dem Sterben wird von fast allen Befragten mit dem
Wunsch beantwortet, einen schnellen und schmerzlosen
Tod zu erleiden ...

»Der Arzt wird im Zweifel sich immer
fiir einen Maximaleinsatz entscheiden®

HK: ... Welche Konsequenzen wiirden Sie daraus fiir das
drztliche Ethos ableiten, besonders angesichts des Verlan-
gens begrenzter Zulassung auch aktiver Euthanasie?

Schalmerich: Eine aktive Beendigung des Lebens durch
den Arzt widerspricht der ethischen Maxime, nicht zu t6-
ten und ist andererseits auch dem Arzt nicht zumutbar, da



