
Ossler 511

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
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seiınem beruflichen Grundverständnıs, heılen, Not Schölmerich: Dıie Schwierigkeiten lıegen In der Tat In der
iındern und helfen, wıderspricht. Würde iıne solche Abschätzung der wahrscheinlichen Weıterentwicklung

Ma{fßnahme erlaubt, ergäbe sıch die kaum Öösbare eınes Krankheitszustandes. Hıer o1bt in einem eıl der
Krankheitställe klınısche Symptome, Laborbefunde oder
mıt technıschen Vertahren erfaßbare Parameter, die ıneAus Deutsche Gesellschaft für Chirurgie Resolution ZUT Be-

handlung Todkranker UN Sterbender (1979) prognostische Aussage erlauben. Das oalt VOT allem be]l
Verlaufsbeobachtung eınes schweren Krankheitsbildes.

Entscheidungsbereich Es o1bt aber auch Patıenten, be1 denen iıne solche Ab-
Zum ode tühren ann schätzung nıcht möglıch ISt, Patıenten 1mM Kreıislautf-

schock nach einem Herzintarkt. Ertfahrungsgemäfßs über-plötzliches Versagen eıner der mehrerer vıtaler Funktio-
Ne  } 4US hıs dahın tatsächlicher der scheinbarer esundheıt, leben L1LUTr 10—20% einen solchen Schock aller

intensivtherapeutischen Ma{fßnahmen. Be1l dem Krank-plötzlıches Versagen einer vitalen Funktion 1mM Verlauf
eıner zwıngend zu ode tührenden Krankheıt, heitsverlauf äflt sıch aber nıcht VOFaussagcen, Wer der

tortschreitender bıologıisch der pathologisch bedingter Gruppe der Überlebenden und Wer ZUr nıchtüberleben-
Krättevertall. den gyehört. Dıie Konsequenz kann 1U  — seın, alle mıt der

Therapeutische Grundsätze verfügbaren Maxımaltherapie eınes kardıogenen Schocks
behandeln. BeIl denen, dıe dieser Ma{fsßsnahmeUnter den geNaNNtEN Bedingungen (I) 1St. grundsätzlıch nıcht überleben, entsteht be]l Angehörigen und auch In deralles Zur Lebenserhaltung und Leidensminderung Notwen-

dige iun Be1l ungewIlsser Prognose mu{fß dıe Behandlung Offentlichkeit häufig der Eiındruck, andele sıch 1Ur

immer und auch ann begonnen bzw fortgesetzt werden, die Verlängerung eines unvermeıdliıchen Sterbevor-
Wenn mı1t ırreparablen Schäden rechnen IST. Der Arzt wırd 1mM 7 weıte]l sıch immer für eınen Ma-

Be1 manchen ZUu ode tührenden Erkrankungen steht ximaleılınsatz entscheıiden, sel denn, liegen eindeutig
dıe notwendıge Leidensminderung stark 1mM Vordergrund, erkennbare Wıllensäußerungen des Patıenten VOT, auf
da{fß dıe Möglıchkeıit eıner Lebensverkürzung als Nebenwir- einen solchen Eıinsatz verzichten.
kung ın auftf SC werden dart

Mafßnahmen Z Lebensverlängerung dürten beendet Wıe sehr mu der AZE der LWa durch 1ıne a-

werden, WENN bel eıner unausweıchlich In kurzer Zeıt Zu mentähnliche Wıllenserklärung VO Patıenten gehalten
ode tührenden Krankheıt die vıitalen Funktionen des Zen- ISt, lebensverlängernde Ma{fßnahmen unterlassen, den
tralnervensystems, der Atmung, der Herzaktıion un des psychologischen Unterschied zwıschen der Sıtuation VO  >
Kreislauts otffensichtlich schwer beeinträchtigt sınd un: der Gesunden und VO Schwerkranken 1m Auge behalten?
tortschreitende allgemeıne Vertall nıcht autfzuhalten 1St der Markus VO Lutterotti1 z schreıibt In seinem Büchlein
nıcht beherrschbare Infektionen vorlıegen. In solchen Fällen „Menschenwürdiges Sterben“ (Freiburg 265 108),sollte der Ärzt Komplıkationen nıcht mehr ber das Ma(dsi, ıhm se1 IN seiıner ärztlıchen Praxıs NUuU  - eiınmaldas dıe Leidensminderung erfordert, behandeln.
Entscheidend 1St dabe1ı der Umfang der ärztlıchen Behand- passıert, da{fß ıhn iıne Patıentin „ ıne Spritze bat, da-

mMI1t alles vorbel se1l  D und sıch VO ihrem Wunsch auchlungspflıcht, nıcht die rechtliche Einordnung als Handeln
der Unterlassen. nıcht abbringen 1e6ß Er habe ıhr iıne ELWAS stärkere Beru-

higungsspritze gegeben. ach längerem Schlaf sSe1 S1€e miıt
sıch selbst zufrieden SCWESCNH. Und übernächste Nacht sSe1

Schwierigkeit eıiner eindeutigen Abgrenzung In der brei- S1e dann 1ın Ruhe gyestorben. Ist der Überlebenswille VO
ten Skala VO Leidenszuständen, VO denen dıie Betroffte- Schwer- und selbst Todkranken In der egel größer, als
NEN, me1lst aber noch ıIn Söherem Ma{(fe die Angehörigen S1€e ihn als Gesunde einschätzen?
erlöst werden möchten. Angesıchts dieser Sıtuation xıbt Schölmerich: Das Patıententestament OStT dıe ProblematıkWEeIl Konsequenzen: eiınmal nıcht eın unabwendbares
Sterben künstlıch verlängern und P anderen dem der Selbstbestimmung nıcht ıIn jedem Fall Der AÄArzt mu{ß

darın eınen wıichtigen Gesichtspunkt für selne Entsche1i-Sterben seıne menschliche Würde belassen oder WIe-
derzugeben. Das bedeutet Zuwendung, Hılte, Betreuung, dungsfindung sehen, ıne Maxımaltherapie durchzutfüh-

16A8 oder unterlassen. Es bedartf aber 1m Einzeltall eınerPflege, Gabe schmerzlindernder Miıttel oder Sedatıva,
welt S1E indızılert sınd. Frau Kübler-Ross hat wesentliıche Abwägung, ob dieses Testament tatsächlich dem Wıllen

des Patıenten INn der akuten Sıtuation entspricht. Es sındHınweise für dıe Begleitung In dieser etzten Lebensphase Iso Bewertung der DA Kriıse führenden Sondersituation,gegeben. Außerungen VO Angehörigen oder Freunden, Schwere
Was sınd aber dann die Ihrer Meınung nach die e1- des Krankheıtsbildes, prognostische Aussıchten, be-

gentlich strıttıgen Punkte? Völlig unumstrıtten 1St Ja denken Dıese Frage spielt auch ine esondere Rolle
der Verzicht aut lebensverlängernde Mafßnahmen 1ın eiıner beım Selbstmordversuch, den I1a  —_ vordergründig als
schon „letalen Sıtuation“ Unumstritten 1St auch die Ver- klare Außerung elınes Todeswiallens ansehen könnte, der
abreichung schmerzlindernder ıttel, auch WECeNnN der DPa- aber andererseıts häufig nıchts anderes 1STt als eın Ruf nach
tient dann ein1gES trüher stirbt. Ist das Hauptproblem Hılfe, dem INa  —_ Beachtung der personalen Sonder-
eshalb nıcht eher die Prognose? Wann 1St ıne Behand- sıtuation mIıt psychosozıialer Betreuung entsprechen mu
lung In extremı1s noch aussichtsreich und Wann nıcht? Beij aktueller Unftähigkeıit des Patıenten ZUr Wıllensäufße-
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runs sallı das Rechtsinstitut des mutma(ßlichen Wıllens des Beendigung eıner meIlst apparatıv bewiırkten Maxımal-
Patıenten, das einen weıten Ermessensspielraum für den therapıe andeln. Pflege, Elementarversorgung mıt Flüs-
Arzt darstellt. Er wırd ihn 1n der Mehrzahl der Fälle
gyunsten aktıver therapeutischer Ma{fißnahmen benutzen,
obwohl In einem eıl dieser Fälle dem tatsächlichen Wıl- Aus Rıchtlinien der Bundesärztekammer für die Sterbehilfe
len des Patıenten nıcht entsprochen wiırd. (1979) (Behandlung)

a) Be]l der Behandlung 1St ach ANSCINCSSCHCI Aufklärung
der Wılle des urteilsfahigen Patıenten respektieren, uch

„Das Selbstbestimmungsrecht des Wenn sıch nıcht mi1t der VO dem Arzt tür geboten aANZESC-
henen Therapıe decktPatıenten 1St respektierenDossier  515  rung gilt das Rechtsinstitut des mutmaßlichen Willens des  Beendigung einer meist apparatıv bewirkten Maximal-  Patienten, das einen weiten Ermessensspielraum für den  therapie handeln. Pflege, Elementarversorgung mit Flüs-  Arzt darstellt. Er wird ihn in der Mehrzahl der Fälle zu-  gunsten aktiver therapeutischer Maßnahmen benutzen,  obwohl in einem Teil dieser Fälle dem tatsächlichen Wil-  Aus: Richtlinien der Bundesärztekammer für die Sterbehilfe  len des Patienten nicht entsprochen wird.  (1979) (Behandlung)  a) Bei der Behandlung ist nach angemessener Aufklärung  der Wille des urteilsfähigen Patienten zu respektieren, auch  „Das Selbstbestimmungsrecht des  wenn er sich nicht mit der von dem Arzt für geboten angese-  henen Therapie deckt.  Patienten ist zu respektieren ...  b) Beim bewußtlosen oder sonst urteilsunfähigen Patienten  sind die im wohlverstandenen Interesse des Kranken medizi-  HK: Wieweit spielt auch das Kostenproblem in die Ent-  scheidungssituation herein? Intensivmedizin ist teuer. Die  nisch erforderlichen Behandlungsmaßnahmen unter dem  Gesichtspunkt einer Geschäftsleitung ohne Auftrag durch-  Zahl der Apparate ist begrenzt. Die Kosten einer Behand-  zuführen. Hinweise auf den mutmaßlichen Willen des Pa-  lung können nicht beliebig gesteigert werden. Wenn also,  tienten sind dabei zu berücksichtigen. Dem Patienten  um ein extremes Beispiel zu nennen, nur ein Beatmungs-  nahestehende Personen müssen angehört werden; rechtlich  gerät zur Verfügung steht, aber dieses durch einen Patien-  aber liegt die letzte Entscheidung beim Arzt, es sei denn, daß  ten „besetzt“ ist, der kaum noch Aussicht auf längeres  nach den Vorschriften des Bürgerlichen Gesetzbuches ein  Überleben hat und eine lebensgefährlich verletzte Fami-  Pfleger zu bestellen und dessen Einwilligung einzuholen ist.  lienmutter eingeliefert wird, muß der Arzt entscheiden,  Ist der Patient unmündig oder entmündigt, so darf die Be-  wer Vorrang hat ...  handlung nicht gegen den Willen der Eltern oder des Vor-  mundes eingeschränkt oder abgebrochen werden.  Schölmerich: ... Ihre Frage entspricht einer häufig beob-  c) Bestehen bei einem dem Tode nahen Kranken oder Verletz-  achteten medienwirksamen Konstruktion, die sich in der  ten Aussichten auf Besserung, setzt der Arzt diejenigen Be-  handlungsmaßnahmen ein, die der möglichen Heilung und  Praxis angesichts der Kapazitäten im System der Versor-  gung im Krankheitsfall im allgemeinen nicht stellt. Sofern  Linderung des Leidens dienen.  d) Beim Sterbenden, einem dem Tode nahe Erkrankten oder  in Einzelregionen eine Unterversorgung besteht, verdient  der Ausbau der intensivmedizinischen Möglichkeiten  Verletzten  — bei dem das Grundleiden mit infauster Prognose einen ir-  Vorrang vor den Bedürfnissen der Normalversorgung.  Bei dem geringen Kostenanteil, den die Intensivmedizin  reversiblen Verlauf genommen hat und  — der kein bewußtes und umweltbezogenes Leben mit eige-  in dem Gesamtsystem beansprucht, sind hierbei Kosten-  ner Persönlichkeitsgestaltung wird führen können, lindert  probleme nicht vorrangig. Ethische Fragen gibt es aber  der Arzt die Beschwerden. Er ist aber nicht verpflichtet, alle  etwa in der Reihenfolge, in der Transplantationen erfol-  der Lebensverlängerung dienenden therapeutischen Mög-  gen können, da das Angebot an zu transplantierenden Or-  lichkeiten einzusetzen.  ganen geringer ist als der Bedarf. Hierbei sind unabhän-  gige Organisationen wie Eurotransplant im Sinn einer  höheren Verteilungsgerechtigkeit wirksam.  sigkeit, Gabe von indizierten Schmerzmitteln und Seda-  tiva haben eher einen noch höheren Stellenwert.  HK: Aber selbst wenn der Hinweis auf die Knappheit von  Geräten eine im wesentlichen theoretische Konstruktion  HK: Andererseits beginnen die ethischen Probleme für  sein sollte — es gibt auch ärztliche Autoren, die die Not-  den Arzt oft wohl schon sehr viel früher und nicht erst  beim Todkranken im Prozeß des Sterbens, z.B. im Falle  wendigkeit von Präferenzentscheidungen nicht nur auf  Transplantationsvorgänge beziehen (vgl. von Lutterotti,  eines pflegebedürftigen alten Menschen mit einem bösar-  S. 90/91) —, so wird damit doch exemplarisch die Frage  tigen Tumor. Operieren, nicht operieren? Wie ist da zwi-  aufgeworfen, wieweit die Unterscheidung „aktiv“ — „pas-  schen „technisch Machbarem“ und „menschlich Vertret-  siy“ überhaupt trägt. Entscheidet sich der Arzt für die Fa-  barem“ zu entscheiden?  milienmutter, muß er notwendig das Leben oder Sterben  Schölmerich: Der Arzt steht immer vor der Notwendig-  des anderen Patienten beenden. Und ist nicht jeder Ab-  keit, eine Entscheidung zu treffen, die sich zunächst auf  bruch der Behandlung von voraussichtlich todgeweihten  die Diagnostik und erst danach auf die Therapie bezieht.  Patienten aktive Euthanasie? ...  Die Entscheidungen sind in der Mehrzahl aller Interak-  Schölmerich: Es sollte an der Unterscheidung zwischen  tionen Arzt-Patient relativ leicht, da die Sachverhalte ein-  einer aktiven lebensbeendenden Maßnahme, die weder  fach strukturiert sind und der normale Erfahrungsbereich  ethisch noch rechtlich vertretbar ist, und den Folgen eines  eine ausreichende Basis für eine solche Entscheidung dar-  'Therapieabbruchs festgehalten werden. Der Therapieab-  stellt. Probleme ergeben sich aber bei eingreifenderen  bruch eröffnet den Weg zum natürlichen Verlauf eines  Verfahren sowohl in der Diagnostik wie in der Therapie.  zum Tode führenden Leidens, die der existentiellen  Hier sind Nutzen und Risiko im Einzelfall abzuwägen.  Grunderwartung eines jeden von uns entspricht. Dabei ist  Wenn alternative Verfahren möglich sind, ist die Ent-  scheidung nach Abwägung des wahrscheinlichen weiteren  zu bedenken, daß Therapieabbruch keineswegs bedeutet,  jegliche Behandlung zu beenden. Es kann sich nur um die  Krankheitsverlaufs unter den verschiedenen möglichenBeım bewußtlosen der urteilsunfaähigen Patıenten
sınd dıie 1mM wohlverstandenen Interesse des Kranken medizı1-1eweıt spielt auch das Kostenproblem 1ın die Ent-

scheidungssituation herein? Intensivmedizın 1St Dıe nısch ertorderlichen Behandlungsmafsnahmen dem
Gesichtspunkt eıner Geschäftsleitung hne Auftrag durch-Z ahl der Apparate 1St begrenzt. Dıie Kosten eıner Behand- zuführen. Hınweilse auf den mutmad{filıchen Wıllen des DPa-lung können nıcht belıebig gesteigert werden. Wenn also, tienten sınd dabe! berücksichtigen. Dem Patıenten

eın Beıspıel NENNCN, U  — eın Beatmungs- nahestehende Personen muUussen angehört werden; rechtlich
gera ZUrFr Verfügung steht, aber dieses durch eıinen Patıen- ber lıegt die letzte Entscheidung e1ım Arzt, CS se1 denn, da
ten „besetzt” 1St; der kaum noch Aussıcht auf längeres ach den Vorschriften des Bürgerlichen Gesetzbuches eın
Überleben hat und ıne lebensgefährlich verletzte Famı- Pfleger bestellen un: dessen Eıinwilligung einzuholen 1St.
lıenmutter eingeliefert wırd, mu{fß der Arzt entscheıden, Ist der Patıent unmündıg der entmündıigt, darf die Be-
wer Vorrang hat handlung nıcht den Wıllen der Eltern der des Vor-

mundes eingeschränkt der abgebrochen werden.
Schölmerich:Dossier  515  rung gilt das Rechtsinstitut des mutmaßlichen Willens des  Beendigung einer meist apparatıv bewirkten Maximal-  Patienten, das einen weiten Ermessensspielraum für den  therapie handeln. Pflege, Elementarversorgung mit Flüs-  Arzt darstellt. Er wird ihn in der Mehrzahl der Fälle zu-  gunsten aktiver therapeutischer Maßnahmen benutzen,  obwohl in einem Teil dieser Fälle dem tatsächlichen Wil-  Aus: Richtlinien der Bundesärztekammer für die Sterbehilfe  len des Patienten nicht entsprochen wird.  (1979) (Behandlung)  a) Bei der Behandlung ist nach angemessener Aufklärung  der Wille des urteilsfähigen Patienten zu respektieren, auch  „Das Selbstbestimmungsrecht des  wenn er sich nicht mit der von dem Arzt für geboten angese-  henen Therapie deckt.  Patienten ist zu respektieren ...  b) Beim bewußtlosen oder sonst urteilsunfähigen Patienten  sind die im wohlverstandenen Interesse des Kranken medizi-  HK: Wieweit spielt auch das Kostenproblem in die Ent-  scheidungssituation herein? Intensivmedizin ist teuer. Die  nisch erforderlichen Behandlungsmaßnahmen unter dem  Gesichtspunkt einer Geschäftsleitung ohne Auftrag durch-  Zahl der Apparate ist begrenzt. Die Kosten einer Behand-  zuführen. Hinweise auf den mutmaßlichen Willen des Pa-  lung können nicht beliebig gesteigert werden. Wenn also,  tienten sind dabei zu berücksichtigen. Dem Patienten  um ein extremes Beispiel zu nennen, nur ein Beatmungs-  nahestehende Personen müssen angehört werden; rechtlich  gerät zur Verfügung steht, aber dieses durch einen Patien-  aber liegt die letzte Entscheidung beim Arzt, es sei denn, daß  ten „besetzt“ ist, der kaum noch Aussicht auf längeres  nach den Vorschriften des Bürgerlichen Gesetzbuches ein  Überleben hat und eine lebensgefährlich verletzte Fami-  Pfleger zu bestellen und dessen Einwilligung einzuholen ist.  lienmutter eingeliefert wird, muß der Arzt entscheiden,  Ist der Patient unmündig oder entmündigt, so darf die Be-  wer Vorrang hat ...  handlung nicht gegen den Willen der Eltern oder des Vor-  mundes eingeschränkt oder abgebrochen werden.  Schölmerich: ... Ihre Frage entspricht einer häufig beob-  c) Bestehen bei einem dem Tode nahen Kranken oder Verletz-  achteten medienwirksamen Konstruktion, die sich in der  ten Aussichten auf Besserung, setzt der Arzt diejenigen Be-  handlungsmaßnahmen ein, die der möglichen Heilung und  Praxis angesichts der Kapazitäten im System der Versor-  gung im Krankheitsfall im allgemeinen nicht stellt. Sofern  Linderung des Leidens dienen.  d) Beim Sterbenden, einem dem Tode nahe Erkrankten oder  in Einzelregionen eine Unterversorgung besteht, verdient  der Ausbau der intensivmedizinischen Möglichkeiten  Verletzten  — bei dem das Grundleiden mit infauster Prognose einen ir-  Vorrang vor den Bedürfnissen der Normalversorgung.  Bei dem geringen Kostenanteil, den die Intensivmedizin  reversiblen Verlauf genommen hat und  — der kein bewußtes und umweltbezogenes Leben mit eige-  in dem Gesamtsystem beansprucht, sind hierbei Kosten-  ner Persönlichkeitsgestaltung wird führen können, lindert  probleme nicht vorrangig. Ethische Fragen gibt es aber  der Arzt die Beschwerden. Er ist aber nicht verpflichtet, alle  etwa in der Reihenfolge, in der Transplantationen erfol-  der Lebensverlängerung dienenden therapeutischen Mög-  gen können, da das Angebot an zu transplantierenden Or-  lichkeiten einzusetzen.  ganen geringer ist als der Bedarf. Hierbei sind unabhän-  gige Organisationen wie Eurotransplant im Sinn einer  höheren Verteilungsgerechtigkeit wirksam.  sigkeit, Gabe von indizierten Schmerzmitteln und Seda-  tiva haben eher einen noch höheren Stellenwert.  HK: Aber selbst wenn der Hinweis auf die Knappheit von  Geräten eine im wesentlichen theoretische Konstruktion  HK: Andererseits beginnen die ethischen Probleme für  sein sollte — es gibt auch ärztliche Autoren, die die Not-  den Arzt oft wohl schon sehr viel früher und nicht erst  beim Todkranken im Prozeß des Sterbens, z.B. im Falle  wendigkeit von Präferenzentscheidungen nicht nur auf  Transplantationsvorgänge beziehen (vgl. von Lutterotti,  eines pflegebedürftigen alten Menschen mit einem bösar-  S. 90/91) —, so wird damit doch exemplarisch die Frage  tigen Tumor. Operieren, nicht operieren? Wie ist da zwi-  aufgeworfen, wieweit die Unterscheidung „aktiv“ — „pas-  schen „technisch Machbarem“ und „menschlich Vertret-  siy“ überhaupt trägt. Entscheidet sich der Arzt für die Fa-  barem“ zu entscheiden?  milienmutter, muß er notwendig das Leben oder Sterben  Schölmerich: Der Arzt steht immer vor der Notwendig-  des anderen Patienten beenden. Und ist nicht jeder Ab-  keit, eine Entscheidung zu treffen, die sich zunächst auf  bruch der Behandlung von voraussichtlich todgeweihten  die Diagnostik und erst danach auf die Therapie bezieht.  Patienten aktive Euthanasie? ...  Die Entscheidungen sind in der Mehrzahl aller Interak-  Schölmerich: Es sollte an der Unterscheidung zwischen  tionen Arzt-Patient relativ leicht, da die Sachverhalte ein-  einer aktiven lebensbeendenden Maßnahme, die weder  fach strukturiert sind und der normale Erfahrungsbereich  ethisch noch rechtlich vertretbar ist, und den Folgen eines  eine ausreichende Basis für eine solche Entscheidung dar-  'Therapieabbruchs festgehalten werden. Der Therapieab-  stellt. Probleme ergeben sich aber bei eingreifenderen  bruch eröffnet den Weg zum natürlichen Verlauf eines  Verfahren sowohl in der Diagnostik wie in der Therapie.  zum Tode führenden Leidens, die der existentiellen  Hier sind Nutzen und Risiko im Einzelfall abzuwägen.  Grunderwartung eines jeden von uns entspricht. Dabei ist  Wenn alternative Verfahren möglich sind, ist die Ent-  scheidung nach Abwägung des wahrscheinlichen weiteren  zu bedenken, daß Therapieabbruch keineswegs bedeutet,  jegliche Behandlung zu beenden. Es kann sich nur um die  Krankheitsverlaufs unter den verschiedenen möglichenIhre Frage entspricht eiıner häufig beob- C) Bestehen be1 einem dem ode nahen Kranken der Verletz-
achteten medienwırksamen Konstruktion, dıe sıch 1n der fen Aussichten auf Besserung, der TI diejenıgen Be-

handlungsmafisnahmen eın, dıe der möglıchen Heılung un:Praxıs angesichts der Kapazıtäten 1mM System der Versor-
S 1mM Krankheitstall 1mM allgemeinen nıcht stellt. Sotern Linderung des Leidens dienen.

Beım Sterbenden, einem dem ode ahe Erkrankten der1n Eınzelregionen iıne Unterversorgung besteht,; verdient
der Ausbau der intensıivmedizinıschen Möglıchkeiten Verletzten

be]l dem das Grundleiden mi1ıt infauster Prognose eınen 11 -Vorrang VOT den Bedürtfnissen der Normalversorgung.
Be1 dem geringen Kostenanteıl, den die Intensıvyvmedizın reversıblen Verlauf SC hat un:

der eın bewußfßtes un: umweltbezogenes Leben MIt e1ge-in dem Gesamtsystem beansprucht, sınd ı1erbei Kosten-
ner Persönlichkeitsgestaltung wird führen können, ındert

probleme nıcht vorrangıg. Ethische Fragen gibt aber der Arzt dıe Beschwerden. Er 1St ber nıcht verpflichtet, alle
LWa In der Reihenfolge, ın der Transplantationen ertol- der Lebensverlängerung dienenden therapeutischen Mög-
SCH können, da das Angebot transplantierenden Or- lıchkeiten einzusetzen.
I  N geringer 1St als der Bedarf. Hıerbel sınd unabhän-
vıge Organısationen WI1e€e Eurotransplant 1mM ınn eıner
Sheren Verteilungsgerechtigkeıt wiıirksam. sıgkeıt, Gabe VO indızıerten Schmerzmutteln un Seda-

t1va haben eher eınen noch SÖheren Stellenwert.ber selbst WECINN der Hınweils auf dıe Knappheıt VO  =

(seräten iıne 1m wesentlichen theoretische Konstruktion Andererseıts beginnen die ethıschen Probleme fur
seın sollte oibt auch ärztliche Autoren, die die NOot- den Ärzt oft ohl] schon sehr viel früher und nıcht TYTSLT

beim Todkranken 1mM Prozefß des Sterbens, z B 1mM Fallewendıgkeıt VO Präferenzentscheidungen nıcht NUu  — auf
Transplantationsvorgänge beziehen (vgl VO Lutterotti, eınes pflegebedürttigen alten Menschen mMIt eiınem bösar-

902910 wird damıt doch exemplarısch die Frage tigen Tumor. Operıeren, nıcht operlıeren”? Wıe 1St da ZWI1-
aufgeworten, 1ewelt diıe Unterscheidung „aktıv“ „Pas schen „technisch Machbarem“ und „menschlıch Vertret-
SIV überhaupt rag Entscheidet sıch der Arzt für dıe Fa- barem“ entscheıden?
mılıenmutter, mu{ß notwendıg das Leben oder Sterben Schölmerich: Der Arzt steht immer VOT der Notwendig-des anderen Patıenten eenden. Und 1St nıcht jeder Ab- keıt, iıne Entscheidung treffen, die sıch zunächst auf
bruch der Behandlung VO voraussıchtlich todgeweıhten dıe Diagnostıik und TSLT danach auf die Therapıe bezieht.
Patıenten aktıve Euthanasıe? Dıie Entscheidungen sınd iın der Mehrzahl aller nterak-
Schölmerich: ESs sollte der Unterscheidung zwıschen tionen Arzt-Patıent relatıv eicht, da dıie Sachverhalte e1n-
eıner aktıven lebensbeendenden Mafsnahme, die weder fach strukturıert sınd und der normale Erfahrungsbereich
ethisch noch rechtlich vertretbar ISt, und den Folgen eınes 1ne ausreichende Basıs für ıne solche Entscheidung dar-
Therapıeabbruchs festgehalten werden. Der Therapıeab- stellt Probleme ergeben sıch aber be1 eingreiıtenderen
bruch eröffnet den Weg Z natürlichen Verlauf eınes Vertahren sowohl ın der Diagnostik W1e€e In der Therapıe.
ZUu ode tührenden Leıdens, die der exıstentiellen Hıer sınd Nutzen und Rısıko 1m Einzeltall abzuwägen.
Grunderwartung elınes jeden VO uns entspricht. Dabe!] 1St Wenn alternatıve Vertahren möglıch sınd, 1St dıe Ent-

scheidung nach Abwägung des wahrscheinlichen weıterenbedenken, da{ß Therapieabbruch keineswegs bedeutet,
jeglıche Behandlung beenden. Es kann sıch 1U  — dıe Krankheitsverlauts den verschiedenen mögliıchen
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Therapieverfahren zunächst VO Arzt für seınen dem DPa- render Faktor seın ann „Die Frage, W as ich Lun soll, 1St
1enten übermittelnden Handlungsvorschlag klären. unabweisbar. I79G Antworten 1in Ethik und Recht sınd
In dieser Phase müssen die esonderen personalen Bedıin- nıcht beweisbar FICHES
SUNSCH des einzelnen Patıenten mI1t edacht werden.
Schließlich hängt die definitive Entscheidung ZAHT eıinen Jegt 1m stärker werdenden Drängen auf mehr

Selbstbestummung WI1€e 1m Leben auch 1m Sterben mMmÖg-oder anderen Therapie oder auch zZu Therapıieverzicht
VO Wıllen des Patıenten ab Seıin Selbstbestimmungs- lıcherweise auch 1ne Fixierung, dıe sıch gewißs A4US der

Abwehr „sınnloser Lebensverlängerung“ erklärt, aberrecht 1St respektieren, auch WENN 1m Einzelfall den
Vorstellungen des ÄArztes nıcht entspricht. Das ethische auch ELWAS mıt dem Bedürfnıis, Leiıden und Tod Ver-

drängen, un hat? Und wırd adurch nıcht auch eın-Problem lıegt darıin, dafß die Entscheidung des Patıenten
nıcht unabhängıg 1St VO  Z Art und Umftang der Intorma- nıg abgelenkt VO den prıiımären Aufgaben der Pflege und

Sterbebegleitung, WI1e S1e S1€e eingangs angedeutet haben,t10n, da{fß diese SOWeIlt W1€e möglıch die reale Sıtuation dafß Patıenten iıne Atmosphäre vorfinden, In der S$1€e sıchwıderspiegeln mu Hıer sınd, besonders iın der Behand-
lung bösartiıger umoren Berücksichtigung der PSY-

durch AÄrzte und Pfleger „ZuLt aufgehoben“ ühlen?
chischen Belastbarkeit des Patıenten renzen unverkenn- Schölmerich: Es 1St ohl iıne Tendenz erkennen, Le1-
bar den un: Tod verdrängen und nıcht mehr als unabwelıls-

Auffallend zurückhaltender als Jurıisten sınd Medizıi- lıche Begleiterscheinung uUuNnNnseres Lebens hıiınzunehmen.
Dı1e Ursache 1St vielschichtig. Sıe lıegt eiınmal siıcherlich InMT be] Forderungen nach rechtlichen Regelungen.

Sıe haben selbst eınmal VOT „der Verdrängung des Medizi- der Abwendung VO relig1ösen Überzeugungen, hängt
aber auch miı1t dem Glauben dıe Machbarkeit auch 1mMNeTS durch den Juristen” DSEWANT., Aber die Bestrebungen

7 B des Alternativentwurfs Z y 216, dem auch exIistentiellen Bereich und spiegelt ıne hedo-
nıstısche Grundhaltung vieler Menschen wıder. Bedeutsa-einıge Medizıiner mıtgearbeıitet haben, zıielen War einer-
INner 1St wahrscheıinlich, da{fß Leiıden un: Sterben sıchSEeItSs auf teste Regeln, dıe mehr Rechtssicherheit schaffen; gegenüber früher anders darstellen. Dıie Wandlung desauf der anderen Seıte oll der Handlungsspielraum des Krankheitspanoramas hat chronische Krankheıten, bös-Arztes eher erweıtert werden. Was 1STt A4US$S ärztlıcher Sıcht

ungenügend der geltenden Gesetzgebung? artıge Geschwülste und Altersleiden gegenüber Akuter-
krankungen mehr In den Vordergrund treten lassen, die

Schölmerich: Das Recht kann be] D Festlegung den VOT der eıt der Antıibiotikaära häufig ıIn wenıgen Tagen
Handlungsspielraum des AÄArztes einengen. Rechtliche Re- das Leben beendeten. So 1St das Sterben einem eıl eın
gelungen sınd aber andererseıts notwendig, da ethische langwieriger Vorgang mıt sıch steigernder Leidensintensi-
Gesichtspunkte ın der pluralistischen Gesellschaft nıcht ın tat, Schmerzen und häufig auch sozıaler Isolierung SC-
allen Fragen eiınen Onsens erkennen lassen. Allerdings worden. Hınzu kommt, da{fß viele den etzten Lebensab-
können rechtliche Regelungen L1LUTLE eiınen Rahmen abge- schnitt bıs ZU Oode 1mM Krankenhaus oder 1mM Pflege-
ben, Grenzposıtionen markıieren, In denen sıch dıe Inter- heıim verbringen. Hıer wırd vielfach dem humanen
aktıon Arzt-Patıent abspıielt. Die vielfache Kondıitionie- Anspruch auf iıne gesetzlıche und pflegerische Sterbebe-
rIung 1mM Einzelfall macht ine rechtliche Festlegung für gleitung nıcht In vollem Umfang entsprochen. 1ele Be-
die Vielfalt VO Zustandsbildern unmöglıch. ser hat dar- mühungen sınd darauf gerichtet, diese Sıtuation INeN-
auf hingewiesen, da das Recht auch ıne Schutzfunktion schenwürdiger gestalten. Man kann aber nıcht 1L1WAar-
für den Arzt besıitzt, der seinen Handlungsspielraum eher ten, da{fß dıe hıer handelnden DPersonen sıch weıt über den
erweıtern kann. Schreiber Sagl, dafßs das Recht angesıichts ın der Gesamtgesellschaft vorhandenen ethischen Stan-
der wechselnden Grundsätze der Ethik eın konkretisie- dard erheben.

„Wem Ehrlichkeit un Redlichkeit Herzen
lıegen“
Fragen Professor Albın ser

ertassenden oder erfaßbaren Tatbestände I1STt da VOT allemHerr Protessor Eser, durch die wachsenden Mög-
lıchkeiten künstliıcher Lebensverlängerung kommt das gedacht?
Thema Sterbehiltfe und Euthanasie ımmer wıeder In diıe
Dıskussion. Und zunehmend wırd auch nach UuCN, über Ser. Das Schutzbedürfnis hat sıch tatsächlich gewandelt
die vyeltende Gesetzgebung hinausgehenden rechtlichen bzw ausgeweıtet. Während früher 1U  _-‚ darum gehen
bzw strafrechtlichen Regelungen gerufen. An welche konnte, den Menschen davor schützen, da{f VOrzel-


