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SI1e wıll und sucht keıne besonderen Johannes Pauls I1 be]l seinem Jung- Rıchtlinienentwurrt. Bereıts 1979 hatte
Privilegien.“ sten Besuch In olen, das eınmal eın dıe Bundesärztekammer eıne ıcht-
In diıesem /usammenhang kam oNhan- Hort relıg1öser 1Loleranz WAarl, sıch IInıe Z Sterbehilfe erlassen, dıe 997
11CS Paul IT auch auf den Beıtraeg aber der zahlen- und De- aktualısıert wurde und 1UN schon nach
sprechen, den dıe polnısche Kırche für wußtseinsmäßıgen Dominanz der ka- vier Jahren erneut fortgeschrıeben
Europa eısten könne: Ihre „Anhäng- tholischen Kırche Okumene In Jün- wIrd.
l1Cc  el den Glauben‘“, hre VO eıt 1L1UT mühsam entwıickeln Miıt der Neufassung der RıchtlinieRelıgiosıtät Tradıtion, das konnte. Be1l einem ökumenıschen wırd sowochl aktuellen medizınıschenpastorale Engagement ihrer 1SCHNOTIe Wortgottesdienst In Breslau mahnte Herausforderungen (zum eıspie Be-und Priester SOWIE viele andere ente) der apst, dıe Irennungen zwıschen
MNO dıe Europa nıcht 11UT Öökono- den Kırchen se]en der (OY E andlung VO Patıenten mıt chroniısch-

schrıtte der etzten Jahrzehnte noch vegetatıven Zuständen. Sso  enmisch, sondern auch spırıtuell 11- Wachkomapatıienten) als auch recht-kommen könne. oroß Man MUsse es tun,
IC übersehen werden sollte auch dıe VO (Gemeınnschaft wıederzuer- lıchen orgaben Urteıl des Bundes-

gerichtshofes VO 13.9.94) echnungder eindringlıche ökumenische Appell langen. EWr  eCn. DIes führte dazu, daß rund
dıe Hälfte des 1993er-Lextes DCU (OT=-
mulhlıert DZW erweıtert wurde. Orien-
tieren konnten sıch dıe Verfasser des
Entwurfs den seı1ıt 1995 vorhegen-
den DCUu formuherten Richtlinien der
Schweizerischen Aademıie der ediSterbebegleıitung: Entwurf der ziniıschen Wiıssenschaften und A dem
NIWUr der „Leıtlınien ZAU UmfangBundesärztekammer und ZUT Begrenzung der äarztlıchen
Behandlungspflicht In der Chıirurgie“Auf dem Deutschen Arztetag Ende Maı wurde der Entwurf einer Richtlinie Ur der Deutschen Gesellschaft für CAirur-ärztlichen Sterbebegleitung diskutiert. Der ainzer Moraltheologe Johannes Reıter

stellt den Entwurf VOoOr und würdigt ihn als iınsgesamt thisch verantwortbar. ZL€ VON

egenüber der irüheren Rıchtlinie fal-
Überall ıIn der Welt ırd gegenwärtıg gleıtung und den TeENzen der ZUMUT- len insbesondere Z7WEe]1 Aspekte qauft:

Man rückt ab VO dem [Jıktat deseiıne Sterbehilfe-Debatte eführt. [Das baren Behandlung“ (dokumentiert In
Prinzıp der Selbstbestiımmung, fOTr- Deutsches Arzteblatt 9 E Heft 20, medizınısch achbaren und m1ßt der
dern viele.; soll auch be]l der Ent- B-1064(f.) eingetreten. OTgeE- Patientenautonomie besondere edeu-
scheıidung über den eigenen Tod stellt wurde der Entwurftf Ende Maı auftf tung [)as nbehagen der AUS-
durchgesetzt werden. So haben In die- dem dıesjährıgen 100 Deutschen ArTZ- schöpfung des mediızınıschen Potenti1-
SCS rühjahr ein1ge der bekanntesten In Eısenach, auch eıne als en sıch dıe Arzte selbstkrıtisch
amerıkanıschen Phılosophen, unter Aussprache stattfand. ach dem Wiıl- eigen emacht. ach der bıslang

len der Bundesärztekammer soll derıhnen Ronald Dworkin, Thomas age geltenden 1993er-Rıchtlinie WarT eIn
und John awls, In einem Manıfest dıe Entwurf. bevor CI ZU Jahresende VCI- Behandlungsabbruch 11UT be1l einem
Legalısıerung der aktıven Sterbehiılfe abschiedet wırd. SCH se1lner gesell- Patıenten vertretbar, be1l dem SOI
gefordert Dem entspricht dıe allge- schaftlıchen Bedeutung VO  = der Arzte- Eıntritt des es In kurzer eıt C1-

meıne Beobachtung, daß In regel- schaft und der breıten Offentlichkeit arten ist  D In dem Entwurt
dıskutiert werden.mäßıe durchgeführten Untersuchun- el In der TAAambDe „Dıe rage

SCH weltweiıt mehrheiıitlich dıe reigabe nach Behandlungsbegrenzung kann
der Tötung auf Verlangen gefordert Eıne Neufassung WAarTr

sıch auch schon VOT der ndphase
ırd In den Niederlanden, Australien menschliıchen Lebens stellen.“ Und
und Japan wIrd dıe aktıve Sterbehiılfe angebracht dıeser rage ist der gesamte HNGUE Ab-
UDEn bestimmten Bedingungen nıcht schnıtt I1 der Rıchthinie gew1ıdmet.
mehr bestraft. uch In Deutschland Schon der 0S Deutsche Arztetag 1995 Dort el D 1m m!  IC auf Patıen-
werden 1Im Zuge dieser FEntwıicklung In Stuttgart und ebenso der In öln ten, dıe sıch noch nicht LM Sterbe-
immer mehr Stimmen laut, dıe den 996 hatten VOITI em 1m ılını  IC auft prozeß eIınden, anderem :
„Gnadentod“ AUS arztlıcher and le- dıe benachbarten Nıederlande In e1ge- Bıne solche Anderung des Behand-
galısıeren möchten. NCN Erklärungen VOT der Ausbreıtung lungszıeles (gedac ist Behand-
In diese Debatte ist 1U  — dıe Bundes- der aktıven Sterbehiılfe gewarnt Dem lungsabbruch und Verzicht auf Be-
arztekammer mıt ihrem Entwurt eıner TUC auf ihre arztlıche Legalısıerung handlungsaufnahme, wırd un
„Rıchtlinie ZUT äarztlıchen erbeDe- wıdersteht auch der 1N1UN vorgelegte Beachtung des Selbstbestimmungs-
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rechts des Patıenten 1L1UT ıIn Betracht horenen Fehlbildungen, dıe 11UT N® Rede „Bel der Ermittlung des mut-
kommen, WENN dıe uInahme eiıner maßlıchen Wiıllens sınd rühere CcChnhriıft-fortdauernden Eınsatz außergewöhn-
lebensverlängernden alnahme oder lıcher technıscher Hılfsmuittel Le- lıche Außerungen oder Erklärungen
dıe Fortführung der Behandlung keıne ben erhalten werden können, Dbe- gegenüber nahestehenden ersonen

für den Patıenten darstellt, S(0(I1- stimmt der Entwurf, daß nach Rück- lediglich ebenso Anhaltspunkte WIE
dern ihn unvertretbar belastet.“ Hıer prache mıt den Eltern VO der relıg1öse Eınstellungen, Schmerzen
ırd das schon Urteil des erstmalıgen Ooder anhaltenden Anwen- und Lebenserwartung.“ In der
Bundesgerichtshofes voll wırksam. das dung olcher Hılfsmuittel abgesehen Rıchtlinie ırd dem Patıententesta-
1994 erstmalıg sehr vorsichtig und werden darf. mMent en eigener Abschnıiıtt gewıdmet.
mıt vielen Vorbehaltsklauseln gES1- Ausdrücklıic wırd ın dem Entwurftf Dort el „ES ist egrüßen, daß
chert dıe Möglıchkeıt 7U straflosen m17 zunehmender Autonomıie des
Abbruch der festgestellt, da ß Behandlungsabbruchlebensverlängernden und -verzıcht nıcht VO wirtschaftlichen Patıenten immer Öfter 1mM Vorfeld VCI-

Behandlung beım entsche1idungsun- Betreuungsverfügungen, Patıen-UÜberlegungen abhängıg SeIN dürfen{ähıgen, aber noch nıcht morıbunden und nıcht den Verzicht der Basıshılfe tentestamente (Alters-) Vorsorge-Voll-
Patıenten eroIIne hat 7u dıieser machten vorgelegt werden. S1e
Gruppe zählen auch dıe Patıenten mıt (Zuwendung, Körperpflege, chmerz- sınd als eiIne wesentliche ılfe für daslınderung, Freıhalten der Atemwege,chronisch-vegetativen Zuständen, also Flüssıgkeıtszufuhr und natürlıche E Handeln des rztes und als wichtiges
Patıenten, dıe se1t langer eıt 1mM E lement des Selbstbestimmungsrech-nährung edeute DIiese Feststellunper  en C  oma lıegen. ANIS= erfolgt nıcht ohne TUN S1e g -

tes verantwortungsvoll be]l der Ermuitt-
drücklıich stellt der Entwurftf 1mM Hın- chieht 1Im In  16 auf den zuneh- lung des mutmaßlıchen Wıllens be-
1 auf diese /ielgruppe test, daß NS achten.“menden Kostendruck und dıe gerechtesıch e1 Lebende andelt Damıt en dem Patıententestament C1-

ırd auch unausgesprochen jegliches Mıttelverteilung 1m Gesundheıitswe- wähnt dıe Rıchtlinie auch eiıne Betreu-
Ansınnen solche SC  S Nach Berechnung VO (jesund-zurückgewlesen, heıtsökonomen kostet dıe Versorgung ungsverfügung.e 1ne solche ırd
Menschen mıt apallıschem Syndrom für den Fall der Entscheıidungsunfähig-Lebensende fast eın Drıttel desals Organspender heranzuzıehen. Budgets medızınıscher eraple. keıt des Kranken eiIne Vertrauensper-

y()  = ermächtıgt, Entscheidungen
DIe stärkere Berücksichtigung der Pa- treifen, dıe der Jjeweılıgen Sıtuation

Stärkere Berücksichtigung der tientenautonomıe ze1ıgt sıch schon rein und der Persönlıc  el des Kranken
Patıentenautonomıie optısch dort, In den 1993er-Text ehesten EreCcht werden. eireuer

dıe egrıffe „Selbstbestiımmungs- ırd Jjemand aber nıcht schon adurch,
recht“ und „erklärter oder mutmaß% Ilı- daß der Kranke iıhn dazu bestimmt,Für den Behandlungsabbruc ist der cher des Patıenten“ eingefügt sondern erst Un dıe Bestellung deserklärte oder mutmaßlıche des wurden. SO e1 SS Jjetzt In der Vormundschaftsgerichts.Patıenten maßgeblıch. Im 1n  1C auf TAAamDe „Aufgabe des Arztes Ist CS, Wıe schon dıe früheren Rıchtlinienden mutmanlichen Wıllen muß der wıdmet sıch auch der C EntwurfArzt abschätzen, welcher medizını- Beachtung des Selbstbestim-
mungsrechtes des Patıenten en ausführlıch den äarztlıchen 1ıchten be1lschen Versorgung der Patıent zust1m- erhalten, Gesundheıt schützen und Sterbenden nhalte der arztlıchen

INeN würde, WE sıch noch aäußern wıiıederherzustellen SOWIE Leıden Sterbebegleitung sınd Behandlung,könnte. In dem Urteiıl des Bundes- ındern und Sterbenden bıs Z Tod Beıistand und ege Be1l Sterbendengerichtshofes el CS dazu unmıßver- Be1l den äarztlıchenbeızustehen.“ kann dıe Linderung des Leidens 1mM
ständlıch „Kann der todkranke atı- i1chtien gegenüber Sterbenden el Vordergrund stehen, daß eıne unbe-
STn nıcht mehr selbst entscheıden und
ırd ıhm auch keın Pfleger ESTIE CS Jetzt: „Maßnahmen Z/ 00 erlänge- absıchtigte, aber mögliıcherweise UNL-

LUNg des Lebens dürfen eaCN- vermeidbare Lebensverkürzung hın-
Ist se1In mutmaßlıcher und Lung des erklärten oder mutmaßlıchen o  IIN werden darf indırektenıcht das Ermessen der behandelnden

Arzte Tec  lıcher
Wıllens des Patıenten unterlassen oder Sterbehilfe). 1ıne gezielte Lebensver-

Maßstabh afür, abgebrochen werden, WE d1ese 1L1UT kürzung ÜUTC Eıngriffe, dıe den Tod
welche lebensverlängernden Eıingriffe den Todeseımntritt verzögern und das herbeıführen Oder beschleunıgen SOl1-
Zulässiıg sSınd und WI1IEe ange S1e fort- Grundleıiden mıt seinem ırreversıblen len aktıve Sterbehilfe) ist unzuläs-
gesetzt werden dürfen DIe usschöp- Verlauf nıcht mehr beeinflußt werden S12 uch dıe Mıtwirkung des Arztes[ung intensiv-medizinischer Techno- kann  cc be1l der Selbsttötung wıird als dem AIogie ist, CIM S1e dem wirklıchen oder Dem Prinzıp der Patıentenautonomie ıchen Berufsethos wıdersprechend ab-
anzunehmenden Patientenwillen WI1- entspricht auch dıe Wertschätzung, dıe gelehnt.derspricht, rechtswıdrı1g.“ INan In der Rıchtlinie dem Al- Auffallend ist schheßlic nNOCH, daß

Tament eim1ßt In der alten der 1mM 1te noch 1mM exf anders alsHınsichtlic des Verhaltens gegenüber
Neugeborenen mul schwersten UNSE- Rıchtlinıe Wal davon 11UT1 nebenbe1l dıe noch iın der Rıchtlinıie VO 1979 VON
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Sterbehıiılfe dıe Rede ist, sondern VO „Sschwersten angeborenen Fehlbildun- Person In gesundem /ustand schon SC-
Sterbebegleitung. Die Vermeıdung die- ..  gen nach Rücksprache mıt den Eltern 11a  e WISSeEN, W as S1e sıch 1m Moment
SCS Wortes zeı1gt d daß man egrilmfe auf den Eınsatz aubergewöhnlıcher höchster Lebensgefahr WITKIIC WUnNn-

technıscher Hılfsmitte verzichtet WT - schen würde?gescheut hat dıie auch 11UT1 1m entfern-
testen eıne gezlelte Herbeihführung den? Im Vergleıch ZU Behandlungs- Krıitische Stimmen g1ibt CS schon Jetzt:
des es erinnern können. bbruch beım schwerstkranken KEr- Der Deutschen Gesellschaft für Hu-

wachsenen kommt hıer erschwerend Sterben. dıe bekanntlıc das
hınzu, daß 6S keıinerle1l Anhaltspunkte freıe Verfügungsrecht des Menschen

Eıne ethısch verantwortbare für deren mutmaßlıchen ıllen o1bt über sSe1n en fordert, ist der Ent-
Posıtion uch ist das Krıterium „schwerste kon- urf restriktiv. Eınige Polıtiker,

genitale Fehlbiıldung“ nıcht eindeutıg YUCI MC dıe Parteıen, sehen INn 1hm
und interpretierbar. Miıt diıeser ProDb- einen ethischen Dammbruch In iıch-Dıskussıion und Krıtik werden sıch NC ematık sahen sıch dıe bereits 1986 (ung aktıve Sterbehiılfe In dieser Pau-em den gegenüber der 1993er-

Rıchtlinie Punkten entzünden aufgestellten und 1997 revıdıerten schalıtät kann 111a dıe Krıtık nıcht te1l-
„Einbecker Empfehlungen“ über dıe len Siıcherlich wırd I1L1all über ein1geund lassen sıch zugespitzt formulıe- arztlıcher

C  — Erstens Kann und darfi be]l AGrENZENn Behandlungs- tellen &€ passıve Sterbehilfe Uure
pflicht Del schwerstgeschädıgten Neu- Nahrungsentzug, Abbruch der Be-Schwerstkranken, dıe sSıch aber noch

nıcht 1m Sterbeprozeß befinden, dıe geborenen” konfrontert. Jedenfalls Ul1- andlung be1l Wachkomapatıenten und
teılte der Petitionsausschuß des Deut- schwerstgeschädıgten Neugeborenen)DASSIVE Sterbehuilfe oreiıfen? (Bıslang schen Bundestages 19972rals CS diskutieren und auch Präzısıerungen

W äal passıve Sterbehilfe 11UT erlaubt,
WE das Merkmal der unmıttelbaren dıe geNannNteN Empfehlungen und der vornehmen muUussen bıslang

Rıchtlinie-Entwurtf vorsehen. Eın Be- auch noch der rıngen notwendiıgeIodesnähe egeben War.) In olchen ommentar Z Rıchtlinie.
Fällen begrenzt der Entwurt der Rıcht- handlungsabbruc soll, der Bundes-

tagsausschuß, 1UT dann rechtferti-Iınıe dıe Basıspflege unfier anderem auft ber aufs (Janze esehen bemüuüht sıch
„natürlıche Ernährung”. Ur dıes SCH se1N, WENN der 416a hnehın unab- der Entwurt eiıne thısch verant-wendbar 1st und Isbald eintreten WITd. wortliche Posıtion. Er vermeıdet eIN-aber nıcht Z Verhungern vieler at1-

führen, oder ist dıe Ernährung Drıiıttens: Wırd dıe Patıentenautonome seıt1ge und extireme Sıchtwelsen und
mıttels on auch noch A Malr 1im 1INDI1IC auf den mutmaßlıchen ezieht In den wesentlichen Fragen
lıchen Ernährung rechnen? Eın SO1- ıllen und dıe Erstellung e1Ines Patıen- aktıve und indırekte Sterbehilfe) klar
ches orgehen sieht ebenfalls dıe tentest. nıcht überbewertet, und eindeutig tellung. Hıerbel hält

und WIEe ist letzterem 1mM klınıschen All=Schweizer Rıchtlinie VOL: und CS steht dıe erweıterten Möglıchkeıten der
auch nıcht 1m Wıderspruch dem UUn tag Geltung verschaffen? Wıe ist modernen Mediızın 1m IO berück-
teıl des Bundesgerıichtshofes. der ZU Tatzeıtpunkt maßgeblıche sıchtıgt dıe auifende Fach- und 1k-
7 weıtens: Kann und darf Del der mMuLima  ıche des Patıenten Z7WEI1- dıskussıon ebenso WIE dıe orgaben
Behandlung VO Neugeborenen mıt eljsireıl ermiıtteln? Und kann eiıne der Rechtsprechung.

CGirundmuster IN ewegung
/Zur derzeıtigen Entwicklung der Partejenlandschaft ıIn Europa

Die Parteienlandschaft In Europa LST unübersichtlich WIeE der Kontinent selbst politisch,
nıicht ZeOZrApNISC. gesehen Die Le  a wırd noch W  S vieles undurchdringlicher, WEeENrn

MUun Europa nıcht auf dıe Europäische Union beschränkt, sondern einen e auf das
Europa riskiert, WIeE UU den Umbruchjahren 989/9) hervorgegangen IST.

Es schält sıch, äl I1a dıe Russısche Föderatıon und dıe te]len heraus, das In leinen Teılen dem Parteiengefüge 1mM
US-Staaten einmal beıseıte. In den osteuropäischen Re- heutigen Westeuropa, In gröheren Teıllen und In der rund-
formstaaten en ungefähres Grundmuster AUS soz1aldemo- dynamık aber eher dem West- und Miıtteleuropa der 7 wI1-
kratıschen, postkommunıistischen, bürgerlich-lberalen, koOon- schenkriegszeıt vergleichbar ist
servatıven. chrıstdemokratischen und natıonalıstischen Par- SO gul W1Ie es ist noch 1m Fluß, Profil und Struktur der Par-
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