Die Stimme des Papstes

Uber die Anwendung der Anisthesie in der Medizin

Als im vergangenen Oktober der 1X. Nationalkongref§
der Italienischen Gesellschafl fiir Andsthesiologie tagte,
bat deren Prisident den Heiligen Vater, ibm drei Fragen
vorlegen zu diirfen, die die Bedeutung des Schmerzes und
dessen Betianbung durch analgetische oder narkotische
Mittel fiir den Christen und den cdhristlichen Arzt be-
trifen. Auf diese drei Fragen hat der Heilige Vater am
24. Februar vor einer groflen internationalen Versamm-
lung von Arzten, zumal auch Chirurgen und Andsthe-
sisten, in einer groflen Ansprache in franzésischer Sprache
geantwortet. Sie hatte folgenden Wortlaut:

Drei religiése und moralische Fragen in bezug
auf die Betanbung von Schmerzen

Der IX. Nationalkongreff der ,Italienischen Gesellschaft
fiir Anisthesiologie“, der hier in Rom vom 15. bis
17. Oktober 1956 stattfand, hat Uns durch Vermittlung
des Prisidenten seines Organisationskomitees, Prof. Piero
Mazzoni, drei Fragen gestellt, die sich auf die religitse
und sittliche Seite der Anisthesie auf Grund des Natur-
gesetzes und besonders der christlichen Lehre, wie sie im
Evangelium enthalten ist und von der Kirche dargeleg:
wird, beziehen.

Diese Fragen, deren Wichtigkeit sich nicht bestreiten
1a88¢t, miissen bei den Menschen von heute verstandes- und
gefiihlsbedingte Reaktionen hervorrufen; bei den Christen
insbesondere zeigen sich in dieser Hinsicht sehr ausein-
andergehende Tendenzen. Die einen bejahen die Anwen-
dung schmerzbetiubender Mittel uneingeschrinkt; andere
neigen cher dazu, sie in Bausch und Bogen zu verwerfen,
weil sie dem Ideal des christlichen Heroismus wider-
sprichen; wieder andere opfern zwar nichts von diesem
Ideal, sind aber doch bereit, eine Kompromifihaltung
einzunehmen. Daher hat man Uns gebeten, Unsere Ge-
danken zu folgenden Punkten zu duflern:

1. Gibt es eine allgemeine sittliche Verpflichtung, die An-
dsthesie abzulehnen und den physischen Schmerz aus
Glaubensgriinden anzunehmen?

2. Ist der Verlust des Bewufitseins und des Gebrauchs der
hoheren Fihigkeiten infolge der Anwendung von Nar-
kotika mit dem Geist des Evangeliums vereinbar?

3. Ist die Anwendung von Narkotika bei Sterbenden oder
Kranken in Todesgefahr erlaubt, vorausgesetzt dafl es
dafiir eine medizinische Indikation gibt? Darf man sie
auch dann anwenden, wenn zugleich mit der Linderung
der Schmerzen wahrscheinlich eine Verkiirzung desLebens
eintritt?

Wesen, Ursprung und Entwicklung der Andsthesie

Das Aufkommen der modernen Chirurgie in der Mitte
des vorigen Jahrhunderts war durch zwei entscheidende
Faktoren bestimmt: die Einfiilhrung der Antisepsis durch
Lister, nachdem Pasteur die Rolle der Keime beim Ent-
stehen von Infektionen nachgewiesen hatte, und die Ent-
deckung einer wirksamen Methode der Anisthesie. Be-
vor Horace Wells auf den Gedanken kam, Stidkstoff-
oxydul zur Einschlaferung der Patienten zu benutzen,
waren die Chirurgen gezwungen, rasch und summarisch am
sich in furchtbarsten Schmerzen windenden Menschen zu
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arbeiten. Die Einfiihrung der Vollanisthesie brachte fiir
diesen Zustand eine Umwilzung und gestattete nun
lange, delikate, oft erstaunlich kiihne Eingriffe; sie
schenkte sowohl dem Chirurgen wie dem Patienten die
grundlegenden Vorbedingungen der Ruhe und der ,,mus-
kuliren Entspannung®, die fiir die Genauigkeit und Si-
cherheit jedes chirurgischen Eingriffs unerliflich sind.
Sie forderte aber gleichzeitig eine aufmerksame Beob-
achtung der wesentlichen physiologischen Funktionen
des Organismus. Das Anisthetikum dringt in die Zel-
len ein und lihmt ihren Metabolismus, es unterdriickt die
Abwehrreflexe und verlangsamt das Leben des bereits
durch die Krankheit und den operativen Eingriff mehr
oder weniger mitgenommenen Patienten. Ginzlich von
seiner Arbeit beansprucht, mufite der Chirurg obendrein
noch in jedem Augenblick den Allgemeinzustand seines
Patienten im Auge behalten: eine schwere Verantwortung
zumal bei ungewdhnlich schwierigen Eingriffen.

Daher sieht man denn auch seit einigen Jahren, wie sich
eine neue #rztliche Spezialisierung entwickelt, die des
Anisthesisten, der eine wachsende Rolle in der modernen
Krankenhausorganisation zu spielen berufen ist.

Die Rolle des Andisthesisten

Es ist eine oft unsichtbare Rolle, beim grofien Publikum
beinahe unbekannt, weniger glinzend als die des Chirur-
gen, aber ebenso wichtig. Seinen Hinden vertraut der
Kranke sein Leben an, damit er ihm hilft, mit der grofit-
méglichen Sicherheit den schwierigen Moment des chirur-
gischen Eingriffs zu iiberstehen. Der Anisthesist muf}
den Patienten zuerst drztlich und psychologisch vorbe-
reiten. Er informiert sich sorgfiltig iiber die Besonder-
heiten jedes einzelnen Falls, um die etwaigen Schwierig-
keiten vorherzusehen, die die Schwiche dieses oder jenes
Organs hervorrufen kann; er fl6ft dem Kranken Ver-
trauen ein, regt seine Mitarbeit an, gibt thm Medikamente,
die ihn beruhigen und seinen Organismus vorbereiten. Er
wihlt je nach der Art und ‘Dauer der Operation das ge-
eignetste narkotische Mittel und die Art, es zu verab-
reichen. Vor allem aber ist es wihrend des Eingriffs seine
Aufgabe, den Zustand des Patienten aufs genaueste zu
tiberwachen; er lauert sozusagen den leichtesten Sympto-
men auf, um den Grad der Narkose exakt zu erkennen
und die nervdsen Reaktionen, den Atemrhythmus und
den Blutdruck zu verfolgen und allen etwaigen Kompli-
kationen, Gefiflkrimpfen, Konvulsionen, Herzstérungen
und Atemstdrungen zuvorzukommen.

Wenn die Operation beendet ist, kommt der schwierigste
Teil seiner Aufgabe: dem Patienten zu helfen, wieder zu
sich zu kommen, alle Zwischenfille wie Versagen der
Atmungswege und Schodkanzeichen zu vermeiden und
physiologische Lésungen einzufléflen. Der Anisthesist
muf} also mit der vollkommenen Kenntnis der Technik
seiner Kunst grofie Sympathiefihigkeit, Verstindnis, Hin-
gabefihigkeit verbinden, nicht nur zur Steigerung aller
psychologischen Anlagen, die dem Zustand des Patienten
zugute kommen konnen, sondern auch auf Grund eines

Gefiihls echter, tiefer menschlicher und christlicher Liebe.



ZU SEITE 1 Die Darstellung unten fuBt auf drei Unter-
suchungen:
des Kirchenstatistischen Amtes der EKD (Schnelldienst Nr. 68)
iber die Religionszugehdrigkeit der Hochschulstudenten in der
Bundesrepublik im Wintersemester 1954/55 nach der staatlichen
Hochschulstatistik;
des Bayerischen Statistischen Landesamtes iiber die soziale
Schichtung nach Konfessionen im Jahr 1952 (dhnlich 1953 in
Nordrhein-Westfalen; eine neuere Untersuchung fiir die katho-
lische Diaspora in Niedersachsen kommt allerdings hinsichtlich
Punkt 4 zu gegenteiligen Ergebnissen — die Tatsache konfessio-
neller Minderheit scheint also den Sachverhalt umzukehren);
der ,,Osterreichischen Schulstatistik 1954/55.

Es geht bei dieser Tafel ebenso wie bei der Tafel VI auf Seite 2/3
nicht in erster Linie um einen Vergleich der absoluten Konfessions-
anteile untereinander, sondern um die Verdnderung des jeweiligen
Anteils von einer Bevdlkerungs- und Berufsgruppe zur anderen.
Da eine Zunahme von beispielsweise 3% auf 69, eine ungleich
groBere Bedeutung hat als etwa von 729 auf 759, muBte fir
jede Konfession ein eigener MaBstab zugrunde gelegt werden.
Fir jedes Land entspricht die gleiche gréBte Balkenldnge dem
jeweils héchsten Anteil innerhalb jeder Konfessionsgruppe; die
Ubrigen Balkenldngen verhalten sich dazu wie die Zahlenrela-

tionen. Die diinne Linie erleichtert den Vergleich mit dem jewei-
ligen Anteil an der Gesamtbevslkerung. Die Konfessionsgruppe
»oonstige® konnte leider nicht weiter aufgeschlisselt werden.

Eine Darstellung der Konfessionen im
Schulwesen unterliegt vom verfiigbaren
Quellenmaterial her gréBten Schwierigkeiten, da nur ein Teil der
Ldnder alle notwendigen Tatbestdnde statistisch erfaBt hat. Die
Tafeln sind eine Auswertung allen Materials, das von den Kultus-
ministerien und Statistischen Landesimiern zur Verfiigung ge-
stellt werden konnte. Es wurde jeweils der jiingstmdgliche Er-
fassungszeitpunkt beriicksichtigt; in den Tafeld I bis IV muBte
teilweise einige Jahre zuriickgegriffen werden, doch handelt es
sich um Sachverhalte, deren Dimensionen auf Jahre hinaus gleich
bleiben. Das kantonal véllig dezentralisierte Schulwesen der
Schweiz und die im Umbruch befindlichen Schulverhdltnisse in
Niedersachsen konnten nur beschrédnkt behandelt werden.

ZU SEITE 2/3

Unter ,,Protestanten** muBten jeweils zusammengefaBt werden
alle nicht rémisch-katholischen Christen, die einer kirchlichen
Gemeinschaft angehéren, also Angehdrige der evangelischen
Landeskirchen, der Freikirchen und Altkatholiken. Diese Zu-
sammenfassung hat rein statistische Bedeutung.

Die Konfessionen und ihr Ausgriff avf die Welt

(Jeweilige °/o-Anteile - Nach »Piddagogik im Bild«, Herder 1956, auf nevesten Stand gebracht - vgl. oben)

In der Differenzierung der Konfessionen nach
Bildung und Beruf werden vor allem folgende
aufschluBreiche Grundlinien erkennbar:

1. Die Katholiken beschicken die gehobenen
Schulanstalten in geringerem Prozenisatz, als
es ihrem Bevdlkerungsanteil entspriche (auBer
inden humanistischenGymnasien;zumLehrberuf
vgl. Seite 2/3.) Der stérkste Riickstand herrscht in
der Akademikerschaft und auf den Universi-
tdten; hier ist der Anteil seit 1951 noch weiter
abgesunken (von 39,8 auf 38,5%), liegt aber er-
heblich héher als 1930 (rund 25%).

2. In den akademischen Berufen erweisen sich die
Katholiken als konservativ und bevorzugen die
althergebrachten Ficher: Geisteswissenschaften,
Jurisprudenz, Medizin, seit nevestem Betriebs-
wirtschaft (45%). Am beweglichsten und am
meisten dem Neuen zugewandt erweist sich die
Konfessionsgruppe ,,Sonstige’; die Evangeli-
schen haben eine Mittelstellung.

3, Die Katholiken stellen Uberdurchschnittliche
Arbeiterzahlen. Die Evangelischen sind dagegen
stirker in den Gruppen der Selbstindigen, der
Angestellten und Beamten; sie zeigen eine starke
Tendenz zu Unternehmertum, Handel, Gewerbe.

4. Die nichtkatholische Bevdlkerung zeigt er-
heblich mehrsozialen Elan. Der Anteil der Katho-
liken wird um so geringer, je hoher in der sozia-
len Schichtung Vorbildung, wirtschaftlicher Ver-
antwortungsbereich und Einkommen sind. Ein
besonders krasses Beispiel bildet die schweize-
rische Metallindustrie: die Katholiken stellen59 9/
Hilfsarbeiter, 26 %, Angestellte und179 Beiriebs-
leiter bei einem Bevdlkerungsanteil von 429,

Diese Tatbestiinde haben bezeichnenderweise
mehr besorgte Stimmen auf evangelischer Se:iie
ausgelést und diirfen nicht allein unter wirt-
schaftlich-zivilisatorischen Gesichtspunkten be-
trachtet werden. Essind ,,Berufeam Menschen
und Berufe geistiger Verantwortung (Theo-
logie, Lehrberufe, Medizin), fir die sich Katho-
liken betont entscheiden, gegeniiberden,,Berufen
am Material* (Technik, Naturwiss.,Wirtschaft).

Katholiken Protestanten

Sonstige

Gesamthevilkerung
Volkssdhiiler

Hohere Schiller

Schiiler Freier Waldorf-Schulen
Volksschullehrer
Lehrer Haherer Schulen
Philologie
Redhtswissenschaft
Fhilos.. Psydh.. Pod
Valkswirtsch., Soziol
Meditin
Koturwissenschoflen
Tedhnische Focher
Kunste, Kunstwiss
Politische Wissensch

insgesam!

Inléindische
Hochschul-
studenten

Gesamthevilkerung

Volksschiller

Hihere Schilles

Volksschullehrer

Landwirte, londwirtschafil. Arbeiter
Arbeiter insgesomt

D 12

Speziolarbeiter
bis 375 OM Eink 3,0
Angestellte § Gy 600 OM ink TG 7,7
eink. /mitt] Dienst [Imp 1.8
Beamte { is 5 T
hoherer Dienst I
nichtlandw. { insgesomt
Selbstindige | mir ber 50 Beschaft

Gesamthevilkerung
Volksshiiler

Hahere Schiler
Hodhschulstudenten

Besudher Lehrerbildungsanstalten
Handelsschiiler

Besucher technischer Lehronstalten

Osterreich

Eltern, Priester und Lehrer werden den sozialen Elan
zu wecken trachten, ohne einer Nivellierung oder
gar Umkehrung der den Konfessionen innewohnenden
natiirlichen Berufstendenzen das Wort zu reden.
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Die Konfessionen und das Schulwesen in derB

(Nach ,,Piidagogik im Bild”’, Herder 1956 — Vol Beite

Sonstige | Gemeinschaflslose
4

— Katholiken Katholische Bakenntnisschulen
4

Protestanten s, Evangelische

1.8 mm = 100000 Schiller

%%

Prozentanteil

Gesamtbevélk X 7, 3 g5 der Schiller aller
* Gesamtbevéikerung ; 4 -
(3 * ohne Niedersachsen W privatschulen

Die Schiilerschaft nach Konfessionsanteilen Volksschulen
(Gesamtheit der Schiiler aller Schulgattungen)

* Aufgliederung nach
dem konfessionellen 952
Charakter unbekannt 1

*¥ prozentantail
dor Schiler aller
Privatschulen

Seit dem Anspruch des modernen Staates auf die Schulhoheit

ist die ganzheitlich von religicsem Geist getragene Bekennt-
nisschule, die unumgdngliche Forderung der katholischen
Kirche und auch weiter evangelischer Kreise, zum Problem
geworden. Die starke konfessionelle Mischung, wie sie
heute in Mitteleuropa herrscht und durch den Krieg noch

verstérkt wurde (Tafel I), hat dieses Problem nur verschérft.

Bekenntnisschulen konnten je nach den politischen

Machtverhdltnissen, aber auch starken geschichtlichen Tradi-

Mittelschulen (in Usterreich ,,Hauptschulen”, in der Schweiz ,,Sekundarschulen
tionen verwirklicht werden in Teilen Baden-Wiirttembergs, i Inl sy

in Bayern, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz sowie in 84
den Nachbarléndern Osterreich, Niederlande und Teilen der s B i
Schweiz — jeweils mehr oder minder stark vermischt mit
Simultanschulen (Tafeln IL III, IV). Praktisch ausschlieBlich

Simultanschulen haben Bremen, Hamburg, Hessen, Nieder-

¥¥ prozontanteile
der Schulan
(nicht Schiler)

*¥¥ Proze
der 5

sachsen und Schleswig-Holstein. Im Bundesgebiet besuchen
rund 42° der Volksschiiler katholische Bekenntnisschulen,

41°/, Simultanschulen, dagegen nur 17°/, evangelische Be-

Privats

e

kenntnisschulen. Das bedeutet: 2/3 der evangelischen Volks-
* Aufgliederung nach

schiiler befinden sich in Gemeinschaftsschulen, dagegen nur S

Charokter unbekannt
etwa /g der katholischen Schiler. R
Sowohl von den 693 Mittelschulen wie von den 1527 hohe-

ren Schulen des Bundesgebietes sind 21°/c Privatschulen;

Hahere Schulen (in Osterreich und der Schweiz ,, Mittelschulen”’)

diese werden im ersten Fall von 9°/s, im zweiten Fall von

12°/, aller Schiller besucht. Von diesen Privatschulen stehen

Das Schulwesen nach dem konfessionellen Charakier

i ; ; Prozentanteile der Besucherzahlen der Gemeinschaftsschulen und Bekenninisschuler
etwa die Halfte unter katholischer, ein Sechstel unter evan- o S ol elf fr,,ﬁ:‘e.mf( n::‘,d:mmm

gelischer Tragerschaft.
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eBundesrepublik und einigen Nachbarstaaten

= Vglifeite 1 und Herder-Korrespondenz 6. Jhg., S. 330)

Katholische Anstalten 639
2,25 mm = 250 Lehreronwarter 4

Stand von 1955 Vll

Simultane

V Anstalten |

Evangalische
Anstalten

A

Stand von 1955

Ein Zwélfrelkreis
7 entspricht einer Stunde
) (Zifferblattschema)
&8 *
<Niederlande ¢
S Volksschulen
* prozantanteil der W 7
Besucher aller H&here Schulen
Privatanstaltan
Mittolschulen

3%

* in don christlichan
Privatichulen

Niederlande

zentanteil
viler oller
tschulen

Die lehrerBiIdung nach dem konfessionellen Charakter

(Prozentanteile der Besucherzahlen der Anstalten fiir das Volksschul-Lehramt) Siundenzuhl des Re|igionsunierril:hfs
Katholiken P S ig
Gesamthevilkerung 47,2 |EEEE B 50,7 [UINTIIOIE 2,1
Volksschullehrer heute 49,2 == g8 48,7 |mmmmmmmm 2. % 5 2R 3 -
Kinftige Lehrer™ P e e e T Anndhernd (aber nicht véllig) entsprechend dem konfessionellen
VI Baden-Wiirttemberg Charakter des Schulwesens ist in den einzelnen Léndern die Lehrer-
A o Py B it a bildung aufgebaut, um deren endgiltige geseizliche Regelung
Volkssdhullehrer heute E 71 Eg,s' I 0,2 4 ullerdipgs noch in Baden-Wiirttemberg, Bayern, Hessen und Nieder-
Kiiowttiea Lt 16 | 02 sachsen gerungen wird. AusschlieBlich simultane Lehrerbildungs-
y Bayern anstalten (Pddagogische Akademien) haben derzeit Hessen, Bremen
gith
Gesambevilkerung w2 T 3 und Schleswig-Holstein, im Gegensatz zum Schulcharakter aber nicht
V°"‘”“"'""“';h"'“'° 3“5:2 - 2,5 Niedersachsen (Tafel V). In Hamburg vollzieht sich die Lehrerbildung
Kiinftii % . 3 TR . oy 5 . a . - 5
gy i T an der Universitét; eine dhnliche Regelung wird auch in anderen
M Léndern angestrebt.
Gesamtbevilk ; LK 5 3
chulen YollcukaBaes bt ::: j'q Zum Lehrberuf haben die einzelnen Konfessionen eine sehr unter-
Kiinffige Lehrer* 23,5 | i schiedliche Tendenz (vgl. Seite 1: ,Der Ausgriff auf die Welt”). Der An-
| Niedersachsen teil der Katholiken ist darin durchweg betréchtlich hoher als es ihrem
[ Y e o B e Bevélkerungsanteil entspricht und fir die Zukunft noch weiter im An-
] Volksschullshrer heute Esa,: gEEER 40,6 I 1,1 steigen (Tafel VI; wiirde man den Vergleich auf die Volksschullehrer
5 K o e oA beschrédnken, so wéren die Unterschiede noch groBer). Die scheinbare
: Nordrhein-Westtalen Ausnahme Schleswig-Holstein darf wegen der besonderen Flicht-
Gesamtbevilkerung 577 40,8 | 1,5 lingssituation nicht als exemplarisch gelten. Zwischen den beiden
w"’z::_’::'l'ﬂ':’"” ':1"5 . a?': ‘2"" Geschlechtern bestehen zwar bei den Konfessionsanteilen im Lehrer-
foil i rer™ ! SR = X . 5 . =
p REa il difats nachwuchs von Land zu Land teilweise erhebliche Unterschiede, doch
¢, verlaufen diese in beiden Richtungen und heben sich fir die Bundes-
L) Gesamtbevélkerung 6,0 88,0 T 6,0 ik i i
:‘g \/ Volksschullehrer heate E E i o republik insgesamt wieder auf.
Kiktige Libear™ &t 89,3 38 Die Wochenstundenzahl an Religionsunterricht im Durchschnitt
Schleswig-Holstein aller Klassen schwankt in den dargestellten Léndern bei den Volks-
! schulen zwischen zwei und vier Stunden; bei den Mittelschulen und
G thevilk 45,2 % : ,2 VI 3, 5 % . i - .
H lehr::::::ge::ﬂ ;:::: a6h ; ::i Iz“' 36 héheren Schulen sind es fast einheitlich (mit Ausnahme ganz weniger
Kinflige Lehrer® 19,7 e 43:0 e, 2,;'\ Klassen) zwei Stunden (Tafel VII). In den Bremer Schulen wird ein frei-
Bund blik i williger, nichtkonfessioneller biblischer Geschichtsunterricht gegeben,
undesrepublik insgesamt der fiir katholische Kinder von der Kirche verboten ist. in den Nieder-
fer landen haben die 6ffentlichen Schulen iiberwiegend keinen Reli-
len) Der I.elll'berUI nﬂ(h Konfessmnsun‘l‘eden (OIO) gionsunterricht, zu etwa eit.-lem Viertel einstindigen allgemeinep |-Bi_
* Kiinftige Lehrer = Stodierends an Iehrerildenden Anstalter olle Ar (fir Volksschul-Lehroms, belu_nrerrlc_ht. In d:arj schwelze_rlsr.hen .?chulen werden durchschnittlich
Fachschul-Lehramt und Hoheres Lehramt) zwei Stunden Religionsunterricht erteilt.
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Das neve Ruhrbistum Essen

(Nach »Kirchliches Handbuch<, Band 11,17, 21, 23, 24, und Veriffentlichungen der katholischen Kirchenpresse)

Die Griindungszeiten der jetzigen deutschen Bistiimer: Zusammensetzung nach Dekanaten:

3.Jh.  Trier Bisher Erzhistum K & | n: Essen (6), Oberhausen, Miilheim, Duis-
4.Jh.  Mainz, Koln, Speyer burg-Huckingen

5.Jh.  Avgshurg : Bisher Bistum Miinster: Bottrop, Gelsenkirchen-Buer (2), Glad-
7.Jh.  Wiirzhurg beck, Duisburg (5), Oberhausen-Sterkrade

8.Jh.  Eichstiitt, Passau, Regenshurg, Miinchen-Freising Bisher Erzbistum Paderbor n: Gelsenkirchen, Wattenscheid,
9.Jh.  Osnabriick, Miinster, Paderborn, Hildesheim Bochum (3), Teile von Witten, Hattingen, Teile von
10.Jh.  MeiBen Hagen, Altena, Liidenscheid

11. Jh. Breslau, Bamberg Das ,Ruhrgebiet” im wirtschaftlichen Sinn umfaBt weiter die Dekanate Mettmann,
13. Jh. Ermland Ratingen, Wuppertal, Barmen-Elberfeld (Erzbistum K&ln), Oatteln, Dinslaken,
18. Jh Fultla Herten, Homberg, Moers, Recklinghausen (2), Rheinberg (Bistum Miinster), (a-

19. Jh Aachen (1801}, Freiburg und Limburg (1821), Rottenburg strop-Rauxel, Dortmund (4), Herne, Iserlohn, Wanne-Eickel (Erzbistum Paderborn)
(1827) : Das neuve Bistum umfaBt etwa 1,3 Millionen Katholiken; es ist

1930  Berlin gehietsmiBig die kleinste deutsche Didzese, der Seelenzahl nach
1957  Essen (Vertrag zwischen dem HI. Stuhl und Nordrhein- steht es an 9. Stelle (vgl. Soziographisthe Beilage Nr.1, Jan. 1955).
Westfalen 19. 12. 56, Austausch der Ratifikationsurkunden Die Gesamtbevdlkerung betriigt 2,9 Millionen Menschen, von
26. 2. 57, Meldung von der Errichtung im ,,Osservatore denen 56 °fo in der Industrie tdtig sind. Im Altersaufhav fillt
Romano” 28. 2. 57) der geringe Anteil sowohl an Kindern wie an alfen Leuten auf

Essen ist das 25. devtsche Bistum — es umfaBt rund die Hilfte des Ruhrgebiets

L ]
Bistum Muinster

Erzbistum Paderborn

ENNEPE-

RUNR-KREIS SETREA

LUDENSCHEID

4
4*;1::

1
ai
[etzigeg Bistypm o
n
49,3

I "-'--.._

45 " 46,0

[
346 Deutschland insgesamt a30[3%8 342

In gemmee

---‘T---*--.+---.| ----- 0 k ®
] 1 1 !
1920 1925 1930 1935 1940 1945 1950 1955 . s-'er itk

T T
20 1925 1930 1935 1940 1945 1950 1955

Anteil der Katholiken an der Beviilkgrung :

| emb= T of
Oeutschlond insgesamt & 0
1 Priesterseminarist (Weltklerus) kommt auf 9200 Kotholiken f T P
(in Deutschland insgesamt auf 6800, in Irland auf 1400) 5‘ Lat 47,9
1 Priesterseminarist (Ordensklerus) kommt auf 20000 Katholiken ‘. Bistyp Essep
(in Deutschland insgesami auf 15300) 4 i 41,6

S [ 3 9,6
1 konfessionelle Mischehe kommt auf 3 katholische Travungen RegelmuBlger Sonnmgsmeﬂbesuch

(in Deutschland insgesamt auf 4,4 katholische Trauungen)

T T T 1 T T T
1920 1925 1930 1935 1940 1945 1950 1955

Daten zur religiosen Situation (Vergleich mit dem deutschen Gesamtdurchschnitt)
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Vielfalt und Fortschritt der Narkosemittel

Um seine Aufgabe zu erfiillen, verfiigt er heute iiber eine
reiche Stufenfolge von Produkten, von denen einige schon
lange bekannt sind und erfolgreich die Probe der Erfah-
rung bestanden haben, wihrend andere die Frucht neue-
ster Forschungen sind und ihren besonderen Beitrag zur
Lésung des schwierigen Problems leisten: den Schmerz
auszuschalten, ohne den Organismus zu schidigen. Das
Stickstoffoxydul, dessen Bedeutung Horace Wells bei sei-
nem Versuch in der Bostoner Klinik 1845 keine Anerken-
nung verschaffen konnte, nimmt immer noch einen Ehren-
platz unter den gebriuchlichsten Mitteln der Vollandsthesie
ein. Mit dem schon 1842 von Crawford Long benutzten
Kcher experimentierte Thomas Morton 1846 in derselben
Klinik wie sein Kollege Wells, aber mit mehr Gliick. Zwei
Jahre spdter bewies der schottische Chirurg James Simp-
son die Wirksamkeit des Chloroforms; aber erst der Lon-
doner John Snow trug hauptsichlich zur Verbreitung
seiner Anwendung bei. Nachdem die Zeit der ersten Be-
geisterung vorbei war, zeigten sich die Mingel dieser drei
ersten Anisthetika deutlich; es dauerte jedoch noch bis
zum Jahrhundertende, bis ein neues Produkt, das Athyl-
chlorid, auftauchte, das indes nicht geniigte, wenn man
eine lange Narkose brauchte. 1924 entdeckten Luckhardt
und Carter das Athylen, das erste anisthetische Gas, das
das Ergebnis einer systematischen Laboratoriumsforschung
war, und finf Jahre spiter kam das Zyklopropan in Ge-
brauch, das den Arbeiten von Henderson, Lucas und
Brown zu verdanken ist: seine rasche und tiefe Wirkung
verlangt von dem, der es anwendet, cine vollkommene
Kenntnis der Methode im geschlossenen System.

Wenn die Inhalationsnarkose einen gesicherten Vorzug
genieflt, so begegnet sie doch seit einem Vierteljahrhun-
dert der Konkurrenz der intravendsen Narkose. Mehrere
frithere Versuche mit Chloralhydrat, Morphium, Ather,
Athylalkohol hatten keine ermutigenden, ja zuweilen
selbst verhingnisvolle Resultate ergeben. Aber seit 1925
sind die Barbituratzusammensetzungen in die klinischen
Versuche eingefiihrt worden und haben sich durchgesetzt,
seit das Evipan die unbestreitbaren Vorteile dieser Art
von Narkose erwiesen hat. Bei ihr werden die Nachteile
der Inhalationsmethode, der unangenehme Eindruck des
Erstickens, die Gefahren der Narkoseeinleitung, die Ubel-
keit beim Erwachen und die organischen Verletzungen
vermieden.

Das 1934 von Lundy eingefiihrte Pentothal sicherte den
endgiiltigen Erfolg und die weiteste Verbreitung dieser
Art der Narkose. Seither werden die Barbiturpriparate
entweder allein bei kurz dauernden Eingriffen, oder als
skombinierte Anisthesie® mit Ather und Zyklopropan
benutzt, deren Induktionszeit sie abkiirzen und deren
Dosierung und unangenehme Nebenerscheinungen sie her-
absetzen; manchmal benutzt man sie als Hauptagens und
kompensiert ihre pharmakologischen Mingel durch die
Anwendung von Stickstoffoxydul und Sauerstoff.

Die Herzchirurgie

Die Herzchirurgie, die seit einigen Jahren aufschenerre-
gende Fortschritte zu verzeichnen hat; stellt dem Anisthe-
sisten besonders schwierige Probleme. Sie setzt als erste
Vorbedingung voraus, dafl sich die Blutzirkulation wih-
rend einer mehr oder minder langen Zeit ausschalten ldfit.
Da sie zudem ein duflerst empfindliches Organ betrifft,

dessen normale Funktion hiufig ernstlich gestort ist, muf}
der Anisthesist alles vermeiden, was die Arbeit des Her-
zens belasten konnte. Im Fall von Mitralstenose zum
Beispiel wird er den psychischen und neurovegetativen
Reaktionen des Patienten durch eine voraufgehende Vor-
behandlung mit Beruhigungsmitteln vorbeugen. Er ver-
meidet eine Tachykardie durch eine Tiefenprdanisthesie,
die den Parasympathicus schwach blodkiert; im Augen-
blick der Durchschneidung der Kommissur setzt er die
Gefahr eines Sauerstoffmangels durch reichliche Sauer-
stoffzufuhr herab und iiberwacht den Puls und die Be-
wegungen der Herztatigkeit genau.

Aber zur guten Durchfithrung anderer Eingriffe mufl der
Chirurg die Moglichkeit haben, an einem blutleeren Her-
zen zu arbeiten und die Zirkulation weit linger als die
drei Minuten zu unterbrechen, nach denen normalerweise
irreversible Schaden des Gehirns und der Herzmuskeln
auftreten. Um einen der hiufigsten angeborenen Fehler
zu beheben, nimlich das Fortbestehen des ductus Botalli,
wandte man seit 1948 die sogenannte chirurgische Tech-
nik ohne Sicht an, die die offenkundigen Risiken
jeder blind durchgefithrten Handlung aufwies. Heute
gestatten zwei neue Methoden, die Unterkiihlung und
die Verwendung des kiinstlichen Herzens, mit direk-
ter Sicht zu arbeiten, und eréffnen damit auf diesem Ge-
biet glinzende Perspektiven. Man hat in der Tat fest-
gestellt, dafl die Unterkiihlung mit einer dem Sinken der
Temperatur entsprechenden Minderung des Sauerstoff-
verbrauchs und der Produktion von Kohlenanhydrid ver-
bunden ist. In der Praxis geht man nicht unter 25° hinab,
um die Zusammenziehbarkeit des Herzmuskels nicht zu
verindern und vor allem, um die Reizbarkeit des Myo-
kardmuskels und die Gefahr einer schwer riickgingig zu
machenden Kammerzuckung nicht zu vergroflern. Die
Unterkiihlungsmethode gestattet es, einen Stillstand des
Kreislaufs hervorzurufen, der acht oder zehn Minuten
andauern kann, ohne die Nervenzellen des Gehirns zu
zerstoren. Diese Dauer kann noch verlingert werden
durch die Benutzung von Herz-Lungen-Maschinen, die
das Venenblut aufnehmen, es reinigen, ihm Sauerstoff zu-
fithren und es in den Organismus zuriickleiten. Das Funk-

* tionieren dieser Apparate verlangt von den Operateuren

eine gepflegte Schulung und untersteht vielfiltigen minu-
tiosen Kontrollen. Der Anisthesist erfiillt dabei eine
schwere, komplizierte Aufgabe, deren tadellose Ausfiih-
rung eine unerlifliche Bedingung des Erfolgs ist. Doch
die schon erreichten Ergebnisse lassen fiir die Zukunft eine
weite Verbreitung dieser neuen Methoden erhoffen.

Es ist normal, daf sich angesichts der vielfiltigen Mog-
lichkeiten, die die moderne Medizin bietet, den Schmerz
zu vermeiden, und bei dem so natiirlichen Wunsch, mog-
lichst groflen Nutzen daraus zu ziehen, Gewissensfragen
erheben. Sie haben Uns einige davon, die Sie besonders
angehen, vorgelegt. Doch bevor Wir darauf antworten,
mochten Wir kurz darauf hinweisen, dafl noch andere
moralische Probleme die Beachtung des Anisthesisten ver-
langen: vor allem das seiner Verantwortung gegeniiber
dem Leben und der Gesundheit des Kranken; denn diese
hingen manchmal nicht weniger von ihm als vom Chirur-
gen ab. Zu dieser Frage haben Wir bereits mehrfach und
insbesondere in der Ansprache vom 30. September 1954
an die VIII. Versammlung des Weltirzteverbandes darauf
hingewiesen, daff der Mensch fiir den Arzt kein einfaches
Versuchsobjekt sein kann, an dem er die neuen Methoden
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und drztlichen Praktiken versucht [vgl. Herder-Kor-
respondenz 9. Jhg., S. 76—79; Discorsi e Radiomessaggi
Bd. XIV, S. 170£.].

I. Uber die allgemeine moralische Verpflichtung,
physischen Schmerz zu ertragen

Sie haben also an erster Stelle gefragt, ob es eine allge-
meine moralische Verpflichtung gebe, physischen Schmerz
zu ertragen. Um Ihre Frage genauer zu beantworten, wol-
len Wir an ihr mehrere Aspekte unterscheiden. Zunichst
einmal ist es evident, daf} in gewissen Fillen die Annahme
des physischen Schmerzes eine schwere Verpflichtung
darstellt. So ist der Mensch immer dann, wenn er vor die
unentrinnbare Alternative gestellt wird, entweder Schmer-
zen zu erleiden oder eine moralische Pflicht durch Tat
oder Unterlassung zu verletzen, im Gewissen gehalten,
die Schmerzen anzunchmen. Die Martyrer konnten die
Folterqualen und den Tod nicht vermeiden, ohne ihren
Glauben zu verleugnen oder sich der ernsten Pflicht zu
entziehen, ihn in einem bestimmten Augenblick zu be-
kennen. Aber wir brauchen nicht bis zu den Martyrern
zuriickzugehen; wir finden in der gegenwirtigen Zeit
wunderbare Beispiele von Christen, die Wochen, Monate
und Jahre hindurch Schmerzen und physische Gewalt er-
litten haben, um Gott und ihrem Gewissen treu zu bleiben.

Freie Annabme und Aufsuchen des Schmerzes

Thre Frage bezieht sich jedoch nicht auf diese Situation;
sie bezieht sich vielmehr auf die freie Annahme und das
Aufsuchen des Schmerzes wegen seines eigenen Sinns und
Zwecks. Um sogleich ein konkretes Beispiel zu zitieren,
wollen Wir an die Ansprache erinnern, die Wir am 8. Ja-
nuar 1956 iiber die neuen Methoden der schmerzlosen
Geburt gehalten haben [vgl. Herder-Korrespondenz 10.
Jhg., S. 224—228; Discorsi e Radiomessaggi Bd. XVII,
S. 465 ff.]. Man fragte damals, ob die Mutter im Hinblick
auf den Schrifttext: ,Du sollst deine Kinder in Schmerzen
gebdren® (Gen. 3, 16) verpflichtet sei, alle Schmerzen an-
zunehmen und die Schmerzlosigkeit durch natiirliche oder
kiinstliche Mittel abzulehnen., Wir haben geantwortet,
dafl keine derartige Pflicht bestehe. Der Mensch behilt
auch nach dem Sturz das Recht, die Krifte der Natur zu
beherrschen, sie zu seinem Dienst zu nutzen und daher
alle Hilfsmittel auszuschdpfen, die sie ihm bietet, um den
physischen Schmerz zu vermeiden oder auszuschalten.
Aber Wir haben hinzugefiigt, dafl der Schmerz fiir den
Christen nicht ein rein negatives Faktum darstellt, dafl er
vielmehr mit hohen religisen und moralischen Werten
verbunden ist und also auch gewollt und gesucht werden
kann, selbst wenn dafiir in diesem oder jenem Fall keiner-
lei moralische Verpflichtung besteht. Und Wir fuhren
fort: ,Das Leben und das Leiden des Herrn, die Leiden,
die so viele grofle Menschen ertragen und sogar gesucht
haben, an denen sie gereift und emporgewachsen sind bis
zur Hohe christlichen Heroismus’, die alltiglichen Bei-
spiele der ergebungsvollen Annahme des Kreuzes, die wir
vor Augen haben: all das offenbart den Sinn des Leidens,
der geduldigen Hinnahme des Schmerzes in der gegen-
wirtigen Heilsordnung wihrend dieser irdischen Lebens-
zeit“ [Herder-Korrespondenz 10. Jhg., S. 228].

Uber die Pflicht des Verzichts und der inneren Reinigung

Auflerdem ist der Christ gehalten, sein Fleisch abzutdten
und daran zu arbeiten, sich innerlich zu reinigen, weil es
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auf die Dauer nicht moglich ist, die Siinde zu vermeiden
und alle Pflichten getreu zu erfiillen, wenn man sich dieser
Miihe der Reinigung und Abtdtung nicht unterziehen will.
In dem Mafle als die Beherrschung seiner selbst und der
ungeordneten Neigungen nicht ohne die Hilfe des korper-
lichen Schmerzes erreicht werden kann, wird dieser zu
einer Notwendigkeit und mufl angenommen werden, aber
soweit er nicht zu diesem Zweck erforderlich ist, kann
man nicht behaupten, daf} es in dieser Hinsicht eine strikte
Verpflichtung gebe. Der Christ ist also niemals verpflich-
tet, den Schmerz um seiner selbst willen zu wollen; er
betrachtet ihn als ein, je nach dem Umstinden, mehr oder
weniger geeignetes Mittel zu dem Zwedk, den er verfolgt.

Uber die Einladung zu einer héberen Vollkommenbheit

Anstatt den Gesichtspunkt der strikten Verpflichtung zu
betrachten, kann man auch den der vom christlichen Glau-
ben gesetzten Forderungen, der Einladung zu einer grofie-
ren Vollkommenheit, untersuchen, deren Nichtbefolgung
noch keine Siinde ist. Muf8 der Christ physischen Schmerz
annehmen, um nicht in Widerspruch zu dem Ideal zu
geraten, das ihm sein Glaube vorstellt? Wenn es nicht zu
leugnen ist, dafl der Christ das Verlangen hat, den physi-
schen Schmerz anzunehmen und sogar aufzusuchen, um
besser am Leiden Christi teilzunehmen, auf die Welt und
die sinnliche Befriedigung zu verzichten und sein Fleisch
abzut&ten, so ist es doch wichtig, diese Neigung korrekt
zu interpretieren. Diejenigen, die sie nach auflen bekun-
den, besitzen nicht notwendigerweise den wahren christ-
lichen Heldenmut; aber es wiire auch irrig, zu behaupten,
dafl die, die sie nicht bekunden, ihn nicht besiflen. Dieser
Heldenmut kann sich in der Tat auch auf ganz andere Art
duflern. Wenn ein Christ Tag fiir Tag von frith bis spit
alle Pflichten erfiillt, die ihm sein Stand, sein Beruf, die
Gebote Gottes und der Menschen auferlegen, wenn er mit
Sammlung betet, mit allen Kriften arbeitet, den bosen
Leidenschaften widersteht, dem Nichsten die Liebe und
Hingabe erweist, die er ihm schuldet, minnlich, ohne
Murren alles ertrigt, was Gott ihm schickt, dann steht
sein Leben stindig unter dem Zeichen des Kreuzes Christi,
ob physische Leiden dazu gehdren oder nicht, ob er sie
ertrigt oder durch erlaubte Mittel zu vermeiden trachtet.
Selbst wenn man nur die Pflichten betrachtet, deren Nicht-
erfiillung eine Siinde ist, kann ein Mensch nicht als Christ
leben und seine tigliche Arbeit verrichten, ohne stindig
zum Opfer bereit zu sein und ohne sich sozusagen unauf-
horlich zu opfern. Die Annahme des physischen Schmerzes
ist nur eine Art unter vielen andern, das zu bekunden,
was das Wesentlidie ist: den Willen, Gott zu lieben und
ihm in allem zu dienen. In der Vollkommenheit dieser
freiwilligen Seelenverfassung besteht vor allem der Wert
des christlichen Lebens und sein Heldentum.

Erlaubte Griinde zur Vermeidung physischen Schmerzes

Welche Griinde gestatten es gegebenenfalls, physischen
Schmerz zu meiden, ohne mit einer schweren Verpflich-
tung oder mit dem Ideal des christlichen Lebens in Kon-
flikt zu geraten? Man konnte deren eine grofle Zahl auf-
zihlen; aber trotz ihrer Verschiedenheit kommen sie
schlieflich alle auf die Tatsache heraus, dafl der Schmerz
auf die Dauer die Erlangung hoherer Giiter und Inter-
essen verhindert. Es kann vorkommen, daff er fiir eine be-
stimmte Person und in einer bestimmten konkreten Situa-
tion vorzuziehen ist; aber im allgemeinen zwingen die



Schiden, die er hervorruft, die Menschen, sich gegen ihn
zu verteidigen; zweifellos wird man ihn in der Mensch-
heit nie vollig'zum Verschwinden bringen kénnen; aber
man kann seine schddlichen Wirkungen in engeren Gren-
zen halten. Wie man also eine Naturkraft bewiltigt, um
sie zu nutzen, so nutzt der Christ das Leiden als Ansporn
bei seiner Bemithung um geistigen Aufstieg und Reini-
gung, um seine Pflichten besser zu erfiillen und dem Auf-
ruf zu einer hoheren Vollkommenheit besser zu entspre-
chen; jeder muf hier die Lésungen anwenden, die seinem
persénlichen Fall entsprechen, gemifl den obenerwihnten
Anlagen und Fihigkeiten, im Mafle, in dem sie — ohne
andere hohere Interessen und Giiter zu behindern — ein
Mittel zum Fortschritt des inneren Lebens, zur vollkom-
meneren Reinigung, zur treueren Erfiillung der Pfliche,
zur groferen Bereitschaft, den gbttlichen Eingebungen zu
folgen, darstellen. Um sich zu versichern, dafl das wirklich
der Fall ist, soll man die Regeln der christlichen Klugheit
und die Meinung eines erfahrenen Seelenfithrers zu Rate
ziehen.

Schlufifolgerungen und Antworten auf die erste Frage

Sie werden ohne Miihe aus diesen Antworten niitzliche
Richtlinien fiir Ihr praktisches Verhalten gewinnen.

1. Gegen die Grundprinzipien der Anisthesiologie als
Wissenschaft und Praxis und den Zwedk, den sie verfolgt,
erheben sich keine Einwinde. Sie bekimpft Krifte, die in
vieler Hinsicht schidliche Wirkungen haben und ein
héheres Gut hemmen.

2. Der Arzt, der diese Methoden iibernimmt, gerdt weder
mit der natiirlichen Sittenordnung noch mit dem besonde-
ren christlichen Ideal in Widerspruch. Er sucht, nach der
Ordnung des Schopfers (vgl. Gen. 1, 28) den Schmerz der
menschlichen Herrschaft zu unterwerfen, und benutzt
dazu die Errungenschaften der Wissenschaft und Technik
gemifl den Prinzipien, die Wir aufgezdhlt haben und die
seine Entscheidungen in den einzelnen Fillen leiten wer-
den.

3. Der Patient, der den Schmerz betiuben oder lindern
will, kann ohne Gewissensbisse die Mittel benutzen, die
die Wissenschaft gefunden hat und die an sich nicht un-
moralisch sind. Besondere Umstinde konnen zu einer
anderen Haltung verpflichten; aber die Pflicht zum Ver-
zicht und zur inneren Reinigung, die jedem Christen ob-
liegt, ist kein Hinderungsgrund fiir die Anwendung der
Anisthesie, weil man dieser Pflicht auch auf andere Weise
nachkommen kann. Die gleiche Regel gilt fiir die oben
angefiihrten Forderungen des christlichen Ideals.

II. Uber die Narkose und die véllige oder teilweise
~ Bewufitseinsberaubung

Thre zweite Frage betraf die Narkose und die vollige oder
teilweise Bewufitseinsberaubung in bezug auf die christ-
liche Moral. Sie haben sie so formuliert: ,Die vollige Aus-
schaltung der Empfindungsfihigkeit in all ihren Formen
(vbllige Anisthesie) oder die mehr oder weniger grofle
Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit (Hypo- und
Analgesie) sind fast immer von einem Verschwinden bzw.
einer Minderung des Bewuftseins und der obersten geisti-
gen Fihigkeiten (Gedichtnis, Assoziationsprozef}, Urteils-
fihigkeit usw.) begleitet: sind diese Phinomene, die zum
gewohnlichen Bild der chirurgischen Narkose und der vor-
und nachoperativen Analgesie gehdren, mit dem Geist des
Evangeliums zu vereinbaren?“

Das Evangelium berichtet, dafl dem Herrn unmittelbar
vor der Kreuzigung Wein, der mit Galle gemischt war,
angeboten wurde, zweifellos um die Schmerzen zu mil-
dern. Nachdem er gekostet hatte, wollte er nicht trinken
(vgl. Matth. 27, 34), weil er mit vollem Bewufitsein leiden
und so erfiillen wollte, was er bei seiner Gefangennahme
zu Petrus gesagt hatte: ,Soll ich den Kelch nicht trinken,
den mein Vater mir bereitet hat?“ (Joh. 18, 11). Einen so
bitteren Kelch, dafl Jesus in seiner Seelenangst gefleht
hatte: ,Vater, nimm diesen Kelch von mir! Aber Dein
Wille geschehe, nicht der meine!* (Matth. 26, 38—39;
Luk. 22, 42—44.) Erlaubt die Haltung Christi gegeniiber
seiner Passion, wie sie uns dieser Bericht und andere Stel-
len des' Evangeliums (vgl. Luk. 12, 50) enthiillen, dem
Christen, die Voll- oder Teilnarkose anzunehmen?

Da Sie die Frage in zweierlei Hinsicht betrachten, werden
Wir nacheinander die Ausschaltung des Schmerzes und
die Herabsetzung oder vollstindige Ausschaltung des Be-
wufltseins und der hoheren Fihigkeiten erwigen.

Verschwinden des Schmerzes

Das Verschwinden des Schmerzes hingt, wie Sie sagen, ent-
weder von der Ausschaltung des gesamten Empfindungs-
vermdgens (totale Anisthesie) oder von einer mehr oder
weniger angesprochenen Herabsetzung der Leidensfahig-
keit (Hypo- und Analgesie) ab. Wir haben das Wesent-
liche iiber den moralischen Aspekt der Ausschaltung des
Schmerzes schon gesagt; es verschligt in bezug auf das
religise und sittliche Urteil wenig, ob sie durch eine Nar-
kose oder auf andere Weise bewirkt wird: in den an-
gegebenen Grenzen erheben sich dagegen keine Einwinde,
und sie bleibt mit dem Geist des Evangeliums vereinbar.
Anderseits soll die Tatsache nicht geleugnet oder unter-
schitzt werden, dafl die freiwillige Annahme des physi-
schen Schmerzes (pflichtgemif oder nicht), selbst anldfllich
eines chirurgischen Eingriffs, einen hohen Heldenmut be-
weisen kann und in der Tat hiufig eine heldenmiitige
Nachahmung des Leidens Christi bezeugt. Das bedeutet
jedoch nicht, daf sie ein unentbehrliches Element dersel-
ben wire; bei wichtigen Eingriffen vor allem liegt der
Fall oft so, daf die Narkose aus anderen Grinden not-

. wendig ist und der Chirurg oder der Patient nicht ohne

sie auskommen konnen, ohne sich gegen die christliche
Klugheit zu verfehlen. Ebenso verhilt es sich bei der vor-
oder nachoperativen Analgesie.

Ausschaltung oder Herabsetzung des Bewuftseins und
des Gebrauchs der hoheren Fabigkeiten

Sie sprechen dann von der Herabsetzung oder Ausschal-
tung des Bewufltseins, des Gebrauchs der héheren Fihig-
keiten als von Phinomenen, die den Verlust der Schmerz-
empfindlichkeit begleiten. Was Sie erreichen wollen, ist
gewohnlich eben dieser Verlust der Schmerzempfindlich-
keit; aber hiufig ist es unmdglich, sie hervorzurufen, ohne
zugleich vollige oder teilweise Bewufitlosigkeit zu bewir-
ken. Auflerhalb des Bereichs der Chirurgie ist dieses Ver-
hiltnis oft umgekehre, nicht nur in der Medizin, sondern
auch in der Psychologie und bei Kriminaluntersuchungen.
Hier mochte man eine Minderung des Bewufitseins und
der hoheren Fihigkeiten hervorrufen, um dadurch die
psychischen Kontrollmechanismen zu lihmen, die der
Mensch stindig benutzt, um sich zu beherrschen und sich
in der Hand zu behalten; er ist dann ohne Widerstand
dem Spiel der Assoziationen der Ideen, Gefiihle und
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Willensimpulse ausgeliefert. Die Gefahren einer solchen
Situation liegen auf der Hand; es kann selbst geschehen,
daf} auf diese Weise unmoralische triebhafte Instinkte ent-
fesselt werden. Diese Formen des zweiten Stadiums der
Narkose sind wohlbekannt, und gegenwirtig bemiiht man
sich, sie durch vorausgehende Zufiihrung von Narkotika
zu beheben. Die Ausschaltung der Kontrollanlagen er-
weist sich besonders gefihrlich, wenn sie die Enthiillung
von privaten, personlichen oder Familiengeheimnissen
oder solchen des sozialen Lebens hervorruft. Es geniigt
nicht, dafl der Chirurg und alle seine Gehilfen zur natiir-
lichen Wahrung des Geheimnisses (secretum naturale),
sondern auch des Berufsgeheimnisses (secretum officiale,
secretum commissum) in bezug auf alles verpflichtet sind,
was im Operationssaal vor sich geht. Es gibt gewisse Ge-
heimnisse, die niemandem verraten werden diirfen, nicht
einmal, wie die technische Formel lautet: ,uni viro pru-
denti et silentii tenaci® (einem vorsichtigen und im Still-
schweigen geiibten Mann). Wir haben das schon in Unse-
rer Ansprache am 15. April 1953 iiber klinische Psycholo-
gie und Psychotherapie betont [vgl. Herder-Korrespon-
denz 7. Jhg., S. 353—357; Discorsi e Radiomessaggi
Bd. XV., S. 73]. Darum kann man die Verwendung von
Narkotika in der voroperativen Medikation nur be-
griiflen, damit diese Nachteile vermieden werden.
Beachten wir zunichst, dafl im Schlaf die Natur selber die
intellektuelle Aktivitit mehr oder weniger vollstindig
unterbricht. Wenn in einem nicht zu tiefen Schlaf der Ge-
brauch der Vernunft (,usus rationis“) nicht vollig aus-
geschaltet ist und der Mensch seine hoheren Fahigkeiten
noch gebrauchen kann — was schon Thomas v. Aquin
bemerkt hat (S. Th. p. 1 q. 84 a. 8) —, so schlieft der
Schlaf doch das ,dominium rationis® aus, das Vermdgen,
dank dem die Vernunft frei das menschliche Handeln be-
stimmt. Daraus folgt nicht, daf} der Mensch, wenn er sich
dem Schlaf iiberliflt, gegen die moralische Ordnung ver-
stoft, indem er sich des Bewufitseins und der Selbstbeherr-
schung durch den Gebrauch der hheren Fahigkeiten be-
gibt. Aber es ist auch gewify, dafl es Fille geben kann (und
sie sind nicht selten), in denen der Mensch sich dem Schlaf
nicht ausliefern darf, sondern im Besitz seiner hiheren
' Fihigkeiten bleiben muf}, um eine moralische Verpflich-
tung durchzufiihren, die auf ihm ruht. Manchmal ver-
zichtet der Mensch, ohne dazu durch eine strikte Ver-
pflichtung gehalten zu sein, auf den Schlaf, um nicht-
obligatorische Dienste zu leisten oder um sich einen Ver-
zicht zugunsten hiherer sittlicher Interessen aufzuerlegen.
Die Ausschaltung des Bewufltseins durch den natiirlichen
Schlaf bietet also ansich keinerlei Schwierigkeiten; doch ist
es unerlaubt, ihn anzunehmen, wenn er die Erfiillung einer
sittlichen Pflicht unterbindet. Der Verzicht auf den natiir-
lichen Schlaf kann auflerdem in der sittlichen Ordnung
. Ausdruck und Vollzug einer nicht-obligatorischen Ten-
denz zur sittlichen Vervollkommnung sein,

Die Hypnose

Aber das Bewuftsein kann auch durch kiinstliche Mittel
verindert werden. Ob man dieses Ergebnis nun durch die
Zufithrung von Narkotika oder durch Hypnose erreicht
(die man ein psychisches Narkotikum nennen kann), das
macht in moralischer Hinsicht keinen wesentlichen Unter-
schied aus. Die Hypnose jedoch unterliegt, auch wenn man
sie rein an sich betrachtet, gewissen Regeln. Es sei Uns
gestattet, in diesem Zusammenhang an den kurzen Hin-
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weis auf die medizinische Verwendung der Hypnose zu
erinnern, den Wir am Anfang der Ansprache vom 8. Ja-
nuar 1956 iiber die natiirliche schmerzlose Geburt gegeben
haben [vgl. Herder-Korrespondenz 10. Jhg., S. 224].

Bei der Frage, die Uns gegenwirtig beschiftigt, handelt
es sich um eine vom Arzt durchgefithrte Hypnose im
Dienste eines klinischen Zwecks unter Beobachtung der Vor-
sichtsmafinahmen, die die drztliche Wissenschaft und Ethik
ebenso vom Arzt, der sie anwendet, wie vom Patienten,
der sich ihr unterzieht, verlangt. Auf diese bestimmte An-
wendung der Hypnose bezieht sich das moralische Urteil,
das Wir jetzt in bezug auf die Ausschaltung des Bewufit-
seins formulieren wollen.

Aber Wir wiinschen nicht, dafl man einfach auf die
Hypnose im allgemeinen ausdehnt, was Wir iber die
Hypnose im Dienste der Medizin sagen. Diese kann, als
Gegenstand wissenschaftlicher Forschung, nicht vom ersten
besten studiert werden, sondern nur von einem ernsten
Wissenschaftler innerhalb der moralischen Grenzen, die
fiir jede wissenschaftliche Betitigung gelten. Das ist nicht
Sache irgendeines Zirkels von Laien oder Klerikern, die
sich damit als mit einem interessanten Gegenstand be-
schiftigen, nur um sie auszuprobieren, oder sogar nur zum
Zeitvertreib.

Uber die Erlaubtbeit der Ausschaltung oder Herabsetzung
des Bewnfitseins

Um die Erlaubtheit der Ausschaltung oder Minderung
des Bewufltseins einzuschdtzen, mufl man erwigen, dafl
die verniinftige, frei auf ein Ziel hingeordnete Handlung
das Kennzeichen der menschlichen Natur ist. Der Mensch
kann z. B. seine tigliche Arbeit nicht verrichten, wenn er
davernd in einem Dimmerzustand lebt. Zudem muf er
alle seine Handlungen mit den Anforderungen der sitt-
lichen Ordnung in Einklang bringen. Da es feststeht, dafl
die natiirlichen Dynamismen und die blinden Instinkte
nicht imstande sind, von sich aus eine geordnete Tétig-
keit zu garantieren, ist der Gebrauch der Vernunft und
der hoheren Fihigkeiten unerldfilich, sowohl um die ge-
nauen Normen der Verpflichtung einzusehen, wie um sie
auf den Finzelfall zu iibertragen. Daraus ergibt sich die
sittliche Pflicht, sich dieses Bewuftseins nicht ohne wirk-
liche Notwendigkeit zu begeben.

Es folgt daraus, daf man das Bewufitsein nicht verwirren
oder ausschalten darf zu dem bloflen Zweck, sich an-
genehme Sensationen zu verschaffen, indem man Gifte
nimmt, die dazu fithren, selbst wenn man nur eine ge-
wisse Euphorie sucht. Uber eine bestimmte Dosis hinaus
verursachen diese Gifte eine mehr oder weniger ausgespro-
chene Storung des Bewuftseins und selbst seine vollige
Verdunkelung. Die Tatsachen zeigen, dafl der Mifibrauch
von Rauschmitteln zu volligem Vergessen der fundamen-
talsten Forderungen des personlichen und Familienlebens
fithrt. Nicht ohne Grund greifen daher die Sffentlichen
Stellen ein, um den Verkauf und Gebrauch dieser Drogen
zu regeln, um der Gesellschaft schwere physische und sitt-
liche Schidigungen zu ersparen.

Ist es fiir die Chirurgie eine praktische Notwendigkeit,
eine Minderung oder selbst eine vollige Ausschaltung des
Bewuftseins durch die Narkose hervorzurufen? Vom tech-
nischen Gesichtspunkt aus untersteht die Antwort auf
diese Frage Threr Kompetenz. Vom moralischen Gesichts-
punkt aus beziehen sich die Grundsitze, die Wir vorhin
zur Beantwortung Ihrer ersten Frage formuliert haben,



im wesentlichen ebenso auf die Narkose wie auf die Aus-
schaltung des Schmerzes. Was fiir den Chirurgen in erster
Linie zdhlt, ist in der Tat die Ausschaltung der Schmerz-
empfindung, nicht des Bewufitseins. Wenn erstere wach
bleibt, rufen die heftigen Schmerzempfindungen leicht Re-
flexreaktionen — oft unfreiwilliger Art — hervor, die zu
unerwiinschten Komplikationen fithren und mit tédlichem
Herzkollaps enden konnen. Das psychische und orga-
nische Gleichgewicht zu erhalten, gewaltsame Erschiitte-
rungen desselben zu vermeiden, stellt fiir den Chirurgen wie
fiir den Patienten ein wichtiges Ziel dar, das nur durch die
Narkose erreicht werden kann. Es ist kaum nétig darauf
hinzuweisen, daf wenn man damit rechnen miifite, dafs
andere in unmoralischer Weise eingreifen, wihrend der
Kranke bewufitlos ist, sich fiir die Narkose ernste Schwie-
rigkeiten ergeben wiirden, die entsprechende Mafinah-
men notig machen wiirden.

Die Lebre des Evangelinms

Fiigt das Evangelium zu diesen Regeln der natiirlichen
Moral noch genaue Umschreibungen und ergidnzende
Forderungen hinzu? Wenn Christus auf Golgotha den
mit Galle gemischten Wein zuriickgewiesen hat, weil
er mit vollem Bewufitsein bis zur Hefe den Kelch
austrinken wollte, den der Vater ihm reichte, so
folgt daraus, dal der Mensch den Kelch jedesmal anneh-
men und trinken mufl, wenn Gott es will. Aber man
darf nicht glauben, daff Gott es jedesmal will, wenn ein
Leiden ertragen werden muf}, was immer die Ursachen
und Umstinde sein mégen. Die Worte des Evangeliums
und das Verhalten Christi bedeuten nicht, dafl Gott das
von allen Menschen und jederzeit will, und die Kirche
hat ihnen in keiner Weise diese Auslegung gegeben.
Dennoch behalten die Taten und Handlungen des Herrn
eine tiefe Bedeutung fiir jeden Menschen. Unzahlbar sind
auf dieser Welt diejenigen, die von Leiden bedriickt wer-
den (Krankheiten, Unfillen, Kriegen, Naturkatastro-
phen), deren Bitterkeit sie nicht mildern kénnen. Das
Beispiel Christi auf Golgotha, seine Weigerung, seine
Schmerzen zu lindern, sind fiir sie eine Quelle des Trostes
und der Kraft. Ubrigens hat der Herr den Seinen auch

vorhergesagt, dafl dieser Kelch sie alle erwarte. Die Apo-

stel und nach ihnen die Martyrer haben das zu Tausenden
bezeugt und fahren fort, es glorreich zu bezeugen bis auf
den heutigen Tag. Hiufig aber stellt die Annahme des
Leidens ohne Linderung keine Verpflichtung dar und ent-
spricht keiner Norm der Vollkommenheit. Der Fall liegt
immer dann vor, wenn es ernste Griinde dafiir gibt und
die Umstinde nicht das Gegenteil verlangen. Man darf
dann den Schmerz vermeiden, ohne sich irgendwie in
Widerspruch mit der Lehre des Evangeliums zu versetzen.

Schlufifolgerung und Antwort aunf die zweite Frage

Die Schlufifolgerung der vorangehenden Uberlegungen
iRt sich also folgendermaflen formulieren: In den an-
gegebenen Grenzen und unter Beobachtung der nétigen
Vorbedingungen ist die Narkose, die eine Minderung
oder Ausschaltung des Bewufitseins mit sich bringt, durch
die natiirliche Moral erlaubt und mit dem Geist des Evan-
geliums vereinbar.

1II. Uber die Verwendung von Analgetika bei Sterbenden

Wir miissen nun noch die dritte Frage untersuchen: ,Ist
die Anwendung von Analgetika, deren Gebrauch immer

das Bewufitsein abstumpft, im allgemeinen und insbeson-
dere in der post-operativen Behandlung auch bei Ster-
benden und bei Patienten in Todesgefahr erlaubt, wenn
eine klinische Indikation dafiir spricht? Ist sie selbst in ge-
wissen Fillen (bei nicht zu operierendem Krebs, bei un-
heilbaren Krankheiten) erlaubt, wenn sich die Linderung
unertriglicher  Schmerzen vielleicht auf Kosten der
Lebensdauer vollzieht, die dadurch abgekiirzt wird?®
Diese dritte Frage ist im Grunde nur eine Ubertragung
der beiden vorhergehenden auf den besonderen Fall der
Sterbenden und auf die besondere Nebenwirkung der Ab-
kiirzung des Lebens.

Dafl Sterbende mehr als andere durch die natiirliche Mo-
ral verpflichtet wiren, den Schmerz anzunchmen und
seine Linderung auszuschlagen, geht weder aus der Na-
tur der Sache noch aus der Offenbarung hervor. Aber da
nach dem Geist des Evangeliums das Leiden zur Siihnung
der personlichen Siinden und zur Erwerbung umfassen-
derer Verdienste beitrigt, haben diejenigen, deren Leben
in Gefahr ist, sicher einen besonderen Grund, es anzu-
nehmen, denn mit dem nahen Tod droht diese Moglich-
keit, neue Verdienste zu erwerben, bald zu verschwinden.
Doch dieser Grund geht den Kranken unmittelbar an,
nicht den Arzt, der die Betdubung des Schmerzes durch-
fithrt, vorausgesetzt dafl der Kranke seine Einwilligung
dazu gibt oder ausdriicklich darum bittet. Es wire offen-
kundig unerlaubt, die Anisthesie gegen den ausdriick-
lichen Willen des Sterbenden durchzufithren (wenn er
»Sui luris® ist).

Einige genauere Bestimmungen erscheinen hier niitzlich,
denn es geschieht nicht selten, dafl man dieses Motiv in
ungenauer Weise vorlegt. Man versucht gelegentlich zu
beweisen, dafl die Kranken und Sterbenden verpflichtet
sind, physische Schmerzen zu ertragen, um mehr Ver-
dienste zu erwerben, und man beruft sich dabei auf die
Aufforderung zur Vollkommenheit, die der Herr an alle
gerichtet hat: ,Seid daher vollkommen, wie auch euer
Vater im Himmel vollkommen ist* (Matth. 5, 48), oder
auf die Worte des Apostels: ,Das ist der Wille Gottes:
eure Heiligung® (1 Tess. 4, 3). Manchmal fiihrt man auch
ein Verstandesprinzip an, nach dem keine Gleichgiiltig-
keit gegeniiber dem (selbst stufenweisen und fortschrei-
tenden) Erreichen des letzten Ziels, auf das der Mensch
angelegt ist, erlaubt sei; oder das Gebot der geordneten
Selbstliebe, die verlange, dafl man die ewigen Giiter in
dem Mafe suche, wie die Umstinde des tdglichen Lebens
sie zu erlangen erlaubten; oder selbst das erste und
hochste Gebot, Gott tiber alles zu lieben, das keine Wahl
gestatter, wenn die Vorsehung konkrete Gelegenheiten
biete, die sich niitzen lieRen. Das Wachsen der Gottesliebe
und die Hingabe des eigenen Willens gehen nun aber
nicht von den Leiden selber aus, die man annimmt, son-
dern von der durch die Gnade gestiitzten Willensrichtung;
diese Intention kann sich bei vielen Sterbenden lebendiger
bezeugen und lebendiger werden, wenn man ihre Schmer-
zen lindert, weil diese den Zustand der Schwiche und
physischen Erschopfung steigern, den Aufschwung der
Seele behindern und die sittlichen Krifte untergraben, an-
statt sie zu stiitzen. Umgekehrt verschafft die Ausschal-
tung des Schmeérzes eine organische und psychische Ent-
spannung, erleichtert das Gebet und ermdglicht eine be-
dingungslosere Hingabe seiner selbst. Wenn Sterbende
dem Leiden als Mittel zur Siihne und Quelle von Ver-
diensten zustimmen, um in der Liebe Gottes und der Hin-
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gabe des eigenen Willens fortzuschreiten, zwinge man sie
nicht zur Anisthesie; man helfe ihnen vielmehr, ihren
eigenen Weg zu gehen. Im umgekehrten Fall wire es aber
nicht gut, den Sterbenden die erwihnten asketischen Be-
trachtungen zu suggerieren, und man soll daran denken,
daf der Schmerz auch, anstatt dafl er zur Sithne und zum
Verdienst beitrigt, Anlafl zu neuen Fehlern werden kann.
Fiigen Wir noch einige Worte iiber die Ausschaltung des
Bewufitseins bei Sterbenden hinzu, im Mafle dies nicht
durch den Schmerz bedingt ist. Da der Herr den Tod
bei vollem Bewufitsein hat erleiden wollen, wiinscht der
Christ, ihn auch hierin nachzuahmen. Ubrigens hat die
Kirche fiir die Priester und Gliubigen einen ,,Ordo com-
mendationis animae®, eine Reihe von Gebeten, die den
Sterbenden helfen sollen, diese Erde zu verlassen und in
die Ewigkeit einzugehen. Wenn nun diese Gebete ihren
Wert und Sinn auch behalten, auch wenn man sie neben
bewufitlosen Kranken rezitiert, spenden sie doch nor-
malerweise einem Kranken, der daran teilnehmen kann,
Licht, Trost und Kraft. So gibt die Kirche zu verstehen,
dafl man einen Sterbenden nicht ohne ernste Griinde des
Bewufitseins berauben darf. Wenn die Natur es tut,
miissen die Menschen es hinnehmen; aber sie diirfen es
nicht aus eigenem Antrieb herbeifiihren, aufler wenn es
dafiir wichtige Griinde gibt. Das ist im {ibrigen auch der
Waunsch der Betroffenen selber, wenn sie glaubig sind; sie
wiinschen die Anwesenheit der Ihren, eines Freundes,
eines Priesters, um ihnen zu einem guten Tod zu helfen.
Sie wollen die Moglichkeit behalten, ihre letzten Anord-
nungen zu treffen, eine letztes Gebet, ein letztes Wort zu
den Umstehenden zu sprechen. Sie dessen zu berauben,
widerstrebt dem christlichen und selbst dem einfach
menschlichen Empfinden. Die beim Herannahen des Todes
angewendete Anisthesie, nur um dem Kranken ein be-
wufites Ende zu ersparen, wire nicht mehr eine beachtens-
werte Errungenschaft der modernen Therapie, sondern
eine wirklich bedauernswerte Praktik.

Thre Frage setzte dagegen eher eine ernsthafte klinische
Indikation (z. B. heftige Schmerzen, krankhafte Depres-
sionszustinde und Angste) voraus. Der Sterbende kann
nicht erlauben und noch weniger vom Arzt verlangen,
ihm Bewufitlosigkeit zu verschaffen, wenn er dadurch
aufler Stande gesetzt wird, ernste moralische Pflichten zu
erfiillen, z. B. wichtige Angelegenheiten zu regeln, sein
Testament zu machen, zu beichten. Wir haben bereits ge-
sagt, dafl das Motiv der Erwerbung groflerer Verdienste
allein nicht geniigt, den Gebrauch von Narkotika zu etwas
Unerlaubtem zu machen. Um iiber die Erlaubtheit zu ur-
teilen, mufl man sich auch fragen, ob die Narkose ver-
hiltnismifig kurz dauern wird (iiber Nacht oder fiir einige
Stunden) oder lang anhilt (mit oder ohne Unter-
brechung), und man muf} in Betracht ziehen, ob der Ge-
brauch der hoheren Fihigkeiten fiir Augenblicke wieder-
kehren wird, fiir einige Minuten wenigstens oder fiir
einige Stunden, und dem Sterbenden die Méglichkeit
geben wird, zu tun, was die Pflicht von ihm verlangt (z.
B. sich mit Gott auszusthnen). Ubrigens wird ein gewis-
senhafter Arzt, auch wenn er nicht Christ ist, niemals dem
Druck solcher Leute nachgeben, die den Kranken gegen
seinen Willen seines Bewufitseins berauben lassen moch-
ten, damit er gewisse Bestimmungen nicht treffen kann.
Wenn der Sterbende trotz der ihm auferlegten Pflichten
die Narkose verlangt, fiir die ernsthafte Griinde sprechen,
wird ein gewissenhafter Arzt, zumal wenn er Christ ist,
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sich darauf nicht einlassen, ohne ihn personlich oder besser
noch durch jemand anderen aufgefordert zu haben, vor-
her seine Pilicht zu erfiillen. Wenn der Kranke sich hart-
nickig weigert und fortfihrt, die Narkose zu verlangen,
darf der Arzt sich einverstanden erkliren, ohne sich der
formellen Mitschuld an dem begangenen Fehler schuldig
zu machen. Dieser hingt in der Tat nicht von der Nar-
kose ab, sondern von dem unmoralischen Willen des Pa-
tienten; ob man ihm die Anisthesie verschafft oder nicht,
sein Verhalten bleibt dasselbe: er erfiillt seine Pflicht
nicht, Wenn die Moglichkeit der Reue auch nicht aus-
geschlossen ist, so besteht doch keinerlei ernstliche Wahr-
scheinlichkeit dafiir; und wer konnte selbst sagen, ob er
sich im Leiden nicht noch mehr verhirret?

Aber wenn der Sterbende alle seine Verpflichtungen er-
fiillt und die Sterbesakramente empfangen hat, wenn ein-
deutige drztliche Indikation zur Anisthesie rit, wenn bei
der Festsetzung der Dosis das erlaubte Quantum nicht
iberschritten wird, wenn deren Wirksamkeit und Dauer
sorgfiltig gemessen wird und der Patient zustimmt, dann
steht dem nichts im Wege: die Anisthesie ist moralisch
erlaubr.

... bei den nicht operierbaren und unbeilbaren Kranken

Miifite man darauf verzichten, wenn gerade die Anwen-
dung der Narkotika dieLebensdauer verkiirzte? Zunichst
ist jede Form von direkter Euthanasie, d. h. die Verab-
reichung von Narkotika, um den Tod herbeizufiihren oder
zu beschleunigen, verboten, weil man sich dann anmaf,
direkt iiber dasLeben zu verfiigen. Es ist eines der Grund-
prinzipien der natiirlichen und der christlichen Moral, daff
der Mensch nicht Herr und Besitzer, sondern nur Nutz-
niefler seines Leibes und seines Daseins ist. Man maf3t sich
immer dann ein direktes Verfiigungsrecht an, wenn man
die Abkiirzung des Lebens als Zweck oder Mittel will.
Unter den Bedingungen, die Sie im Auge haben, handelt
es sich aber allein darum, dem Patienten unertrigliche
Schmerzen zu ersparen, z. B. bei nicht operierbarem Krebs
oder unheilbaren Krankheiten.

Wenn zwischen der Narkose und der Verkiirzung des Le-
bens kein unmittelbarer Kausalzusammenhang besteht,
der auf dem Willen der Interessierten beruht oder in der
Natur der Sache liegt (was der Fall wire, wenn die Unter-
driidkung des Schmerzes nur durch die Verkiirzung des
Lebens bewirkt werden konnte) und wenn vielmehr die
Verwendung von Narkotika an sich zweierlei verschiedene
Folgen nach sich zieht, einerseits die Erleichterung des
Schmerzes und andererseits die Verkiirzung des Lebens,
so ist sie erlaubt; man muf allerdings auch noch zusehen,
ob zwischen diesen beiden Wirkungen ein verniinftiges
Verhiltnis besteht und ob die Vorteile der einen die Nach-
teile der andern aufwiegen. Es ist auch wichtig, sich vor-
her noch zu fragen, ob der gegenwirtige Stand der Wis-
senschaft es nicht erlaubt, dasselbe Ergebnis mit anderen
Mitteln zu erreichen, und dann bei der Verwendung der
Betidubungsmittel die praktisch notwendigen Hochstgren-
zen nicht zu {iberschreiten.

Schlufifolgerung und Antwort auf die dritte Frage

Kurz zusammengefafc fragen Sie Uns: ,Ist die Aus-
schaltung des Schmerzes und des BewufStseins durch Nar-
kotika (wenn die medizinische Indikation sie verlangt)
von seiten der Religion und der Moral dem Arzt und
dem Patienten erlaubt (auch beim Herannahen des Todes



und wenn sich vorhersehen ld8t, dafl die Anwendung von
Narkotika das Leben verkiirzen wird)?“ Man mufl darauf
antworten: ,, Wenn es keine anderen Mittel gibt und unter
bestimmten Umstinden nicht die Erfiillung anderer reli-
gibser oder moralischer Pflichten verhindert wird: ja.”
Wie Wir schon erklirt haben, verpflichter das Ideal des
christlichen Heldentums nicht, zum mindesten nicht all-
gemein, zur Verweigerung einer im iibrigen gerechtfertig-
ten Narkose, selbst nicht beim Herannahen des Todes;
alles hangt von den konkreten Umstinden ab. Der voll-
kommenere und heldenhaftere Entschluf kann ebenso-
wohl auf seiten der Annahme wie auf seiten der Ver-
weigerung liegen.

Schluflermabnung

Wir wagen zu hoffen, dafl diese Uberlegungen zur
Anisthesie unter religidsem und moralischem Gesichts-
punkt Thnen helfen werden, Ihre Berufspflichten mit

einem noch wacheren Gefiihl fiir Thre Verantwortung zu
erfiillen. Sie wiinschen, den Forderungen unseres christ-
lichen Glaubens vollkommen treu zu bleiben und Ihr
Handeln danach zu richten. Doch weit davon entfernt,
diese Forderungen als Einschriankungen oder Behinderun-
gen Ihrer Freiheit und Initiative aufzufassen, sehen Sie
darin vielmehr den Aufruf zu einem unendlich viel hohe-
ren und schéneren Leben, das wir nicht erwerben kénnen
ohne Mithen und Opfer, dessen Fiille und Freude aber
schon hienieden fiir diejenigen fiihlbar sind, die in Ge-
meinschaft mit der Person Christi stehen, der in seiner
Kirche lebt und sie durch seinen Geist belebt und der auf
alle ihre Glieder seine erlésende Liebe ausgiefit, die allein
endgiiltig tiber Leiden und Tod triumphieren kann.

Auf dafl der Herr Sie mit seinen Gaben iiberschiitte, er-
teilen Wir Thnen, Thren Familien und Ihren Mitarbeitern
von ganzem Herzen Unsern viterlichen Apostolischen
Segen. '

Fragen der Theologie und des religiosen Lebens

Zur Theologie des Todes

Die Frage nach den Letzten Dingen macht dem modernen
Menschen sehr viel mehr zu schaffen, als wir oft vermuten.
Dafiir war das Zeitdokument im letzten Heft der Herder-
Korrespondenz (S. 330) aus der nichtkatholischen Welt
iiber das Leben nach dem Tode ein sprechender Beweis,
ebenso wie unser Bericht im vergangenen Jahr iiber das
viel gekaufte Buch ,Das Mysterium des Todes® (Verlag
J. Knecht 1955; vgl. Herder-Korrespondenz 10. Jhg.,
S. 332f.). In dieser Lage ist ein Versuch von Professor
Karl Rabner SJ, Innsbruck, zu begriiffien, das Phinomen
des Todes als solchen theologisch zu durchdenken (,Zur
Theologie des Todes“ in: Zeitschrift fiir Katholische Theo-
logie Bd. 79 Heft 1, 1957, S. 1—44). Wir konnen zwar
nicht seine oft recht schwere und verschlungene Gedanken-
fithrung bis in alle Verzweigungen verfolgen, aber die
Sache erfordert es doch, die wesentlichen Gedanken des
Aufsatzes herauszuarbeiten, wobei wir hoffen, keine der
Intentionen des Verfassers zu verfehlen.

»Einige Gedanken® nennt er seine Abhandlung, und er
schickt ihr einige methodische Vorbemerkungen voraus.
Rahner will mehr als nur, was an sich schon schwer wire,
die kirchlichen Glaubensaussagen, die er gehdre hat, richtig
wiedergeben, er will diese Aussagen weiter durchdringen.
Dabei ist es fiir ihn selbstverstindlich, dafl er die kirchen-
amtliche Lehre als Tatsache ebenso zugrunde legt wie der
theoretische Physiker das Ergebnis des Experiments. Er
geht so vor, dafl er der Reihe nach fixe Daten der kirch-
lichen Glaubenslehre iiber den Tod kurz vorausschidt
und dann bei jedem dieser Daten wenigstens ein Stiick
weit in die weitere theologische Problematik und Speku-
lation vorzustoflen versucht. Er verzichtet also bewufit
auf einen systematischen Entwurf der Lehre vom Tode,
weil dann die kirchliche Lehre zu sehr in den Hintergrund
gedringt wiirde ,,und sich private theologische Theoreme
noch mehr ungebiihrlich in den Vordergrund dringten,
als es ohnehin schon geschehen mufl und geschehen wird®.
Die Abhandlung gliedert sich in drei Teile: I. die existen-
tiell neutralen Aussagen iiber den Tod, die ihn als allen
gemeinsames Vorkommnis charakterisieren, II. die Aus-

sagen iiber den Tod, insofern er gerade das entscheidende
Ereignis des stindigen Menschen ist, und III. der Tod,
insofern er der Hohepunkt der Aneignung des im Tode
Christi begriindeten Heils ist,

Der Tod, der als Vorkommnis den ganzen Menschen und
alle Menschen betrifft, hat einen naturalen und einen per-
sonalen Aspekt, insofern der Mensch eine Einheit von
Natur und Person ist. Der erste Aspekt ist in der kirch-
lichen Lehre als Trennung von Leib und Seele beschrie-
ben, der zweite wird als das Ende des Pilgerzustandes des
Menschen bezeichnet. Die Glaubensaussage, daff alle
Menschen dem Gesetz des Todes unterstehen, meint, daff
der Tod letztlich nicht in einer biologischen Notwendig-
keit, sondern im Personalen des geistigen Menschen und
in seinem Verhiltnis zu Gott begriindet ist. Weil jeder
Mensch Siinder ist, darum stirbt er. Wie auch immer die
biologische Diskussion tiber die Ursache des Sterbens aus-
fallen mag — sie ist noch nicht abgeschlossen — die Glau-
bensaussage iiber die unvermeidliche Allgemeinheit des
Todes und deren Begriindung werden davon nicht be-
rithrt.

Trennung von Leib und Seele?

Im 2. Abschnitt des I. Teils behandelt Rahner die Glau-
bensaussage, die den Tod als Trennung von Leib und Seele
beschreibt, eine Aussage, die in der Heiligen Schrift nicht
ausdriicklich greifbar wird (6). Dennoch ist sie von den
frithesten Vitern bis zum Katechismus Gasparris mit sol-
cher Selbstverstindlichkeit gebraucht, dafl wir sie, theo-
logisch gesehen, als die klassisch gewordene theologische
Beschreibung des Todes anzusehen haben. Da es eine
Wahrheit des Glaubens und wohl auch der Metaphysik
ist, dafl die personale geistige Seele mit der Gestaltauf-
18sung des Leibes nicht untergeht, so wird diese Tatsache
durch die Beschreibung des Todes als Trennung von Leib
und Seele bildhaft deutlich ausgesprochen. Aber diese
Deskription sei keine Definition und lasse Raum fiir sehr
bedeutsame differenzierende Aussagen. Rahner meint, sie
sei keine metaphysischen oder theologischen Anspriichen
geniigende Wesensdefinition des Todes, weil sie sich iiber
die Eigenart des Todes ausschweigt, insofern er als Vor-
kommnis den ganzen Menschen als geistige Person trifft.
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