antworten: Wir Kommunisten, die politischen Funktio-
nire der Sowjetunion, sind Atheisten. Aber wir legen
groflen Wert auf unsere Verpflichtungen, auf unser Wort,
und verletzten niemals die von uns Gibernommenen Ver-
pflichtungen. Uns ist das Leben des Menschen teuer, und

wir geben all unsere Krifte her, um den Menschen unseres
Landes ein schones und gliickliches Leben zu sichern, da-
mit alle Sowjetmenschen in ihren Rechten und Pflichten
gleich sind, damit sie alle Moglichkeiten haben, die Giiter

ithrer Arbeit zu genieflen... usw.

Die Stimme des Papstes

Uber moralische Probleme der Wiederbelebung

Am 24. November hat der Heilige Vater eine grifere
Gruppe hervorragender Arzte, Kliniker, Chirurgen und
Professoren aus verschiedenen Lindern in feierlicher Au-
dienz empfangen und in einer an sie gerichteten Ansprache
anf einige Fragen geantwortet, die ibm wvon einem be-
kannten Arzt und Wissenschafller in bezug anf die soge-
nannte , Wiederbelebung® vorgelegt worden waren. Wir
geben diese Ansprache vollstindig wieder. Sie lantete:

Dr. Bruno Haid, Chef der Abteilung fiir Anaesthesie an
der Chirurgischen Universititsklinik Innsbruck, hat Uns
drei Fragen drztlicher Moral in bezug auf die sogenannte
»Wiederbelebung® (Reanimation) vorgelegt. Es ist Uns,
meine Herren, willkommen, auf diesen Wunsch zu ant-
worten, da er das hohe Pflichtbewufitsein, das Sie in bezug
auf Thre beruflichen Pflichten erfiillt, und den Willen, die
heiklen Probleme, die sich ergeben, im Lichte der Prin-
zipien des Evangeliums zu l6sen, bezeugt.

Nach den Darlegungen Dr. Haids beschiftigt sich die
moderne Anaesthesie nicht nur mit Problemen der Anal-
gesie und Anaesthesie im eigentlichen Sinne, sondern auch
mit der ,, Wiederbelebung®. Man bezeichnet in der Medi-
zin und speziell in der Anaesthesiologie damit die Technik,
durch die man bei gewissen Zwischenfillen eingreifen
kann, die das menschliche Leben schwer gefihrden, ins-
besondere bei den Asphyxien, die frither, bevor man iiber
die moderne Anaesthesieausriistung verfiigte, in wenigen
Minuten zum Stillstand des Herzens und zum Tode
fiithrten. Die Aufgabe des Anaesthesisten dehnt sich so
auf die akuten Atmungsschwierigkeiten aus, die durch
Strangulation oder durch offene thoraco-pulmonale
Wunden hervorgerufen werden konnen; er greift ein, um
die Asphyxie zu verhindern, die auf innerer Absperrung
der Atmungswege durch den Mageninhalt oder durch Er-
trinken zustande kommt, um der vollstindigen oder teil-
weisen Atemlihmung bei schwerem Tetanus, bei Kinder-
lihmung, Vergiftung durch Gas, Hypnotica oder Trunken-
heit und selbst bei zentraler Atemlihmung infolge von
schweren Gehirnverletzungen entgegenzuwirken.

Wenn die Wiederbelebung und Behandlung dieser Gehirn-
verletzten und manchmal der Gehirnoperierten oder der-
jenigen, die Gehirnverletzungen durch Anoxaemie erlitten
haben und in tiefer Bewuf3tlosigkeit liegen, vorgenommen
wird, erheben sich Fragen, die die drztliche Moral inter-
essieren und die Prinzipien des Naturrechts noch mehr als
die der Analgesie angehen. So kommt es vor, dafl der
Anaesthesist, wie bei den eben angefithrten Krank-
heiten und Unfillen, wenn deren Behandlung hin-
reichende Aussicht auf Gelingen bietet, den Allgemein-
zustand von Patienten, die an schwerer Gehirnverletzung
leiden, und deren Fall anfinglich hoffnungslos erschien,
verbessern kann: er stellt die Atmung wieder her, ent-
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weder durch manuellen Eingriff oder mit Hilfe von be-
sonderen Apparaten, befreit die Atmungswege und sorgt
fiir die kiinstliche Erndhrung des Patienten. Dank dieser
Therapie, insbesondere durch die Zufuhr von Sauer-
stoff vermittels der kiinstlichen Atmung, setzt der ver-
sagende Kreislauf wieder ein, und das Aussehen des Pa-
tienten bessert sich, oft sehr rasch, derart, dafl der An-
aesthesist oder jeder andere Arzt, der auf Grund seiner
bloflen Erfahrung den Kampf aufgegeben hitte, fort-
fihrt, eine leise Hoffnung zu hegen, dafl die spontane
Atmung sich wieder einstellt. Die Angehorigen betrachten
gewohnlich diese Besserung als ein erstaunliches Ergebnis,
fiir das sie dem Arzt danken.

Wenn die Gehirnverletzung so schwer ist, dafl der Patient
nicht mit dem Leben davonkommt, mufl der Anaesthesist
sich die schwerwiegende Frage nach dem Wert und Sinn
der Wiederbelebungsversuche stellen. Um Zeit zu ge-
winnen und die weiteren Entscheidungen mit grofierer
Sicherheit zu treffen, wird er sofort mit der kiinstlichen
Atmung, Intubation und Reinigung der Atmungswege be-
ginnen. Aber er kann sich dann einer schwierigen Lage
gegeniibersehen, wenn die Angehérigen diese Bemithungen
fir nutzlos halten und sich ihnen widersetzen. Gewdhnlich
geschieht das nicht beim Beginn der Versuche der Wieder-
belebung, sondern wenn der Patient nach einer leichten
Besserung keine weiteren Fortschritte zeigt und es klar
wird, daf nur die kiinstliche Atmung ihn noch am Leben
erhilt. Man fragt sich dann, ob man den Versuch der
Wiederbelebung fortsetzen mufl oder kann, wenn die
Seele vielleicht schon den Korper verlassen hat.

Die Losung dieses Problems, die schon an sich schwierig
ist, wird es noch mehr, wenn die — vielleicht selber katho-
lischen — Angehorigen den behandelnden Arzt und be-
sonders den Anaesthesisten zwingen, den Apparat zur
kiinstlichen Atmung wegzunehmen, um dem virtuell schon
toten Patienten zu erlauben, in Frieden zu scheiden. Von
da her ergibt sich eine fundamentale Frage vom reli-
gidsen Standpunkt aus und fiir die Philosophie der Natur:
Wann ist der Tod nach christlichem Glauben bei den Pa-
tienten eingetreten, bei denen man die modernen Metho-
den der Wiederbelebung angewandt hat? Ist die Letzte
Olung giiltig, wenigstens solange man eine Herztitigkeit
feststellen kann, auch wenn die eigentlichen Lebensfunk-
tionen schon verschwunden sind und das Leben nur noch
vom Funktionieren eines Atmungsapparates abhingt?
Die Probleme, die sich bei der modernen Wiederbelebungs-
praxis ergeben, kinnen also in drei Fragen zusammen-
gefaflt werden: erstens, hat man das Recht oder selbst die
Pflicht, die modernen Apparate der kiinstlichen Atmung
in allen Fillen zu verwenden, selbst in solchen, die nach
dem Urteil des Arztes vollkommen hoffnungslos sind?



Zweitens, hat man das Recht oder die Pflicht, den At-
mungsapparat zu entfernen, wenn sich nach mehreren
Tagen der Zustand tiefer Bewufitlosigkeit nicht bessert,
wihrend, wenn man ihn wegnimmt, der Kreislauf in
wenigen Minuten aufhdrt? Was soll man in diesem Falle
tun, wenn die Angehtrigen des Patienten, der die Sterbe-
sakramente empfangen hat, den Arzt dringen, den Appa-
rat zu entfernen? Ist die Letzte Olung in diesem Augen-
blick noch giiltig? Drittens, muf} ein Patient, der durch
zentrale Lihmung in tiefer Bewuftlosigkeit liegt, dessen
Leben — bzw. dessen Blutkreislauf — jedoch dank der
kiinstlichen Atmung in Gang gehalten wird und bei dem
sich im Laufe mehrerer Tage keine Besserung einstellt, als
de facto oder selbst de iure tot angesehen werden? Muf}
man nicht, um ihn als tot zu betrachten, abwarten, bis der
Blutkreislauf trotz der kiinstlichen Atmung aufhrt?

Grundsitzliche Erwéagungen

Wir sind sehr gern bereit, auf diese drei Fragen zu ant-
worten, doch bevor Wir auf sie eingehen, mdchten Wir die
Grundsitze darlegen, die Uns gestatten, eine Antwort zu
formulieren.

Die natiirliche Vernunft und die christliche Moral sagen,
daf der Arzt (und wem immer es obliegt, fiir seinen
Nichsten zu sorgen) das Recht und die Pflicht hat, im
Falle einer etnsten Krankheit die Mafnahmen zu treffen,
die notig sind, um Leben und Gesundheit zu erhalten.
Diese Pflicht, die er gegeniiber sich selbst, gegeniiber Gott,
gegeniiber der menschlichen Gemeinschaft und hiufiger
noch gegeniiber gewissen ganz bestimmten Personen hat,
entspringt der geordneten Nichstenliebe (caritas), dem
Gehorsam gegeniiber dem Schopfer, der sozialen Gerech-
tigkeit und selbst der Gerechtigkeit schlechthin sowie der
Riicdksicht auf die Angehorigen. Aber sie verpflichtet. ge-
wohnlich nur zum Gebrauch der (entsprechend den Um-
stinden, dem Ort, der Zeit, der Kultur) tiblichen Mittel,
d. h. der Mittel, die keine auflergewdhnliche Belastung fiir
einen selbst oder andere mit sich bringen. Eine strengere
Verpflichtung wire fiir die Mehrzahl der Menschen zu
schwer und wiirde die Erlangung wichtigerer hoherer
Giiter zu sehr erschweren. Leben, Gesundheit und jede
irdische Aktivitdt sind in der Tat geistigen Zielen unter-
geordnet. Im iibrigen ist es nicht verboten, mehr als das
strikt Notwendige zur Erhaltung des Lebens und der Ge-
sundheit zu tun, vorausgesetzt, dafl dadurch keine wich-
tigeren Pflichten versiumt werden.

Was die Spendung der Sakramente an einen in Bewufit-
losigkeit liegenden Menschen betrifft, so leiter sich die
Antwort von der Lehre und Praxis der Kirche ab, die
ihrerseits den Willen des Herrn zur Richtschnur ihres
Handelns nimmt. Die Sakramente sind kraft ihrer gott-
lichen Einsetzung fiir die Menschen in dieser Welt und
fiir die Dauer ihres irdischen Lebens bestimmt und setzen,
mit Ausnahme der Taufe selber, die Taufe bei dem, der
sie empfingt, voraus. Wer kein Mensch ist, es noch nicht
oder nicht mehr ist, kann die Sakramente nicht emp-
fangen. Im iibrigen kann man sie auch, wenn jemand seine
Weigerung bekundet, nicht gegen seinen Willen spenden.
Wenn man nicht weif}, ob jemand die Bedingungen er-
fiillt, die zum giltigen Empfang des Sakramentes not-
wendig sind, muf man versuchen, den Zweifel zu besei-
tigen. Gelingt das nicht, so wird das Sakrament bedingungs-
weise gespendet, zum mindesten mit stillschweigender
Klausel (mit der Klausel ,Si capax es®, die die umfas-

sendste ist). Die Sakramente sind von Christus fiir die
Menschen eingesetzt worden, um ihre Seelen zu retten;
darum versucht die Kirche in duflersten Notfillen auch
duflerste Mafnahmen, um einen Menschen die Gnade und
Hilfe des Sakraments zuteil werden zu lassen.

Die Frage des Fintritts des Todes und die seiner Fest-
stellung, sowohl der Tatsache selber (de facto) wie ihrer
rechtlichen Authentizitit (de iure), hat durch ihre Folgen
selbst auf dem Gebiet der Moral und der Religion eine
noch grofere Bedeutung. Was Wir tiber die wichtigsten
Voraussetzungen zum giiltigen Empfang eines Sakra-
ments gesagt haben, hat das gezeigt; aber die Bedeutung
der Sache erstredkt sich auch auf die Folgen fiir Erbschafts-
fragen, Heiratsangelegenheiten, Eheprozesse, auf die Fra-
gen von Benefizien (Vakanz eines Benefiziums) und viele
andere Fragen des privaten und sozialen Lebens.

Es ist Sache des Arztes und insbesondere des Anaesthesi-
sten, eine klare und prizise Definition des ,, Todes* und
des ,Augenblicdks des Todes“ eines Patienten, der in be-
wufltlosem Zustand stirbt, zu geben. Dafiir kann man
sich an den iiblichen Begriff von der vollstindigen und
endgiiltigen Trennung von Leib und Seele halten; aber
in der Praxis wird man die Ungenauigkeit der Begriffe
,Leib® und ,, Trennung® in Betracht ziehen miissen. Man
kann von der Méglichkeit absehen, dafl ein Mensch leben-
dig begraben wird, da die Wegnahme des Atmungsappa-
rats binnen wenigen Minuten den Stillstand des Blutkreis-
laufs und damit den Tod herbeifiihre.

Im Falle eines unloslichen Zweifels kann man seine Zu-
flucht auch zu den Prisumptionen de iure und de facto
nehmen. Im allgemeinen wird man sich an die Prdsump-
tion der Fortdauer des Lebens halten, weil es sich um ein
Grundrecht handelt, das der Mensch vom Schopfer er-
halten hat und von dem mit Sicherheit nachgewiesen wer-
den muf, dafl es verlorengegangen ist.

Rechte und Pflichten des Anaesthesisten

Wir gehen nun zur Losung der besonderen Fragen iiber:

1. Hat der Anaesthesist das Recht oder ist er in allen
Fillen tiefer BewuRtlosigkeit, selbst solchen, die nach dem
Urteil eines kompetenten Arztes vollig hoffnungslos sind,
verpflichtet, die modernen Apparate der kiinstlichen At-
mung anzuwenden, selbst gegen den Willen der Ange-
hérigen?

In gewohnlichen Fillen wird man zugeben, daff der An-
aesthesist das Recht hat, so zu handeln, aber nicht dazu
verpflichtet ist, es sei denn, dafl dies das einzige Mittel ist,
eine andere unbestreitbare moralische Pflicht zu erfiillen.
Die Rechte und Pflichten des Arztes sind korrelativ zu
denen des Patienten. Der Arzt hat in bezug auf den Pa-
tienten kein getrenntes und unabhingiges Recht: im all-
gemeinen kann er nur handeln, wenn der Patient ihn dazu
ausdriicklich oder stillschweigend (direkt oder indirekt)
ermichtigt. Die Technik der Wiederbelebung, um die es
sich hier handelt, hat an sich nichts Unmoralisches; daher
konnte der Patient — wenn er zu persdnlicher Entschei-
dung fihig wire — sie mit Recht benutzen und folglich
auch den Arzt dazu ermichtigen. Die Rechte und Pflich-
ten der Angehorigen hingen gewdhnlich von dem anzu-
nehmenden Willen des bewufRtlosen Kranken ab, wenn er
groRjahrig und sui iuris ist. Was die eigene und unabhin-
gige Pflicht der Angehérigen betrifft, so sind sie gewdhnlich
nur zur Anwendung der iiblichen Mittel verpilichtet. Wenn
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es sich daher zeigt, dafl der Versuch der Wiederbelebung
in Wirklichkeit fiir die Angehdrigen eine derartige Be-
lastung darstellt, dafl man ihn ihnen nicht' mit gutem Ge-
wissen zumuten kann, so konnen sie rechtmifigerweise
darauf bestehen, dafl der Arzt seine Versuche abbricht,
und der Arzt kann ihnen rechtmifligerweise Folge leisten.
In diesem Fall liegt keinerlei direkte Verfiigung iiber das
Leben des Patienten noch auch Euthanasie vor, die niemals
erlaubt wire; selbst wenn sie den Stillstand des Blutkreis-
laufs nach sich zieht, so ist doch die Unterbrechung des
Wiederbelebungsversuchs immer nur indirekte Ursache
des Aufhorens des Lebens, und in diesem Fall mufl man
den Grundsatz des doppelten Effekts und den des ,,volun-
tarium in causa“ anwenden.

2. Damit haben Wir auch im wesentlichen schon auf die
zweite Frage geantwortet: Kann der Arzt den Atmungs-
apparat entfernen, bevor der endgiiltige Stillstand des
Kreislaufs eingetreten ist? Kann er es wenigstens, wenn
der Patient bereits die Letzte Olung empfangen hat? Ist
diese giiltig, wenn sie in dem Augenblick gespendet wird,
in dem der Kreislauf stillsteht, oder selbst danach?

Auf den ersten Teil dieser Frage mufl man bejahend ant-
worten, wie Wir bereits auseinandergesetzt haben. Wenn
die Letzte Olung noch nicht gespendet worden ist, ver-
suche man die Atmung noch so lang in Gang zu halten,
bis dies geschehen ist. Was die Gewiflheit betrifft, ob die
Letzte Olung im Augenblidk des endgiiltigen Stillstands
des Kreislaufs oder selbst danach giiltig gespendet worden
ist, so ist es uhmoglich, mit Ja oder Nein zu antworten.
Wenn dieser endgiiltige Stillstand nach Meinung der Arzte
die sichere Trennung von Leib und Seele bedeutete, selbst
wenn gewisse besondere Organe noch weiter funktio-
nieren, so wire die Letzte Ulung mit Sicherheit ungiiltig,
denn der, der sie empfingt, wire mit Sicherheit nicht mehr
Mensch. Und dies ist eine unerldfiliche Vorbedingung zum
Empfang der Sakramente. Wenn jedoch die Arzte der
Ansicht sind, dafl die Trennung von Leib und Seele
zweifelhaft ist und daf dieser Zweifel nicht gelést werden
kann, so ist auch die Giiltigkeit der Letzten Olung zweifel-
haft. Aber indem sie ihre iiblichen Regeln anwendet: ,Die
Sakramente sind fiir die Menschen da“, und ,Im Falle

dulerster Not versucht man duflerste Mafinahmen®, er-
laubt die Kirche, das Sakrament zu spenden, wenn auch,

-aus Ehrfurcht vor dem sakramentalen Zeichen, bedingungs-

weise.

Die Frage nach dem Eintritt des Todes

3. Wenn der Blutkreislauf und das Leben eines durch eine
zentrale Lihmung tief bewufitlosen Patienten nur noch
durch die kiinstliche Atmung aufrechterhalten werden,
ohne dafl sich nach mehreren Tagen irgendwelche Besse-
rung zeigt, in welchem Augenblick betrachtet dann die
katholische Kirche diesen Patienten als ,tot®, oder mufd
man ihn nach den Naturgesetzen fiir tot ansehen (Frage
de facto und de iure)? : :
(Ist der Tod schon nach der schweren Gehirnverletzung
eingetreten, die die tiefe Bewufitlosigkeit und die zentrale
Atemlihmung hervorgerufen hat, deren sofortige tétliche
Folgen jedoch durch die kiinstliche Atmung hinausgezs-
gert werden konnten? Oder tritt er nach dem gegenwir-
tigen Stand der medizinischen Kenntnisse erst mit dem '’
endgiiltigen Stillstand des Kreislaufs trotz der fortge-
setzten kiinstlichen Atmung ein?) '

Was die Feststellung der Tatsache in den einzelnen Fillen
betrifft, so kann die Antwort von keinem religiosen oder
moralischen Prinzip abgeleitet werden und fallt in dieser
Hinsicht nicht unter die Kompetenz der Kirche. In-
zwischen bleibt sie also offen. Aber Uberlegungen allge-
meiner Art erlauben, zu glauben, dafl das menschliche Le-
ben so lange andauert, wie seine vitalen Funktionen
— im Unterschied zu dem bloflen Leben der Organe —
sich spontan oder selbst mit Hilfe kiinstlicher Vorgdange
manifestieren, Eine betrichtliche Anzahl solcher Fille
bleiben Gegenstand unaufléslicher Zweifel und miissen
nach den Priasumptionen de iure und de facto behandelt
werden, von denen Wir gesprochen haben.

Mbgen diese Darlegungen Sie fithren und erleuchten, wenn
Sie versuchen, die schwierigen Fragen zu lésen, die Thnen
in' der Praxis Thres Berufs begegnen. Als Unterpfand der
gottlichen Gnaden, die Wir auf Sie und alle, die Ihnen
teuer sind, herabflehen, gewidhren Wir Thnen von ganzem
Herzen Unseren Apostolischen Segen.

An die Mitglieder des Parlaments der Montanunion

Das Parlament der Montanunion tagte Anfang Novem-
ber in Rom und wurde am 4. November 1957 von Papst
Pius X11. in Audienz empfangen. Der Heilige Vater bielt
an die Mitglieder der Versammlung eine Ansprache in
franzésischer Sprache. Nach den einleitenden Begriifinngs-
worten mit kurzem historischem Riickblick auf Entstehung
und Arbeit der Montanunion fubr er wortlich fort:

Ein vitales wirtschaftliches Interesse zwingt die modernen
Staaten mittlerer Stirke, sich eng zusammenzuschlieflen,
wenn sie die wissenschaftlichen, industriellen -und kom-
merziellen Betdtigungen fortfithren wollen, die ihren
Wohlstand, ihre wahre Freiheit und ihre kulturelle Aus-
strahlungskraft tragen. Aber die Nationen Europas wer-
den heute geradezu von einem ganzen Komplex von
Griinden gedringt, sich wirklich zu verbiinden. Die ma-
teriellen und moralischen Zerstérungen, die der letzte
Weltkrieg mit sich gebracht hat, haben die Torheit einer
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engen nationalen Politik deutlicher erkennen lassen: das
verletzte und verstiimmelte Europa fiihlt das Bediirfnis,
sich zu wereinen und die jahrhundertealten Rivalititen
zu begraben; es sieht die Gebiete, die einst unter seinem
Schutz standen, rasch zur Selbstindigkeit heranwachsen;
es stellt fest, dafl der Rohstoffmarkt von der nationalen
zur kontinentalen Stufe fortgeschritten ist; es fiihlt
schliefflich, und die ganze Welt mit ithm, dafl alle Men-
schen Briider sind, aufgerufen, sich in der Arbeit zu
einen, um sich des Elends der Menschheit anzunehmen
und das Argernis des Hungers und der Unwissenheit ab-
zustellen. Wie diirfte man es noch wagen, sich in einen
kurzsichtigen Protektionismus zu verschanzen, wenn die
Erfahrung bewiesen hat, dafl dergleichen Mafinahmen
auf die Dauer nur die wirtschaftliche Entfaltung hemmen
und die fiir die Besserung des Loses des Menschenge-
schlechts zur Verfligung stehenden Hilfsquellen verrin-
gern?



