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-fahren wird daß menschliches en un such unprecedented and promising outburst of human activity
Inay end in the deadliest, MOStTt StTeETr

menschliche Gemeinschaft nicht gyrundsätzlich VO known>» (295) ile pass1vity history has EACA:

menschlicher Einsicht und Arbeit abhängig sind, 4 C. J.Dippel/J. M. de Jong, Geloof natuurwetenschap Den
aag 1965 Dippel ‚pricht VÖO]  5 der Technik als unselbständiger Kul-

noch weniger VO  . Schicksal oder irgendwelchen turkraft (IL 278).
kosmischen Prozessen. Menschliches Leben ist 1n Vgl E.Moore, "Ihe impact of industry (Englewood
ine allumfassende «Vorsehung» aufgenommen, in N. J 1965

O L. W. Nauta, Jean Paul Sartre (Baarn 19| WL
ine nade, die NC der Schöpfung bis 72006 Vollen- J. Fourastie, Essais de morale prospective. Vers Uu1le nourvelle

dung wirksam 1st un dem menschlichen Daseıin morale (Parıis 1967
EKın eispie) dafür auf dem Gebiet der internationalenden etzten Sinn o1Dpt Die Geburtswehen einer

Entwicklungsarbeit 21bt Barbara Ward, 'IThe Decade of Develop-
uen Welt, innergeschichtlich verstanden, dürfen MenNTt study in Ffrustration ? London 966)

Übersetzt VO] r. Heinric] A. Mertensfür den Gläubigen ein Hinweis auf seinen Glauben
se1n. Das kannn bewahren VOL einer Flucht AaUusSs der
el 1n der S1e eben, un VOL einer Identifizierung

FRANGISCUWUSmMit der Welt, die jede gyläubige Fernsicht verstellt.
geboren Oktober 1004 in Zwolle, tholik. Kr studierte der
technischen ochschule VO] Delft, ist Chemiker und Doktor der

Vgl. K. Tuchel, Herausforderung der Technik Bremen 1967 technischen Wissenschaften un se1it 965 Professor für Philosophie
2 K.Marx, Das Kapital (Krönerausgabe 1929 217 der technischen ochschule Eindhoven. |verfaßte mehrere Arti-

H. Arendt, The Human Condition (Doubleday OF Book
kel ber den Kınsatz der Christen 1n der

1 9) C It 1s quite conceivable that the modern aQc 1C)]egan with

plantate ersetze: 11 Sallz spektakulär, aber
keineswegs weniger eingreifend sind medikamen-

Rudolf Kautzky tose un radiologische aßnahme TeIe dieser
Eingriffe dienen unmittelbar der Erhaltung des Le-

Technischer Fortschritt bens. Entsprechend ihrer außerordentlichen Wirk-
samkeıt ist ihre Unterlassung oleich bedeutsam.un ethische Problematik Der Arzt hat 1in diesem inn wirklich das en des
Patienten 1n der and1in der modernen Medizıin
So hat 1iNall mit Recht VO einer ärztlichen Manı-
pulation des menschlichen Lebens gesprochen,
un: S  ind kritisch warnende Stimmen laut ZC-

T Für und wider dıe Manipulation des menschlichen worden, die 1Ne Grenze ärztlicher Extremmalßli-
Lebens nahmen fordern, jensei1ts derer das Eingretfen in

Mit den Ffortschreitenden rfolgen der Medizin den menschlichen Organismus als vermessSCIl abzu-

aılmmt die 2C des Arztes über das menschliche lehnen sel. Und ollten die aufgezählten Beispiele
Leben ständig Die ärztliche Einflußnahme kannn nicht genugen, Verständnis für diesen Einwand

vermitteln, kannn mMaill sich mit Recht Kombina-schon VOL eginn des individuellen Lebens eg1in-
tionen mehrerer olcher ingriffe vorstellen, die

NenN und sS1e kannn über se1n Ende hinaus reichen.
Jedermann we1ß heute VO der ärztlichen Beherr- durchaus bereits reale Möglichkeiten darstellen,
schung der Konzeption 1m positiven un negativen einen Menschen MIt einer Hirnhälfte, gelähm-

ten Armen, ohne untere Körperhälfte und küunst-Sinn, V O:  a den Versuchen, die Erbanlage beein-
lich beatmet ber lebend!fAussen und VO:  =) Eingrifien ungeborenen Kın-

Dies ist durchaus kein grausiger SCHerzZ: sonderndern. Es ist möglich geworden, fast ine I: CL-

rtrankte Hirnhälfte und ZULT Behandlung bösarti- notwendige Konsequenz. S1e durchdenken ist

SCI Geschwülste gyroße eile des Gesichtes oder besonders eshalb notwendig, weil mit nicht weni-
die N unfere Körperhälfte entfernen. Die CI KErnst der andere Standpunkt vertreten wird,

ein Arzt dürte 1n keinem Fall auf einen EingriffTätigkeit VO Niere, Herz und unge kann 1iNdil

verzichten, der geeignet Ya das Leben des Patien-jJahrelang durch Apparaturen aufrechterhalten,
und uch diese Urgane selbst lassen sich vorüber- ten verlängern. Kr betriebe SONS die mit Recht

verurteilte Euthanastie.gehend oder auernd durch Maschinen oder "Irans-
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Der dritte Standpunkt, der £1äufig bezogen Wird, Dann ber setzen schon Fragen ein, auf die ıne
besagt, auf derartige Fragen könne iNnan überhaupt übereinstimmende AÄAntwort nicht leicht finden
keine allgemeingültige Antwort N!  en da kein ist SO zunächst: Was 1st das Wohl des Menschen,Fall w1e der andere sel1. Deshalb mMusse jeder für se1In Leben oder seine Gesun:  eit? Oft ist das 1E
sich se1in Verhalten VOTLT seinem eigenen arztlichen ben 11Ur unter Aufopferung der Gesundheit C1-
Gewissen verantworten. Der Schlußsatz ist natur- halten Was der iIne dann noch für lebenswert
lich 1n gewlssem S1inn richtig, ber schlielst die hält hält der andere für lebensunwert, und der
Möglichkeit einer Grundkonzeption nicht dUu5S, dritte vertritt den Standpunkt, VO «lebensun-
denn die Ungleichheit der oilt uch ONs 1N WEeTrt» dürfe INa  - Sat nicht sprechen; W O' das
der Medizin, un trotzdem suchen WIr mI1t führe, hätten WI1r Ja erlebt. Und WENN dann noch
mehr oder weniger KErfolg, aber sicher mit Recht religiöse Gesichtspunkte 1Ns ple. gebracht werden,
nach Behandlungsregeln. D der Gottes, wird die Verwirrung kom:-:

Und ist bei ein wen1g Kritik schließlich uch ple Der 1ne me1nt, sSEe1 Gottes ille, jedesjenen nicht recht geben, die derartige Berufun- Leben erhalten, der andere, gerade die ergebene
DSCH auf die persönliche KEntscheidung des Arztes Annahme VO  — Krankheit und 'Tod SCe1 Christen-
als sachfrem: zurückweisen und uch diese Kx- pflicht. Wenn dann die beiden kontroversen Vefr-
tremsituationen nach ein medizinischen Gesichts- treter des Willens Gottes einem Arzt oder Kranken
punkten gylauben entscheiden können. S1e über- gegenüberstehen, der die ILReligion für Unfugsehen na:  C daß dieser Standpunkt bereits 1ne hält, s1ind S1e alle drei 1n ihrer Not verloren.
grundsätzliche Stellungnahme für oder die Wie soll INan also einer Lösung kommen”? Da
bedingungslose Verlängerung des Lebens OTraus- die Offenbarung keine ausdrücklichen Hınweise

ber die Beurteilung arztlicher Extremeingriffe
DIie oftene rage ist also, ob der Arrzt sich in Ion- enthält, s1ind WIr auf Schlußfolgerungen Aaus dem

kreten Einzelsituationen der angedeuteten Art auf Menschenbild der Bibel, aufden sittlichen Instinkt,
die Seite des Lebens oder des es schlagen soll insbesondere der Christen, un auf 1ISETIC natur-
S1e hätte noch VOTLT wenigen Dezennien fast grotesk 16 Vernunft angewlesen. Gerade diese letzte
geklungen. Heute wIird S1e dem Arzt geradezu Basıis, die der allgemeinmenschlichen Einsichten,
aufgezwungen. Er täuscht sich, WE oylaubt, hat für Fragen arztlicher 1n UMNMNSGECTGT elt oyroheihr ausweichen können. Die Lebensverlänge- Bedeutung, da S1e ehesten ine Verständigung
rung ist als allgemeingültiges Ziel arztlicher ätig- uch mMmit Nichtchristen ermöglicht
keit oftensichtlich fragwürdig geworden. Man muß er Iso bestimmt sich das Wohl des Men-

schen ” Es muß VO  mm} seinem Wesen aADlesbar se1n.deshalb versuchen, die Aufgabe des Arztes über-
zeugender formulieren, umfassend, daß sich Und über das Wesen des Menschen ollten WI1f
daraus 1ne rundlage für alle arztlichen Entsche1- zunächst einmal anthropologisches Konzept
dungen erg1bt auch solche VO der Radikalität, efragen. EKEs nthält verschliedene Aussagen: er
w1e S1e VON der heutigen Medizin gefordert WeELI- Mensch ist ein biologisches Wesen, 1st ein gelist1g-den DIie Schwierigkeit e1 ergibt sich aus der personales Wesen, ist ein soz1ales Wesen, und
Erkenntnis, daß ine solche Grundlage eben nicht ist ein geschichtliches Wesen. Vor em aber ist
allein Aaus den VO  - allen anerkannten naturw1issen- CIM Wesen. Er ist nicht 1ne Summe VO  D Teilen,
SC  en Erkenntnissen über den Menschen ab- t{wa Le1b, Gelst und ecele. sondern 1ne konkrete
geleitet werden kann, sondern außermedizinische Einheit Der 1ne Mensch mul allerdings
Entscheidungen VOraussetZzt, denen nicht alle in sowohl naturwissenschaftlich als uch geisteswiSs-
gleicher Weise zustimmen. 1Irotzdem muß ine senschaftlich gesehen werden, und kann sich

ex1istentiell ertfahren. Krst in diesen verschiedenenPosition gesucht werden, die wen1igstens VO MOS-
lichst vielen 1n unNserer pluralistischen Welt akzep- spekten wird se1in eigentliches Wesen erkennbar.
tiert werden kann. Natürlich sind uch Phänomene wWw1e Würde, Liebe,

Freiheit biologische orgänge (und nıchts «da-
Zu»). ber S1Ee sind als solche, MIt naturwissen-zn DA Wohl des Menschen als Mafßstab ärztlicher schaftlichen ethoden, nıcht adäquat, i1ihrem S1NN-Zngriffe gyehalt entsprechend Ea  ar uch die geschicht-

Eine erste Grundthese wıird wahrscheinlich och liche Verwirklichung seliner selbst ila Beziehung
en annehmbar erscheinen: Das Ziel jeder medi- seinem Mitmenschen 1st nicht ine zusätzliche Auf-
zinischen 4albbnahme 1st das Wohl des Menschen. gabe des Menschen, sondern ein ihn konstitule-
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render Wesenszug. Diese anthropologische Ge- Es ist unmöglich, hier 1m einzelnen auf die
csamtansicht LHHSCIGH: heutigen Wissenschaft ent- schwierige rage einzugehen, ob überhaupt

ausnahmslos gültige sittliche Verbote <1bt und obspricht durchaus dem Menschenbild der
Wenn Man das Gesagte 1m Auge behält, kannn 1iN4dll die Tötung 2US Mitleid oder aufden ausdrücklichen

oder vermutbaren unsch des Kranken unfer sS1eaber sehr ohl uch in traditioneller Terminologie
CN Dem Wohl des Menschen dient un sittlich Dies ist uch nicht notwendig, da der Verzicht
recht ist deshalb alles, Was der « Natur» des Men- auf lebenverlängernde Maßnahmen ar nicht als
schen gemä. ist. Ks gehört 1U unaufgebbar ZUTC Tötung 1im ben Sinn angesehen WeTLr-

« Natur» des Menschen, daß nıcht 1LLULT biologi- den kann. Die Unterscheidung VO:  w Tötung einer-
sche Natur ist, und gyehört seiner «Natur» se1ts un Zulassung des eigenen oder eines frem-
uch das Recht und die Pflicht, se1ine biologische den Todes andererseits (wenn die Lebensverlän-
Natur meistern. Deshalb sollte IMa  e 1n der eth1- SCIUNS nicht mehr dem «Wohl des Menschen»

en vielen schwer. Die Einsicht 1n die Rich-schen Qualifikation VO: Eingrifien in den mensch-
lichen Organismus nicht das Begrifispaar «natur- igkeit dieser Difierenzierung ist dann ehesten
lich» un «künstlich» gebrauchen, sondern die dadurch vermitteln, daß iNall sich klar macht,
Unterscheidung sinnvoll und sinnlos. Es ware ZC- W 4S die zunächst täuschend einleuchtende Gleich-
radezu naturwidrig, be1 der Suche nach einem SetzuNg VO  — Löten un Sterbenlassen bedeutete.

Wenn 1iNail mit einer christlichen und mitethischen Maßstab das wesensnotwendig mehr-
dimensionale Menschenbild auf seinen biolog1- der überwiegenden enfza Ner AÄrzte den
schen Aspekt einzuengen un aus der biologischen Standpunkt vertritt, daß die direkt intendierte
Natur be1 aller hinweisenden Bedeutung, die s1e. für aktive Tötung e1ines Kranken Z durch die ber-
unls hat! ine thische Norm machen. dosis eines arkotikums unbedingt un unab-

Deshalb 1st uch 1in UNSGCLGTI modernen Medizin hängig VO  - seinem unsch un der Situation
jede ärztliche aßnahme, die dem Wohl des Za <CH verwerten sel, unabhängig deshalb uch VO:  5 seiner
Menschen dient, wenigstens prinzipiell gerecht- Lebenserwartung, dann mußte das uch für den
fertigt, und WeNn das Plasti  CZ die Manipula- Verzicht auf ärztliche aßnahme: gelten, wWeNn

tion der Erbanlage oder WasSs SONS immer ware. "Löten und Sterbenlassen identisch waren. Das
hätte ber die unausweichliche Konsequenz, daßDas Ausmaß des KEingriffs kann keine ethische

Grenze 1n dem Sinn SCEtIZCN, als ware dies gerade jeder RZE der be1 einem Sterbenden auf künstliche
noch erlaubt, jenes aber vermessemil und er Atmung, künstlichen Kreislauf un fort VCI-

zichtet, sich der Euthanaste schuldig machte, uchverwerten. In gesamtmenschlicher IC dürfen
und mussen vielmehr in der konkreten Situation WE sich ine hofinungslose Situation, Liwa

Chancen un: Risiken, Verlust un:! Gewinn jedes multiple Krebsgeschwülste, handelte Denn

Kingriffs abgewogen werden, entscheiden, uch be1 olchen Kranken könnte iNall das Leben
ob dem Wohl des Kranken dient. Natürlich äufig noch ein wenig verlängern. Die Kürze der

eit pielte dann ja keine Es ist ohl nichtkann ein olcher Eingriffauch einer selbstherrlichen
Gesinnung entspringen. och ist diese nicht cschwer einzusehen, daß das Unsinn ware, Tanz ab-
den ang der Maßnahme gebunden. gesehen davon, daß iNalil sich bald 1L1Ur mehr mit

riesigem Aufwand Sterbende küummern könnte
undfür sinnvolle erapieweder ÄIZtC noch Appa-
raturen hätte Wenn Iso ine Lebensverlängerung,Töten und Szterbenlassen SE ”ıcht dasselbe
D ausschließlich den Preis der Sprache un

Wenn der Arrıt wenigstens grundsätzlich Kıin- des Sprachverständnisses, Iso der Kommunika-
orifien jeden Ausmaßes berechtigt ist, muß s1e tion mMIt der Umwelt, oder den Preis anderer
dann nicht uch unter allen Umständen ausführen, schwerer Störungen erreichen ist, daß iNall 1U

WEe: das en des Kranken in Gefahr ist, wenn VO  — einer Verlängerung der Qual sprechen kann,
der Verzicht auf 1ine solche Maßnahme dessen dann muß ErWODCH werden, ob solche Maßnahme

WITrkULIC. dem Wohl des Betrofienen dienen, un:!Tod bedeutet? Würde ein Verzicht nıiıcht der KHu-
thanasie 1m Sinne der aktiven Lebensbeendigung dartf be1 negativer Antwort ohne Z weitel autf den
gleichkommen un: damit uüunter das Tötungsver- in dieser konkreten Situation sinnlosen Versuch,

das Ende des Lebens hinauszuschieben, verzichtetbot fallen ? Begrenzt dieses nicht 11SCIC ese VO

ohl des Menschen als Maßstab ärztlichen Han- werden. el kann un muß die Entscheidung
delns? «sinnvoll» oder «sinnlos» ach unNsCICI mensch-
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lichen Kinsicht gefällt werden, denn ine andere benlassen, das 7zumindest nicht oyrundsätzlich Ver-
nstanz steht u1ls nicht ZUrTr: Verfügung. worfen werden kann.

Dieser Auffassung gegenüber ist auch der gele- Kine Zzwelite Situation, 1n der häufig die Gefahr
gentlich VO Juristischer Seite gebrachte Einwand einer niıcht billigenden KEuthanasie gesehen WIird,
nfällig, gebe uch ine Tötung UG Unter- kann bei der Bekämpfung VO  - Schmerzen unhe:il-
lassen. Natürlich! Der Begrift «unterlassen » be- bar Kranker eintreten. Gerade gewissenhafte Ärzte
deutet ber bereits, daß ich etwas nicht tue, WOZU scheuen sich e1 manchmal, ausreichende Dosen
ich die Pflicht hätte Diese Pflicht 1St ber ben frag- schmerzstillender Medikamente verabreichen,

we1il S1e fürchten, dadurch einer Lebensver-würdig und nicht unbedingt, sondern ang VO

der S1ituation ab, wWwW4S juristisch selbstverständlich kürzung beizutragen un das Leben Nt-

zugestanden wird: Ke1in Jurist WIr verurteilen, wortlich negat1v manıpulieren. ber uch dies
beruht auf einem Mißverständnis. Ks ist ELIwAasWC: ein Arrzt 1n einer hofinungslosen Situation

auf Gewaltmaßnahmen verzichtet, die 1Ur geeignet grundlegen: Verschiedenes, ob ich Mittel verab-
waren, das eindeutig verlorene Leben inuten reiche, einen Kranken oten, oder ob ich S1e

verlängern. Genaugenommen sieht die Recht- gebe, seine Schmerzen beherrschen, uch
sprechung uch 11Ur die «pflichtwidrige» Unter- wWe111n S1Ce se1ne Kräfte beeinträchtigen un! dadurch
assung als schuldhaft och wird diese präzise se1n Leben verkürzen ollten. Das erste ist unbe-
Formulierung nıiıcht selten VELDCSSCL., dingt verurteilen, das 7zwelte ist 11ISCTE arztliche

Der Verzicht auf ine forcierte Lebensverlän- Pflicht
YCIUNGg, WE diese sinnlos geworden ist. oder
WE S1e schwerwiegende sittliche Ver- Homo homini homo!pflichtungen 1NSs Gewicht allen, hat uch einen Der ensch dem Mitmenschen >ugewandte Persontheologischen Aspekt. Kın olcher Verzicht be-
deutet nämlich die Anerkennung nicht TT tech- Wer aber soll den Maßstab anlegen und nach den
nischer Ausweglosigkeiten, sondern uch mensch- aufgezeigten Gesichtspunkten bestimmen, W as 1im
licher Er bedeutet die Annahme menschlicher konkreten Fall dem Wohl des aNnzCI Menschen
Kreatürlichkeit und mMi1t ihrCdie des es| dient? Zunächst selbst! Wenn dem Wohl des
Sie ist zeugnishaft 11UT! glaubwürdig, WE S1e frei- Menschen dienen er ihm sgrößtmöglicher
Wl. geleistet wird und nicht erst dann, We11n das Freiheit 1in der Verwirklichung se1nes Lebens
Ende technischer Möglichkeiten keine andere verhelfen, dann darf se1ine Freiheit nicht schon
Entscheidung mehr 7uläßt Durch 1ne aktive durch die Entscheidung, W1e S1E gefördert werden
Ng oder Selbsttötung würde andererseits die kann, beeinträchtigt werden. er Arrızt muß also
Bereitschaft ZAUT: Annahme des es gerade niıcht SOWeIlt möglich 1st un:! mehr, Je größer der
ZU Ausdruck gebrac werden, we1il darin erst 1in rage stehende Kingrift ist den unsch des
techt der unsch artikuliert wird, wenigstens Kranken achten un ihm durch ine ausreichende,
Todesart und Todeszeitpunkt selbst bestimmen. Wds nicht e1i perfektionierte Information

EKs muß Te1LC zugestanden werden, daß 1n- einem nNntschIiu en Natürlich kann der
olge des medizinisch-technischen Fortschrittes Patient die Entscheidung dem Arrzt als dem Sach-
Situationen <1bt, 1N denen der Unterschied ZW1- undigen vertrauensvoll überlassen, ber muß
schen aktiver Tötung un: Verzicht auf Lebens- freiwillig tun un darf darin nicht manipuliert
verlängerung undeutlich wird. Am offenkundig- werden. Selbstverständlich <ibt auch Situatio-
sSten ist dies bei jenen Kranken, die bei fehlender NCI, in denen weder der Patient och dessen An:
Spontanatmung maschinell beatmet werden un: gyehörige einer Entscheidung fähig sind, dann
bei denen iNanl be1i Bewußtlosigkeit un dem Feh- obliegt S1e dem Arzt Neıin, aber uch dann muß
len jeder Hofinung auf rholung unter besonderen S1e 1im Sinn des vermutbaren Wıllens des Kranken
Umständen dazu neigen könnte, die Beatmungs- fällen. Gerade WECI1111 iNall die Manipulation der b10-
apparatur aDZzustellien. e  er AÄArzt wird sich 11Ur logischen Dimension des Menschen als sachge-
schr zögernd un 1in Ausnahmefällen einem recht ansıeht, muß mMan sich davor hüten, se1ine per-
olchen orgehen entsc.  en mmerhin 1st sonale Entscheidung manıpulieren. Dies ware
wichtig, sich klarzumachen, daß siche1WEeEN11- tatsächlıiıc «naturwildrig», da S1e den Menschen
gleich außerlich ein aktives Verhalten, sinnge- dort, Subjekt se1in ollte, ZU Objekt
mäß doch den Verzicht auf weltere erapie machte.
eite: also nıiıcht Töten, sondern Ster- Es verstieße aber ebenso die personale
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Natur des Menschen, wenNnn 11Ur als isoliertes Ein- schen zugewandten Person 1st besonders dann VO:  =)

„elindividuum gesehen würde un seineC= Bedeutung, WE medizinische ingriffe 1n Frage
stehen, die ihrem Ziel nach al nıcht dem Wohlmäße ellung seinen Mitmenschen gegenüber

unbeachtet hne Zweifel betreften arztliche dessen dienen sollen, dem S1e OTSCHOMMCEC:
Maßnahmen und gerade solche besonderer IO werden. Als eispie. dafür können das Kxperiment
nicht TU den einen Kranken, sondern uch se1ine Menschen 1m weltesten Sinn des Wortes und
Familie, andere N/(0))  - der gleichen Krankheit Be- die Organspende gelten, sSOweIlt sich einen
allene und SC.  ch die gesamte Gesellschaft ebenden Spender handelt S1e bringen für den
7 wischen ihnen, dem Kranken un:! dem Arrzt be- Betroftenen LLULT gesundheitliche Nachteile oder —

stehen gegenseitige Verpflichtungen. Man en mindest Risiken. So könnte der Standpunkt VeEeL-

11UT Fortschritt un Lehre 1n der Wissenschaft tireten werden, keinem Menschen urie absichtlich
und nıcht 7uletzt die Auf bringung und Verte1- geschadet werden und ebenso urie kein Mensch
lung der notwendigen Ananziellen Mittel. Diese sich selbst chaden Ks ist hiler jedoch zunächst wWwIe-
verschiedenen Rücksichtnahmen können einander der ähnlich W1e bei der Frage ach der chmerzbe-
schr wohl widersprechen. ich einem Kranken ämpfung mi1t vleichzelitiger Gesundheitsschädi-
mit großem Kınsatz, mindert die Möglichkeiten SYUuNS. In vielen Fällen wird nicht UNC die chädi-
für einen anderen; experimentiere ich einem, ZUu11S des einen dem andern oder der geme1n-
kann dem anderen nutzen. Erhalte ich einen heit, . B 1n Unterricht und Forschung, gedient,
körperlichen oder geistigen Krüppel eben, sondern ine medizinische Maßnahme hat gleich-
verstoße ich nıcht das Wohl seliner Familie zeit1g wünschenswerte Folgen 1n einer Richtung
der des Staates ” Al dies MUuU. mitbeachtet werden, und zugelassene nachteilige, oft 11Ur unbedeutende
WENN der Entschluß für oder einen FEingriff Risiken 1in der anderen. [Da sich nıicht die
gefaßt werden soll Und oilt uch für jene außer- Jeiche Person handelt, muß natürlich das Ver-
SsSten Situationen, in denen die unmittelbare hältnis VO Gewinn und Verlust eın besonders
Erhaltung des Lebens geht Diese Mitberücksich- günstiges se1n, SONS müßte auf den KEingriff VCI-

„ichtet werden, uch wenn dadurch der Fortschritttigung der Interessen anderer klingt zunächst
stößig. S1ie ist aber gat nıcht umgehen, solange der Wissenschaft nicht rasch erfolgte, wWwI1e 1Nail

die Möglichkeiten arztlicher ilfe beschränkt sind. wünschen möchte.
ber noch EeLtwAas ist 1in dieser Situation each-Und wird sich dies jemals grundsätzlich ausschlie-

Ben lassen ” orläufig ist gerade Ütre den mediz1- ten Wenn VO  } Nachteilen für den Menschen FC-
nisch-technischen Fortschritt LWa die Notwendig- sprochen wurde, dem der Kingriff ‚OMM-
keit der Auswahl bestimmter Patienten für ine 1NCIL wIr!  d LWa durch das Experiment oder die
aufwendige äarztliche 11Ur verschärft worden. Organspende, wird äufig übersehen, daß diese
In den Nierenzentren entsprechen die künstlichen Ausdrucksweise 11Ur dann ohne welteres berechtigt

ist, W E: iNdil ausschließlich das biologische WohlNieren, 1n den Organtransplantationszentren die
für die Transplantation geeigneten Urgane nicht des Betrofitenen 1m Auge hat Das aber ist, Ww1e dar-
der Zahl der Kranken, denen mit ihnen gyeholfen gestellt wurde, nıicht sachgerecht. uch diese
werden könnte. Iso muß 10il auswählen, WEeLTr &nachteifigen » Folgen mussen menschlichen
für den Kingriff herangezogen werden soll und GesamtwohlMwerden. uch eın solcher
wen Nan sterben äßt Dieses orgehen Ma art Spender darf nicht 1Ur als biologischer Organis-

1NUS gesehen werden, der ine Nıiere verliert,erscheinen, aber 1st unumgänglich und sittlich
vertretbar, WEe: die Situation erfordert un: sondern als ein Mensch, der se1n en in der Za-
verantwortungsvoll dabei VO:  C wird. Be1 wendung ZU Nächsten VEerWIFT.  ch:; Dieser Ver-
dieser «Selektion» können und mussen sechr VCI- wirklichung des Lebens kannn ine Organspende
schiedene Umstände berücksichtigt werden. Im- durchaus dienen, WwWEe111) S1e bewußt Aaus Nächsten-
mer aber werden die ärztlichen Chancen des KEinzel- 1e geleistet wird. |Daraus wird allerdings sofort
Nnen schwersten 1NSs Gewicht en. Trotzdem ine Voraussetzung klar, die einem olchen eDen-
ird das Urteil 1im Einzelfall gelegentlich strittig den Organspender gegenüber rfüullt werden muß
se1n, ja Mag sich retrospektiv als irrig erweisen. nämlich besonders gewissenhafte Aufklärung über

die sicheren un:! möglichen Nachteile, die aufDies ist aber 1m Grunde be1 jeder medizinischen
Entscheidung un annn den Arzt deshalb VO:  @ sich nımmt, und wird auch klar, daß diese in e1-
ihr nicht entbinden. nNnem vernünftigen Verhiältnis ZU. erwarteten Hr-

Die 1C des Menschen als einer dem Mitmen- folg stehen mussen.
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BEITRÄGE
Dize letzte Entscheidung: Wann 1SL CIM ensch H012 quantitative Sonderstellung. Und selbst das Ge-

wiıicht des das Tn ebundenen Bewußtseins
Der technische Fortschritt u1LliScCrer heutigen Medi- und der mit ihm zusammenhängenden geistigen
Zz1in hat aber uch Situationen geschaffen, 1n denen Leistungen könnte als unzureichendes Kriterium
der Arzt unsicher ist, ob überhaupt einem Men- angesehen werden, da diese Leistungen gerade für
schen gegenübersteht oder einer Leiche Während das, Was iNan Leben neNNT, 1ne relativ beschei-
nämlich bis VOL kurzem R den Stillstand VO dene Rolle pielen Daran knüpft sich ein weilteres
Atmung oder Kreislauf innerhalb C} inuten der edenken Tod, wendet iINan eın  5 musse als Ge-
eindeutige Tod des Menschen eintrat, hat mMan jetzt genbegriff Leben für alle Lebewesen gleich de-
die Möglichkeit, die Funktion des Herzens un! der Ainilert werden. Dies ist ber auf TunNn! der ese
unge durch Maschinen ersetzen un den «Gehirnto 1st gleich "LTod des Individuums»
Funktionsstillstand un! den strukturellen Verfall chlechthin unmöglich, denn viele Lebewesen ha-
des übrigen KÖörpers hinauszuschieben. DIie schwie- ben kein e  m oder spielt bei ihnen bei WE1-
rige Frage, W al ein olches Wesen LOL sel, wurde te  3 nicht die WIie beim Menschen. Mit diesen
deshalb besonders ringlich, weil in  =) frisch Ver- schwerwiegenden Argumenten wIird die bisher
storbene als Organspender brauchte. Die Antwort gut W1e en Todesdefinitionen zugrunde liegende
Wr bald gefunden: ein ensch se1 dann COL, WE Gleichsetzung VO  } eNırnto un: Menschentod,
se1in TnLOL se1. Diese ese wurde 1m Hinblick D VO  - erlach‘, entschieden verwortfen. Man
auf die Kompetenz der Medizin uch VO  m Juristen könne 11Ur Partialtod und OfAa. unterscheiden.

Der Gehirntod sSe1 ME ine ofrm des Partialtodes.un Theologen akzeptiert, un die Diskussion
beschränkte sich rasch 1LLUr mehr auf die Kriterien Der 'Lod des ndividuums se1 erst beim ota.
für die Feststellung des ehirntodes Ganz eiIn- nach dem Absterben aller Urgane, eingetre-
fach ist die Problematik allerdings nicht Die ese ten. Dieses gut fundierte Konzept ist klar, ogisch
eNIrNtTtO: 1st gleich Menschentod unterstellt nam- un naturwissenschaftlich unanfechtbar.
lich, daß das rndie anderen Organe Bedeu- Die Frage 1st 1Ur Wie groß ist der Aussagewert
LunNg überrage, daß iNan seinen Verfall mit dem dieser zweıfellos sauberen Definition? 1eweit
Ende des Menschen 1dentifizieren könne, selbst wIird S1e der «Sache» gerecht un welchen VWert
wenn andere Urgane och weiterleben. Eıine Vor- hat S1e dann WE WIr S1e brauchen? Denn WI1r
rangstellung des Gehirns 1st uch Sal nicht be- fragen Ja nicht 1m luftleeren Raum, sondern in die-
weifeln on die Kompliziertheit selines Baues SCT oder jener Situation, 1n der Wr handeln MUS-
un sel1ne fun  1o0nelle Leistung insbesondere für SCH! beatmen, transplantieren, obduzieren oder
die Integration des Gesamtorganismus begründen begraben. Dies ist kein oberflächlicher Pragmatis-
s1e Die ehlende Regenerationsfähigkeit der (san- IMUusS, WE nicht verschiedene Anweisungen für Je
glienzellen und die nmöglichkeit, das Gehirn verschiedene Situationen gesucht werden, SOLL-
maschinell ersetzen, WL Nan VOIl seiner at- dern 1ne einne1  che Konzeption, die en S1itua-
mungsanregenden Aufgabe absieht, unterstreichen tionen gerecht wIird. Wenn ach der Definition des
seinen Vorrang Und besonders deutlich wird CL, Menschentodes gefragt wird, muß wieder nach
WEeEC111 iNAan den Entwicklungsgrad des Gehirns 1In- dem Wesen des Menschen gefragt werden. Dieses
nerhalb des Tierreiches 1nNs Auge faßt IC sehr aber ist nicht identisch mit seinem naturw1issen-
se1n Unterschie gegenüber den verwandten Ar- schaftlichen Aspekt. Deshalb ist ine 11Ur NAatur-
ten 1st e1 das entscheidende, als vielmehr die wissenschaftliche Definition des menschlichen
Tatsache, daß das HA 1n der Stammesgeschich- es 1ne verzerrte DeAnition. Man InNnas e1n-

ine Evolution ZEISE, die VO  } keinem anderen wenden, daß diese Auffassung weniger ine Kr-
rgan uch 1LLUr annähernd erreicht wird. DIie kenntnis als ein Bekenntnis sel. mmerhin das Be-
Gehirnentwicklung ist Ja geradezu das Kriterium kenntnis einem mehrdimensionalen Menschen-
für die stammesgeschichtliche Ordnung. bild, das die Naturwissenschaft allein WL nicht

Freilich muß mMan sich fragen: Berechtigen all liefern, das Ss1e ber uch niıcht negieren kann, wenll
diese erkmale einer Qualifikation des Gehirns, s1e ihre methodisch selbstgesetzte Grenze einhält,
die erlaubt, Se1n oder Nichtsein des Menschen un en Bekenntnis, dem sich viele anschließen
VO Ausfall dieses einen Urgans abhängig werden, SCHAUSCNOMME: alle, denen Würde, L1e-
machen”? egen alle angeführten Besonderheiten be uUSW. eLIwAas bedeuten. S1e leben dieses Bekennt-
1e€ sich nämlich der Einwand erheben, handle NIS, gleichgültig, ohb S1e 1n Worten aussprechen
sich WAar ine eutliche, aber doch 1Ur Ine oder nicht.
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CH  CH FORT  RI UÜUN OB  AT

Wenn Nan aber aus olchen gesamt- W1sSsen sehr WCNLS Die technische Medizin hat u11ls

menschlichwertenden Perspektive die1010gyischen WAar MC Einblicke vermittelt ber solche die
Argumente für die Sonderstellung des Gehirns u1ls 11UT7 unsicherer machen Se1it WIF die Gelegen-
prü dann erhalten die zunächst als leicht be- eliten den Tod SOZUSAaTEN auf Zeitlupentempo
fundenen Kriterien C1H Sanz anderes Gewicht da auseinanderzuziehen siıch daß das WAas be1
alles, was den Menschen Eigentlichen charak- raschem Ablauf als Einschnitt erschlen den
en Dimension personale Eindruck ofgangs macht Und WITLr iNUSSCIN

Individualität un Identität das Gehirn gebun- fragen Erscheint der 'Tod uch der '"Lod des
den 1ST uch die zunächst einsichtige Forderung, Menschen NIC. SC1HC erben T: als hingezo-
den Individualtod für alle Lebewesen einheitlich I Vorgang und 1St doch Wirklichkeit CI

MIt dem Totaltod gleichzusetzen verliert dann chnitt oder 1STt tatsächlıic. 116 Entwicklung?
Selbstverständlichkeit DiIe Individualität N1ımm !: Es 1ST bezweiftfeln ob die Medizin hlerauf JC A
ämlich der Evolutionsreihe gleichsinn1g mi1t Antwort wird gyeben können hnlich W1C der
der Differenzierung der Urganismen und M1 der rage des Lebensbeginns Deshalb wurde WMWSCITE

Bedeutung psychischer Phänomene Eınensch ese HEG Annäherungslösung ZENANNT aber eben
1sSt ausgepragtetem ınn C Individuum als 1 doch ine brauchbare Lösung Denn ungeachtet
Frosch oder ga als C niederer Mehrzeller Der der Unsicherheit ob Todeszeitpunkt
Begriff Individuum 1St nıcht gleichsinnig, sondern physikalischen Sinn <1Dt und WCI11)1 ja Nau
1LLUr analog verwendbar un dementsprechend liegt mul iNan 1h: nach all dem Gesagten doch
uch der Begrifi Individualtod Es INa aNSCMESSCH Bereich des Hirntodes ansefzen Unsere ese
sSeinNn 1h: M1t dem Ota. Grenzfall I1 Liere schlielit Iso schon 1CeMN Sicherheitsfaktor CI

gyleichzusetzen die 99/100 ihres Bestandes verlie- ern S1C auf den 'Tod (d den Stillstand des ruk-
1CH können ohne sterben weil S16 sich AauUus turstofiwechsels) des GESAMTEN Gehirns bezogen

wirdbeliebigen Reststück wieder FeESCNCLICICN können
Be1 ihnen sollte iMa  > vielleicht besser VO: XECM- Dieser orderung mu ß uch die methodische
plaren als AV(Q) Individuen sprechen DIie Gleich- Feststellung des Gehirntodes erecht werden
SEIZUNg WVICH Individualtod un otalto verliert gleichgültig, ob S16 sich auf Uinische elektrophy-
ber der aufsteigenden Tierreihe zunehmend siologische ymptome oder auf die Registrierung
Sinngehalt Ja S1C würde schließlich der Konse- des zerebralen Kreislaufstillstandes STULZT De1 em

führen daß ein Herzspender Erst ach dem Fortschritt enthalten diese technischen ethoden
Tode des Empfängers wIirklıc. fot WAafiC, obwohl aber uch och manche Unsicherheitsfaktoren
längst begraben i1St. die bedeutender sind JC rascher die Odes-

Das Gewicht, das die biologischen Gründe für feststellung erfolgen soll
ine Sonderstellung des Gehirns ÜLKG die CISAaLL- So könnte der Einwand emacht werden daß
zende Mitberücksichtigung des geistigen spektes bei dieser Lage 1E frühzeltige für Transplan-
erhalten 1ST esonders überzeugend weil sich rechtzeitige Entnahme lebenswichtiger
dabei nicht AI Vermischung oder Summation Urgane überhaupt nicht verantworfifen SeI: Ge-
Von Argumenten handelt sondern daseund ade daran hat sich der I} Fragenkomplex ENT-

gyleiche Argument das verschiedener VWeise De- 7ündet un MmMIt Recht Natürlich würde mMan MIT
sehen wird Ks erg1ibt gerade eshalb 1nNe uch olchen Ablehnung Entscheidung
ger standhaltende wenngleich nıcht 1 genüber demvermutlich Spender ausweichen
naturwissenschaftliche Grundlage für die ese Man würde aber gleichzeitig 1G schr folgenschwe-
Gehirntod 1St Menschentod Entscheidung gegenüber dem sicher ebenden

Freilich 1St diese ese 11U!r als 1G Annäherungs- Organempfänger treften Man würde ihm UunNTter

lösung verstehen Es 1St bekannt daß erhebliche Umständen die letzte Lebenschance nehmen uch
Teile des Gehirns SC1MH können ohne daß CIn vorsichtshalber überlanges Warten WG kein
VO Tod des Menschen die Rede sSC11H kannn Nnder- befriedigender Ausweg, da jeder erzielte Zu-

wachs Sicherheit hinsichtlich der Todesfest-iINnusSsSen WITL konsequenterweise annehmen
daß uch ZCWIISSC den Menschen überlebende stellung ovleichem aße den Erfolg der ‘I rans-
Partien des Gehirns o1bt WI1C nach uUu1LlSCTCT ese plantation gefährdete Und selbst WE dem

unausweichlich un unmittelbar VOTL dem TodeC1InN den Menschen überlebendes Herz <1ibt ber
welche Teile sind esr Sind überhaupt bestimmte stehenden ja nach uLlSCTEIN heutigen Kenntnissen

schon Spender doch noch ein (elektrischer)Teile oder herrscht hler bgl Quantitätsprinz1ip Wır
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BEITRAGE
Lebensfunke ware, bedeutete die Urganent- ine Abstra  10n VO  - mMensCcC Erfahrungen
nahme diesem Zeitpunkt 11U!r ine zugelassene, 1N olchen Situationen un: ein aus ihnen abgelei-
nicht ineTintendierte Tötung. Diese Unter- Denksystem, das bei fieuen konkreten Ent-
scheidung MmMas anstößig subtil erscheinen. Man scheidungen als Richtschnur dienen soll und dienen
bedenke aber, daß EeLtwAas anderes ist, ob jemand kann, weil sittliches Verhalten immer menschen-
einen Menschen AZUS irgendeinem Grund bsicht- gemäbes Verhalten se1in mulß Da der Mensch sich
liıch Oote oder ob etwa die Feuerwehr über ine ber seinem Wesen ach geschic  ch wandelt,
freie Straße einer Unfallstelle rast, weil en kann kein ehtisches Konzept als fertig und endgül-
auf dem pie. stehen, und el risklert, einen t1o angesehen werden. 1elmenhr mussen auf LIEUC

Passanten, der möglicherweise unerwartet die Fragen HGcUG Antworten gesucht werden, uch in
Aahnrbahn DELIET, überfahren Ganz äahnlic der modernen Medizin Andererseits wandelt sich
ware die S1ituation bei einer olchen Transplanta- der ensch nicht kontinuitätslos. Deshalb sollte
tion, sofern verantwortlich uch hinsichtlich der nicht als chwäche, sondern als Bestätigung
Erfolgschancen VOT.:  DE wird. Zudem darf u1Nserer Überlegungen erachtet werden, daß bei
nıcht VELSCSSCH werden, daß die getroffene KEnt- em Wechsel der Problematik in den LöÖösungs-
scheidung oder S wenngleich gestutz auf versuchen traditionelle Elemente, WL uch nıcht
biologische Fakten, letztlich ine mMenscCchliıche 1st. immer ausdrücklich geNannNt, doch deutlich CL-

Für ine solche kann niemals ine mathematische kennbar bleiben das Ganzheitsprinz1p, die Bedeu-
Sicherheit, sondern 11U7 ine moralische, jene tung VON Mittel und WEC. der Doppelefiekt oder
praktische Sicherheit gefordert werden, die be1 die Unterscheidung VO  o 'Iun un Unterlassen.
gyrößter Gewissenhaftigkeit aNSCMECSSCH und CL- re1lic ist die Aufrechterhaltung dieser gedank-
reichbar 1st. {[dDiese Auffassung ist keineswegs ein lichen Kontinuität 1L1Ur dann berechtigt, wenNn mMan

bequemer Ausweg für den Arzt, der nicht 1LUr über die traditionellen Prinzipien nicht gedankenlos in
sS1e reden, sondern uch nach ihr handeln muß Das ihrer scheinbaren Pluralität mitschleppt, sondern
Bewußltsein einer Spur VO  - theoretischer Un- sich klar macht, daß s1e i1ihrem eigentlichen Sinn
sicherheit un: die Notwendigkeit, mit ihr immer nach auf 11Ur eines konvergleren, WAas gerade im
besser fert1g werden, hält nämlich das arztliche Denken Uu1lsCrTcTr elt besonderes Gewicht hat die
GewIissen her wach als die großspurige, aber läh- unteilbare Ganzheit des konkreten Menschen, die
mende Forderung oder Sar die Iusion absoluter VO  a seiner Intention Einheit \nl eder mensch-
Sicherheit liıchen Handlung und die deshalb entscheidende

Bedeutung dieser Intention für jede ethische Beur-

Stabilıität und Aggiornamento ärztlicher eilung
Ks ist offenkundig, daß mit diesen Überlegungen Gerlach, WE Individualtod Partialtod Viıita rteducta: Münch.

Med. SC 16 (1968)nıcht schon alle ethischen Konfliktsituationen KC- L Geriach, { Die Definition des es in ihrer heutigen Problema-
löst sind, denen der technische Fortschritt der tik für Medizin und Rechtslehre Arztrecht (1968).
modernen Medizin Das ist uch nıcht AC
einer arztlichen S1e 1st Ww1e jede kein RUDOLF KAUU T Z

Rezeptbuch, in dem mMan Verhaltensanweisungen geboren ovember 1013 1n Wien,ll HKr ist Doktor der

nachschlagen kann, und S1e ist kein KErsatz für die Medizin, se1it 1967 Direktor der neurologischen Universitätsklinik
VOonNn Hamburg-Eppendorf. Er veröfientlichte « DIe ärztliche Manıpu-Gewissensentscheidung in der konkreten S1itua- lation des menschlichen Lebens»: Umschau in Wissenschaft und

tion. S1e ist 1n ihren natüurlichen Quellen vielmehr Technik (1968).
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