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erfahren wird —, daB menschliches Leben und
menschliche Gemeinschaft nicht grundsétzlich von
menschlicher Einsicht und Arbeit abhingig sind,
noch weniger von Schicksal oder irgendwelchen
kosmischen Prozessen. Menschliches Leben ist in
cine allumfassende «Vorsehung» aufgenommen, in
cine Gnade, die von der Schépfung bis zur Vollen-
dung wirksam ist und dem menschlichen Dasein
den letzten Sinn gibt. Die Geburtswehen einer
neuen Welt, innergeschichtlich verstanden, diirfen
fiir den Gliubigen ein Hinweis auf seinen Glauben
sein. Das kann bewahren vor einer Flucht aus der
Welt, in det sie leben, und vor einer Identifizierung
mit der Welt, die jede gliubige Fernsicht verstellt.
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1. Fiir und wider die Manipulation des menschlichen
Lebens

Mit den fortschreitenden Erfolgen der Medizin
nimmt die Macht des Arztes {iber das menschliche
Leben stindig zu. Die drztliche Einfluffnahme kann
schon vor Beginn des individuellen Lebens begin-
nen, und sie kann iiber sein Ende hinaus reichen,
Jedermann weil heute von der irztlichen Behert-
schung der Konzeption im positiven und negativen
Sinn, von den Versuchen, die Erbanlage zu beein-
flussen und von Eingriffen an ungeborenen Kin-
dern. Es ist moglich geworden, fast eine ganze er-
krankte Hirnhilfte und — zur Behandlung bosarti-
ger Geschwiilste — groBe Teile des Gesichtes oder
die ganze untere Korperhilfte zu entfernen. Die
Titigkeit von Niere, Herz und Lunge kann man
jahrelang durch Apparaturen aufrechterhalten,
und auch diese Organe selbst lassen sich voriiber-
gehend oder dauernd durch Maschinen oder Trans-
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plantate ersetzen. Nicht ganz so spektakulir, aber
keineswegs weniger eingreifend sind medikamen-
tose und radiologische MaBnahmen. Viele dieser
Eingriffe dienen unmittelbar der Erhaltung des Le-
bens. Entsprechend ihrer auBerordentlichen Wirk-
samkeit ist ihre Unterlassung gleich bedeutsam.
Der Arzt hatin diesem Sinn witklich das Leben des
Patienten in der Hand.

So hat man mit Recht von einer drztlichen Mani-
pulation des menschlichen Lebens gesprochen,
und es sind kritisch warnende Stimmen laut ge-
worden, die eine Grenze irztlicher Extremmal-
nahmen fordern, jenseits derer das Eingreifen in
den menschlichen Organismus als vermessen abzu-
lehnen sei. Und sollten die aufgezihlten Beispiele
nicht geniigen, Verstindnis fiir diesen Einwand zu
vermitteln, so kann man sich mit Recht Kombina-
tionen mehrerer solcher Eingriffe vorstellen, die
durchaus bereits reale Moglichkeiten darstellen,
7. B. einen Menschen mit einer Hirnhilfte, gelihm-
ten Armen, ohne untere Korperhilfte und kiinst-
lich beatmet — aber lebend!

Dies ist durchaus kein grausiger Scherz, sondern
notwendige Konsequenz. Sie zu durchdenken ist
besonders deshalb notwendig, weil mit nicht weni-
ger Ernst der andere Standpunkt vertreten wird,
ein Arzt diirfe in keinem Fall auf einen Eingriff
verzichten, der geeignet sei, das Leben des Patien-
ten zu verlingern. Er betriebe sonst die mit Recht
verurteilte Euthanasie.
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Der dritte Standpunkt, der hiufig bezogen wird,
besagt, auf derartige Fragen kénne man itberhaupt
keine allgemeingiiltize Antwort finden, da kein
Fall wie der andere sei. Deshalb miisse jeder fiir
sich sein Verhalten vor seinem eigenen irztlichen
Gewissen verantworten. Der SchluBlsatz ist natiic-
lich in gewissem Sinn richtig, aber er schlieBt die
Mbglichkeit einer Grundkonzeption nicht aus,
denn die Ungleichheit der Fille gilt auch sonst in
der Medizin, und trotzdem suchen wir stets mit
mehr oder weniger Erfolg, aber sicher mit Recht
nach Behandlungsregeln.

Und es ist bei ein wenig Kritik schlieBlich auch
jenen nicht recht zu geben, die derartige Berufun-
gen auf die personliche Entscheidung des Arztes
als sachfremd zuriickweisen und auch diese Ex-
tremsituationen nach rein medizinischen Gesichts-
punkten glauben entscheiden zu kénnen. Sie tiber-
sehen namlich, daB dieser Standpunkt bereits eine
grundsitzliche Stellungnahme fiir oder gegen die
bedingungslose Verlingerung des Lebens voraus-
setzt.

Die offene Frage ist also, ob der Arzt sich in kon-
kreten Einzelsituationen der angedeuteten Art auf
die Seite des Lebens oder des Todes schlagen soll.
Sie hitte noch vor wenigen Dezennien fast grotesk
geklungen. Heute wird sie dem Arzt geradezu
aufgezwungen. Er tduscht sich, wenn er glaubt,
ihr ausweichen zu kénnen. Die Lebensverlinge-
rung ist als allgemeingiiltiges Ziel 4rztlicher Titig-
keit offensichtlich fragwiirdig geworden. Man muf3
deshalb versuchen, die Aufgabe des Arztes tiber-
zeugender zu formulieren, so umfassend, daB sich
daraus eine Grundlage fiir alle 4rztlichen Entschei-
dungen ergibt — auch solche von der Radikalitit,
wie sie von der heutigen Medizin gefordert wer-
den. Die Schwierigkeit dabei ergibt sich aus der
Erkenntnis, daB eine solche Grundlage eben nicht
allein aus den von allen anerkannten naturwissen-
schaftlichen Erkenntnissen itber den Menschen ab-
geleitet werden kann, sondern auBermedizinische
Entscheidungen voraussetzt, denen nicht alle in
gleicher Weise zustimmen. Trotzdem muf} eine
Position gesucht werden, die wenigstens von mog-
lichst vielen in unserer pluralistischen Welt akzep-
tiert werden kann.

2. Das Wokl des Menschen als Maffstab drthicher
Eingriffe

Eine erste Grundthese wird wahrscheinlich noch
allen annehmbar erscheinen: Das Ziel jeder medi-
zinischen MaBnahme ist das Wohl des Menschen.

Dann aber setzen schon Fragen ein, auf die eine
iibereinstimmende Antwort nicht leicht zu finden
ist. So zunichst: Was ist das Wohl des Menschen,
sein Leben oder seine Gesundheit? Oft ist das Le-
ben nur unter Aufopferung der Gesundheit zu er-
halten. Was der eine dann noch fir lebenswert
hilt, hilt der andere fiir lebensunwert, und der
dritte vertritt den Standpunkt, von «lebensun-
wert» dirfe man gar nicht sprechen; wozu das
fiihre, hitten wir ja etlebt. Und wenn dann noch
religitse Gesichtspunkte ins Spiel gebracht werden,
z.B. der Wille Gottes, wird die Verwirrung kom-
plett. Der eine meint, es sei Gottes Wille, jedes
Leben zu erhalten, der andere, gerade die ergebene
Annahme von Krankheit und Tod sei Christen-
pflicht. Wenn dann die beiden kontroversen Ver-
treter des Willens Gottes einem Arzt oder Kranken
gegeniiberstehen, der die ganze Religion fiir Unfug
hilt, sind sie alle drei in ihrer Not verloren.

Wie soll man also zu einer Lésung kommen? Da
die Offenbarung keine ausdriicklichen Hinweise
tiber die Beurteilung drztlicher Extremeingriffe
enthilt, sind wir auf SchluBfolgerungen aus dem
Menschenbild der Bibel, auf den sittlichen Instinkt,
insbesondere der Christen, und auf unsere natiis-
liche Vernunft angewiesen. Gerade diese letzte
Basis, die der all‘gemeinmenschlichen Einsichten,
hatfiir Fragenérztlicher Ethik in unserer Zeit groBe
Bedeutung, da sie am ehesten eine Verstindigung
auch mit Nichtchristen erméglicht.

Woher also bestimmt sich das Wohl des Men-
schen? Es muf3 von seinem Wesen ablesbar sein.
Und iiber das Wesen des Menschen sollten wir
zunichst einmal unser anthropologisches Konzept
befragen. Hs enthiilt verschiedene Aussagen: Der
Menschist ein biologisches Wesen, et ist ein geistig-
personales Wesen, et ist ein soziales Wesen, und er
ist ein geschichtliches Wesen. Vor allem aber ist et
ein Wesen. Er ist nicht eine Summe von Teilen,
etwa Leib, Geist und Seele, sondern eine konkrete
Einheit. Der eine ganze Mensch muB3 allerdings
sowohl naturwissenschaftlich als auch geisteswis-
senschaftlich gesehen werden, und er kann sich
existentiell erfahren. Erst in diesen verschiedenen
Aspekten wird sein eigentliches Wesen erkennbar.
Nattirlich sind auch Phinomene wie Wiirde, Liebe,
Freiheit biologische Vorginge (und nichts «da-
zu). Aber sie sind als solche, d. h. mit naturwissen-
schaftlichen Methoden, nicht addquat, ihrem Sinn-
gehalt entsprechend etfaBbar. Auch die geschicht-
liche Verwirklichung seiner selbst in Bezichung zu
seinem Mitmenschen ist nicht eine zusitzliche Auf-
gabe des Menschen, sondern ein ihn konstituic-
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render Wesenszug. Diese anthropologische Ge-
samtansicht unserer heutigen Wissenschaft ent-
spricht durchaus dem Menschenbild der Bibel.
Wenn man das Gesagte im Auge behilt, kann man
aber seht wohl auch in traditioneller Terminologie
sagen: Dem Wohl des Menschen dient und sittlich
recht ist deshalb alles, was der «Natur» des Men-
schen gemiB ist. Es gehort nun unaufgebbar zur
«Natur» des Menschen, daB er nicht nur biologi-
sche Natur ist, und es gehort zu seiner «Natur»
auch das Recht und die Pflicht, seine biclogische
Natur zu meistern. Deshalb sollte man in der ethi-
schen Qualifikation von Eingriffen in den mensch-
lichen Organismus nicht das Begriffspaar «natiir-
lich» und «kiinstlich» gebrauchen, sondern die
Unterscheidung sinnvoll und sinnlos. Es wiire ge-
radezu naturwidrig, bei der Suche nach einem
ethischen MaBstab das wesensnotwendig mehr-
dimensionale Menschenbild auf seinen biologi-
schen Aspekt einzuengen und aus der biologischen
Natur bei aller hinweisenden Bedeutung, die sie fiir
uns hat, eine ethische Norm zu machen.

Deshalb ist auch in unserer modernen Medizin
jede drztliche MaBnahme, die dem Wohl des ganzen
Menschen dient, wenigstens prinzipiell gerecht-
fertigt, und wenn es das Plastikherz, die Manipula-
tion der Erbanlage oder was sonst immer wire.
Das AusmaB des Eingriffs kann keine ethische
Grenze in dem Sinn setzen, als wire dies gerade
noch erlaubt, jenes aber vermessen und daher zu
verwerfen. In gesamtmenschlicher Sicht dirfen
und miissen vielmehr in der konkreten Situation
Chancen und Risiken, Verlust und Gewinn jedes
Eingriffs abgewogen werden, um zu entscheiden,
ob er dem Wohl des Kranken dient. Natiirlich
kann ein solcher Eingriffauch einer selbstherrlichen
Gesinnung entspringen. Doch ist diese nicht an
den Umfang der MaBnahme gebunden.

3. Tiiten und Sterbenlassen ist nicht dasselbe

Wenn der Arzt wenigstens grundsitzlich zu Ein-
griffen jeden AusmaBes berechtigt ist, muB er sie
dann nicht auch unter allen Umstdnden ausfithren,
wenn das Leben des Kranken in Gefahr ist, wenn
der Verzicht auf eine solche MaBnahme dessen
Tod bedeutet? Wiirde ein Verzicht nicht der Eu-
thanasie im Sinne der aktiven Lebensbeendigung
gleichkommen und damit unter das Toétungsver-
bot fallen? Begrenzt dieses nicht unsere These vom
Wohl des Menschen als MaBstab drztlichen Han-
delns?

Es ist unmoglich, hier im einzelnen auf die
schwierige Frage einzugehen, ob es iiberhaupt
ausnahmslos giiltige sittliche Verbote gibt und ob
die Toétung aus Mitleid oder auf den ausdriicklichen
oder vermutbaren Wunsch des Kranken unter sie
fallt. Dies istauch nicht notwendig, da der Verzicht
auf lebenverlingernde MafBnahmen gar nicht als
Totung im eben genannten Sinn angesehen wer-
den kann. Die Unterscheidung von Tétung einer-
seits und Zulassung des eigenen oder eines frem-
den Todes andererseits (wenn die Lebensverlidn-
gerung nicht mehr dem «Wohl des Menschen»
dient), fillt vielen schwer. Die Einsicht in die Rich-
tigkeit dieser Differenzierung ist dann am ehesten
dadurch zu vermitteln, daB3 man sich klar macht,
was die zunichst tiuschend einleuchtende Gleich-
setzung von Toten und Sterbenlassen bedeutete.
Wenn man mit einer christlichen Ethik und mit
der iiberwiegenden Mehrzahl aller Arzte den
Standpunkt vertritt, daB die direkt intendierte
aktive Totung eines Kranken z. B. durch die Uber-
dosis eines Narkotikums unbedingt und unab-
hingig von seinem Wunsch und der Situation zu
verwerfen sei, unabhiingig deshalb auch von seiner
Lebenserwartung, dann miiite das auch fir den
Verzicht auf drztliche MaBnahmen gelten, wenn
Toten und Sterbenlassen identisch wiren. Das
hiitte aber die unausweichliche Konsequenz, daf3
jedet Arzt, der bei einem Sterbenden auf kiinstliche
Atmung, kiinstlichen Kreislauf und so fort ver-
zichtet, sich der Futhanasie schuldig machte, auch
wenn es sich um eine hoffnungslose Situation, etwa
um multiple Krebsgeschwiilste, handelte. Denn
auch bei solchen Kranken kénnte man das Leben
hiufig noch ein wenig verlingern. Die Kiirze der
Zeit spielte dann ja keine Rolle. Es ist wohl nicht
schwer einzusehen, daB das Unsinn wire, ganz ab-
gesehen davon, daB man sich bald nur mehr mit
riesigem Aufwand um Sterbende kiimmern konnte
und fiir sinnvolle Therapie weder Arzte noch Appa-
raturen hitte. Wenn also cine Lebensverlingerung,
z. B. ausschlieBlich um den Preis der Sprache und
des Sprachverstindnisses, also der Kommunika-
tion mit der Umwelt, oder um den Preis anderer so
schwerer Storungen zu erreichen ist, daB man nur
von einer Verlingerung der Qual sprechen kann,
dann mul erwogen werden, ob solche MaBnahmen
wirklich dem Wohl des Betroffenen dienen, und
es darf bei negativer Antwort ohne Zweifel auf den
in dieser konkreten Situation sinnlosen Versuch,
das Ende des Lebens hinauszuschieben, verzichtet
werden. Dabei kann und muB die Entscheidung
«sinnvoll» oder «sinnlos» nach unserer mensch-
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lichen Einsicht gefillt werden, denn eine andere
Instanz steht uns nicht zur Verfiigung,

Dieser Auffassung gegeniiber ist auch der gele-
gentlich von juristischer Seite gebrachte Einwand
hinfillig, es gebe auch eine Tétung durch Unter-
lassen. Natiirlich! Der Begriff «unterlassen» be-
deutet aber bereits, daB ich etwas nicht tue, wozu
ich die Pflicht hitte. Diese Pflicht ist aber eben frag-
wiirdig und nicht unbedingt, sondern hingt von
der Situation ab, was juristisch selbstverstindlich
zugestanden wird: Kein Jurist wird es verurteilen,
wenn ein Arzt in einer hoffnungslosen Situation
auf GewaltmaBnahmen verzichtet, die nur geeignet
wiren, das eindeutig verlorene Leben um Minuten
zu verlingern. Genaugenommen sieht die Recht-
sprechung auch nur die «pflichtwidrige» Unter-
lassung als schuldhaft an. Doch wird diese prizise
Formulierung nicht selten vergessen.

Det Verzicht auf eine forcierte Lebensverlin-
gerung, wenn diese sinnlos geworden ist, oder
wenn gegen sie schwerwiegende sittliche Ver-
pflichtungen ins Gewicht fallen, hat auch einen
theologischen Aspekt. Fin solcher Verzicht be-
deutet nimlich die Anerkennung nicht nur tech-
nischer Ausweglosigkeiten, sondern auch mensch-
licher. Er bedeutet die Annahme menschlicher
Kreaturlichkeit und mit ihr letztlich die des Todes.
Sie ist zeugnishaft nur glaubwiirdig, wenn sie frei-
willig geleistet wird und nicht erst dann, wenn das
Ende technischer Méglichkeiten keine andere
Entscheidung mehr zuliBt. Durch eine aktive
Totung oder Selbsttétung wiirde andererseits die
Bereitschaft zur Annahme des Todes gerade nicht
zum Ausdruck gebracht werden, weil darin erst
techt der Wunsch artikuliert wird, wenigstens
Todesart und Todeszeitpunkt selbst zu bestimmen.

Es mul freilich zugestanden werden, dal es in-
folge des medizinisch-technischen Fortschrittes
Situationen gibt, in denen der Unterschied zwi-
schen aktiver Tétung und Verzicht auf Lebens-
verlingerung undeutlich wird. Am offenkundig-
sten ist dies bei jenen Kranken, die bei fehlender
Spontanatmung maschinell beatmet werden und
bei denen man bei BewuBtlosigkeit und dem Feh-
len jeder Hoffnung auf Erholung unter besonderen
Umstidnden dazu neigen koénnte, die Beatmungs-
apparatur abzustellen. Jeder Arzt wird sich nur
sehr zogernd und in Ausnahmefillen zu einem
solchen Vorgehen entschlieBen. Immerhin ist es
wichtig, sich klarzumachen, dafl es sich dabei wenn-
gleich duBerlich um ein aktives Verhalten, sinnge-
mill doch um den Vetzicht auf weitere Therapie
handelte, also nicht um T'éten, sondern um Stet-

benlassen, das zumindest nicht grundsitzlich ver-
worfen werden kann.

Eine zweite Situation, in der hiufig die Gefahr
ciner nicht zu billigenden Euthanasie gesehen wird,
kann bei der Bekimpfung von Schmerzen unheil-
bar Kranker eintreten. Gerade gewissenhafte Arzte
scheuen sich dabei manchmal, ausreichende Dosen
schmerzstillender Medikamente zu verabreichen,
weil sie fiirchten, dadurch zu einer Lebensver-
kiirzung beizutragen und so das Leben unverant-
wortlich negativ zu manipulieren. Aber auch dies
beruht auf einem MiBverstindnis. Es ist etwas
grundlegend Verschiedenes, ob ich Mittel verab-
reiche, um einen Kranken zu téten, oder ob ich sie
gebe, um seine Schmerzen zu beherrschen, auch
wenn sie seine Krifte beeintrichtigen und dadurch
sein Leben verkiirzen sollten. Das erste ist unbe-
dingt zu verurteilen, das zweite ist unsere drztliche

Pflicht.

4. Homo homini homo!
Der Mensch — dem Mitmenschen gugewandte Person

Wer aber soll den MaBstab anlegen und nach den
aufgezeigten Gesichtspunkten bestimmen, was im
konkreten Fall dem Wohl des ganzen Menschen
dient? Zunichst er selbst! Wenn dem Wohl des
Menschen dienen heifit, ihm zu groBtmoglicher
Freiheit in der Verwirklichung seines Lebens zu
verhelfen, dann darf seine Freiheit nicht schon
durch die Entscheidung, wie sie geférdert werden
kann, beeintrichtigt werden. Der Arzt muB also -
soweit es mdglich ist und um so mehr, je gréBer der
in Frage stehende Eingriff ist — den Wunsch des
Kranken achten und ihm durch eine ausreichende,
was nicht heillt perfektionierte Information zu
einem EntschluB helfen. Natiitlich kann der
Patient die Entscheidung dem Arzt als dem Sach-
kundigen vertrauensvoll iiberlassen, aber er mul
es freiwillig tun und darf darin nicht manipuliert
werden. Selbstverstindlich gibt es auch Situatio-
nen, in denen weder der Patient noch dessen An-
gehorige zu einer Entscheidung fihig sind, dann
obliegt sie dem Arzt allein, aber auch dann muB er
sie im Sinn des vermutbaren Willens des Kranken
fillen. Gerade wenn man die Manipulation der bio-
logischen Dimension des Menschen als sachge-
recht ansieht, muB man sich davor hiiten, seine pet-
sonale Entscheidung zu manipulieren. Dies wite
tatsichlich «naturwidrig», da sie den Menschen
dort, wo er Subjekt sein sollte, zum Objekt
machte.

Es verstieBe aber ebenso gegen die personale
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Natur des Menschen, wenn er nutr als isoliertes Ein-
zelindividuum gesehen wiirde und seine wesensge-
miBe Stellung seinen Mitmenschen gegeniiber
unbeachtet bliebe. Ohne Zweifel betreffen drztliche
MaBaahmen und gerade solche besonderer Grof3e
nicht nur den einen Kranken, sondern auch seine
Familie, andere von det gleichen Krankheit Be-
fallene und schlieBlich die gesamte Gesellschaft.
Zwischen ihnen, dem Kranken und dem Arzt be-
stehen gegenseitige Verpflichtungen. Man denke
nur an Fortschritt und Lehre in der Wissenschaft
und nicht zuletzt an die Aufbringung und Vertei-
lung der notwendigen finanziellen Mittel. Diese
verschiedenen Riicksichtnahmen kénnen einander
sehr wohl widersprechen. Helfe ich einem Kranken
mit groem Einsatz, mindert es die Méglichkeiten
fiir einen anderen; experimentietre ich an einem,
kann es dem anderen niitzen. Erhalte ich einen
korpetlichen oder geistigen Kriippel am Leben,
verstoBe ich nicht gegen das Wohl seiner Familie
oder des Staates? All dies muf3 mitbeachtet werden,
wenn der EntschluB fiir oder gegen einen Eingriff
gefalt werden soll. Und es gilt auch fiir jene duller-
sten Situationen, in denen es um die unmittelbare
Ethaltung des Lebens geht. Diese Mitberiicksich-
tigung der Interessen anderer klingt zunichst an-
stoRig. Sie ist aber gar nicht zu umgehen, solange
die Moglichkeiten drztlicher Hilfe beschrankt sind.
Und wird sich dies jemals grundsitzlich ausschlie-
Ben lassen? Vorldufig ist gerade durch den medizi-
nisch-technischen Fortschritt etwa die Notwendig-
keit der Auswahl bestimmter Patienten fir eine
aufwendige drztliche Hilfe nur verschirft worden.
In den Nierenzentren entsprechen die kiinstlichen
Nieren, in den Organtransplantationszentren die
fiir die Transplantation geeigneten Organe nicht
der Zahl der Kranken, denen mit ihnen geholfen
werden kénnte. Also muBl man auswiahlen, wer
fiir den Eingriff herangezogen werden soll — und
wen man sterben liBt. Dieses Vorgehen mag hart
erscheinen, aber es ist unumginglich und sittlich
vertretbar, wenn es die Situation erfordert und
verantwortungsvoll dabei vorgegangen wird. Bei
dieser «Selektion» konnen und miissen sehr ver-
schiedene Umstinde beriicksichtigt werden. Im-
mer aber werden die 4rztlichen Chancen des Einzel-
nen am schwersten ins Gewicht fallen. Trotzdem
wird das Urteil im Einzelfall gelegentlich strittig
sein, ja es mag sich retrospektiv als irrig erweisen.
Dies ist aber im Grunde bei jeder medizinischen
Entscheidung so und kann den Arzt deshalb von
ihr nicht entbinden.

Die Sicht des Menschen als einer dem Mitmen-

schen zugewandten Person ist besonders dann von
Bedeutung, wenn medizinische Eingriffe in Frage
stehen, die ihrem Ziel nach gar nicht dem Wohl
dessen dienen sollen, an dem sie vorgenommen
werden. Als Beispiel dafiir kénnen das Experiment
am Menschen im weitesten Sinn des Wortes und
die Organspende gelten, soweit es sich um einen
lebenden Spender handelt. Sie bringen fiir den
Betroffenen nur gesundheitliche Nachteile oder zu-
mindest Risiken. So kénnte der Standpunkt ver-
treten werden, keinem Menschen diirfe absichtlich
geschadet werden und ebenso diitfe kein Mensch
sich selbst schaden. Es ist hier jedoch zunichst wie-
der dhnlich wie bei der Frage nach der Schmerzbe-
kimpfung mit gleichzeitiger Gesundheitsschidi-
gung. In vielen Féllen witd nicht durch die Schidi-
gung des cinen dem andern oder der Allgemein-
heit, z. B. in Unterricht und Forschung, gedient,
sondern eine medizinische MaBnahme hat gleich-
zeitig wiinschenswerte Folgen in einer Richtung
und zugelassene nachteilige, oft nur unbedeutende
Risiken in der anderen. Da es sich nicht um die
gleiche Person handelt, muf} natiirlich das Ver-
hiltnis von Gewinn und Verlust ein besonders
giinstiges sein, sonst miiBte auf den Eingriff ver-
zichtet werden, auch wenn dadurch der Fortschritt
der Wissenschaft nicht so rasch erfolgte, wie man
es wiinschen mochte.

Aber noch etwas ist in dieser Situation zu beach-
ten: Wenn von Nachteilen fiir den Menschen ge-
sprochen wurde, an dem der Eingriff vorgenom-
men wird, etwa durch das Experiment oder die
Organspende, witd hiufig iibersehen, daBl diese
Ausdrucksweise nur dann ohne weiteres berechtigt
ist, wenn man ausschlieBlich das biologische Wohl
des Betroffenen im Auge hat. Das aber ist, wie dar-
gestellt wurde, nicht sachgerecht. Auch diese
«nachteiligen» Folgen miissen am menschlichen
Gesamtwohl gemessen werden. Auch ein solcher
Spender datf nicht nur als biologischer Organis-
mus gesehen werden, der z. B. eine Niere verliert,
sondern als ein Mensch, det sein Leben in der Zu-
wendung zum Nichsten verwirklicht. Dieser Ver-
wirklichung des Lebens kann eine Organspende
durchaus dienen, wenn sie bewuft aus Nichsten-
licbe geleistet wird. Daraus wird allerdings sofort
eine Voraussetzung klar, die einem solchen leben-
den Organspender gegeniiber erfiillt werden mull -
namlich besonders gewissenhafte Aufklirung iiber
die sicheren und méglichen Nachteile, die er auf
sich nimmt, und es wird auch klar, daB diese in ei-
nem verniinftigen Verhiltnis zum erwarteten Er-
folg stehen miissen.
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7. Die leizte Entscheidung: Wann ist ein Mensch 1072

Dert technische Fortschritt unserer heutigen Medi-
zin hat aber auch Situationen geschaffen, in denen
der Arzt unsicher ist, ob er iiberhaupt einem Men-
schen gegeniibersteht oder einer Leiche. Wihrend
nimlich bis vor kurzem durch den Stillstand von
Atmung oder Kreislauf innerhalb von Minuten der
eindeutige Tod des Menschen eintrat, hat man jetzt
die Moglichkeit, die Funktion des Herzens und der
Lunge durch Maschinen zu etsetzen und so den
Funktionsstillstand und den strukturellen Verfall
desiibrigen Korpers hinauszuschieben. Die schwie-
rige Frage, wann ein solches Wesen tot sei, wurde
deshalb besonders dringlich, weil man frisch Ver-
storbene als Organspender brauchte. Die Antwort
war bald gefunden: ein Mensch sei dann tot, wenn
sein Gehirn tot sei. Diese These wurde im Hinblick
auf die Kompetenz der Medizin auch von Juristen
und Theologen akzeptiert, und die Diskussion
beschrinkte sich rasch nur mehr auf die Kriterien
fur die Feststellung des Gehirntodes. Ganz so ein-
fach ist die Problematik allerdings nicht, Die These
Gehirntod ist gleich Menschentod unterstellt nim-
lich, daB das Gehirn die anderen Organe an Bedeu-
tung so iiberrage, da3 man seinen Verfall mit dem
Ende des Menschen identifizieren konne, selbst
wenn andere Organe noch weiterleben. Eine Vor-
rangstellung des Gehirns ist auch gar nicht zu be-
zweifeln. Schon die Kompliziertheit seines Baues
und seine funktionelle Leistung insbesondere fiir
die Integration des Gesamtorganismus begriinden
sie. Die fehlende Regenerationsfihigkeit der Gan-
glienzellen und die Unméglichkeit, das Gehirn
maschinell zu ersetzen, wenn man von seiner at-
mungsanregenden Aufgabe absieht, unterstreichen
seinen Vorrang. Und besonders deutlich wird er,
wenn man den Entwicklungsgrad des Gehirns in-
nerhalb des Tierreichesins Auge fa3t. Nicht so sehr
sein Unterschied gegeniiber den verwandten Ar-
ten ist dabei das entscheidende, als vielmehr die
Tatsache, daB3 das Gehirn in der Stammesgeschich-
te eine Evolution zeigt, die von keinem anderen
Organ auch nur annihernd erreicht wird. Die
Gehirnentwicklung ist ja geradezu das Kriterium
fur die stammesgeschichtliche Ordnung.

Freilich mufl man sich fragen: Berechtigen all
diese Merkmale zu einer Qualifikation des Gehirns,
die es erlaubt, Sein oder Nichtsein des Menschen
vom Ausfall dieses einen Organs abhingig zu
machen? Gegen alle angefithrten Besonderheiten
lieBe sich nimlich der Einwand erheben, es handle
sich zwar um eine deutliche, aber doch nur um eine

quantitative Sonderstellung., Und selbst das Ge-
wicht des an das Gehirn gebundenen BewuBtseins
und der mit ihm zusammenhingenden geistigen
Leistungen konnte als unzureichendes Kriterium
angesechen werden, da diese Leistungen gerade fiir
das, was man so Leben nennt, eine relativ beschei-
dene Rolle spielen. Daran kniipft sich ein weiteres
Bedenken: Tod, so wendet man ein, miisse als Ge-
genbegriff zu Leben fiir alle Lebewesen gleich de-
finiert werden. Dies ist aber auf Grund der These
«Gehirntod ist gleich Tod des Individuumsy
schlechthin unméglich, denn viele Lebewesen ha-
ben kein Gehirn, oder es spielt bei ihnen bei wei-
tem nicht die Rolle wie beim Menschen. Mit diesen
schwerwiegenden Argumenten wird die bisher so
gut wie allen Todesdefinitionen zugrunde liegende
Gleichsetzung von Gehirntod und Menschentod,
z. B. von Gerlach?, entschieden verworfen. Man
kénne nur Partialtod und Totaltod unterscheiden.
Der Gehirntod sei nur eine Form des Partialtodes.
Der Tod des Individuums sei erst beim Totaltod,
d.h. nach dem Absterben aller Organe, cingetre-
ten. Dieses gut fundierte Konzept ist klar, logisch
und naturwissenschaftlich unanfechtbar.

Die Frage ist nur: Wie grof ist der Aussagewert
dieser zweifellos sauberen Definition? Wieweit
wird sie der «Sache» gerecht und welchen Wert
hat sie dann, wenn wir sie brauchen? Denn wit
fragen ja nicht im luftleeren Raum, sondern in die-
ser oder jener Situation, in der wir handeln miis-
sen: beatmen, transplantieren, obduzieren oder
begraben. Dies ist kein oberflichlicher Pragmatis-
mus, wenn nicht verschiedene Anweisungen fiir je
verschiedene Situationen gesucht werden, son-
dern eine einheitliche Konzeption, die allen Situa-
tionen gerecht wird. Wenn nach der Definition des
Menschentodes gefragt wird, mul3 wieder nach
dem Wesen des Menschen gefragt werden. Dieses
aber ist nicht identisch mit seinem naturwissen-
schaftlichen Aspekt. Deshalb ist eine nur natur-
wissenschaftliche Definition des menschlichen
Todes eine verzerrte Definition. Man mag ein-
wenden, daB diese Auffassung weniger eine Er-
kenntnis als ein Bekenntnis sei. Immerhin das Be-
kenntnis zu einem mehrdimensionalen Menschen-
bild, das die Naturwissenschaft allein zwar nicht
liefern, das sie aber auch nicht negieren kann, wenn
sie ihre methodisch selbstgesetzte Grenze einhilt,
und ein Bekenntnis, dem sich viele anschlieBen
werden, genaugenommen alle, denen Wiirde, Lie-
be usw. etwas bedeuten. Sie leben dieses Bekennt-
nis, gleichgiiltig, ob sie es in Worten aussprechen
oder nicht,
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Wenn man aber aus einer solchen gesamt-
menschlich wertenden Perspektive die biologischen
Argumente fir die Sonderstellung des Gehirns
priift, dann erhalten die zunichst als zu leicht be-
fundenen Kriterien ein ganz anderes Gewicht, da
alles, was den Menschen im Eigentlichen charak-
terisiert, seine geistige Dimension, seine personale
Individualitit und Identitit an das Gehirn gebun-
den ist. Auch die zundchst einsichtige Forderung,
den Individualtod fiir alle Lebewesen einheitlich
mit dem Totaltod gleichzusetzen, verliert dann an
Selbstverstindlichkeit. Die Individualitit nimmt
nimlich in der Evolutionsteihe gleichsinnig mit
der Differenzierung der Organismen und mit der
Bedeutung psychischer Phinomene zu. Ein Mensch
ist in ausgeprigterem Sinn ein Individuum als ein
Frosch oder gar als ein niederer Mehrzeller. Der
Begriff Individuum ist nicht gleichsinnig, sondern
nur analog verwendbar, und dementsprechend
auch der Begriff Individualtod. Es mag angemessen
sein, ihn mit dem Totaltod im Grenzfall jener Tiere
gleichzusetzen, die 99/100 ihres Bestandes verlie-
ren kénnen, chne zu sterben, weil sie sich aus einem
beliebigen Reststiick wieder regenerieren kénnen.
Bei ihnen sollte man vielleicht besser von Exem-
plaren als von Individuen sprechen. Die Gleich-
setzung von Individualtod und Totaltod vetliert
aber in der aufsteigenden Tierreihe zunehmend an
Sinngehalt. Ja, sie wiirde schlieBlich zu der Konse-
quenz fithren, daB ein Herzspender erst nach dem
Tode des Empfingers wirklich tot wire, obwohl er
lingst begraben ist.

Das Gewicht, das die biologischen Griinde fiir
eine Sonderstellung des Gehirns durch die ergin-
zende Mitberiicksichtigung des geistigen Aspektes
erhalten, ist besonders iiberzengend, weil es sich
dabei nicht um eine Vermischung oder Summation
von Argumenten handelt, sondern um das eine und
gleiche Argument, das in verschiedener Weise ge-
sehen wird. Es ergibt gerade deshalb eine — auch
sttenger standhaltende — wenngleich nicht rein
naturwissenschaftliche Grundlage fiir die These:
Gehirntod ist Menschentod.

Freilich ist diese These nurals eine Anniherungs-
l6sung zu verstehen. Es ist bekannt, daB3 erhebliche
Teile des Gehirns zerstért sein kénnen, ohne daB3
vom Tod des Menschen die Rede sein kann. Ander-
seits miissen wir konsequenterweise annehmen,
daB es auch gewisse den Menschen iiberlebende
Partien des Gehirns gibt, wie es nach unserer These
ein den Menschen tiberlebendes Herz gibt. Aber
welche Teile sind es? Sind es iiberhaupt bestimmte
Teile, oder herrscht hier ein Quantititsprinzip? Wit

wissen sehr wenig. Die technische Medizin hat uns
zwar neue Einblicke vermittelt, aber solche, die
uns nur unsicherer machen. Seit wir die Gelegen-
heit haben, den Tod sozusagen auf Zeitlupentempo
auseinanderzuziehen, zeigt sich, daB das, was bei
raschem Ablauf als Einschnitt erschien, jetzt den
Eindruck eines Vorgangs macht. Und wir miissen
fragen: Erscheint der Tod — auch der Tod des
Menschen — (nicht sein Sterben) nur als hingezo-
gener Vorgang und ist doch in Wirklichkeit ein
Schnitt, oder ist er tatsichlich eine Entwicklung?
Es ist zu bezweifeln, ob die Medizin hierauf je eine
Antwort wird geben kénnen, dhnlich wie in det
Frage des Lebensbeginns. Deshalb wurde unsere
These eine Anniherungslésung genannt, aber eben
doch eine brauchbare Lésung. Denn ungeachtet
der Unsicherheit, ob es einen Todeszeitpunkt im
physikalischen Sinn gibt und, wenn ja, wo er genau
liegt, mufl man ihn nach all dem Gesagten doch im
Bereich des Hirntodes ansetzen. Unsere These
schlieBt also schon einen Sicherheitsfaktor ein, so-
fern sie auf den Tod (d.h. den Stillstand des Struk-
turstoffwechsels) des gesamsen Gehirns bezogen
wird.

Dieser Forderung mull auch die methodische
Feststellung des Gehirntodes gerecht werden,
gleichgiiltig, ob sie sich auf klinische, elektrophy-
siologische Symptome oder auf die Registrierung
des zerebralen Kreislaufstillstandes stiitzt. Beiallem
Fortschritt enthalten diese technischen Methoden
aber auch noch manche Unsicherheitsfaktoren,
die um so bedeutender sind, je rascher die Todes-
feststellung erfolgen soll.

So konnte der Einwand gemacht werden, daB3
bei dieser Lage eine frithzeitige, d. h. fiir Transplan-
tationen rechtzeitige Entnahme lebenswichtiger
Organe iiberhaupt nicht zu verantworten sei. Ge-
rade daran hat sich der ganze Fragenkomplex ent-
ziindet — und mit Recht. Natiirlich wiirde man mit
einer solchen Ablehnung einer Entscheidung ge-
geniiber dem vermutlich toten Spenderausweichen.
Man wiirde aber gleichzeitig eine sehr folgenschwe-
re Entscheidung gegeniiber dem sicher lebenden
Otrganempfinger treffen. Man wiirde thm unter
Umstinden die letzte Lebenschance nehmen. Auch
ein vorsichtshalber tiberlanges Warten wire kein
befriedigender Ausweg, da jeder so erzielte Zu-
wachs an Sicherheit hinsichtlich der Todesfest-
stellung in gleichem MaBe den Erfolg der Trans-
plantation gefihrdete. Und selbst wenn in dem
unausweichlich und unmittelbar vor dem Tode
stehenden, ja nach unseren heutigen Kenntnissen
schon toten Spender doch noch ein (elektrischer)

ST



BEITRAGE

Lebensfunke wire, so bedeutete die Organent-
nahme zu diesem Zeitpunkt nur eine zugelassene,
nicht eine direkt intendierte T6tung. Diese Unter-
scheidung mag anst6Big subtil erscheinen. Man
bedenke aber, daB es etwas anderes ist, ob jemand
einen Menschen aus irgendeinem Grund absicht-
lich tétet oder ob etwa die Feuerwehr iiber eine
freie Strafle zu einer Unfallstelle rast, weil Leben
auf dem Spiel stehen, und dabei riskiert, einen
Passanten, der moglicherweise unerwartet die
Fahrbahn betritt, zu iiberfahren. Ganz idhnlich
wire die Situation bei einer solchen Transplanta-
tion, sofern verantwortlich auch hinsichtlich der
Erfolgschancen vorgegangen wird. Zudem darf
nicht vergessen werden, dal3 die getroffene Ent-
scheidung so oder so, wenngleich gestutzt auf
biologische Fakten, letztlich eine menschliche ist.
Fiir eine solche kann niemals eine mathematische
Sicherheit, sondern nur eine moralische, d.h. jene
praktische Sicherheit gefordert werden, die bei
grofiter Gewissenhaftigkeit angemessen und er-
reichbar ist. Diese Auffassung ist keineswegs ein
bequemer Ausweg fiir den Arzt, der nicht nur tiber
sie reden, sondern auch nach ihr handeln muB. Das
Bewuftsein einer Spur von theoretischer Un-
sicherheit und die Notwendigkeit, mit thr immer
besser fertig zu werden, hilt nimlich das idrztliche
Gewissen eher wach als die groBspurige, aber 1ih-
mende Forderung oder gar die Illusion absoluter
Sicherheit.

6. Stabilitit und Aggiornamento arztlicher Ethik

Es ist offenkundig, daB mit diesen Uberlegungen
nicht schon alle ethischen Konfliktsituationen ge-
16st sind, zu denen der technische Fortschritt der
modernen Medizin fithrt. Das ist auch nicht Sache
einer irztlichen Ethik. Sie ist wie jede Ethik kein
Rezeptbuch, in dem man Verhaltensanweisungen
nachschlagen kann, und sie ist kein Ersatz fir die
Gewissensentscheidung in der konkreten Situa-
tion. Sie ist in ihren natiirlichen Quellen vielmehr

eine Abstraktion von menschlichen Erfahrungen
in solchen Situationen und ein aus ihnen abgelei-
tetes Denksystem, das bei neuen konkreten Ent-
scheidungen als Richtschnur dienen soll und dienen
kann, weil sittliches Verhalten immer menschen-
gemilBes Verhalten sein mul3. Da der Mensch sich
aber seinem Wesen nach geschichtlich wandelt,
kann kein ehtisches Konzept als fertig und endgiil-
tig angesehen werden. Vielmehr miissen auf neue
Fragen neue Antworten gesucht werden, auch in
der modernen Medizin. Andererseits wandelt sich
der Mensch nicht kontinuitatslos. Deshalb sollte
es nicht als Schwiche, sondern als Bestitigung
unserer Uberlegungen erachtet werden, daB bei
allem Wechsel der Problematik in den Losungs-
versuchen traditionelle Elemente, wenn auch nicht
immer ausdriicklich genannt, so doch deutlich er-
kennbar bleiben: das Ganzheitsprinzip, die Bedeu-
tung von Mittel ##d Zweck, der Doppeleffekt oder
die Unterscheidung von Tun und Unterlassen.
Freilich ist die Aufrechterhaltung dieser gedank-
lichen Kontinuitit nur dann berechtigt, wenn man
die traditionellen Prinzipien nicht gedankenlos in
ihrer scheinbaren Pluralitit mitschleppt, sondern
sich klar macht, daB sie jhrem eigentlichen Sinn
nach auf nur eines konvergieren, was gerade im
Denken unserer Zeit besonderes Gewicht hat — die
unteilbare Ganzheit des konkreten Menschen, die
vonseiner Intention geprigte Einheitjeder mensch-
lichen Handlung und die deshalb entscheidende
Bedeutung dieser Intention fiir jede ethische Beur-
teilung.

I Gerlach, J., Individualtod — Partialtod — Vita reducta: Miiach.
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2 Gerlach, J., Die Definition des Todes in ihrer heutigen Problema-
tik fiir Medizin und Rechtslehre: Arztrecht (1968).
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