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Einleitung: ’.
Nach dem hippokratischen Eid hat jeder Arzt die Verpflichtung
zu heilen und das Aufireten von Erkrankungen seiner Patienten
zu reduzieren. Der Arzt soll aber auch die Behandlung von
Patienten, die an einer unheilbaren Krankheit leiden oder sich
im Alter in einem forigeschrittenen kdrperlichen und geistigen
Abbau befinden, nicht fortsetzen. Nach Hippokrates ist eine
Lebensverlingerung iiber Stunden oder Tage durch kilastliche
Malnahmen ethisch-moralisch nicht gerechtfertigt, eine
Verlidngerung des Leidens von Sterbenden ist zu verhinderm. Im
hippokratischen Eid ist somit sowohl das kurative Element, als
auch die Pflicht des Arztes verankert, Leid zu vermindern. Die
Idinstliche Verlingerung des Leidens eines Menschen ist einem
Arzt nach dem hippokratischen Grundprinzip nicht erlaubt.
Hippokrates hat vor mehr als 2.000 Jahren die heute geltende
Grundformel jeder drztlicher Verpflichtung festgelegt.

In der Helsinki Deklaration des Weltirztebundes, publiziert
1964 und den mehrfachen Amendments, das letzte als
Edenburgh Amendment 2000 herausgegeben, ist festgestellt,
dass fiir die notwendige Therapic ecines Frkrankten alle zur
Verfiigung stehenden Mittel einzusetzen sind, nichts ist aufier
acht zu lassen. Zur Lindening eines Leidens hat der Arzt alle
Maglichkeiten und Mittel anzuwenden. In der Helsinki-
Deklaration sind die Untersuchungen am Menschen geregelt, die
dic Wirksamkeit von neu entwickelten Medikamenten, sowie
die Branchbarkeit neuer diagnostischer Gerdie und neuer
Instrumente {iberpriifen und klarstellen. Die Durchfiihrung von
Untersuchungen am Menschen ist im GCP-EU-System (Good
Clinical Practice-Europe) und in den daraus entwickelten
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Bestimmungen, dem [CH-GCP (International Conference of

Harmonisation of Good Clinical Practice) festgelegt. Die
Befolgung der Regeln zumindestens der GCP-EU ist derzeit fiir
die Anerkennung des Protokolls einer klinischen Pritfung
(clinical trial) Voraussetzung. Eine unabhingige Ethik-
Kommission (IEC - Independence Ethics Committee) fiir die
Anerkennungdes Protokolls nimmt dic zentrale Rolle ein.

Die modeme Medizin hat im 20. Jahrhundert durch die neuen
Erkenntnisse in Physik und Chemie enorme Fortschritte in
Diagnostik, Therapie und Prophylaxe von Erkrankungen des
Menschen erreicht. Schon im 19. Jahrhundert war es gelungen,
verheerende Epidemien durch die Aufdeckung ihrer Ursachen
einzudiimmen. Einzelne dieser Infektionskrankheiten konnten in
der westlichen Welt sogar ausgerottet werden. Heute knnen mit
Hilfe der bildgebenden Verfahren, vor allem der
Magnetresonanztomographie (MRT) auch kleine strukturelle
Verinderungen im menschlichen Gehin erkannt und deren
Entwicklung verfolgt werden. Neuerdings lassen sich auch
funktionelle Abldufe in den verschiedenen Himregionen durch
das finktiopelle Magnetresonanz-Imaging-Verfahren (fMRI)
oder das PET-System (Positron Emission Tomography)
darstellen. Das geniale Prinzip der Magnetresonanztomographie
beruht auf der Beeinflussung des im Kem des Wasserstoffatoms
vorhandenen Protonen-Spinings durch hohe Magnetfelder
(15.000 bis 30.000 Gaus ). Beim PET-System wird die
Anreicherung von markierter Glukose gemessen. Biochemische
Prozesse lassen sich durch modeme Untersuchungsmethoden bis
auf eine molekulare Ebene verfolgen. Mit Hilfe der Ergebnisse
biochemischer Forschung wurden verschiedene neurologische
Erkrankungen und psychiatrische Storungen aufgeklirt und
durch den Nachweis von Fehlfunktionen in den
Transmittersystemen des Gehimns aus dem mystischen Nebel des
Mittelalters in die Bchandlungsmaglichkeit modemer
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Therapiemethoden gebracht. So ist man auch der Erklirung von
unkonfrollicrten Aggressionspotentialen durch Erkenntnis Giber
funktionelle Stérungen im Triebsystem des Gehirn, dem
limbischen “System niher gekommen. Tiefenpsychologische
Theorien miissen dadurch einige Abstriche einleiten.

Der westliche Mensch des dritten Jahrtausends verlangt, dass
thm alle Maglichkeiten der modemen Medizin zur Verfligung
stehen, von etwaigen Leiden rasch befreit zu werden, aber auch
sein Leben verlingem zu kinnen. Der modeme Mensch pocht
auf sein Recht, auch im Alter und bei Aufireten schwerer
unheilbarer Etlcmnlmngen und unerwarteter kiirperlicher
Schiiden, sowie bei geistigem Verfall gleichberechtigt frztlich
versorgt zu sein.

Der Fortschritt in Diagnose und Therapie hat aber neue
Dimensionen der #rztlichen Titigkeit und der irztlichen
Verantwortung hervorgerufenen. Die bisher bestchende Angst,
zu frith zn sterben wird, wie dies Pélmer (2002) so trefflich
formuliert, durch die neuen Maglichkeiten der modemen
Intensivmedizin von der Sorge abgeldst, zu spit sterben zu
miissen. Die Angst vor einer medizinischen Uberversorgung und
einer dadurch entstehenden Leidensverlingerung erfiihrt durch
die bereits verschiedentlich dislmtmtten, »gesundheits-
Okonomischen MaBinahmen®, wie die FEinschriinkung, alte
Menschen durch teure Opemnnnen und
Medikamente zu behandeln, oder die medizinische Versorgung
von Krebspatienten mit zweifelhafiem Behandlungsansgang zu
verhindern, in der Angst vor ciner Unterversorgung, einen
umgekehrten Trend.

Die tief sitzende Angst vor dem Sterben {ibertrifft bei jedem
Menschen die Frucht vor dem Leiden. Das Leiden seinerseits ist
durch das Erleben von Schmerzen letztlich aber der Beweis filr
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das noch Fortbestchen des Lebens eines Menschen. Im

Augenbhck der aktuellen Todesgefahr ergreift jeden Menschen
einc panische Angst vor dem Sterben, die Alles iberwiegende
Todesangst. In den psychologischen Erdrterungen iber das
Sterben wird heute das Ausldschen eines lebendigen Menschen
noch immer als Sachfrage behandeli, die beim Sterben des
Einzelnen entstehenden Emotionen sind in den Hintergrund
geriickt.

Der medizinische Tod tritt entweder durch akutes Herzversagen
ein (Sekunden-Herztod, primirer Herztod) mit dem auch die
Himfunkiion ausgeldscht wird, oder erfolgt durch
Zusammenbruch der Himfunktionen vind als dessen Folge durch
Eintreten des Herzstillsiandes, Gesamitod eines Menschen. Der
Ausfall von GroBhim und Himstamm, filhet bei kiinstlich
aufrecht erhaltener Herz- und Kreislanffunktion zum Himtod,
Absterben des Gehims bei Uberleben des Kirpers. Durch
Beatmung und medikament@ise Unterstiitzung kdnnen bei einem
himtoten Patient iiber Tage, Wochen und auch Jahre scine
kérperlichen Funktionen aufrecht erhalten werden. Das Gehirn
kann dabei bereits zerfallen sein, das Riickenmark weist aber
noch Grundfunktionen auf, Ein himtotes Kind wird in Amerika
anf diess Weise seit iber 15 Jahren am Leben erhalten
(Shewmon 1998) , an cinem Leben, dass kein menschliches
Leben mehr darstellt und mit der grausamen Vision einer
Organbank  verbunden ist. Medizinisch und legistisch
entspricht der Himfod (brain death ) und der Himstammtod
(brain stem death, in England) dem Tod der Emzelperson.

Aus Angst vor dem unilberwindbaren Tod als endgdltigem
Zustand wird von allen Religionen in ihrer Glaubenslehre die
Endgiiltigkeit des Todes genommen, oder zumindest gemildert.
Das Fortleben des einzelnen Menschen nach dem Gestorbensein
stellt sich als Trdstung fiir die uniiberbriickbare Tatsache des
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korperlich Ausgeloschtseins dar. Lediglich im Buddhismus wird
der Tod als die Erlosung vom Leben und somit vom irdischen
Leiden empfunden. Der einzelne Auserwihlte hat den Weg zur
Wiedergebmt iiberwunden und ist der Gnade zuteil geworden,
in das ewige Nichis eines unendlichen Universums, in das
Nirwana einzugehen, er hat den Weg vom Leben zum Tode

i gliicklich iberwunden.

Die Enthanasie;

Eu Thanatos, aus dem Griechischen bedeutet den guten Tod, das
friedfertige das sanfte Sterben, das Sterben ohne Qualen. Unter
Euthanasie wird in seiner seit dem Beginn des 20. Jahrhunderts

_ verstandenen Bedeutung der gezielt herbei gefiihrt Tod eines

Menschen verstanden. Der Begriff Euthanasie iiberspringt dic
Phase des Sterbens, den Weg vom Leben zum Gestorbensein.
Die Bezcichnung Euthanasic wurde im 20. Jahrhnndert im
Bereich der sogenannten westlichen Zivilisation nen
aufgegriffen. Euthanasie ist im ‘Dritten Reich als politisches
Instrumentarium installiert worden. Wehrlose menschliche
Wesen wurden nicht ermordet oder auch liquidiert, sondem
einem guten — einem giitigen Tod in der Zwangs-Euthanasie
iibergeben. Das Euthanasic-System des Nazi-Regimes hat den
Tod als Mittel zum Zweck verwendet, um bestimmte, nicht in
das System einordenbare menschliche Wesen vom Leben in den
Tod zu bringen. Im Dritten Reich wurden mit der Zwangs-
Euthanasie Geisteskeanke, Himgeschiidigte, Erbkranke, aber
auch ,rassisch Minderwertige® mit medizinischen Methoden
beseitigt, als verdeckte Todessfrafe fiir , lcbensunwertes Leben”.
Unter den Begriff Euthanasie wurde im Nazi-Regime eine
bestimmte Form der Liquidation, des Ermordens von Menschen
verthorgen. Der Weg zum ,,guten Tod®, der Euthanasie ist nach
dessen maschineller Instrumentalisierung im Nazi-Regime als
Hohn ciner entarteten Ideologic gebliecben. Der Begriff
Euthanasie, Sterbehilfe war in Deutschland und in Osterreich
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wegen des schrecklichen Missbrauchs wiéhrend des Nazi-

Regimes eine Zeit lang nicht diskutiert worden.

Nach der heutigen Vorstellung solite Euthanasie einc Hilfe am
Weg vom Leben in den Tod fiir einen Todkranken darstellen.

Der Begriff Euthanasic wird daher meist mit dem Ausdruck :

Sterbehilfe, Sterbebegleitung, Sterbebeistand, Hilfe zu Sterben
ersetzt. Wenn Euthanasie nach der heutigen Begriffseinordnung
gegeniiber der Euthanasie im Nazi-Regime als ein ,,guter Tod™
gegeniiber einem ,,gewaltsamen Tod", ausgelegt werden knnte,
so sollte der Begriff Euthanasie eigentlich die Bedentung des
sanfien Sterbens chne Qualen besitzen.

Nach der medizinisch-legistischen Bedeutungsauslegung ist mit
Futhanasie die pezielte Herbeifilhrung des Todes eines
Menschen zu verstehen, um dessen Schmerzen oder eine
schwerwiegende  Beeintrichtigung des noch bestehenden
Lebens ein Ende zu bereiten (PSltner 2002), das heifit Hilfe zum
Sterben zu geben. Euthanasie als Sterbehilfe bedeutet ein Leben,
das knrz vor dem Ende steht, zu beenden.

In der Euthanasic werden legistisch eine aktive und passive
Form unterschieden. Medizinisch sind die freiwillige
Euthanasie, das heift Totung auf Verlangen, sowie Tdung
gegen den Willen des Betroffenen oder ohne dessen mdglich
gewesene WillensiuBerung eingcholt zu haben und die
unfreiwillige Euthanasie zu trennen.

Bei der aktiven Euthanasie, der aktiven Sterbehilfe wird das
Leben eines Menschen durch eine aktive Handlung eines
anderen Menschen mit medizinischen Mitteln beendet. Vom
Arzt werden tidlich wirkende Medikamente verabreicht. Als
aktive Sterbehilfe gilt nach dem ésterreichischen Recht auch die
Beihilfe zum Selbstmord.
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Bei der aktiven Euthanasie wird gegenither der
Zwangseuthanasie des Dritten Reichs der freie Wunsch des
Patienten diskutiert, seinem Leben ein Ende zu setzen. Basis der
Diskussion {iber die aktive Euthanasie ist der Grundsatz, dass
jeder Mensch das Recht hat, iiber sich selbst zu verfiigen. Das
Recht iiber sich selbst zu verfiigen, diirffe nach dieser
Auffassung  durch  taaditionelle und  weltanschauliche
Uberzeugung  strafrechtlich nicht eingeengt werden. Den
Kirchen wird dabei der Vorwurf gemacht, durch ihre Stellung
im Staat, weltanschauliche Minderheiten zu unterdriicken.
Moralisch steht dem gegeniiber, dass der Schuiz der
individuellen Freiheitsrechfe des Menschen letztlich eine Totung
auf Verlangen verbietet (Pliner, 2002). Dabei ergibt sich die
Erfahrungstatsache, dass der Ruf nach Gnadentod in der Regel
nicht von Kranken und Sterbenden, sondem von der Umgebung,
nicht selten von jungen Menschen erhoben wird, wobei im
Wunsch des jungen Menschen das Verlangen nach Leben
geschen werden kann. Zur Diskussion gestellt wird auBerdem,
dass ein vorher von einem Menschen gediuBerter Wansch, in
einer unheilbaren Gesundheitssitnation den Gnadentod zu
erhalten, von dem Betroffenen in der aktucllen Situation dieser
Wunsch sehr selten geiufiert wird.

Die aktive Sterbehilfe (aktive Euthanasie) ist in Osterreich und
in den meisten zivilisierten Sfaaten gesetzlich geregelt. Als
aktive Sterbehilfe wird legistisch die absichtliche
Lebensverkiirzung, bzw. die aktive Beschleunigung des
Todescintrittes, wie auch dic Totung auf Verlangen als
krimineller Akt eingestuft. Geschicht dies ohne Begehren des
Paticnten so kommt §75 des StGB, also Mord in Frage,
geschieht dies auf Wunsch des Patienten, Tatung auf Verlangen,
so tritt der Tatbestand nach § 77 des StGB in Kraft. Eine
Mitwirkung am Selbstmord wird nach Paragraph § 78 des StGB
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bestraft. Das StrafausmaB liegt bei § 75 bei 10 bis zu 20 Jahren
oder auch bei lebenslanger Freiheitsstrafe, Totmng auf
Verlangen wird nach § 77 mit einer Freiheitsstrafe von 6
Monaten bis zu 5 Jahren bestraft. Ein dhaliches Straffausmal} ist
im § 78 vorgesehen. Die aktive Sterbehilfe ist nicht nur strafbar,
sie wird von den meisten drztlichen Standesregeln ausdriicklich
abgelehnt. Diese klare Regelung wird in Europa nur in Holland
und seif kurzem in Belgien nicht eingehalten.

Die passive Sterbehilfe (passive Euthanasie) ist von der aktiven
Futhanasie, der aktiven Sterbehilfe gesetzlich zu trennen. Die
passive Euthanasic ist indirckt und unter bestimmten
Umstinden bereits im hippokratischen Eid als drztliche
Verpflichtung mit dem Hinweis festgelegt, dass bei einem
Patienten, der sich am Ende einer unheilbaren Krankheit oder im
Alter nach fortgeschrittenem korperlichen und geistigen Abban
befindet, eine Lebensverlingerung tiber Stunden und Tage durch
kiinstiche MaBnahmen ethisch und moralisch nicht
gerechtfertigt ist. Schon nach Auslegung des hippokratischen
Eides ist eine sinnlose Verlingeruag von Leidenszeit und
Sterben zu verhindern.

Durch die breite Information tiber die gangigen Mafinahmen auf
Intensivstationen ist mancher gesunde Mensch veringstigt, dass
er in ciner schweren Erkrankung hilflos den ecingeschalteten
Apparaten ausgesetzt sein kdnnte. Dazu ist festzustellen, dass
ein hoher Prozentsaiz. von Menschen, die an Intensivstationen
behandelt werden, diese entweder weitestgehend hergestellt oder
in ciner Verfassung verlassen, in der si€é durch cine
Nachbehandlung eine eririgliche Lebensqualitiit erhalten.

Die passive Euthanasie, als passive Sterbehilfe bezeichnet,
bedeutet den Bebandlungsverzicht des Arztes, bei Sterbenden
oder bald Sterbenden, seine drztliche Tatigkeit fortzusetzen. Das
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Wort passiv sagt aus, dass sich der Arzt sowohl dem
Sterbeprozess, als auch der Grunderkranlumg gegeniiber passiv
verhiilt. Dieses passive Verhalten darf aber keineswegs den
Kranken und dessen Leiden betreffen. Der Arzt und seine
Helfer sind voll verpflichtet, dem Kranken durch sorgfiltige

. Grundpflege und palliative, d. h. schmerzlindernde { Therapie,
* sowie durch menschliche Zuwendung beizustehen. Die

Grundpflege cines Patienten ist cin Gebot der Menschlichkeit
und uaabhingig vom iirztlichem Beruf. Als Krankenpflege dient
sie dazu, das Wohlbefinden des Patienten zu fisrdem, ohne
dirckiem Bezug zu einer kausalen Behandlung bestimmter

- Krankheiten. Dazu gehdren die Mafinahmen der Korpeihygiene,

Lagerung des Patienten, Zufishr von Fliissigkeit und Emzhrung,
sowie alle Mainahmen, die fiir das korperliche und seelische -
Wohlbefinden des Patienten notwendig sind.

Prinzipiell besteht die Grundlage jedweder drztlichen Tatigkeit
fiir den entscheidungsfihigen Patienten im Einverstindnis
desselben, die ihm vom Arzt vorgeschlagenen und in allen
Details erklirten MaBnahmen anzunchmen. Es kann jeder
entscheidungsfiihige Patient die d#rztlich notwendigen
MaBnahmen ablehnen. Er muss allerdings vom Arzt auf die
durch Ablehnung ciner vorgeschlagenen Behandlung eintretende
Gefahr fiir sein Leben und filr eine magliche Wiederhersteliung
seiner Gesundheit in allen Details aufgekiirt werden. Eine
laufende Behandhmg kann in ihrer weiteren Anwendung
unterbrochen werden, wenn der entscheidungsfiithige Patient die
Fortsetzing ablehnt. Ein solcher Patient entzieht mit seiner
Ablehnung dem Arzt das Behandlungsrecht. Andererseits darf
ein Arzt nichts durchfiihren, was dem &rztlichen Heilaufirag
widerspricht, zum Beispiel sinnlose und unnitige Operationen
durchzufiihren, ungecignete Medikamente zu verordnen etc.
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Beim entscheidungsunfahigen Patienten (,,patient unable to

consent”), wie bei Patienten im Koma oder in der Endphase

einer Erkrankung mit Abnahme scines Bewusstseins, sowie

nach einem fortgeschrittenen Himabbauprozess liegt die

Entscheidung dber das weitere Vorgehen, inshesondere die

Berecht eine ,,Maximal- ic“ durchzufiihren oder zu -
unterlassen beim behandelnden Arzt. Dieser ist allerdings

verpflichtet, alles was zur Linderung der Beschwerden scines
Patienfen beitriigt, durchzufiihren. Fiir die Enfscheidung eines
Arztes eine Maximaltherapie durchzufiihren oder diese zu
unterlassen, sind 2 Kriterien mafigeblich.

Ein Kriterium besteht in der Beurtcilung des ,mutmaBlichen

Willens eines Patienfen®, mit der Uberlegung, wie der Kranke in
der gegebenen Situation selbst entschieden hiite. Dabei darf der
Arzt den Deckmantel der eigenen Vernunfi-Hoheit nicht
missbrauchen (Péltmer 2002). Hilfsmoglichkeiten fiir die
Entscheidung des behandelnden Arztes sind Gespriche mit den
Angehdrigen oder dem Sachwalter, wobei der Arzt das Interesse
des Patienten auch gegen Eigeninteressen von Angehorigen zu
wahren hat. Konkrete Hinweise sind das Vorliegen ecines
Patiententestamentes, bzw. ciner sogenannten
Patientenverfiigung. Dabei ist auf ein neueres Datum zu achten.
Die Verfiigung muss in dic gegebene Situation eingepasst
werden. Das Interesse -Dritter darf bei einer drztlichen
Entscheidung zur Unterlassung der Durchfiihrung einer
Maximaltherapie keinerlei Rolle spielen.

Als weiteres objektives Kriterium sind Diagnose und Prognose
in die Entscheidung miteinzubeziehen. Bei Bestehen von
Schéden, die ein Weiterleben auf keinen Fall mehr ermiglichen,
kann fiir einen Behandlungsverzicht entschieden werden.
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Bei Hoffnung auf Besserung des Zustandes oder sogar Heilung
sind die Vitalfunktionen zu stabilisieren und die weitere
Prognose abzuwarten, bevor Entscheidungen iiber einen
méglichen Behandlungsahbruch getroffen werden kénnen ,.end
of life decision®.

Bei nicht entscheidungsfihigen Patienten, die sich in einem
stabilen Zustand befinden, wie dies beim apallischen Syndrom,
ohne Riickbildnogsmaglichkeit, der Fall ist oder wie dies bei
einer Alzheimer’schen Erkrankumg der Fall sein kann, ergibt
sich der Umstand, dass nach Aufireten von Komplikationen,
wie einer Pneumonie, einer Magen- und Darmblutung oder
anderen Komplikationen im Hinblick auf das Ausbleiben einer
Verinderung des cingetretenen Zustandes oder einer Besserung
der Erkrankung auf eine Maximaltherapie verzichtet werden
solL

Zusammenfassung:

AbschlieBend ist festzustellen, dass durch die enomne
Entwicklung der modemen Medizin fiir den heutigen Menschen
unglaubliche Méglichkeiten in der Behandlung auch von
schwersten Erkrankungen bestehen, Mioglichkeiten, die noch vor
wenigen Jahren im Bereich der Utopie gelegen sind. Ein Effekt
dieser Entwickhmg ist dic Steigerung des Durchschnitfsalters
des Menschen der westlichen Welt, sowie die Maglichkeit durch
geziclte Prophylaxe, Krankheiten zu verhindem und durch
Anwendung modemer Therapieprogramme auch schwerste
Erkrankungen zu heilen. Durch rechtzeitige chinwgische
Eingriffe unter Verwendung hoch entwickelter Gerife und mit
Hilfe nen entwickelter Medikamenten oder auch physikalischer
Methoden kdnnen bosartige Krarkheiten abgefangen und
beseitigt gewesen. Kein wesentliches Prablem ist der Austansch
von Gelenken und der Ersatz von Organen. Biochemisch
abgestimmte Substanzen erlauben den Eingriff in die
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verschiedenen Kaperfunktionen, in zunchmender Weise in die
Funktionen des Gehims. Durch Stimulationsmethoden [assen
sich fehlgeleitete Him- und Riickenmarksfunktionen
stabilisicren und abstimmen. [mplantate von kdrpereigenen
Geweben bringen Frsatz fiir ansgefallene Organbereiche. Die
erst zum Teil erforschte Moglichkeit der Stammzellen-
implaatation weist interessante neve Wege, ist aber derzeit und
auch in nichster Zukunft noch nicht am Menschen anwendbar.
Molekulare Eingriffe in das menschliche Gen kann die
Weitergabe von Erbkrankheiten verhindemn. Durch den Aufbau
von neuen Ganglienzell-Netzsystemen durch pgezielte
Leistungsanforderung kann auch das Gehim eines dlteren
Menschen neue Funkfionen entwickeln und neue Fihigkeiten
erlemen.

Jedes drztliche Handeln untersteht ethischen Grundregeln. Diese
sind im hippokratischen Eid festgelegt und wurden in der
Helsinki-Konvention von 1964 und deren mehmnaligen
Amendments festgelegt. Die bioethischen Grundprinzipien
verlangen die Erforschung der Funktionen des menschlichen
Kdrpers und vor allem des Gehims, sowic intensive
Untersuchungen zur Gewinnung neuer Medikamente und neuer
Behandlungsmethoden. Das Ziel jeder medizinischen Forschung
liegt in der Erhaltung der Gesundheit des Menschen, in der
Heilung von Krankheiten, in der Verlingerung des
menschlichen Lebens, aber auch in Palliativmafinahmen zur
Veringerung und Edeichterung des Leidens. Alle
Untersuchingen am Menschen oder an ,menschiichern
Material“ finden eine strenge Regelung in der ICH-GCP.

Der unwiderruflichien Frage des Todes als integrativer Amteil

des Lebens wird derzeit in den einzelnen

Forschungsprogrammen wenig Beachtung geschenkt. Der Weg
vom Leben in den Tod, das Sterben, dessen Ablauf und sein
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wissenschaftlicher Inhalt ist nur in geringem Umfang erforscht.
Das Ereignis, dass ein menschliches Leben veréscht und nur
mehr die [eibliche Hiille verbleibt, deren endgiiltiger Zerfall
vorgesehen ist, war bis jetzt in den erfahrenen und wohl
meinenden Hinden der verschicdenen Religionen oder in den
Diskussionszirkeln ideologischer Gemeinschaften gelegen.
Durch die zunehmende Tendenz in der Materialisierung der
sogenannten geistigen Welt, hahen die spirituellen Systeme der
verschiedenen Religionen mit Transzendenz in das Uberirdische
ihren Einfluss auf die verschiedenen zivilisatorischen Einheiten
verloren. Generell ist es zur Hinwendung zu Denksystemen mit
dem kategorischen Grundprinzip der Freiheit des Einzelnen
gekommen. Der Versuch, die KANT schen Moraldogmen den
Gegebenheiten der modernen Welt anzupassen, hat bis jetzt zu -
keinem nachhaltigen Resultat gefiihrt.

Die Euthanasie wurde in den letzien Jahrzehnten viel diskutiert
und ist derzeit zu einer weltanschaulichen Entscheidungsfrage
geworden. [hren negativen Hishepunkt hatte Euthanasie in der
Zwangseuthanasic des Nazi-Regimes als Instrument eines
abwegigen Moralbegriffes erreicht. Die zunehmende Diskussion
iber Mittel, einem Menschen Leid und Not zu ersparen, kann in
der westlichen Welt als Folge der Abnahme des Einflusses der
einzelnen Religionen angesehen werden. Die amerikanische
Auffassung, dass dem jungen, aktiven Leben mehr Platz zu
schaffen ist, stellt einen zusitzlichen Faktor dar. Es erfiillt mit
Erstaunen, wie die christlichen Kirchen diesem moralisch-
ethischen Problem hilflos und uatiitig gegeniiber stehen. Eine
Wortmeldung fiir die Werte des menschlichen Leben ist weit
und breit nicht zu edkenmen.

Das Wohl des Einzelnen mit dem vermeintlichen Recht auf
Entscheidung tiber den eigenen Tod beherrscht die westliche
Denkensform. Demgegeniiber stehen die islamische
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Philosophie des gemeinsamen Wohlerlebens im Namen Gottes
und die konfuzianischen Lebensregeln, dass iiber das
Wohlbefinden des Einzelnen das Wohlergechen der
Gemeinschaft zu stellen ist. Den christlichen Kirchen ist es nicht
gelungen, eine Briicke zwischen den Moralbegriffen von KANT
und SCHILLER und der materialistischen, westlichen Ideologie

der industrialisierten, global orientierten, dem Forischritt

verpflichteten Lebensform herzustellen.

Der Kontakt der einzelnen christlichen Gemeinschaften zur
modernen Forschung, vor allem zur modemen Medizin wurde
bis jetzt nicht tragfiihig aufgebaut. Die heute giltigen ethischen

Grundlagen fiir Selbstiiberwachung und Regulation der -

Forschung mussten aus der Philosophic des Altertums
entwickelt werden, ergiinzt durch dic Morallehre des Heiligen
Augustinus und des Thomas von Aquin. Die moademe
medizinische Forschung und die Aowendung der aus der
Forschung gewonnen Frgebnisse fiir neue Behandlungs- und
Heilmethoden werden derzeit, entfemnt von den christlichen
Religionen, in einem neuen ethisch-moralischen Bereich
geregelt, der von den materialistischen Denkensformeln des
letzen Jahrhunderts mafigeblich beeinflusst ist.

Durch die globalisierenden neuen Tendenzen der ,Evidence
based medicine®, dass nur der Beweis von hunderten Beispiclen,
gewonnen aus feils fragwiirdigen Erfolgsberichten der
englischsprachigen Literatur Geltung hat, wird ecin weiteres
materialistisch-fundiertes Element in die Behandlungs-
grandlagen des Arztes im dritien Jahrtausend eingefGhrt.

Der Tod als wichtigste medizinische Fragestellung und der Weg
vom Leben zum Tod, das Sterben, steht in der Zeit des
beginnenden 3. Jahrtausends ohne Reflexion auf religitise
Grundsitze als alleiniges wisscnschaftliches Ereignis zur
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Diskussion. Die Futhanasie als Beihilfe zum Sterben, dem

endgiiltigen Ausldschen des einzelnen Menschen wird von den
Uberlebenden, den ebenfalls vom Tod Bedrohten, aus der Angst
vom Todsein und der Angst beim Sterben allein und ohne
moralisch-ethischen Beistand zu sein, als Maglichkeit eines
bevorzugten Sterbens betrachtet.

Der Arzt als der Handhaber der Euthanasie ist dabei durch die
Schreckensvision bedroht, einen Mord begangen zu haben, oder
zumindestens am Mord mitbeteiligt gewesen zu sein, mit der
Gewissensbelashing, seine drztliche Verpflichtung nicht befolgt
zu haben. .

Ein Arzt aber, der an der Euthanasie mitwirkt, sie betreibt, sich
dafiir entscheidet, ist nach den heute geltenden ethisch-
moralischen Gesetzen letztlich einem KZ-Arzt gleich zusetzen,
der opportunistisch dem Drang der Zeit nachgibt und sich ither
das bestehende drztliche Grundgesetz, das Leben eines anderen
Menschen nicht anzutasten, hinwegsetzt.
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