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Lebensqualitit als Entscheidungskriterium
Darf Lebensqualitit zu einem Schliisselbegriff bei der Entscheidung tiber

Lebensverlingerung oder -verkiirzung werden?

Enrique H. Prat

ZUSAMMENFASSUNG

In der Medizin ist der Begriff ,,Lebensqualitit” seit den Siebzigerjabren in zunehmender

Verwendung, Lebensqualitit wird mittels der Eigenschaften definiert, die das Leben und
die Person voraussetzen. Die Wiirde des Menschen griindet in der Wiirde der Person und
nicht im Wert der Eigenschaften die die Lebensqualitit dieses Menschen ausmachen.
Deshalb ist zu folgern, dafs nicht die Lebensqualitit, sondern die Menschenwiirde der
Schliisselbegriff bei der Entscheidung iiber Lebensverlingerung oder Behandlungsabbruch
ist.

Schliisselworter: Lebensqualitit, Behandlungsabbruch, Wiirde des Menschen, Verhiltnis-
mifigkeitskriterien, Euthanasie

ABSTRACT

The term ,Quality of Life“ has been used more and more in Medicine since the
nineteenseventies. Quality of life is defined as the properties which Life and the Person

presuppose. The dignity of the human being is based on the personal dignity or dignity of
person and not in the value of any of the properties of which quality of life is composed.

Thereforewe conclude that not quality of life but Human Dignity must be the key-term when

a decision on prolonging or shortening life bas to be made.

keywords: quality of life, terms determination, human dignity, decision criterion, eutha-
nasia
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1. Zum Begriff Lebensqualitit

Manche'! behaupten, man kdnne den Begriff ,Le-
bensqualitit“ bis in die Antike zuriickverfolgen,
die meisten? kommen nur bis zum achtzehnten
Jahrhundert. Es herrscht jedoch allgemeine Uber-
einstimmung dariiber, daf§ erst der Entwurf einer
neuen Wirtschaftspolitik in den USA inden Sech-
zigerjahren, die auf die Steigerung der Lebensqua-
litit abzielte, den Start zu einer inflationdren Ver-
wendung dieses Begriffes signalisiert. Seitdem
wird in der Okonomie auf Lebensqualitit gesetzt,
um das stagnierende Wirtschaftswachstum einer
Gesellschaft anzukurbeln, die an der Sittigungs-
grenze angelangt ist.

Der Begriff ist nach und nach von vielen wis-
senschaftlichen Disziplinen - z.B. Philosophie,
Theologie, Soziologie, Wirtschaftswissen-
schaften, Psychologie und Medizin {ibernom-
men worden. Diese haben in den letzten drei
Jahrzehnten intensiv dartiber geforscht. Die
Wirtschafts- und Sozial wissenschaften, die sich
als erste mit ,Lebensqualitit® beschiftigten,
versuchten Lebensqualitit zunichst so zu kon-
zipieren, dafl sie zumindest theoretisch, ent-
sprechend dem Ideal eines naturwissenschaftli-
chen Kanons, objektiv mefibar wird. Damit
aber werden ,Lebensqualitit® und quantifi-
zierbare Lebensbedingungen gleichgesetzt.
Diese Auffassung von Lebensqualitit erwies
sich bald als unbefriedigend, weil die empiri-
sche Gliicksforschung das, was jeder weif3, ein-
deutig bestitigte, nimlich, dafl sich Menschen
unter objektiv guten Bedingungen schlecht fiih-
len kénnen (,Unzufriedenheitsdilemma“) und
Menschen in objektiv schlechter Lage gliick-
lich und zufrieden sein kénnen (,Zufrieden-
heitsparadox®).” Die subjektive Komponente
darf also bei der Bestimmung der Lebensquali-
tit nicht ausgeklammert werden.

So hat sich Lebensqualitit zu einem zweidi-
mensionalen Konstrukt entwickelt, das die ob-
jektive und subjektive Komponente in sich zu
vereinigen versucht. Dies bedeutet allerdings
eine betrichtliche Steigerung der Komplexitit

des Begriffes und bringt zusitzlich beachtliche
Mefiprobleme mit sich. Dazu kommt noch die
Ideologieanfilligkeit des Terminus, die seine
wissenschaftliche Verwendung erschwert. Die
verwandten Begriffe Lebensqualitit, Wohlbe-
finden und Gliick werden von Studie zu Studie
anders verwendet und immer wieder umdefi-
niert. Allen intensiven Bemiithungen zum
Trotz bleiben sie also in der sozialwissen-
schaftlichen und psychologischen Gliicksfor-
schung bis heute sehrunscharf.

2. Lebensqualitit in der Medizin

In der Medizin ist der Begriff ,Lebensqualitit”
seit den Siebzigerjahren in Verwendungund er
ist auch hier zum Schlagwort geworden. Die
Medizin hat sich diesen Begriff zu eigen ge-
macht, als in manchen medizinischen Fichern,
ganz besonders in der Onkologie, Behand-
lungsfortschritte im Sinne von Heilungs- bzw.
Remissionsraten stagnierten und die Frage auf-
warfen, ob der therapeutische Schaden zum
potentiellen Nutzen im richtigen Verhiltnis
stehe.* Die Verwendung des Begriffes Lebens-
qualitit hat in der Medizin in den letzten zwan-
zig Jahren rasch zugenommen. Hier kann man
etwa drei Etappen unterscheiden: A

In der ersten Etappe bemihten sich einzelne
Ficher ,Lebensqualitit“ bei der Therapie vor-
wiegend als Ziel zweiter Wahl zu verwenden.
Die Ziele ihrer Forschung auf diesem Gebiet
bestanden darin, die Fihigkeit zur optimalen
Bediirfnisbetriedigung nicht durch Krankheit
zu beeintrichtigen und den durch Krankheit
bedingten Verlust zur optimalen Bediirfnisbe-
triedigung zu minimieren oder gar aufzuheben.
So wird beispielsweise versucht, in der klini-
schen Pharmakologie Lebensqualitit als Ver-
gleichskriterium zwischen hinsichtlich ihres
Heilswertes annidhernd dhnlichen Priparaten
zu verwenden. In der Onkologie und Geriatrie
wird sie zur Bewertung der Nebenwirkungen
von Therapiealternativen, um zwischen diesen
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eine auszuwihlen, herangezogen. In der Pallia-
tivmedizin wird Lebensqualitit tiberhaupt
zum Ziel jeder Maflinahme.

In einer zweiten Etappe wird ,Lebensquali-
tit“ zum neuen medizinischen Konzept, das die
Gesundheitsdefiniton um den Parameter ,Le-
bensqualitit“s erweitert und bedeutende nicht-
somatische Dimensionen des Menschlichen sy-
stematisch in die Heilkunst integrieren will. Die

Medizin als Naturwissenschaft soll durch ,eine.

Medizin als Kulturwissenschaft” erginzt wer-
den und so wird sie ,zur Kunst einer duflerst be-
hutsamen Lebensfiihrung®. Es ist kein neues Pa-
radigma im wissenschaftstheoretischen Sinn,
weil die herkémmliche Medizin durch das neue
Konzept in keiner Weise in Frage gestellt wird,
aber doch eine neue Strategie in der Forschung,
Lehre und Praxis, die als Regulativ die Fehlent-
wicklungen der Ubertechnisierung’, der Oko-
nomisierung® und der Politisierung® der Medi-
zin, d.h. ihrer Entmenschlichung korrigieren'
soll: Die neuorientierte Medizin soll mehr auf
Lebensqualitit als auf Lebensstandard abzielen.
Die Begrenzungen dieses Konzeptes sind unter
anderem wegen der bereits erwihnten begriffli-
chen Unschirfen so groff, daf§ kaum praktische
Anwendbarkeit besteht.!!

In der dritten Etappe, vor allem im Zuge der
Euthanasiediskussion wird der Begriff Lebens-
qualitit zunehmend mit dem Lebensrecht in
Zusammenhang gebracht. Bekannte Fille, die
in den letzten Jahren fiir 6ffentliches Aufsehen
gesorgt haben, dokumentieren, daf§ bei der Su-
che nach Legitimationskriterien fiir Behand-
lungsabbruch, bzw. -verzicht in der prinatalen
und neonatalen Medizin sowie bei Terminal-
patienten, nicht nur in der medizinischen Fach-
literatur immer mehr auf den Begriff ,Lebens-
qualitit® zuriickgegriffen wird.

Die Fragestellung, der wir uns nun zuwen-
den, lautet: Kann Lebensqualitit sinnvoll in
Zusammenhang mit dem Lebensrecht gebracht
werden, sodafd etwa die Pflicht des Staates zum
Lebensschutz gegentiber einem Menschen mit
der Abnahme seiner Lebensqualitit auch klei-

ner wird, wie das Urteil des Gerichtes in New
Jersey (1976) im Fall ,Karen Ann Quinlan® be-
hauptete? Oder noch pointierter formuliert:
Gibt der Begriff Lebensqualitit so viel her, daff
er die Bedingungen eines lebensunwerten Le-
bens zu bestimmen vermag? Diese Fragen wei-
sen unmittelbar auf die Begriffe von Person
und Menschenwiirde hin.

3. Menschenwiirde und Lebensqualitit

Der Zusammenhang zwischen Wiirde und Le-
bensqualitit kann vielleicht an Hand der Ei-
genschaft des Behindertseins verdeutlicht wer-
den: Auch der Behinderte will nicht in seiner
Eigenschaft als Behinderter anerkannt und re-
spektiert werden, sondern als diese eine, unver-
gleichliche Person, deren Wiirde nicht auf eine
oder mehrere Eigenschaften reduziert werden
kann, auch nicht auf die des Behindertseins®.

Sozialhistorische Forschungen™ haben deut-
lich gezeigt, dafl Gliick und Lebensqualitit bis
vor gar nicht so langer Zeit noch Ziele waren,
die fiir breite Schichten der Bevdlkerung als
unerreichbar und utopisch galten und aufer-
halb jeder Diskussion standen. Neu ist jetzt
eine Mentalitit, die das Gliick als einen prinzi-
piell im Diesseits realisierbaren Wert ansieht,
auf den es tiberdies geradezu ein Recht gibt.
Diese Mentalitit des zeitgendssischen Hedo-
nismus und Materialismus schreibt nur demje-
nigen einen Wert zu, was sich auf der Ebene des
Habens® abspielt, d.h. Dingen, Ereignissen und
Eigenschaften, die sich in Kategorien des Nut-
zens, der Qualitit oder des Reichtums auswei-
sen lassen, Das Leben ist so viel wert, wie das
wert ist, was ich damit erreichen kann, d.h. es
wird von auflen und nicht von innen her bewer-
tet. Wertlos hingegen erscheint das, was auf der
Ebene des Seins liegt, d.h. was der Mensch an
sich ist; seine innere Dimension, wird ausge-
blendet.*¢

In dieser Mentalitit wird die anthropologi-
sche Tatsache verdeckt, daf es, wenn man vom
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Leben und von Lebensqualitit spricht, eigent-
lich um die Person und um personales Leben
geht. Der Begriff Lebensqualitit suggeriert, dafl
das Leben eines Menschen verschiedene Quali-
titen aufweisen kann, je nach Quantitit und
Prigungsstirke der Eigenschaften, die die Le-
bensqualitdt ausmachen. Damit wird das Mif3-
verstindnis nahegelegt, daff man rein funktional
den Wert des Lebens ermitteln kénne. Mit ande-
ren Worten, das Leben wird auf die Eigenschaf-
ten reduziert, die zum Vollzug gewisser Funk-
tionen notwendig sind, und infolgedessen wird
dem Leben gerade so viel Wert zugeschrieben
(Lebensqualitit), wie seine Eigenschaften aus-
machen. Auf dieser Argumentationslinie kann
das Leben lebensunwert werden, weil infolge
des Verlustes von Eigenschaften die Lebensqua-
lititunter unzumutbare Grenzen sinkt.

Es ist jedoch nicht das Leben, sondern die
Person das Subjekt (der Triiger) der Eigenschaf-
ten, die die Lebensqualitit ausmachen, und es
wire absolut falsch, die Person auf diese Eigen-
schaften zu reduzieren bzw. zu unterstellen,
dafl Personsein selbst eine Eigenschaft sei.” Ein
allgemeines Gedankengut der abendlindi-
schen Kultur, an der seit der Antike, {iber die
christliche philosophische Tradition® bis hin
zur Charta der Menschenrechte festgehalten
wird, schreibt der Person eine Wiirde zu, die
sie vor allen anderen Lebewesen und Dingen
unvergleichbar hinaushebt. Und es ist die Wiir-
de des Menschen und nicht die Lebensqualitit,
die das Lebensrecht begriindet.

Wenn man vom Leben im Sinne von Person
spricht, d.h. als Subjekt verschiedener persona-
ler Eigenschaften, wie es bei der Rede von Le-
bensqualitit der Fall ist, dann m{ifite man eigent-
lich vom Leben das gleiche wie von der Person
aussagen, nimlich, daf} es eine dem menschli-
chen Leben selbst inhirente, inkommensurable
(d.h. unvergleichbar, unmefibar, unabwigbar)
Qualitit hat, die nichtals Ergebnis einer Bewer-
tung feststellbar ist, sondern selbst die Voraus-
setzung jeder Wertzuschreibung ist. Das Leben
ist nicht der héchste Wert, aber dem Menschen

muf} sein Leben als solches immer kostbar und
wertvoll sein, damit einzelne Eigenschaften, Er-
eignisse oder Erfahrungen {iberhaupt fiir ihn Be-
deutung bekommen kénnen.®

Die Menscheawiirde ist inkommensura-
bel”, d.h. sie kann weder mit quantifizierbaren
noch mit anderen Gréflen verglichen bzw. ge-
gen sie abgewogen werden,?! Sie ist daher etwas
ganz anderes als die Lebensqualitit und ihre
Eigenschaften, sie lifit sich nicht auf sie redu-
zieren und wird mit den Verinderungen der
letzteren weder grfier noch kleiner. Sie bleibt
inkommensurabel, solange der Mensch lebt,
Dies ist an Hand der Dimensionen? der Men-
schenwiirde leicht zu sehen: der personalen
Einzigartigkeit des Menschen, der personalen
Selbstbestimmung, der personalen Dimension
des menschlichen Herzens, der Dimension der
personalen Tat, der Dimension der menschli-
chen Geschépflichkeit, der transzendenten Di-
mension. Keine dieser Dimensionen wird
durch Einschrinkungen der Lebensqualitit
prinzipiell verindert, solange der Mensch lebt.

4. Behandlungsverzicht, Behandlungsab-
bruch und Lebensqualitit

Nach diesen Voriiberlegungen kann man die ge-
stellte Frage (s.0.), mit ,nein“ beantworten:
Nicht die Lebensqualitit, sondern die Men-
schenwiirde wird der Schliisselbegriff bei der
Entscheidung {iber Lebensverkiirzung bzw.
tiber Lebensverlingerung sein. Oder anders ge-
sagt, ein Eingriff, der auf Lebensverkiirzung ab-
zielt,” sowie ein Verzicht auf eine wirksame le-
benserhaltende bzw. -verlingernde und verhilt-
nismiflige Maflinahme wiren Verstdfle gegen
die Wiirde des Menschen, wenn sie wegen des
Mangels an Lebensqualitit erfolgten. Das Kon-
zept der Lebensqualitit fithrt im Zusammen-
hang mit dem Lebensrecht geradewegs zum Ge-
danken des Wegwerflebens, weil es — konse-
quent gedacht - danach verlangt, Standards fiir
lebenswertes Leben festzulegen und dement-
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sprechend die Menschen in zwei Gruppen ein-
zuteilen, nimlich in jene, deren Lebensrecht an-
erkannt wird, und in jene, fiir die es nicht gilt.?

Wenn ein positiver Lsungsansatz beziiglich
der gestellten Frage angedeutet werden soll, dann
auf die Art, dafl das auf der Wiirde des Menschen
begriindete Recht auf Leben in sich auch ein
Recht auf ein menschenwiirdiges Sterben® ein-
schlieflen mufl, und daf} ein Sterben mit Wiirde
das Akzeptieren des eigenen Todes, oder mehr
noch, des eigenen Sterbens voraussetzt. Mit ande-
ren Worten, die Suche nach Kriterien fiir die Ent-
scheidung iiber Behandlungsverzicht und Be-
handlungsabbruch mufi von der Menschenwiirde
ausgehen und danach die Frage stellen: Unter
welchen Umstinden sind sie - Behandlungsver-
zichtund-abbruch - indiziert, um ein menschen-
wiirdiges Sterben® zu gewihrleisten?

Bei der Priifung dieser letzten Frage spielt
Lebensqualitit eine Rolle. Allerdings eine ak-
zidentelle, keine wesentliche. Man muf§ den
ethisch legitimierenden Grund der Handlung
klar von den Zeichen und Umstinden, durch
welche er sich manifestiert, unterscheiden. Zei-
chen und Umstinde wie medizinische Gege-
benheiten, Lebenserwartung, Lebensqualitit,
soziale Umstinde, Wunsch des Patienten und
der Verwandten kénnen bei der Priifung der
Frage, ob in einem konkreten Fall Behand-
lungsverzicht bzw. -abbruch gegen die Achtung
der Wiirde des Menschen verstdfit, eine gewis-
se Bedeutung haben. Die wichtigsten Zeichen
bzw. Umstinde werden allerdings immer die
rein medizinischen - das Krankheitsbild - sein,
die so prizis wie moglich erfaflt werden sollen,
weil nur sie erkennen lassen, ob das Leben den
absoluten ,point of no return*? {iberschritten
hat. Und auf diesen Punkt kommt es an! Er muf§
nichtunbedingt ein paar Tage vor dem Tod lie-
gen, sondern dort, wo es keine heilende bzw.
lebenserhaltende Behandlung mehr gibt, was
durchaus auch Monate vor einem nach
menschlichem Ermessen sicheren Tod sein
kann. Mit anderen Worten, es geht eigentlich
um die Feststellung, ob eine heilende und le-

benserhaltende Behandlung sinnlos geworden
ist und daher palliativ vorgegangen werden
soll. Das Problem ist oft, daf} diese Feststellung
faktisch oder prinzipiell nicht méglich ist. Ge-
rade in diesem grauen Bereich zwischen Leben
und Tod ist das Wissen durch den rasanten
medizinisch-technischen Fortschritt stindig
im Umbruch, paradoxerweise also ungesi-
chert, und die diesbeziiglichen, angeblich ,sta-
tistisch gesicherten“® Aussagen in der Fachli-
teratur sind oft so widerspriichlich, dafl sie fiir
die Praxis eher ein Nichtwissen darstellen. In
der Zeit eines in alle Richtungen eskalierenden
Forschungswahns trigt die Publikationsinkonti-
nenz vieler Forscher zur Uberinformation bzw.
Desinformation und zur Desorientierung und
Verunsicherung, d.h. de facto zum Nichtwissen
des in der Praxis titigen Arztes bei. Objektiv
gesehen kann der Arzt in der Praxis heute dem
Prinzip ,Primum utilis esse“ nur bei Normal-
therapien, d.h. bei bewithrten und fest etablier-
ten Therapien sicher folgen, er tut sich aber bei
neuen Entwicklungen? sehr schwer,

Aber in der Ethik legitimiert das Nichtwissen
die Unterlassung und nicht die aktive Hand-
lung, die immer einer Rechtfertigung bedarf.
Dies bedeutet, dal bei den Alternativen Sterben-
lassen oder Behandlung ein Nichtwissen das er-
stere® legitimiert. Meistens werden bei Nicht-
wissen beide Alternativen ethisch gleichwertig
oder neutral® sein. Dann, und nur dann kann
Lebensqualitit doch eine Rolle spielen. Sie kann
ebenso wie z.B. Lebenserwartung, soziale und
S8konomische Umstinde etc., im Rahmen der
VerhiltnismiBigkeitspriifung berticksichtigen.

Die Rolle der Lebensqualitit kann auch an-
hand eines Diagramms gezeigt werden, das den
formalen Entscheidungsablauf bei Behand-
lungsabbruch oder -verzicht als ein zweistufi-
ges Verfahren darstellt. In der ersten Stufe lau-
tet die Frage zunichst: Gibt es eine kurative
Therapie? Darauf kann der Mediziner drei Ant-
worten geben: ja, nein, ich weif} es nicht.

1) Bei einem ,Ja“ wird das Verhiltnismiflig-
keitskriterium (V1)* angewandt, das hier
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auf folgende Frage eine Antwort geben soll:
Ist diese Therapie eine auflerordentliche (so-
ziobkonomische und kulturelle Faktoren
spielen eine Rolle) Mafinahme im 8konomi-
schen (O) Sinn? Ist dies nicht der Fall, dann
wird die kurative Therapie angewendet.
Handelt es sich dagegen um eine unverhilt-
nismiflige Maflnahme, die nicht oder nur
mit einem gewaltigen fiir den Betroffenen
und die Allgemeinheit unzumutbaren Auf-
wand verbunden ist, so kann darauf verzich-
tet werden.

2) Beieinem ,Nein“ wird man auch auf eine le-
benserhaltende Therapie tibergehen.

3) Bei einem ,,Nichtwissen® ist sowohl ein The-
rapieversuch als auch ein -verzicht méglich.
Die Entscheidung wird vor allem vom Ver-
hiltnismifigkeitskriterium (V2) abhingen.
Es stellt sich hier die Frage: steht der Einsatz
im Verhiltnis zu den erwarteten, aber ziem-
lich unsicheren Ergebnissen? Soziotkonomi-
sche (O) und andere Faktoren, z.B. die Le-
benserwartung (LE) und auch die Lebensqua-
litit (LQ), kdnnen beriicksichtigt werden.

In der zweiten Stufe wird die Frage gepriift:

Gibt es eine lebenserhaltende oder le-

bensverlingernde, nicht kurative Therapie?

Auch hier gibt es drei mogliche Antworten:

1) Bei einem ,,Ja* kommt wieder das Verhilt-
nismifligkeitskriterium (V1) zum Tragen.
Es stellt sich auch hier die Frage: Steht die
Therapie zur Verfiigung und ist sie keine au-
ferordentliche Mafinahme? Ist dies der Fall,
dann wird sie angewandt. Handelt es sich
um eine unverhiltnismiflige Mafinahme, so
darf darauf verzichtet werden.

2) Bei einem ,Nein® kann nur mehr palliativ
weiter behandelt werden.

3) Bei einem ,Nichtwissen® ist prinzipiell ein

Ergebnissen? Auch hier kénnen Lebensquali-
tit, Lebenserwartung, Alter, und sozio-
ckonomische Faktoren eine Rolle spielen.

Gibt es eine

kurative Therapie?

Ist die Therapie

kurativ flir den Patienten?

Kurative
T Theraple
A :
Y
Gibt es eine lebens-
erhaltende Therapie?
Ist die Therapie lebens-l«
erhaltend fUr den
Patienten?
|
M IN
— NEIN y> A MO
B8
ICHTWISSE|
— Lebenser-
] haltende
e Therapie
< V(O, LE, L)
_— _

i

Palliative
Theraple

o]

Diagramm 1:Der Therapieentscheidungsablauf

V..Kriterium der VerhiltnismiBigkeit

5. Zwei Einwinde

Versuch und auch ein Verzicht méglich. Die
Entscheidung wird von verschiedenen Fak-
toren abhingen, an erster Stelle vom
Verhiltnismifigkeitskriterium (V3), das hier
die Frage stellt: Steht der Einsatz im Verhiltnis
zu den erwarteten, aber ziemlich unsicheren

Ein theoretischer Einwand, der oft vorgebracht
wird, besagt, daf} die Lebensqualitit doch ein
Kriterium zu sein scheint, weil Sterbende unter
Umstinden auf Lebensverlingerung verzich-
ten diirfen, die einen bedeutenden und unzu-
mutbaren Verlust der Lebensqualitit mit sich
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bringt. Dies kann die Haltung eines bei Be-
wuftsein Sterbenden sein, der das objektiv bald
eintretende Lebensende akzeptiert hat und
nicht mehr bereit ist, seine Agonie, die mit ei-
nem allmihlichen Verlust an Lebensqualitit
einhergeht, aktiv zu verlingern. Kein lebens-
verkiirzendes Zuriickschrecken vor einem
Verlust an Lebensqualitit, sondern nur die frei-
willige Annahme eines nicht mehr abzuwen-
denden Todes fiihrt hier zar Behandlungsver-
zichtsentscheidung. Der Verlust an Lebensqua-
litit ist in dem Fall nur ein Zeichen der Agonie,
und es besteht gar keine Pflicht, die Agonie, vor
einem nach menschlichem Ermessen sicheren
unmittelbaren Tod aktiv zu verlingern.

Ein zweiter Einwand kommt vielfach aus der
Praxis, die mit vielen tragischen Fillen zu tun
hat: Wo bleibt die Wiirde eines Menschen, des-
sen Lebensqualitit so weit gesunken ist, dafl er
halbwegs bei Bewuf3tsein das demiitigende Da-
sein eines leidenden, véllig auf Maschinen an-
gewiesenen Kriippels fithren mufl? Wird das
Leben ab einer bestimmten Lebensqualitit
(z.B. irreversible Bewufitlosigkeit) nicht sinn-
losund so schwer ertriglich, daf} es eine Zumu-
tung fiir den Patienten und fiir sein Umfeld
wird? Ein solches Leben wird vielfach sogar als
menschenunwiirdig bezeichnet. Darauf muf}
man erstens antworten, dafl es tiberhaupt zu
priifen ist, ob viele solche Fille nicht doch eine
ethisch vertretbare Losung haben, d.h. eine L&-
sung, diemit der Achtung der Menschenwiirde
zu vereinbaren ist, Zweitens ist aber festzuhal-
ten, dafl menschenunwiirdig nie der Mangel an
Lebensqualitit des Patienten- oder des Sterben-
den ist, sondern das Verhalten der Umgebung,
d.h. Familie, Verwandte, Freunde, Nachbarn,
Arzte usw., die dem Menschen in seiner Not
die Geborgenheit, Verbundenheit, Zuneigung
und Liebe versagen, die jeder Mensch braucht.
Diese Isolation ist eine tragische Wirklichkeit
in unserer Gesellschaft. Aber Euthanasie bringt
hier keine wahre Losung, sondern nur Sym-
ptombehandlung, Der Arzt im Krankenhaus
kann im konkreten Fall solche Fille auch nicht

[6sen. Er wird trotzdem oft, meistens aber,
wenn es zu spit ist, mit solchen Problemen
konfrontiert, die mit der Gesundheit eigentlich
nur indirekt zu tun haben. Jahre vorher hiitte
man sie vielleicht noch 18sen kénnen. Man ver-
langt natlirlich nicht vom Mediziner, daf} er sie
18st, sondern appelliert an seine humanitiren
Geflihle und seine Barmherzigkeit, damit er sie
saus der Welt schafft, Was hat dies noch mit
seinem Heilauftrag zu tun?

6. Schluflbemerkung: Euthanasie nicht zur
Alternative werden lassen!

Der technische Fortschritt der Medizin in den
letzten Jahren hat die Moglichkeiten, das Le-
ben zu verlingern, betrichtlich erweitert, aller-
dings oft auf Kosten einer ebenso betrichtli-
chen Minderung der Lebensqualitit. Dies hat
dazu gefiihrt, dafl die Frage nach der Zumutbar-
keitsgrenze der Lebensqualitit immer wieder
gestellt wird. Wie im vorigen Abschnitt er-
wihnt wurde, werden diese Fragen vornehm-
lich bei Fillen aufgeworfen, die bereits drama-
tische Formen angenommen haben. Zweifels-
ohne ist fiir den Entscheidungstriger, sei es der
Arzt oder der Patient, wichtig, in jeder Situati-
on zu wissen, welche ethischen Prinzipien zur
Anwendung kommten sollten. In den meisten
Fillen eines Behandlungsabbruches wird we-
der der Arzt noch der Patient grofie Probleme
haben, diese Prinzipien anzuwenden und da-
mit das ethisch Richtige zu entscheiden. Dem-
nach bleiben vor allem in den besonders kom-
plizierten und dramatischen Extremsituatio-
nen menschliche Probleme ungel&st. Man darf
von der Ethik nicht falsche Erwartungen ablei-
ten. Ihre Aufgabe ist es nicht, fiir jede Situation
ethische Konzepte parat zu haben, deren An-
wendung und Befolgung das vorangegangene
eigene wie fremde, individuelle wie kollektive
und sogar vielleicht akkumulierte Fehlverhal-
ten samt allen Folgen ungeschehen macht. Wie
in der Politik und Wirtschaft kommen auch in
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der Medizin Situationen vor, die eine Aporie
darstellen, die gar keine wirkliche Lésung
mehr haben: Die ethisch richtige Losung ist
praktisch undurchfiihrbar geworden, bzw. 16st
das menschliche Problem nicht und jede Alter-
native ist unsittlich. <
Man kann aber den Sinn dieser Ausweglosig-
keiten auch darin sehen, daf§ sie ein Signal eines
sozialen Distref} sind, der zum Vorschein
kommt. Sie zeigen an, daf} etwas falsch lduft
und dringend einer Korrektur bedarf. Und ge-
rade durch das Hervortreten dieser Aporien
werden manche Uberlebensfragen immer lau-
ter, deutlicher und dringender. Insofern sind
solche Situationen auch eine Herausforderung
fiir die Arzteschaft, die statt sich dem Gesell-
schaftsdruck zu beugen und an Scheinlésungen
mitzawirken, ihrem Ethos folgend, nachdriick-
lich in der Offentlichkeit auf die Notwendig-
keit hinweist, die richtigen und menschenwiir-
digen Korrekturen anzubringen und damit die
Gesellschaft von solchen furchtbaren, un-
menschlichen Problemen wirklich befreit.
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Wenn man nur dem, was auf der Ebene des Habens
liegt, d.h. also z.B. nur den Eigenschaften, einen
Wert zuschreibt, wird eine Reduktion des Men-
schenbildes vollzogen, die darin besteht, die meta-
physische Grundlage des Menschen, das Sein, so
weit des ontologischen Inhalts zu entleeren, dafl es
auf einen bloflen Figenschaftentriger reduziert
wird, Dies ist bei der konsequentialistischen Be-
griindung des Lebenschutzes der Fall, die die Vul-
girvorstellung  des Substanz-Akzidenz-Unterschie-
des voraussetzt, sich in einem instrumentalistischen
Leibverstindnis bewegt und unterstellt, Mensch
bzw. Person zu sein, sei eine Eigenschaft (Vgl. dazu
POLTNER G- ,Achtung der Wiirde und Schutz von In-
teressen® in J. Bongrit (Hrsg.) ,,Der Mensch als Mitte
und Mafistab der Medizin®, Springer, Wien, (1992),
16 ff. und PoLTNER G., ,Die konsequentialistische Be-
griindung des Lebensschutzes® in Zeitschuift fiir phi-
losophische Forschung, (1993), Heft 2). Der Begriff
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der Argumentationslinie des Konsequentialismus
(Vgl. ZwiEriEm E, ,Die Lehre von der Lebensqualitit
und die Heiligkeit des Lebens®, WMW, (1992), 527 -
532).

Obwohl die Idee der Menschenwiirde noch Allge-
meingut ist, scheint sie mehr und mehr in Gefahr zu
geraten. Die Abtreibungsdiskussion hat weltweit
gezeigt, daf} diese Uberzeugung fast nur mehr aus re-
ligidsen Griinden zu halten ist, weil das von der mo-
dernen Wissenschaft vermittelte Menschenbild sie
nicht unterstiitzt, sondern eher in Frage stellt, Man
denke an die Evolutionslehre und ihre Satelliten-
theorien, die nicht nur eine zielgerichtete Natur
leugnen, sondern - kousequent gedacht - auch Gott
und die Schépfung {iberfliissig machen und die gei-
stige Natur auf Chemie reduzieren. Bei diesem Men-
schenbild bleibt von der Wiirde des Menschen
nichts mehr iibrig.

In der Diskussion dieses Themas in den USA wurde
ein Gegenbegrifl zu dem der Lebensqualitit entwor-
fen, der auf die Wiirde der Person hinweist und in
der bioethischen Literatur wegen Ideologiever-
dacht abgelehnt wird. Damit ist eine bis heute noch
andauernde Polarisierung zwischen der Sanctity-of-
Life-Position, die die Unantastbarkeit des Lebens
und der Quality-of-Life-Position einer bedingten
Antastbarkeit des Lebens postuliert. Man mufl
tiberlegen, ob es zielfilhrend ist, bei der Pattstellung
der Prinzipien zu verbleiben, oder ob Lésungen ge-
funden werden kénnen. Vgl ILiHarDpT, F.J. ,Sanctity
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24,
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26.
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28.

of Life - Quality od Life* Arzt und Christ, (1980), JG

26; 201-214.

Vgl. Aufsitze von BongLL J. und POLTNER G. in Bonel-

1i J. (Hrsg) ,Der Mensch als Mitte und Mafistab der

Medizin®, Springer, Wien, (1992); Konzilskonstituti-

ton Gaudium et Spes Nr. 12 u.ff.

Obwohl man oft auch vom Wert der Person spricht,

ist der Ausdruck Wiirde viel besser, weil ein Wert

Vergleichbarkeit voraussetzt.

BongLu J. ,Der Patient als Person® in Bonelli J.

(Hrsg) ,Der Mensch als Mitte und Mafistab der

Medizin®, Springer, Wien, (1992), S 1214f.

Es ist auch ethisch legitim, dem von einem unzumut-

baren Schmerz geplagten Schwerkranken eine starke

Dosis Morphium zu verabreichen, obwohl dadurch

indirekt das Leben wahrscheinlich verkiirzt wird.

Diese palliative Handlung zelt aber nicht auf Le-

bensverldirzung ab. Fiir solche Handlungen, die in

der Ethilc mit dem Namen Handlungen mit Doppel-
effekt bekannt sind, gelten folgende Regeln:

1. Auf die negative Folge der Handlung darf nicht
abgezielt werden. Sie muf}, soweit es geht, sogar
vermieden werden.

2. Die negative Folge muf} objektiv den Charakter
einer Nebenwirkung haben und darf nicht die
Hauptwirkung solcher Handlungen sein.

3. Die negative Folge mufl in einer angemessenen
Proportion (Verhiltnismifligkeit) zum Zweck
der Handlung stehen.

JNiemand von uns sollte sich tiuschen: Wer die

Menschheit spaltet, kann nicht sicher sein, in wel-

chem Lager er selbst schliefilich landen wird®, Vgl.

ScaweIpLER W, ,Lebensrechtsdebatte und Menschen-

rechte“, Hmago Homim's, IH/Z, (1996) S 121

Dies bedeutet aber nicht — wie manche meinen - ein

Recht auf einen natfirlichen Tod (Vgl. AUuER A. ,Be-

handlungsabbruch/Behandlungsverzicht® in  Lexi-

kon Medizin, Fthik, Recht, Herder, Freiburg,

(1989), S 175f.

Die Menschenwiirde ist jedoch ein Schlagwort in

fast allen Positionen zum Lebensrecht, einschlief}-

lich jener, welche die Euthanasie vertritt. In dieser
letzten Position setzt menschenwiirdiges Sterben
die prinzipielle Unterscheidbarkeit des Lebens in le-
benswert und lebensunwert voraus, d.h. die Men-
schenwiirde wird der Lebensqualitit gleichgesetzt.

Dies wire beispielsweise bei Krebspatienten mit

multiplen Metastasen der Fall, bei denen sich die

Frage stellt, ob die Chemotherapie noch etwas

bringt.

Hier ist auch auf den Unfug mit der Statistik und der

Interpretation der statistischen Daten hinzuweisen.

Uberdies ist es nicht so leicht zu sagen, ab welchem

Sicherheitsgrad (gemessen in statistischen Prozen-

ten) eine auf statistischem Material begriindete Aus-

sage ethisch bindend ist.
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29.

30.

31

y»Erst wenn klare Kriterien fiir pflichtgemifles Han-
deln unter Unsicherheit geschaffen sind und von
den Arzten beachtet werden, ist mit einem Ende der
unverniinftigen ,Pflicht zur Maximaltherapie® zu
rechnen. Erst dann wird die Erkenntnis durchsetz-
bar sein, daf} Zuviel-Tun ebenso wnmoralisch sein
kann wie Unterlassen und Sein-Lassen®, Vgl.
KosLowski P. ,Die Ordnung der Wirtschaft, Mohr,
Tiibingen, (1994), S 388,

Vgl. THomas H. ,Sind Handeln und Unterlassen un-
terschiedlich legitimiert> Ethik Med., (1993), 5:70-80
Moralisch liegt dort keine Verfehlung vor, wo ein Han-
deln, das nicht sittliche Pflicht war, unterdassen wurde.
Die Behandlungsalternative ist auch legitimiert, wenn
es nur eine geringe Wahrscheinlichkeit gibt, daf} sie
therapeutische Wirkung haben kénnte. Auf Grund
des eigentlichen Nichtwissens ist man nicht zum Han-

32.

deln verpflichtet. Wenn man aber eine unsichere Be-
handlung will und die Mittel dazu zur Verfiigung ste-
hen, ist es durchaus legitim, sie zu verlangen.
Verhiltnismifligheit ist jenes Beurteilungsmafl, das
den Aufwand einer Mafinahme mit der Gesamtheit
der Vorteile, die die Wirkung der Mafinahme bringt,
in Bezichung setzt, Verhaltnismiflig ist demnach jene
Mafinahme, die mit einem Aufwand verbunden ist,
der Ideiner ist als die Vorteile, die die Wirkungen der
Maflnahme erbringen. Unverhiltnismiflig ist jene
Mafinahme, die einen Aufwand erfordert, der grofler
bewertet wird als die Wirkung, Das Problem dieses
Maflstabs liegt im Mangel an Homogenitit der zu
bewertenden Dimensionen. Deshalb besteht die Ver-
hiltnismiiBigkeitabwiigung meistens in einer nicht
quantifizierbaren Klugheitsentscheidung nach einge-
hendem, sachlichen Studium.
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