
BUCHBESPRECHUNGEN

Die starke Herausstellung des Motivs des Gedenkens für dıe Erschließung dessen,
W as die christliche Liıturgıe ISt, sollte nıcht vergessch lassen, 4ass uch andere Motiıve be-
deutsam sınd So könnte beispielsweise ergänzend auf die eıgene Bedeutung hingewile-
SCI1 werden, die der Spendung einerseıts und em Empfang andererseıts der gesegneten
un! gewandelten Zeichen des Wassers, des Ols, des Brotes un:! des Weınes 1m Blick aut
die Begründung un: Bestätigung un! Vertiefung der Kommunion der Christen mMI1t ih-
ı Herrn Jesus Christus und mı1t ıhren Brüdern und Schwestern 1ın der Kırche
kommt.

Der ert. hat die jüdischen und dıe christlichen Formen der Liturgıe und des iıhr
gehörigen Anamnese-Gedankens nebeneinander gestellt und ihre strukturellen Ver-
wandtschaften herausgearbeitet. DDas hat sıch als truchtbar gezeıgt. Es ware treilich mMOg-
ıch BCWESCHL, die iınnere Zusammengehörigkeit VO beidem 1n eiıner heute möglıchen

LOÖSERIsrael-Kirche-Theologıe noch stärker verankern.

SAHM, STEPHAN, Sterbebegleitung UN Patientenverfügung. Arztliches Handeln den
renzen VO Ethik und Recht (Kultur und Medizın; Band 24 Frankturt Maın/
New ork: Campus Verlag 2006 265 S, ISBN-13 978-3-593_-38179-4
Der Autor 1St Chetarzt eınes Krankenhauses und zugleich Lehrbeauftragter für Ethık

ın der Medizın Fachbereich Medizın der Uniuversıität Frankturt Maın. An zahlreı-
hen Stellen des Buches ze1ıgt sıch neben dem FEthiker der engagılerte Arzt, der sıch VOT

allem 1m zweıten Kap. „Widerstreitende Begriffe 1in Judikatur und medizinethischen
Dokumenten der Arzteschaft“ (29—48) mıt Jurısten und Ethikern nıcht TL über begriff-
lıche Feinheıiten, sondern über die Sache „medizinischer Handlungen Lebensende“
kritisch auseinandersetzt.

Das Buch besteht 4aUusSs dreı Teılen, WEe111l 1es auch leiıder nıcht aus der Gliederung
mittelbar ersichtlıch ISt. Im ersten eıl stellt Sahm 5 1n eıner Einführung (14-2
Fragestellung und Gegenstand seıiner Untersuchung VOT. Im 7zweıten Kap diskutiert
anhand einschlägıiger Urteile des B£s Fragen des Behandlungsabbruchs LD FEr-
nährung durch Magensonde) un! des mutma{ßlichen Patientenwillens den Sprachge-
brauch passıve un iındirekte Sterbehiltfe, die den Sachverhalt medizinischer Mafßnah-
CN unzureichen und missverständlich wıedergeben, un! schlägt als Alternatıve in
Anlehnung dıe Bundesärztekammer die Formulierungen „Anderung des Thera 1e -
ziels“ und „Begrenzung spezifischer Therapiemafßsnahmen“ VO: Dıi1e „Kritik der A t1-
VC  - Sterbehilte und des arztlic. assıstierten Suizids“ (49—63) 1st Gegenstand des dritten
Kap.s, 1n dem dıe Auffassung zurückweıst, der Intention nach seı1en Therapıiebegren-
ZUNg und aktıve Sterbehilte gleichsınnıg und daher se1 die Aktiv-passiv-Unterschei-
dung ethischer Rücksicht iırrelevant. Dıie Betürworter aktıver Sterbehilte verwel-
SCI1 aut die Autonomıie des Patıenten, die uch en Wunsch ach Beendigung des
eigenen Lebens rechttertige. versucht dieses Argument m1t dem 1nweıls auf
den Zusammenhang ONn Autonomıie und „Naturwüchsigkeıit“ (55) widerlegen. Lei-
der wiırd nıcht klar, Ww1esSO die „Naturwüchsigkeit“ geeignet 1St;, das „Autonomieargu-
ment“ 1m Sınne der Befürworter aktıver Sterbehilte widerlegen. Umso überzeugen-
der markıert 1mM vierten Kap (64—72) die renzen der Selbstbestimmung
Lebensende un plädiert auf der Basıs eiıner umsichtigen medizinıschen Indikation für
Transparenz und gemeinsame Absprache der weıteren Therapıe 7zwıischen Patıenten,
Angehörigen und Arzten. In eiınem Fxkurs behandelt die 1mM Anschluss All das I6

dial inszenıerte Sterben der Terrı1 Schiavo aufgeworfene Problem der künstlichen Ha
nährung Lebensende. macht deutlich, dass Wachkomapatıenten keıne Sterbenden
sınd und dass deshalb für diese Gruppe auch andere Kriterien gelten als für Sterbende,
beı denen künstliche Ernährung den Sterbeprozess unnöt1ıg hınauszögert. In die-
e Oontext spricht wiederholt VO „Ernährungstherapie“ und „Ernährungsmedi-
Zın und verteidigt gegenüber juristischen Positionen die Auffassung, A4aSs uch Kr
nährung Gegenstand einer eıgenen orıgınaren medizinıschen Indikatıon sel1. Nach
juristischer Auffassung esteht ber 1ın der Regel eine Pflicht ZUr!r Ernährung, weıl S1€e

den Grundbedürfnissen gehört und eshalb nıcht als Krankheıit anzusehen 1St.
Krankheiten bedürten eıner medizinischen Indıkatıion, weıl diese überhaupt Eerst arztli-
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ches Handeln legıtimıert, Grundbedürtfnisse ber nıcht. Das Legen eıner Magensonde
verlangt eıne medizıinısche Indıkatıion, WEn anders eın Patıent keıne Nahrung mehr

sıch nehmen kann och bedeutet das nıcht, werde eine Indıkatıon für Ernäh-
rFu11s ausgestellt.

Der zweıte Teıl der Untersuchung beginnt mıt dem sechsten Kap „Die Patıentenver-
tügung“ (79-94), das wichtige Intormationen unı Klärungen tür den anschliefßenden
Bericht über ıne Studie 100 JTumorpatıienten, gesunden Kontrollpersonen, Pflegen-
den und Arzten AT Akzeptanz der Patiıentenverfügung bietet. UÜber Fragestellung, Me-
thodik, Ergebnisse und Dıiıskussion der Befunde dieser empirischen Untersuchung be-
richtet das s1ebte Kap 95—176) betont ausdrücklıich, ass die Studie nıcht den
Anspruch erhebt, 1mM statistischen Sınne repräsentatıv se1n, dennoch sınd ıhre Ergeb-
nısse autschlussreich. Es zeıgt sıch u. eıne deutliche Diskrepanz zwischen der generel-
len Befürwortung VO Patientenverfügungen und der tatsächlich vorhandenen ahl VO

Patientenverfügungen. Anhand VO unt Fallbeispielen, die die Frage bestimmter Be-
handlungsmöglichkeiten Lebensende beinhalten, hat dıe Frage nach der Verbind-
iıchkeit VO Verfügungen bezüglich der Entscheidung für der lebenserhaltende
Mafßnahmen Lebensende gestellt: Nur Jene, die bereits eiıne Patientenverfügung be-
sıtzen, sprachen sıch mehrheitlich für eine Verbindlichkeit 1n diesen Sıtuationen tür den
Fall auUS, auft lebenserhaltende Ma{fnahmen verzichten, während die Mehrheit be1 al-
len Gruppen den Verfügungen für diesen Fall keine Verbindlichkeit für das weıtere Arzt-
lıche Vorgehen plädiert aufgrund der Ergebnisse der Studıie als Alternative
AUET: Patientenverfügung tür eiınen „umfassenden Versorgungsplan“ (advanced Care plan-
nınNg) S933 der gerade der Problematik Rechnung tragen soll, dass sehr schwie-
rıg bıs unmöglıch ist, Behandlungspräferenzen 1n der Zukunft antızıpleren. Deshalb
sollen 1n Fällen, 1n denen Patıenten nıcht mehr selhst entscheiden können, Angehörige
als deren natürliche Vertreter, und Arzte über das weıtere Vorgehen entscheiden. Im
Unterschied FA Patientenverfügung legt der „umfassende Versorgungsplan“ keıine e1n-
zelnen Maißnahmen fest, sondern verständıgt sıch auf einen Prozess zwischen Patıenten,
Angehörigen und Arzten mit dem Therapieziel der Leidensminderung. Dadurch wiırd
CS möglıch, Entscheidungen treften, die ahe der Sıtuation sınd, und die
Angehörige mı1t 1n den Prozess integrieren, unnn dadurch unnötıge Konflikte zwıischen
ihnen un! Arzten D} vermeıden.

Nach dem detaillierten Literaturverzeichnis (194-210 tolgt als dritter eıl eın An-
hang mıiıt wichtigen Dokumenten ZUE Medizinethik (21 1—-257), der die autmerksame
Lektüre des ersten Teıls unterstutzt. Dıie Untersuchung schließt MI1t eiınem Regiıster
8—265).

Insgesamt 1st die aufmerksame Lektüre des Buches allen empfehlen, die Fragen
der Sterbebegleitung w1e auch der Patientenverfügung un: deren möglıcher rechtlicher
Ausgestaltung interessiert sınd. Der Alternativvorschlag eines „umfassenden Versor-
gungsplans“, den nde der Auswertung der empirıischen Untersuchungen VOI -

schlägt, scheint angesichts der Schwier1 eıten VO: Vorausverfügungen tür zukünftıg
möglıche Szenarıen plausibel un! uch fü  SE Befürworter VO  .. Patientenverfügungen als
Ergänzung erwagenswert. Posıtiv hervorzuheben 1St die Anlage der empirischen Studie,
die VOT allem durch die präzıse Fragestellung, die Fallbeispiele W1e€e die unterschiedlichen
Gruppen überzeu

Fra ıch bleibt für den Rez.,; ob die „Intention“ (50 u. a.) die Beweislast die Krı1-
tiker Aktiv-passıy-Unterscheidung bZW deren Korrektur wirklich tragen VEIINASdı  ‘5

und 1es nıcht 11UT eshalb, weıl uch beste Absıchten nıcht einz1ges Kriterium für die
sıttliche Qualıität VO Handlungen sınd uch wer be1 Schwerkranken und Sterbenden
den Tod als „Erlösung“ ansıeht, totet Ja nıcht. Präzıser lässt sıch die Unterscheidung
zwischen Töten und Sterbenlassen durch eine handlungstheoretische Unterscheidung
fassen. Be1 aktıver Sterbehilte Tötung) 1st das Handeln d€S Arztes sowohl OLwen-

dıge WI1e€e eINZIG hinreichende Bedingung tür den Tod des Patıenten; eım Sterbenlassen
1St das Handeln des AÄArztes nıcht die einz1g hinreichende Bedingung des Todeseıintrıitts,
da der Tod eines Menschen 1n der Regel kausal überdeterminıert 1St. Aufßerdem ware
mıssverständlich herauszustellen, ass die Bejahung der Endlichkeit menschlichen E
ens nıchts miıt Tötungsabsicht iun hat. SCHUSTER
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