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Sterben zulassen

In jiingster Zeit haben mehrere Ereignisse
einem falschen oder mindestens einsei-
tigen Eindruck von der katholischen Lehre
iber die Erlaubtheit des Therapieverzichts
und der Einstellung der kiinstlichen Er-
néhrung bzw. Fliissigkeitszufuhr Vorschub
geleistet.

In Italien erweckte die Verweigerung
eines kirchlichen Begrabnisses fiir Giorgio
Welby mit dem Hinweis, es handle sich hier
um Suizid, den falschen Eindruck, als sei
der Abbruch einer Beatmung schon per se
ein Verstof3 gegen die kirchliche Lehre.! In
Spanien wurde Presseberichten zufolge ein
ahnlicher Fall von Therapieabbruch kirch-
licherseits verurteilt, weil man mensch-
liches Leben niemals zerstéren diirfe und
man des Weiteren mit einem solchen Vor-
gehen der Legalisierung aktiver Sterbehilfe
Vorschub leiste.? In Grofibritannien hat die
katholische Frauenbewegung tausende Kar-
ten vertrieben, mittels derer die Inhaber im
Fall einer Krankenhauseinweisung jegliche
Form der passiven Sterbehilfe ablehnen.
Die in den osterreichischen Leitlinien fiir
katholische Gesundheitseinrichtungen vom
November 2005 getroffene Unterscheidung
zwischen einer erlaubten ,passiven indi-
rekten Sterbehilfe“ und einer unerlaubten
»passiven direkten Sterbehilfe” als ,gezielte
Unterlassung von lebensrettenden Maf$nah-
men“ konnte im Sinn einer Zurtickweisung
aller bewusst unternommenen Behand-
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lungsmodifikationen oder Therapieabbrii-
che missverstanden werden.*

Auch wenn solche Reaktionen an-
gesichts des faktischen gesellschaftlichen
Drucks zur Legalisierung der aktiven
Sterbehilfe in vielen Landern verstandlich
sind, stimmt einiges bedenklich. Vor allem
fallen deutliche Differenzen zu bisherigen
kirchlichen Stellungnahmen, was die so
genannte ,passive Euthanasie® betrifft,
auf. Zunichst ist darauf hinzuweisen, dass
das kirchliche Lehramt sich selbst nicht
auf den in der allgemeinen Diskussion oft
gebrauchten Begriff einer ,,passiven Eutha-
nasie“ eingelassen hat, wohl wegen der da-
mit moglichen Assoziation einer direkten
Totungsabsicht, sei es durch aktives Tétig-
werden oder durch gezieltes Unterlassen.
Der Sinn der lehramtlichen Aussagen zur
»passiven Sterbehilfe“ lasst sich durchgin-
gig besser mit dem Begriff eines ,,Zulassens
des Sterbens® wiedergeben.

Eine der ersten, bis heute wichtigen
lehramtlichen Stellungnahmen stammt
von Pius XII. aus dem Jahr 1957: ,, Aber sie
[die Gerechtigkeit] verpflichtet gewohnlich
nur zum Gebrauch der (entsprechend den
Umstianden, dem Ort, der Zeit, der Kultur)
tblichen Mittel, d.h. der Mittel, die keine
auflergewoOhnliche Belastung fiir einen
selbst oder andere mit sich bringen. Eine
strengere Verpflichtung wire fiir die Mehr-
zahl der Menschen zu hart und wiirde die
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Erlangung wichtiger hoherer Giiter zu sehr
erschweren.*

Nun kénnte man freilich die kiinstliche
Beatmung unter heutigen Bedingungen als
»ubliches Mittel“ ansehen. In der sich an die
Auflerungen von Pius XII. anschliefenden
moraltheologischen Diskussion hat man
allerdings unter die auflergewdhnlichen
Mittel nicht einfach solche gefasst, die neu
oder aufwindig sind, sondern solche, de-
ren Anwendung keinen Sinn mehr macht,
die dem Kranken nicht helfen, sondern nur
das Leben bzw. Sterben erschweren.

In diesem Sinn formuliert dann auch
das Dokument der rémischen Glaubens-
kongregation von 1980: ,,Bei drohendem
Tod, der trotz der Anwendung von Heil-
mitteln auf keine Weise verhindert werden
kann, ist es erlaubt, aus Gewissensgriinden
den Entschluss zu fassen, auf (weitere) Heil -
versuche zu verzichten, die nur eine unge-
wisse und schmerzvolle Verlingerung des
Lebens bewirken konnten, ohne dass man
jedoch die normalen Bemiihungen unter-
lasst, die in dhnlichen Fillen dem Kranken
geschuldet werden.“® Hier bleibt die Frage,
was unter die ,normalen Bemithungen®
zu rechnen ist; kiinstliche Beatmung und
kiinstliche Erndhrung wohl kaum.

Was kiinstliche Ernahrung und Fliis-
sigkeitszufuhr angeht, tberraschte 2004
eine Auflerung in einer Ansprache Jo-
hannes Pauls II. vom 20. Mérz, in der die-
ser erklirte: ,,Insbesondere mochte ich un-
terstreichen, dass die Verabreichung von
Wasser und Nahrung, auch wenn sie auf
kiinstlichen Wegen geschieht, immer ein

natiirliches Mittel der Lebenserhaltung und
keine medizinische Handlung ist. IThre An-
wendung ist deshalb prinzipiell als normal
und angemessen und damit als moralisch
verpflichtend zu betrachten, in dem Maf3,
in dem und bis zu dem sie ihre eigene Ziel-
setzung erreicht, die im vorliegenden Fall
darin besteht, dem Patienten Ernihrung,
Flissigkeitszufuhr und Linderung der Lei-
den zu verschaffen.“” Das Problem liegt hier
allerdings darin, dass kiinstliche Ernéh-
rung und Fliissigkeitszufuhr keineswegs
in jedem Fall zur Linderung von Leiden
beitragen, sondern unter bestimmten Um-
stinden eine Belastung fiir den Sterbenden
sein konnen. Sie haben in der Regel nur im
Rahmen eines Therapieplans Sinn.

In einer spateren Ansprache, am 12.
November desselben Jahres, hat der Papst
diese Moglichkeit offensichtlich bertick-
sichtigt und erklédrt: ,Das wahre Mitleid
hingegen fordert jede verniinftige An-
strengung, um die Genesung des Patienten
herbeizufithren. Zugleich ist es eine Hilfe
aufzuhoren, wenn keine Behandlung mehr
zu diesem Ziel fiihrt. Die Verweigerung
der lebensverlingernden MafSnahmen ist
keine Zuriickweisung des Patienten und
seines Lebens. Denn Gegenstand der Ent-
scheidung iiber die Angemessenheit, eine
Therapie zu beginnen oder fortzusetzen,
ist nicht der Wert des Lebens des Patienten,
sondern der Wert des medizinischen Ein-
griffs beim Patienten. Die eventuelle Ent-
scheidung, eine Therapie nicht einzuleiten
oder zu unterbrechen, wird fiir ethisch
richtig erachtet, wenn diese sich als un-

> Arthur-Fridolin Utz/Joseph-Fulko Groner (Hg.), Aufbau und Entfaltung des gesellschaftlichen
Lebens. Soziale Summe Pius’ XII. Freiburg/CH 1954-1962, 5544.

Kongregation fiir die Glaubenslehre, Erklarung zur Euthanasie, Rom 1980, Kap. IV.
Ansprache von Johannes Paul II. am 20.3.2004 an die Teilnehmer des internationalen Fach-

kongresses zum Thema ,Lebenserhaltende Behandlungen und vegetativer Zustand: Wissen-
schaftliche Fortschritte und ethische Dilemmata“ (17.-20. Miarz 2004, Augustinianum) = http://
www.vatican.net/holy_father/john_paul_ii/speeches/2004/march/documents/hf jp-ii_spe_
20040320_congress-fiamc_ge.html (Download: Mai 2007).
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wirksam oder eindeutig unangemessen
erweist, um das Leben zu erhalten oder
die Gesundheit wiederherzustellen. Die
Verweigerung der lebensverlingernden
Mafinahmen ist deshalb Ausdruck der
Achtung, die man dem Patienten in jedem
Augenblick schuldet.“®

Berticksichtigt man, dass kiinstliche
Erndhrung, Flissigkeitszufuhr und kiinst-
liche Beatmung unter bestimmten Bedin-
gungen eindeutig ,lebensverldngernde
Mafinahmen® darstellen, dann wiéren die
hier formulierten Kriterien auch auf diese
arztlichen Mafinahmen anzuwenden. Die
zweite Stellungnahme erscheint damit als
eine vorsichtige, indirekte Korrektur der
sehr eng gefassten ersten Stellungnahme.
Das Leitprinzip lautet nun, dass der Vor-
enthalt bzw. die Zuriicknahme lebensver-
langernder Mafinahmen als solche weder
einen Angriff auf das Leben des Patienten
noch auf dessen Wiirde darstellen.

Diese Position wird auch durch Aus-
sagen mittelalterlicher Autoren gestiitzt.
Wenn jemand Nahrung nur mit grofiter
Miihe aufnehmen kénne, so schreibt z.B.
Francisco de Vitoria im beginnenden 16.
Jahrhundert, sei er entschuldigt, besonders
wenn es keine Uberlebenshoffnung gebe.
,Gott wollte nicht, dass wir allzu sehr um
unser Leben besorgt sind.“ Vitoria betont

auflerdem, dass Nahrung manchmal wie
eine Medizin wirke, und unter solchen
Umstanden habe sie den moralischen Cha-
rakter einer Medizin. IThre Anwendung sei
dann nicht in jedem Fall verbindlich.’
Tatsdchlich hangt es von der Einzelsi-
tuation ab, ob eine kiinstliche Erndhrung
im Sinn verpflichtender Pflege geboten
oder aber im Sinn einer nicht mehr zum
Ziel fithrenden Therapie auch unterlassen
werden kann. 1981 hat der Papstliche Rat
Cor Unum kiinstliche Erndhrung, Blut-
transfusionen und Injektionen gleicher-
maflen als ,therapeutische Mafinahmen®
eingeordnet.’” Im Jahr 2004 formulierten
die Australischen Bischéfe: ,,In besonde-
ren Fillen mogen jedoch Nahrung und
Flussigkeitszufuhr nicht mehr verpflich-
tend sein, wenn z.B. sich der Patient das
Material nicht mehr aneignen kann oder
wenn die Art und Weise der Aneignung
selbst unnotiges Leiden verursacht oder
unnotige Last fiir andere einschlief$t.“!! In
einem gemeinsamen Hirtenschreiben der
oberrheinischen Bischéfe vom Juni 2006
heiflt es: ,,Der Wandel des Behandlungs-
zieles von der kurativen (= heilenden) zur
palliativen (= lindernden) Sorge um den
kranken Menschen ist fast immer mit ei-
ner Entscheidung zum Verzicht auf wei-
tere lebensverlingernde Mafinahmen oder
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Ansprache von Johannes Paul II. an die Teilnehmer der XIX. Internationalen Konferenz des
Papstlichen Rats fiir die Krankenpastoral. Freitag, 12. November 2004 = http://www.vatican.net/
holy_father/john_paul_ii/speeches/2004/november/documents/hf_jp-ii_spe_20041112_pc-hl-
thwork_ge.html (Download: Mai 2007).

De temperantia 10: ,,carnes se habent tanquam medicinae ... hoc enim non est se interficere, sed
non protelare vitam quantum potest, sicut supra dictum de aliis medicinis® Zitat nach einem
noch unveréffentlichten Papier von Julia Fleming, When ,Meat is Like Medicines": Early Modern
Catholic Moral Thought on the Role of Food in the Duty to Preserve Life, vorgetragen bei der
Jahrestagung der Society of Christian Ethics, Jinner 2007 in Dallas. Vgl. im Ubrigen die Dis-
sertation von Daniel A. Cronin, Conserving Human Life, wieder abgedruckt in: The Pope John
Center (Ed.), Conserving Human Life, Braintree (Massachusetts) 1989.

Gemif James J. Walter/ Thomas A. Shannon, Contemporary Issues in Bioethics. A Catholic Per-
spective, Lanham MD 2005, 276.

»In particular cases, however, the provision of nutrition and hydration may cease to be obli-
gatory, e.g., if the patient is unable to assimilate the material provided or if the manner of the
provision itself causes undue suffering to the patient, or involves an undue burden on others.“
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zum Abbruch einer bestehenden Therapie
verbunden ... Ein solcher Therapiever-
zicht kann nicht nur erlaubt, sondern un-
ter Umstédnden sogar geboten sein. Dies ist
insbesondere dann der Fall, wenn die zu
erwartende Lebensverldngerung in keinem
angemessenen Verhiltnis zu den korper-
lichen und seelischen Belastungen mehr
steht, die eine Weiterfithrung der Behand-
lung mit sich bringen wiirde ... Zur End-
lichkeit des Lebens gehort auch, dass man
das Herannahen des Todes zuldsst, wenn
seine Zeit gekommen ist.“!?

Angesichts dieser weitgehend Kkla-
ren und bestdndigen Tendenz des kirch-
lichen Lehramts, aktive Sterbehilfe zwar
eindeutig zu verurteilen, im Bereich der
»passiven Sterbehilfe“ aber im Sinn eines
Sterbenlassens einen Spielraum fiir indi-
viduelle Gewissensentscheidungen offen
zu halten (bzw. eine unbedingte Pflicht zur
Lebensverldngerung zuriickzuweisen), ge-
ben die eingangs genannten Beispiele und
die damit in Zusammenhang stehenden
Stellungnahmen zu denken. Dies vor allem
deshalb, weil sie eine unbedingte Verurtei-
lung eines solchen Handelns andeuten und
nicht aus einer Analyse des konkreten Falls
heraus argumentieren. Zwar ist tatsichlich
uniibersehbar, dass die Entscheidungssitu-
ationen im Hinblick auf einen moglichen
Therapieabbruch immer komplexer wer-
den; auch dass die Gefahr bestehen kann,
glltige Kriterien zu weit oder undifferen-
ziert auszulegen. Ein grofles Problem liegt
des Weiteren in dem gesellschaftlichen
Druck, der verschiedentlich in Richtung
einer Legalisierung der aktiven Euthana-
sie ausgeilibt wird. Trotz allem aber darf
der alles entscheidende Unterschied zwi-
schen aktivem Téten und passivem Zulas-
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sen des Sterbens, der die gesamte bisherige
Lehrtradition bestimmte, nicht durch eine
ungenaue Sprache verwischt werden, die
bestimmte Formen von Therapieabbruch
undifferenziert mit ,,Totung® gleichsetzt;
oder durch eine Politik, welche reaktiv
den Raum zulédssigen Sterbenlassens unge-
bithrlich einengt, eine Tendenz, wie sie z.B.
von James Walter u. Thomas A. Shannon in
einem neueren Beitrag analysiert wird (u.a.
Uminterpretation der klassischen Termini
»ordentlich® und ,,auf3erordentlich®, Einen-
gung der erlaubten passiven Sterbehilfe auf
die unmittelbare Sterbephase, verschirfte
Prasumtion fiir eine Behandlungspflicht
in allen Fillen)."* Auch wenn, wie erwihnt,
die gegenwirtige Entwicklung auf dem
Gebiet der Sterbehilfe mit grofler Wach-
samkeit verfolgt werden muss und alle
offenen oder sublimen Tendenzen einer
Legitimierung der aktiven Euthanasie aus
christlicher Sicht abzulehnen sind, muss
doch auch gesehen werden, dass eine un-
differenzierte Verdachtigung bestimmter
Formen von Therapieabbruch als illegi-
time ,,T6tung” den entsprechenden Forde-
rungen erst recht Nahrung geben wird.

Die Autoren: Die Autoren Stephan Leher
(Innsbruck), Michael Rosenberger (Linz),
Walter Schaupp (Graz), Giinter Virt (Wien)
und Werner Wolbert (Salzburg) sind Ordi-
narii fiir Moraltheologie an dsterreichischen
Katholisch-Theologischen Fakultdten. Mit
ihrer gemeinsamen Stellungnahme, die im
April 2007 in mehreren Printmedien publi-
ziert wurde, wollen sie die Diskussion zum
Problem der passiven Sterbehilfe anregen.
Die Verdffentlichung in der ThPQ dient da-
riiber hinaus auch der wissenschaftlichen Do-
kumentation im deutschsprachigen Raum.

»Die Herausforderung des Sterbens annehmen®. Gemeinsames Hirtenschreiben der Bischofe
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