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Vonrund fünfzig vorbereiteten Entwüürfen wurden 19808  E WEN18LE, sechs, dem
Plenum vorgelegt und diskutiert, und VOoNn diesen wurden auch 1Ur ZwWEI1 bis
ZUL Schlußredaktion durchberaten un schließlich aNSCHOMIMEN. Dabei sınd
selbst diese beiden dogmatischen Dekrete jJeweils 1Ur Teilstücke VO  —; uUr-

sprünglich wesentlich umfangreicheren Entwürfen. Das außerlie teststell-
are Resultat ist also verhältnismäfßig SCrg Vergleich mıt der Dauer
des Konzils un der Vielzahl der gehaltenen Reden. Aber 65 kann eın We1-
tel SCHL, dafßs sich die zeiıtraubende un mühevolle Durchberatung un Be-
handlung der Vorlagen durch das Konzil als segensvoll Er WIESEIN hat Einer
der Konzilsteilnehmer, Bischof VO  — Bırmingham Ullathorne, dessen KOT-
respondenz während des Konzils VO Cuthbert Butler herausgegeben wurde
und CL11C der wertvollsten Quellen für die Kenntnis 111116 CIL Geschichte
darstellt, hat den sachlichen Wert der Diskussion für die Arbeit des Konzils

SCLILEL Briefe aus Rom zutreffend umschrieben: ‚„Meıner Mei-
NUuNS ach ıst auch die ‚Öpposition“® VO  — der Vorsehung gewollt, da SIC
ohl 6116 SCHAUC Untersuchung der Fragen als auch e1Nne passende uın aUS-
SEWOSCHNCEC Formulierung der Dekrete gewährleistet D] Ich glaube wirklich
da{fs uUNns allmählich besseren Verständnis der SCHAUCH JLragweite
der SANZECN Frage (nämlich der Unfehlbarkeit) nähern.‘‘ 14
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Die Medizin annn sich ihrer Eixistenzweise ach nıicht auf die Krforschung
und Behandlung der stofflichen Ordnungen des Lieibes beschränken, da der
Mensch der Gegenstand jeder ärztlichen Aufgabe, als1Wesen nicht
allein VO Leib her bestimmt 1IST Das Psychische 15 mı1ıt dem Leiblichen
CHS verwoben und gehört WIC dieses ebenfalls AIER: Natur Kıs I1st Natur-
geseizen unterworfen und hängt, W as mmels nıcht genügend beachtet wird,
VoO  S bestimmten biochemischen Funktionsabläufen ı Zentralnervensystem
ab Das Bewußtsein erlischt beispielsweise ach der Absperrung der Sauer-
stoffzufuhr ZU Gehirn. Rbenso können anatomische Detekte, Arzneimittel
nd Gifte untfier Umständen Veränderungen der Persönlichkeit des Men-
schen bewirken. Anderseits sind geistig-seelische Faktoren, Erlebnisse un:
Affekte imstand, körperliches eschehen modifizieren un eintfache
physikalisch chemische Vorgänge ihrem Ablauf verändern. Auf der
Ebene CINer naturwissenschaftlichen Betrachtung des Menschen sıind dem-
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ach zwischen Geistun Körper.vVo  >} keiner Sicht her definitive und absolut
güliige Grenzen ziıehen.

Auf dem therapeutischen Sektor gelten die gleichen Bedingungen. In-
Tolgedessen ann INa  S einerseıts krankhaft veränderte, somatische Funk-
1oneri ber die Psyche angehen und S16 auf diese Weise psychotherapeu-K tisch beeintlussen. Ebenso ist VO Lieib her möglich, ber bıochemische
Mechanismen selhbst hıs Cc1  > differenziertes, seelisches Krleben ZU-

stoßen un: A mıiıt Arzneimitteln krankhafte Angstzustände günslıg
beeinflussen. Kıs 1sT allerdings CL alte, durch die modernen Psychophar-
maka erneut bestätigte Erfahrung, dafß die Möglichkeiten für derartige

A Wechselwirkungen iraglos Leib ZULr Psyche ungleich stärker sind als
unıgekehrt. Psycho--pathologische Phänomene können infolgedessen durch
Arzneimittel relativ leicht beseitigt werden, S1C genügend eibnah
sınd W16 etwa Schlafstörungen, Stimmungsvarianten, Wahrnehmungsano-
malien. Leib ferne psychische Kunktionsstörungen, Wahnideen, Persönlich-
keitsspaltungen sind dagegen medikamentös allgemeın schlecht erreichbar.

r Als Gegenstück diesem Versagen der medikamentösen Therapie CN-
ber krankhafrt fixierten Geistesstörungen sollte Inan eigentlich C116 hohe

Widerstandskraft gesunder Mensechen 56 psychisch rankmachende YDro-
SCH erwartien. In VWirklichkeit reagıer nahezu jeder, auch der absolut 5C-
sunde Mensch auf estimmte Chemikalien miıt flüchtigen Geistesstörungen.

Die medikamentöse Therapie besitzt SoOomM1 die Möglichkeit ber den VOL-

personalen Bereich hıs den Kern der Persönlichkeit vorzustofßen. S1e I ann
ihn SEINeET Kxistenz als Person beeinflussen, ja entscheidend VL -

ändern. Dieses Ausgreifen der J'herapıe erfordert Tür das ärztliche Handeln
bereits be1i Jegitimen Verordnung un bei einwandfreier Indikations-
stellung höchstes Verantwortungsbewulstsein. Jede unbekümmerte ärztliche
Anwendung al ı Stoffe mıt etwaıgen Kinwirkungen aut dıe individuelle
Psyche, aut Bewußtsein un emotionelles Seelenteben wird sich daher Streng-
STeNs verbieten, zumal der absolute Heilwert dieser Arzneimittel skeptisch
einzuschätzen ist. In der Regel sind SIC außerstande, den Krankheitsprozelßs
als solchen ı SECE1INEIN NNeren gesetzlichen Ablauf beseitigen; S16 erreichen
letizten Endes meistens nıcht dauerhaftes Heıil, sondern NUur AUgenblicks-
er1olge.

Viele Medikamente dieser Art werden außerdem benutzt, Beruhigung
verscha{ffen, Leere, Angst Unbehagen und Qual fortzuzaubern, alle

erwünschten störenden Sachverhalte chemisch abzuschalten un das Dasein
erträglicher machen. Sie werden also nıcht WIC andere, längst bekannte
Substanzen mıt psychotropen KEigenschaften VO I'yp der Narkotika oder
der Öpiate ausschließlich unfier SireNger, ärztlicher Indikation und NUur VoOL

kranken Menschen CINSCHOMUIMMEN. Daß C116 solche Handlungsweise nıicht
aqals Einzelerscheinung werten ıst,besagen die Konsumzahlen ZUL Genüge.
Der Bereich der psychotropen Substanzen ıst C1Nn Beispiel, W16C bedeutungs-
voll C1IH technisch nıcht bezweifelbarer WFortschritt geradezu für Fragen der
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ärztlichen Ethik SCkann. :;1es mehr, als mıiıtRecht anzunehmen ISt,
dafß mıt chemischen Substanzen Schicksale leichter vergiftet als gemeiıstert
werden. Die Zulässigkeit solchen Tuns ıst Ssomıit, Wenn INna  — einmal VO allen
geltenden, sıttlichen Normen für das ärztliche Handeln absehen wollte, be-
reits VO den naturwıssenschaftlichen WYakten her angreifbar.Selbst C116 Heilkunst, die den Menschen 1Ur als e1nNn gut funktionierendes
nd hochgezüchtetes Objekt der aterie ansıiıeht und SC1L116 Geistigkeit lie-
ber ausgeklammert 1ssen chte, selbst diese Heilkunst wird durch ihre
CISCHCIL, naturwissenschafttlich korrekten Beobachtungen beispielsweise mıt

ALden modernen Psychopharmaka der Einsicht geführt, da{fß eim Men-
schen mehr Kräfte als eim Tier i Spiel sıiınd Denken, Fühlen, ollen und
T'hun SIN  d neben e1d jede Krankheit und jeden Heilvorgang hineinver-
woben un S1C INUSsSenNn auch VO rzt berücücksichtigt werden.

Demzufolge sollte bei jedem therapeutischen Kingriff und erst recht bei
jedem therapeutischen Versuch Menschen besonderen Situation
als (Geistwesen ı genügendem Umfang Rechnung etiragen werden. Dies

mehr. als der Krfolg fast aller therapeutischen Maßnahmen oifenkundig
VON psychischen Faktoren wesentlich gesteuert wird. Dies haben geradie
CIN1ISC jJüngst angestellte un stireng naturwissenschaftlich ausgerichtete Kx-
perımente Menschen bestätigt, die ausschließlich ı der Absicht durch-
geführt wurden, den Eintlu{f VO  _ Heilmitteln i ihren Auswirkungen auf
den kranken Körper einwandfrei festzulegen un VO Krankenbett her
exakte wissenschaftliche Urteile über die Kıgnung einzelner Arzneimittel /AÄ

SCWINNECN.,
Derartige Therapieversuche Menschen SIN  d nıicht umgehen, wieil aus

den Kxperimenten gesunden Lier 1Ur mıiıft VWahrschein-
Lichkeit Schlüsse auftf den kranken Menschen ziehen sind; weıiterhin, weil
das Tier keine Auskunft ber subjektive Auswirkungen der AÄrzneien, SC1L CS
1n posıtiven gesundheitsfördernden, SC negatıv ungünstigen Sinn
geben VEIMAS; schliefßlich, wel  I 'TLierversuch zeine den menschlichen
Verhältnissen voll entsprechenden Krankheitsbilder ermitteln sınd. Hs ıst
daher notwendig, Krankenbett selbst Ergänzung den t1ereXperL-
mentellen Krfahrungen therapeutische Forschung betreiben, un ZWar

intenslıver, JC mehr CII Krankheitsgeschehen VO  — seelischen WYaktoren
bestimmt ist

Natürlich SETZ C1LI1C Problemstellung diese bestimmte Techniken VOL-

dUS, 111 INnNnan bei aller Individualität des Kinzelfalles wissenschaftlichen,
allgemein gültigen un lehrbaren Krgebnissen kommen. Dazu bedient

11an sıch ı erstier Linie der sogenannten Blind- bzw. Doppel-Blindversuche, SNbe  1 denen die Prüfperson bzw. Prüfpersonen und behandelnder <  z t wäh-
ren  er der SAaANZCN Behandlungsdauer i uUuNSCW1SSCH bleiben, ob un Wann die

testenden Medikamente, Vergleichspräparate oder Sar e1MN Placebo, e1N

Leerpräparat‚ das nichts anderes als eLwas Kochsalzlösung oder eLWAS Zucker
enthält, verabreichtwerden. Bei solchen Vergleichen werden also nıcht
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bekannte Medikamente, sondern auch VOoOr etäuschte Medizinen eingesetzt,
mıt ihrer Hilfe die Wertigkeit unbekannten Substanz besser abzu-

schätzen. Erstaunlicherweise S1IN:  d aber diese cheinmedizinen 1ı therapeu-
tischen INnnn N1€6 völlig leer un nwirksam. Sie erzielen bei etiwa O/0
der Menschenxun objektivierbare therapeutische Wirkungen, da
die Verschreibung sıch, ıhre eremonle: oder die Farbe und orm
ÄArznei, die suggestive Kraft der ärztlichen Persönlichkeit und das Ver-
tiIrauer des Patienten SCHNUSCNH, heilend wirken.

Infolgedessen ıst 65 selbst be1den echten pharmakodynamisch begründ-
bar Arzneimitteln Sar nıcht einfach, der Praxis 8081 Krankenbett mıiıt
Sicherheit entscheiden, ob Heilgut therapeutische Wiıirkung
allein autf physischem Weg erzielt der ob psychische Kräfte mitbeteiligt
uUunier Umständen für den gesam(ten Erfolg verantwortlich sınd

Diese Unsicherheit der Urteilsbildung Ist 1U die C111 unerfreuliche
Seite der T’herapıie, wenn WIL S1C VO Standpunkt der Forschung aus be-
trachten. Der grolse Aufwand solcher Blindversuche ist ec1Kn weıteres CL -

schwerendes Moment das jedoch nicht prinzipiell untragbarı1ıst Problema-
tisch wird die Situation der therapeutischen Forschung erst W INa  z sich
fragt ob solche Blindversuche un: der Ekunsatz Von Scheinmedizinen mı7
en Grundlagen des Rechts und der Ethik vereinbar sind

Juristisch gesehen können diese Arzneimittelprüfungen, zumal unter den
Bedingungen der unwissentlichen Versuchsanordnung und ıuntier Anwen-
dung VO  —_ Scheinarznelen, zivilrechtliche Konsequenzen haben, wWeNnNn die
{‚eerpräparate wW1e vollwertige Arzneien der Absicht berechnet werden,
siıch 99881 ihnen beı eichern ann Ist ohl der Tatbestand des Betrugs SC-
geben. strafrechtlicher insicht WIT':  d die Lage für den rzt schwier1g,
wenNnn dem Patienten 61 absoluter Rechtsanspruch auf ausreichende Unter-
richtung ber die Durchführung un Aussichten jeder vorgesehenen eil-
methode zusteht. Damit praktisch jede Art VO  an Blindversuchen
Frage gestellt da alle Versuchsanordnungen dieser Art ihrem Frinzıp ach
CI11C völlige Aufklärung des Patienten verbieten Die gesetzlichen Richt-
HÄnien gehen ihrer Auslegung jedoch nıcht weiıt da S1C dem rzt e111C

Anwendung unerprobter Heilmittel erlauben In diesem Rahmen sind ınm
auch Placebo nıcht verwehrt, vorausgesetizt, da{ß SCIHNECELE Sorgfaltspflicht
strengstens genügt, das Einverständnis des Patienten einholt un dem Pa-
ıenten nıcht die geringste Chance ZU Heilung un Besserung vorenthält.
Andernfalls verbietet sich jeder Versuch Menschen, selbstverständlich
erst recht WenNnn miıt Unmenschlichkeit gepaart ıst oder den z  z{ C111

schuldhaftes Tun verstrieckt Selbst die Begründung, daß der (Gewinn NeU-

artıgen Erkenntnissen der Allgemeinheit zugute komme, ann niemals stich-
haltıg SCHI, da die Förderung des Allgemeinwohls 1981 gleichzeitig mı1T dem
Kxperiment intrıtt.

übrigen wıird InNnan be1i der Ausdeutung der Kechtslage bedenken mMUuS-
SCHI, daß sich jede ärztliche Handlung Krankenbett auf Basıs voll-
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zieht, die voller Unsicherheitsfaktoren steckt.Schon dıe Diagnosen und Pro-
PNOSCH sınd stets Nur mıt Wahrscheinlichkeit stellen. Das gleiche gilt für
die Auswahl der Medikamente und Dosen, die NIie ohne welıteres ach der
Art mathematischen Kalküls auft die vollkommenste Weise der
zeinen individuellen Krankheitslage selbst bei solchen Heilmitteln anzumnmes.-
SCIH sind, über deren Wert sich eın Zweiftel besteht. In jeder therapeu-
tischen Handlung steckt demnach ec1nNn Wagnis das der Trzt aus der Verpflich-
tung Z Heilen und Helten auf sıich nehmen mu So wiıird eigentlich jede

Wmedikamentöse Therapie eiINeEM Versuch, den individuellen Verhältnissen
des Patienten entsprechend die gunstigsten Möglichkeiten ergreifen Die-
SC Wagnis IsT wesentlich Merkmal jeden äarztlıchen Handelns Der z  zt ist
infolgedessen VoNn sich aus ZU KExperimentieren gene1gt zumal WC iıhm
verspricht SCLIC hılfreiche 'Tat Zukunft mi1t größerer Gewißheit voll-
ziehen

Be1 den Arzneimittelprüfungen, insbesondere der technischen orm
des Blındversuches, ne1igt die Medizin als naturwissenschaftliche Disziplin
iraglos dazu, diesen Versuchen bewulfst C111 LC1LN materialistische Auffas-
SUNS VO Wesen des Menschen zugrunde legen un:! den Menschen W16

der vielen anderen Laboratoriumsobjekte anzusehen Versuche
Menschen durchführen bedeutet STEIS die Integrität des Menschen als Person
antasten Die Zulässigkeit solcher Versuche bejahen SEeTIZ daher VOrqaus, dafß
der Tzt allgemeine sittliche Normen und Richtlinien anerkennt die der
Wäüär de der menschlichen Person Rechnung gen un ihm experimentelle
Auswüchse und unmenschliche Versuche verbieten Derartige Mafistäbe sind
aber aQUus mechanistischen Denkweise, die ausschließlich auf 1116 NAatur-
wissenschaftliche Faktumsforschung ausgerichtet ist nicht abzuleiten Die
Frage der Arzneimittelprüfung Menschen bejahen SELIZ vielmehr Vvoraus,
dafls der Mensch wıeder als ‚„Ganzes“ ernsSwird erns insofern
C_ der aterie mıt ihren chemisch-physikalischen Ordnungen verhaftet IR
ernst aber auch insofern Person 1sTt Selbst dort die Medizin nichts
anderes als angewandte VWissenschaft sCc1H ıll stölst S16 demnach
wliıeder mı1T CLNEeEM Nachdruck ohnegleichen auf die Sonderstellung dies Men-
schen, die SCINEer personalen Wesensstruktur begründet ist un die iıhn
gleichzeitig anders als das ungelstige Tier für Krankheit un Heilung CMD-
Tängnis- un prägebereit macht.

wEın weıteres Problem der Arzneimittelkunde wurde bereits angedeutet.Es entspringt gleichfalls der Unsicherheit, die jeder Behandlungssituation
anhaftet. Viele edikamente bedeuten für den Patienten nıcht 1Ur Hılfe
und Heil, enn S16 entfalten gelegentlich unangenehme Nebenwirkungen,
die alle ärztliche Sorgfalt' zunichte machen un 1115 Schlechte verkehren,
nter Umständen 6e1NC Dauerschädigung ZUuU Folge haben Diese un-

gunsugen Auswirkungen erklären sıich wiederum aUus der biologischen kti-
VLEa der Arzneien, die S1C.  h nıcht auf C1iMNn Organ beschränkt sondern meh-

zugleich angreıft Zu der beabsichtigten Hauptwirkung treten daher
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fast immer Kigeneffekte oder sekundäre Folgeerscheinungen in äfldefén Be-
reichen des Körpers auf, die unfier Umständen unerwünschter Art sind.
Außerdem ist der Begriff des Heilmittels STETS ein relativer, da der gleiche
Stoff je ach Menge un Dosis ZzZum Arzneimittel oder ZU ıft werden
kann. Zwischen beiden Möglichkeiten bestehen fließende Übergänge. In-
Tolgedessen gelingt selbst be1i einer richtigen Dosiswahl nicht Iimmer,
erwünschte Wirkungen gänzlich vermeiden. Zudem bewegt S1C  h die Kmp-
findlichkeit der einzelnen Menschen innerhal weiter Grenzen. Man wird
immer auftf KEinzelpersonen stolsen, die auf kleinste Mengen des gleichen
Stoffes ungewöhnlich reagleren, dafß bereits die üblichen therapeutischen
Gaben unangenehme Nebenwirkungen verursachen. Darüber hinaus gibt CS

den Begriff der allergisch bedingten Überempfindlichkeit, bel der weieitabh
on jeder therapeutischen Dosis abnorme, krankhafte Reaktionen ausgelöst
werden. Jle Daten, die In dieser Hinsicht bekannt sınd, vermitteln TST
einen kleinen Ausschnitt der vielschichtigen und vielgesichtigen VWiırklich-
keit Das übrige WFeld ist weitgehend unbekannt; WITr beherrschen weder
erkennend och handelnd, und umschlie{l8t untfer Umständen höchst Frag-
würdiges, für den Patienten oft unvermeidliches Übel, bisweilen blei-
benden Schaden. Man wird S1C.  h daher mıt Recht überlegen müssen, W as die-
sESs hinter jeder therapeutischen Ma{fßnahme autftauchende Gespenst der
Nebenwirkungen bedeutet un ob WITr nicht allzu große Risiken auf uns D
NOINNEN haben, da unNns aller YFortschritte der modernen Therapie im
Kınzeltall die Fähigkeit abgeht VvOorausZusagsch, wohin alle diese einschnei-
denden medikamentösen Ma{ifhnahmen praktisch führen, ob ZUIL Guten oder
ZU. Bösen.

Kbenso wichtig ist sehen, dafß gerade die bedeutsamstefi Medika-
menfte, ber deren Wert un Nutzen dıe kranke Menschheit keın Zweifel
besteht, nicht immer Wohltat bringen, da sS1e untier Umständen den
Tod bannen, aber einen Zustand hinterlassen, aus dem der Patient nıcht
mehr gesunden ann un!: ein Janges qualvolles Siechtum hineingleitet.
So bleibt der Ärmste Lieben, aber seine Organe sınd zerstoört, SC sind
nicht mehr heilen, da{fß aus der akuten lebensbedrohlichen Erkrankung
eın chronisches Leiden wird.

16 naturwissenschaftliche Medizin schuft also, während s1e mıiıt stelgen-
dem Krfolg Krankheiten durch Medikamente bekämpfte, gleichzeitig eue

Krankheitsfaktoren, un: ZWAAaTr nıcht auf der asıs VO.  un Nebenwirkungen
der als Folgezustände nicht heilbarer, anatomischer Defekte. Die Kunst
der Lebensverlängerung hat gleichzeitig ein Heer VO  b Alterskrank-
heiten geschaffen, die heute bereits als pflegerische Aufgabe eın ernstes
Problem darstellen. Die Frage ach der Pflicht des Arztes, das Leben unter
allen Umständen erhalten, hat demnach durch die wirksamen modernen
Ma{ifinahmen un:! ihre Nebenwirkungen UunN! Folgeerscheinungen eu=se Aks
zente erhalten.

Ne etwaigen negatıven Praktiken k  onnen die glanzvollen Erfolge der
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modernenMedizin nicht verkleinern, die glücklicherweise beiweıtem über- n
CH. Man darf indes ber den posıtıven Möglichkeiten der technischen
Entwicklung nicht ihre negatıven Folgen übersehen, da{fß S1C.  h der a  z
der sich ZU Verlängerung des Lebens eingreifender un dementsprechend
gefährlicher Medikamente bedient wird Iragen INUSSCH, ob tatsächlich die
Voraussetzungen gegeben sınd die ih diesem W agnıs berechtigen. Iles
oder Sar das Sicherste tun erscheint KRegelfall der beste Natschlag;
ann aber nıcht uneingeschränkt als die EINZIS gangbare Lösung angesehen
werden, weil C166 sinnlose Verlängerung des Lebens unter Umständen fTür
Patıent und Angehörige 1U vermehrtes Leid ach sich zieht Es mu schon

höheren Gutes willen un Einverständnis mıt dem Patienten
oder SCLINEIN Angehörigen geschehen, wenilnll die Möglichkeit nahezu
abwendbaren Gefährdung der Schädigung trotzdem Recht auf g-
NOMILLECIL werden soll Zur ewißheit und Wahrscheinlichkeit des Erreich-
baren mu{fß also mıt anderen Worten das Risiko eCc1LNeIN aNnSCMESSCHEN Ver-
hältnis bleiben. Das Abwägen der jeweiligen Umstände hierzu gehört
auch der Kespekt VOT der zustimmenden der ablehnenden Haltung des
Kranken gegenüber den beabsichtigten therapeutischen Praktiken wird a#  {
erst die richtige KEntscheidung ermöglichen. Diese ist 1Ur annn für den Trzt
einfach WLn 1Ner rasch eintretenden un: lebensgefährlichen Situation
begegnet un mıiıt Sicherheit ber nachhaltig wirkende Arzneimitte! VICIT -

fügt Dann ist der Einsatz dieser Stoffe zwingend selbst WEl Gefahr
Hintergrund droht un! schwerer wıegt 61in Unterlassen ihrer An-
wendung.

Völlig anders ıst jedoch die Situation bei Krankheitszuständen, deren Un-
heilbarkeit und 1 rostlosigkeit 116 künstliche Verlängerung des Leidens
recht problematisch macht. Dann gewıinnt die Frage, ob der rzt jeden
Preis nd ı jedem Fall alle DUr denkbaren Hilfsmittel einsetzen soll un ob
Cr jede, die „außergewöhnliche‘ Möglichkeit ZULE Lebenserhaltung
greifen muf3, anderen Aspekt. Ahnliches steht ZU Entscheidung, wWeNnn

6S gilt bestimmten Krankheitsfällen Schmerzen mıiıt stark wirksamen
Medikamenten der Gewißheit bekämpfen, da{fß die erforderlichen hohen
Dosen Gesundheitsschädigung, vielleicht Lebensverkürzung bedeuten.
In solchen Situationen gibt 65 keine absolut unverfängliche Lösung Der
Arzt wird daher ach SCIHECIHN (Gewissen entscheiden IHNUSSCH, jedoch ach den
gegebenen Umständen LU das moralisch Vertretbare wählen dürfen Kıs
are e1N€e Ilusion glauben, dafß sıch der z  VAI diesem Entschlufß irgend-

entziehen könne, selbst WEnnn klar erkennt dafß weder SC Tun, och
SEC1N Nichtstun absolutes eıil für den Kranken verbürgt. Entscheidend wıird

solchen WFällen i die Absicht SCHH, der der z  zt CiHN eingreifendes
Medikament ZUF Lebensverlängerung mıiıt allen ihm anhaftenden Risiken
einsetzt oder VO  — Behandlung Abstand nımmt weil VOoO  en ihr eine echte
Lebensrettung, aber sinnloses Leid un Verlängerung der Qual C' -
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Kın solcher Verzicht auf außergewöhnliche ärztliche Mainahmen ı 102
deskrankheit annn unter Umständen geradezu WIC C116 absichtliche Tötung
erscheinen, un ist 61116 Gleichstellung mıt der Kuthanasıie, der 'LTodes-
linderung, tTür die VO  > ihren Vertfechtern ebenfalls die gute Absicht geltend
gemacht wird naheliegend Euthanasie heifßt indes bewufßt EeEiNeEN Kıngriff
durchführen, der aus siıch heraus auf C1Ne unmittelbare, aktıve Verursachung
des Todes angelegt ist. Umstände und Absichten des Handelnden spielen
dabei keine Rolle Kuthanasıie ıst also gleichbedeutend mıt dem Begriff des
aklıven Tötens. Sie ist somıit VO der Sache selbst her schlecht, absolut
verurteilen und ohne jede Kinschränkung unerlaubt auch WeNn S1C den
guten Zweck vorschützt die Leiden unheilbar Kranken abzukürzen

Der Begriff der absichtlichen Tötung 1st dagegen sicherlich nıicht qauf
Handlungen anzuwenden, bei denen hochwirksame Arzneien Dosen VC1I-

abreicht werden, die Nebenwirkungen verursachen oder bel denen auf solche
Mafßnahmen verzichtet wird weil S16 aussichtslosen Situation mıiıt

hohen Risiko belastet SIN  d Eın solches Tun zielt VO  w sich aus nicht
aunf el Kıntritt des Todes 1IN. Eıs annn jedoch untier Umständen ebenso
moralisch SC1I W16 C1Nc direkte J1ötung, wWwWenNnnNn der Handelnde damıt absıcht-
lich diese Tendenz verbindet.

Bel den heute gegebenen Möglichkeiten, mıiıt denen sich fast ] C1IN®

Lebensverlängerung für kurze Zeit bewerkstelligen Jäßt, wird INnan all-
die Forderung bejahen können, das AÄußerste therapeutischen

Einsatzmalßnahmen SC1 anzuwenden. Diese Formel sollte indes nicht bedeu-
ten, dafß selbst das Sinnlose versucht werden I11USSC, weil das Nichtstun als
solches absolut schlecht und VO  —_ vornherein unerlaubt SC1 Das Abwägen der
gegebenen Umstände entspricht ohl eher der rechten Sorgfaltspflicht, und
solange C11NC echte, auch xleine Chance für den Kranken besteht und
der Patient diese selbst bejaht un wünscht IsST der Kinsatz aller ZUrLr Ver-
fügung stehenden Mittel selbstverständlich und unerbittliche sıttliche Ver-
pflichtung Die Wirkungssteigerung 153008 Arzneimittel macht die arzt-
liche Berufserfüllung demnach schwieriger werdenden
Froblem, da jede Anwendung hochaktiver Stoffe voraussetzt da{fß SiIC weder
gedankenlos, och überheblich och ohne Unterrichtung und Einverständ-
11S des Patienten, un erst recht nıcht unmoralischer Weise benutzt WCI -

den Was Einzeltfall zweckmälsig un erstrebenswert 1sT un w as nicht
ist VO: technischen Standpunkt zweitellos zeitbedingt da jede Technik
auch die ärztliche, mı1t fortschreitender Kntwicklung Irüher absolut
VeI lorene Situationen beherrschbar macht Die moralische Wertung bleibt
selhbstverständlich auch gegenüber Errungenschaften prinzipiell stets
die gleiche, da 61in S1C  h schlechter Akt selbst durch eue Techniken nicht

C1HNE andere Wertordnung verseizt werden kann
Es WAarIe jedoch kurzsichtig, derartige Überlegungen 1Ur auf die exireme

Situation der unmiıttelbaren Lebensbedrohung beschränken, da der Arzt
Pflicht des Helfens un Heilens erst SANZ erfüllt WeI1L1IL grundsätz-
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lich 1IN gleicher Weise und  ] jeder Situation den Dringlichkeitsgrad :SCLLC5S

Eingriffes abWäg'it un zugleich Wirksamkeit un Dauer der vertretharen
BBehandlungsmethode mıiıt ihren etwaıgen Nebenwirkungen un Belastungen

e1i aNSCHLESSCHNES Verhältnis bringt Der a  zt ist also auch beli der Be-
handlung banalen Krankheit höchster Gewissenhaftigkeit verpflich-
tet In der Praxis stö13St diese selbstverständlich erscheinende WHorderung
oft auf Schwierigkeiten. Vor allem das JTempo, ı dem S1C  h die Ausweitung
des Arzneimittelmarktes un das Anwachsen des Wissensgu\tesy vollzieht, ist
häufig ernstes Hındernis, das dem z  zt den klaren Überblick nımmt 1Un
ıhn nicht mehr au  n ECISCHEL Erfahrung entscheiden älßt W as objektiv uüUütz-
iıch un notwendig und wWas überflüssig, wertlos oder unvollkommen 1sT.
Wenn sich daher durch die FElut der laufend NEeUu auftauchenden Präparate
verleiten Jälßt, nıcht mehr mıt den VON erprobten Arzneien auszukom-
MICHN, sondern lieber hinter all den vielen ANSCPHILESCHNECHN Dingen her-
Jäuft, VoO  a denen nıcht weilß un:! nicht 155e 1 kann, w as S16 tatsächlich
leisten, annn ist für ıhn der Grundsatz der Gewissenhaftigkeit aum mehr
einzuhalten. Selbstverständlich kann be1 Beschränkung SCLNeEeT 'IThe-

auf bewährtes und erprobtes Heilgut nıcht weıt gehen, daß auf
NEUC lebensrettende Medikamente ZUugunsten äalteren unvollkommenen
Therapıe verzichtet. Das hielße geradezu, Kunstfehler herausfordern un
dem Patienten nachteilige und unnötige Folgen zumuten.

Unberührt VO  - dieser Finschränkung bleibt ındes grundsätzlich ZU klä-
reN, ob der z  zt durch zunehmendes Angebqt VOoO wırksamen und zweck-=-
mälsigen Medikamenten zwangsläufig ZU besseren Helfer wIrd. Dies
ist sicherlich DUr annn der Fall, wWenNnn mıiıt diesen neuartıgen Stoffen AUus

Krfahrung ınnvoll umzugehen weilß. Eın gewissenhafter Therapeut wird
sich daher, WE sıch nıcht EINEC ungewöhnliche Zwangslage handelt

lange dem Neuen un: Unerprobten gegenüber lieber freiwilligen
Askese un ecIsSenNn Zurückhaltung unterwerfen, his VOo  — anerkannter Seite
StellungSwurde Der Anspruch des jeweiligen Neuen, das Bessere

SCHI, beweist och nıcht da{fß dem wirklich ist Jedes kritische Abwar-
ten SEeTZ aber Urteilsfähigkeit un!: persönlichen Mut VOTIaus hne
diese Faugenschaften wird der z  z NIC die Freiheit erlangen, die iıhm
selbständige Entscheidungen ermöglicht un ıhn VO  > jeder unzweckmäßi-
SCn Betriebsamkeit abrücken 1ä13t Dinge verordnen, die ihm ihrer Zu-
sammenseizung und ihren Kigenschaften unbekannt sınd Dazu gehört

OVoOr allem, dafß VO  — äarztlicher Seite untfer allen mständen keine Präparate
verschrieben werden, die ach Inhaltsstoffen un Wirkdosen nıicht dekla-
rıer sind Ebenso 1st bei allen Mischarzneien Vorsicht oft die beste orm der
Therapie Wenn auch Iraglos therapeutisch höchst nützliche Mischungen
g1bt wird doch auft diesem Gebiet häufig 61n Zuviel getan. Das gilt VOT

allem für solche Kombinationspräparate, bei denen sıich lediglich Du-
plikate altbekannter Zusammensetzung handelt, 1€e€ VOo  — der Wortprägung
abgesehen weder ach Indikationsstellung och ach Zusammensetzung miıt
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grundsätzlich Neuartigem aufwarten. Diese Polypragma mıft ZUSammen-
gesetzten Arzneimitteln wıird INa WENISECL Begiüßehkönnen, weieil
viele dieser Präparate rezeptfrei benutzt werden, da{iß s1C außerhalb der
ärztlichen Verordnung als Krankheitsvorbeugungs- un Heilmittel aut dem
Weg ber die Laienpropaganda ı großen Mengen ı die Menschheit hinein-
‘heßen. Der rzt leider NUur häufig auf VWeise /AN Vulgari-
SICFUNS des Arzneischatzes bei, ohne sich bewuft werden, da{ß er

unter Umständen unübersehbare Kettenreaktionen un Summationseffekte
auslöst die durch diese unnolge Beschickung des Organismus mı Chemi-
kalien entstehen können. Die Folge ıst da{fi der Patient 59l C1116111 ernsthaften
Krankheitsfall 6LE Ausgangslage mıiıt vielen Unbekannten biıetet dafß
untier Umständen selbst wohlüberlegte Arzneien unabsehbaren Wirkun-
SCH abgewandelt werden. Diesen Milbraue Vo  — Arzneimitteln abzustellen
und die Bereitschaft Allergien un andern Nebenwirkungen nıcht schuld-
haft künstlich chten, gehört heute zweiftellos en wichtigsten arzt-
lichen Pflichten.

Immer ist 6S besser, das Dasein VO  } spezifischen Schädlichkeiten freizu-
halten als mıiıt hochwirksamen Medikamenten belasten, deren Anwen-
dung nıcht unbedingt notwendig ıst Jede Umstellung der Lebensverhält-
1556 setizt aber C1L1Nc intenNnsS1IVYe Beschäftigung mıt dem Kranken VOTaus und
erfordert eıt WIC überhaupt Zeit un Geduld Anspruch Nnımm
wWEenNnn INna  s die Behandlung VO.  - e1id und Krankheit nıcht mıiıt NDer mecha-
nisch ausgeübten Therapie gleichsetzt die S1IC  h etwa WIC die KReparatur
schadhaften Maschinenteils vollzieht Behandeln bedeutet mehr als PeZEPT-
mäßige Verordnung; enn für Menschlichkeit te un Trost die (Grund-

jeder Therapie, gibt och eine Pillen. Menschliche Kontakte,
gegenseı1lge Verständnisbereitschaft zwischen Trzt un Patient und auch
gegensellUge (seduld sınd melst ebenso wichtig WI1I1€6 C111 gutes Kezept Von
der Unduldsamkeit schwer Heilbaren gegenüber ıst es DUr e1MN kleiner
Schritt bis Vernichtung unheilbarer Kranker. Beides ist mıiıt echt
ärztlichen Hilfsbereitschaft ebensowenig vereinbar WIC die übertriebene An-
wendung VO  > zahlreichen, ach Möglichkeit allerneuesten Medikamenten,
der 111 der Regel z Überschätzung der ı> materiellen Mittel un E1ILC

Unterbewertung der wichtigen zwischenmenschlichen Beziehungen zugrunde
liegt.

Selbst der neueste Kortschritt der Medizin ıst oft nıchts anderes als L£111C

Varilante un Abwandlung bereits vorhandenen Heilgutes, da die Per-
fektion der Technik 6S der modernen Chemie nahezu gestattel VOII

therapeutisch einflußreichen un erfolgreichen Chemikalien ber C111 An-
derung iıhrer chemischen Konstitution chemisch ahe verwandte Stoffe her-
zustellen. Infolgedessen werden für bestimmte Indikationsgebiete Modıi-
tikationen des gleichen Konstitutionstyps und gleichen Wirkungsprinzips
großer Zahl benutzt wobel sıich die einzelnen Präparate häufig lediglich
quan({ıtalıVv ihrer Wirkstärke unterscheiden. Diese Entwicklung stellt
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vielen len nıicht einmal e1 Negativum dar, s der GruppSchlafmittel, be der S1IC.  h durch Abwechseln der Präparate der Nachteil

Gewöhnung un: anderes vermeiden 1äfSt Ähnliche Verhältnisse sind
aut anderen Sektoren des Arzneimittelwesens anzutreffen, da{fß die ıel-
zahl als solche nıcht VO  en vornherein abzulehnen ıst. Dies WENLSET, als
sich der einzelne “  z dem großen Angebot i der Praxis weitgehend ent-
zieht, weil die vielen Einzelsubstanzen schon reE1IN gedächtnismäßig
nicht geläufig bleiben. Vom Standpunkt der forschenden Medizin wırd {an

jedoch e1INe derartige Polypragmasie unftier Umständen anders beurteilen
müssen, soweıt e1inNn solches Tun ausschließlich autf die Vermehrung C11165 be-
reits vorhandenen, und ZWaLrausreichend vorhandenen Arzneimittelschatzes
und nıcht auf e1N6 echte Mehrung der Qualität un des Nutzeffektes hinaus-
uft Da nicht werden kann, die WENISEN och vorhan-
denen Lücken der Therapie auszufüllen, braucht nıicht CISCNS betont
werden. | DE geht 1er 1Ur die Fälle, die treibenden Kräfte für solche
Arzneimittelneuschöpfungen nicht aus der ehernen Notwendigkeit des Kran-
kenbettes erwachsen, sondern VO Gesichtspunkten anderer Art malgeblich
stimmt sınd.

Die Fortschritte der Technik haben die Medizin als angewandte und for-
schende Wissenschaft auf vielen Gebieten der eilkunde VOT völlig NEU-

artıge Situationen gestellt deren nicht 1Ur praktischer, sondern auch
ethischer insicht Herr werden gilt Eine generell ltige Lösung die-

SCr schwierigen Fragenkomplexe ist VO rein naturwissenschaftlichen Den-
ken her nıcht erwarten. Auf ethischem Gebiet ann S1C  h die Medizin EeTST
recht keine alleinige Urteilsfähigkeit anmaÄlsen, da S1C sich ihre sittlichen
Normen VoO  — außerhalb holen mMu Kıs erscheint daher zweckmäßig, alle JENC
Kreise un Disziplinen anzusprechen, denen die Bewältigung VoNn ethischen
Problemen erster Linie obliegt, und S16 auf die ihnen MmMeıs unbekannten
Schwierigkeiten aufmerksam machen, da be der zwangsläufig zunehmen-
en Spezialisierung des Wissens ı der Regel den Fachleuten der rechte
inblick ı diese speziell gelagerten Probleme möglich ıst Eine Brücke Z W1-
schen Medizin und den geisteswissenschaftlichen Disziplinen schlagen,

den konfliktreichen Situationen des Lebens das Beste Lun, ist das
Anliegen dieser Überlegungen und nicht die Absicht, Tertige Lösungen
geben.
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