Hans Hass, Pille und rztliches Gewissen

Von rund fiinfzig vorbereiteten Entwiirfen wurden nur wenige, sechs, dem
Plenum vorgelegt und diskutiert, und von diesen wurden auch nur zwei bis
zur Schlufiredaktion durchberaten und schlieflich angenommen. Dabei sind
selbst diese beiden dogmatischen Dekrete jeweils nur Teilstiicke von ur-
spriinglich wesentlich umfangreicheren Entwiirfen. Das dufierlich feststell-
bare Resultat ist also verhiltnismiflig gering im Vergleich mit der Dauer
des Konzils und der Vielzahl der gehaltenen Reden. Aber es kann kein Zwei-
fel sein, daf} sich die zeitraubende und miihevolle Durchberatung und Be-
handlung der Vorlagen durch das Konzil als segensvoll erwiesen hat. Einer
der Konzilsteilnehmer, Bischof von Birmingham Ullathorne, dessen Kor-
respondenz wihrend des Konzils von Cuthbert Butler herausgegeben wurde
und eine der wertvollsten Quellen fiir die Kenntnis seiner inneren Geschichte
darstellt, hat den sachlichen Wert der Diskussion fiir die Arbeit des Konzils
in einem seiner Briefe aus Rom zutreffend so umschrieben: ,,Meiner Mei-
nung nach ist auch die ,Opposition® von der Vorsehung gewollt, da sie so-
wohl eine genaue Untersuchung der Fragen als auch eine passende und aus-
gewogene Formulierung der Dekrete gewihrleistet ... Ich glaube wirklich,
daf} wir uns allmihlich einem besseren Verstiindnis der genauen Tragweite
der ganzen Frage (niimlich der Unfehlbarkeit) nihern.*14

Pille und irztliches Gewissen

HANS HAAS

Die Medizin kann sich ihrer Existenzweise nach nicht auf die Erforschung
und Behandlung der stofflichen Ordnungen des Leibes beschriinken, da der
Mensch, der Gegenstand jeder irztlichen Aufgabe, als geistiges Wesen nicht
allein vom Leib her bestimmt ist. Das Psychische ist mit dem Leiblichen
eng verwoben und gehort wie dieses ebenfalls zur Natur. Es ist Natur-
gesetzen unterworfen und hiingt, was meist nicht geniigend beachtet wird,
von bestimmten biochemischen Funktionsabliufen im Zentralnervensystem
ab. Das Bewuftsein erlischt beispielsweise nach der Absperrung der Sauer-
stoffzufuhr zum Gehirn. Ebenso kénnen anatomische Defekte, Arzneimittel
und Gifte unter Umstinden Veriinderungen der Persénlichkeit des Men-
schen bewirken. Anderseits sind geistig-seelische Faktoren, Erlebnisse und
Affekte imstand, korperliches Geschehen zu modifizieren und einfache
physikalisch-chemische Vorginge in ihrem Ablauf zu verindern. Auf der
Ebene einer naturwissenschaftlichen Betrachtung des Menschen sind dem-

14 Butler II, 64.
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nach zwischen Geist und Kérper von keiner Sicht her definitive und absolut
giiltige Grenzen zu ziehen.

Auf dem therapeutischen Sektor gelten die gleichen Bedingungen. In-
folgedessen kann man einerseits krankhaft veriinderte, somatische Funk-
tionen iiber die Psyche angehen und sie auf diese Weise psychotherapeu-
tisch beeinflussen. Ebenso ist es vom Leib her méglich, iiber biochemische
Mechanismen selbst bis in ein differenziertes, seclisches Erleben vorzu-
stoffen und z. B. mit Arzneimitteln krankhafte Angstzustinde giinslig zu
beeinflussen. Es ist allerdings eine alte, durch die modernen Psychophar-
maka erneut bestitigte Erfahrung, daf® die Moglichkeiten fiir derartige
Wechselwirkungen fraglos vom Leib zur Psyche ungleich stirker sind als
umgekehrt. Psycho-pathologische Phiéinomene kénnen infolgedessen durch
Arzneimittel relativ leicht beseitigt werden, sowie sie geniigend leibnah
sind, wie etwa Schlafstérungen, Stimmungsvarianten, Wahrnehmungsano-
malien. Leib-ferne psychische Funktionsstérungen, Wahnideen, Persénlich-
keitsspaltungen sind dagegen medikamentds allgemein schlecht erreichbar.
Als Gegenstiick zu diesem Versagen der medikamentdsen Therapie gegen-
iiber krankhaft fixierten Geistesstorungen sollte man eigentlich eine hohe
Widerstandskraft gesunder Menschen gegen psychisch krankmachende Dro-
gen erwarten. In Wirklichkeit reagiert nahezu jeder, auch der absolut ge-
sunde Mensch, auf bestimmte Chemikalien mit fliichtigen Geistesstérungen.

Die medikamentdse Therapie besitzt somit die Moglichkeit, iiber den vor-
personalen Bereich bis in den Kern der Personlichkeit vorzustofien. Sie kann
ihn in seiner Existenz als Person beeinflussen, ja sogar entscheidend ver-
andern. Dieses Ausgreifen der Therapie erfordert fiir das drztliche Handeln
bereits bei einer legitimen Verordnung und bei einwandfreier Indikations-
stellung hochstes Verantwortungshewuf3tsein. Jede unbekiimmerte &rztliche
Anwendung all jener Stoffe mit etwaigen Einwirkungen auf die individuelle
Psyche, auf Bewuftsein und emotionelles Seelenleben wird sich daher streng-
stens verbieten, zumal der absolute Heilwert dieser Arzneimittel skeptisch
einzuschiitzen ist. In der Regel sind sie aullerstande, den Krankheitsprozel3
als solchen in seinem inneren gesetzlichen Ablauf zu beseitigen; sie erreichen
leizten Endes meistens nicht dauerhaftes Heil, sondern nur Augenblicks-
erfolge.

Viele Medikamente dieser Art werden au3erdem benutzt, um Beruhigung
zu verschaffen, Leere, Angst, Unbehagen und Qual fortzuzaubern, alle un-
erwiinschten storenden Sachverhalte chemisch abzuschalten und das Dasein
ertriglicher zu machen. Sie werden also nicht wie andere, lingst bekannte
Substanzen mit psychotropen Eigenschaften vom Typ der Narkotika oder
der Opiate ausschlieBlich unter strenger, drztlicher Indikation und nur von
kranken Menschen eingenommen. Daf} eine solche Handlungsweise nicht
als Einzelerscheinung zu werten ist, besagen die Konsumzahlen zur Geniige.
Der Bereich der psychotropen Substanzen ist ein Beispiel, wie bedeutungs-
voll ein technisch nicht bezweifelbarer Fortschritt geradezu fiir Fragen der
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drztlichen Ethik sein kann. Dies um so mehr, als mit Recht anzunehmen ist,
dafb mit chemischen Substanzen Schicksale leichter vergiftet als gemeistert
werden. Die Zulissigkeit solchen Tuns ist somit, wenn man einmal von allen
geltenden, sittlichen Normen fiir das irztliche Handeln absehen wollte, be-
reits von den naturwissenschaftlichen Fakten her angreifbar.

Selbst eine Heilkunst, die den Menschen nur als ein gut funktionierendes
und hochgeziichtetes Objekt der Materie ansieht und seine Geistigkeit lie-
ber ausgeklammert wissen méchte, selbst diese Heilkunst wird durch ihre
eigenen, naturwissenschaftlich korrekten Beobachtungen beispielsweise mit
den modernen Psychopharmaka zu der Einsicht gefiihrt, da® beim Men-
schen mehr Krifte als beim Tier im Spiel sind. Denken, Fithlen, Wollen und
Tun sind neben Leid in jede Krankheit und in jeden Heilvorgang hineinver-
woben und sie miissen auch vom Arzt beriicksichtigt werden.

Demzufolge sollte bei jedem therapeutischen Eingriff und erst recht bei
jedem therapeutischen Versuch am Menschen seiner besonderen Situation
als Geistwesen in geniigendem Umfang Rechnung getragen werden. Dies um
so mehr. als der Erfolg fast aller therapeutischen MaBnahmen offenkundig
von psychischen Faktoren wesentlich gestenert wird. Dies haben gerade
einige jiingst angestellte und streng naturwissenschaftlich ausgerichtete Ex-
perimente am Menschen bestitigt, die ausschlieRlich in der Absicht durch-
gefithrt wurden, den Einfluf8 von Heilmitteln in ihren Auswirkungen auf
den kranken Korper einwandfrei festzulegen und vom Krankenbett her
exakte wissenschaftliche Urteile iiber die Eignung einzelner Arzneimittel zu
gewinnen.

Derartige Therapieversuche am Menschen sind nicht zu umgehen, weil aus
den Experimenten am gesunden Tier nur mit einer gewissen Wahrschein-
lichkeit Schliisse auf den kranken Menschen zu ziehen sind; weiterhin, weil
das Tier keine Auskunft iiber subjektive Auswirkungen der Arzneien, sei es
im positiven gesundheitsfordernden, sei es im negativ ungiinstigen Sinn zu
geben vermag; schliefflich, weil im Tierversuch keine den menschlichen
Verhiltnissen voll entsprechenden Krankheitshilder zu ermitteln sind. s ist
daher notwendig, am Krankenbett selbst in Erginzung zu den tierexperi-
mentellen Erfahrungen therapeutische Forschung zu betreiben, und zwar
um so intensiver, je mehr ein Krankheitsgeschehen von seelischen Faktoren
bestimmt ist.

Natiirlich setzt eine Problemstellung wie diese bestimmte Techniken vor-
aus, will man bei aller Individualitit des Einzelfalles zu wissenschaftlichen,
d.h. allgemein giiltigen und lehrbaren Ergebnissen kommen. Dazu bedient
man sich in erster Linie der sogenannten Blind- bzw. Doppel-Blindversuche,
bei denen die Priifperson bzw. Priifpersonen und behandelnder Arzt wih-
rend der ganzen Behandlungsdauer im ungewissen bleiben, ob und wann die
zu testenden Medikamente, Vergleichspriparate oder gar ein Placebo, ein
Leerpriparat, das nichts anderes als etwas Kochsalzldsung oder etwas Zucker
enthilt, verabreicht werden. Bei solchen Vergleichen werden also nicht nur
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bekannte Medikamente, sondern auch vorgetiuschte Medizinen eingesetst,
um mit ihrer Hilfe die Wertigkeit einer unbekannten Substanz besser abzu-
schiitzen. Erstaunlicherweise sind aber diese Scheinmedizinen im therapeu-
tischen Sinn nie véllig leer und unwirksam. Sie erzielen sogar bei etwa 309/
der Menschen giinstige und objektivierbare therapeutische Wirkungen, da
die Verschreibung an sich, ihre Zeremonie oder die Farbe und Form einer
Arznei, die suggestive Kraft der iirztlichen Personlichkeit und das Ver-
trauer des Patienten geniigen, um heilend zu wirken.

Infolgedessen ist es selbst bei den echten pharmakodynamisch begriind-
baren Arzneimitteln gar nicht so einfach, in der Praxis am Krankenbett mit
Sicherheit zu entscheiden, ob unser Heilgut seine therapeutische Wirkung
allein auf physischem Weg erzielt, oder ob psychische Krifte mitbeteiligt,
unter Umstiinden sogar fiir den gesamten Erfolg verantwortlich sind.

Diese Unsicherheit in der Urteilsbildung ist nur die eine unerfreuliche
Seite der Therapie, wenn wir sie vom Standpunkt der Forschung aus be-
trachten. Der grofle Aufwand solcher Blindversuche ist ein weiteres er-
schwerendes Moment, das jedoch nicht prinzipiell untragbar ist. Problema-
tisch wird die Situation der therapeutischen Forschung erst, wenn man sich
fragt, ob solche Blindversuche und der Einsatz von Scheinmedizinen mit
den Grundlagen des Rechts und der Ethik vereinbar sind.

Juristisch gesehen kénnen diese Arzneimittelpriifungen, zumal unter den
Bedingungen der unwissentlichen Versuchsanordnung und unter Anwen-
dung von Scheinarzneien, zivilrechtliche Konsequenzen haben, wenn die
Leerpriiparate wie vollwertige Arzneien in der Absicht berechnet werden,
sich mit ihnen zu bereichern; dann ist wohl der Tatbestand des Betrugs ge-
geben. In strafrechtlicher Hinsicht wird die Lage fiir den Arzt schwierig,
wenn dem Patienten ein absoluter Rechtsanspruch auf ausreichende Unter-
richtung iiber die Durchfithrung und Aussichten jeder vorgesehenen Heil-
methode zusteht. Damit wire praktisch jede Art von Blindversuchen in
Frage gestellt, da alle Versuchsanordnungen dieser Art ihrem Prinzip nach
eine vollige Aufklirung des Patienten verbieten. Die gesetzlichen Richt-
linien gehen in ihrer Auslegung jedoch nicht so weit, da sie dem Arzt eine
Anwendung unerprobter Heilmittel erlauben. In diesem Rahmen sind ihm
auch Placebo nicht verwehrt, vorausgesetzt, daf8 er seiner Sorgfaltspflicht
strengstens geniigt, das Einverstindnis des Patienten einholt und dem Pa-
tienten nicht die geringste Chance zur Heilung und Besserung vorenthilt.
Andernfalls verbietet sich jeder Versuch am Menschen, selbstverstindlich
erst recht, wenn er mit Unmenschlichkeit gepaart ist oder den Arzt in ein
schuldhaftes Tun verstrickt. Selbst die Begriindung, da® der Gewinn an neu-
artigen Erkenntnissen der Allgemeinheit zugute komme, kann niemals stich-
haltig sein, da die Férderung des Allgemeinwohls nie gleichzeitig mit dem
Experiment eintritt.

Im iibrigen wird man bei der Ausdeutung der Rechtslage bedenken miis-
sen, daB sich jede irztliche Handlung am Krankenbett auf einer Basis voll-
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zieht, die voller Unsicherheitsfaktoren steckt. Schon die Diagnosen und Pro-
gnosen sind stets nur mit Wahrscheinlichkeit zu stellen. Das gleiche gilt fiir
die Auswahl der Medikamente und Dosen, die nie ohne weiteres nach der
Art eines mathematischen Kalkiils auf die vollkommenste Weise der ein-
zelnen individuellen Krankheitslage selbst bei solchen Heilmitteln anzumes-
sen sind, itber deren Wert an sich kein Zweifel besteht. In jeder therapeu-
tischen Handlung steckt demnach ein Wagnis das der Arzt aus der Verpflich-
tung zum Heilen und Helfen auf sich nehmen muR. So wird eigentlich jede
medikamentése Therapie zu einem Versuch, den individuellen Verhiltnissen
des Patienten entsprechend die giinstigsten Moglichkeiten zu ergreifen. Die-
ses Wagnis ist wesentlich Merkmal jeden irztlichen Handelns. Der Arat ist
infolgedessen von sich aus zum Experimentieren geneigt, zumal wenn es ihm
verspricht, seine hilfreiche Tat in Zukunft mit groBerer GewiBheit zu voll-
zichen.

Bei den Arzneimittelpriifungen, insbesondere in der technischen Form
des Blindversuches, neigt die Medizin als naturwissenschaftliche Disziplin
fraglos dazu, diesen Versuchen bewufdt eine rein materialistische Auffas-
sung vom Wesen des Menschen zugrunde zu legen und den Menschen wie
eines der vielen anderen Laboratoriumsobjekte anzusehen. Versuche am
Menschen durchfiihren bedeutet stets die Integritit des Menschen als Person
antasten. Die Zulissigkeit solcher Versuche bejahen setzt daher voraus, dafd
der Arzt allgemeine sittliche Normen und Richtlinien anerkennt, die der
Wiirde der menschlichen Person Rechnung tragen und ihm experimentelle
Auswiichse und unmenschliche Versuche verbieten. Derartige Mafstiibe sind
aber aus einer mechanistischen Denkweise, die ausschlielich auf eine natur-
wissenschaftliche Faktumsforschung ausgerichtet ist, nicht abzuleiten. Die
Frage der Arzneimittelpriifung am Menschen bejahen setzt vielmehr voraus,
daf3 der Mensch wieder als ,,Ganzes® ernst genommen wird, ernst, insofern
er der Materie mit ihren chemisch-physikalischen Ordnungen verhaftet ist,
ernst aber auch, insofern er Person ist. Selbst dort, wo die Medizin nichts
anderes als angewandte Wissenschaft sein will, sto8t sie demnach immer
wieder mit einem Nachdruck ohnegleichen auf die Sonderstellung des Men-
schen, die in seiner personalen Wesensstruktur begriindet ist und die ihn
gleichzeitig anders als das ungeistige Tier fiir Krankheit und Heilung emp-
fangnis- und prigebereit macht.

Ein weiteres Problem der Arzneimittelkunde wurde bereits angedeutet.
Es entspringt gleichfalls der Unsicherheit, die jeder Behandlungssituation
anhaftet. Viele Medikamente bedeuten fiir den Patienten nicht nur Hilfe
und Heil, denn sie entfalten gelegentlich unangenehme Nebenwirkungen,
die alle #rztliche Sorgfalt zunichte machen und ins Schlechte verkehren,
unter Umstéinden sogar eine Dauerschiidigung zur Folge haben. Diese un-
giinstigen Auswirkungen erkliren sich wiederum aus der biologischen Akti-
vitiit der Arzneien, die sich nicht auf ein Organ beschriinkt, sondern an meh-
reren zugleich angreift. Zu der beabsichtigten Hauptwirkung treten daher
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fast immer Eigeneffekte oder sekundire Folgeerscheinungen in anderen Be-
reichen des Korpers auf, die unter Umstinden unerwiinschter Art sind.
Auflerdem ist der Begriff des Heilmittels stets ein relativer, da der gleiche
Stoff je nach Menge und Dosis zum Arzneimittel oder zum Gift werden
kann. Zwischen beiden Moglichkeiten bestehen fliefende Ubergiinge. In-
folgedessen gelingt es selbst bei einer richtigen Dosiswahl nicht immer, un-
erwiinschte Wirkungen génzlich zu vermeiden. Zudem bewegt sich die Emp-
findlichkeit der einzelnen Menschen innerhalb weiter Grenzen. Man wird
immer auf Einzelpersonen stofen, die auf kleinste Mengen des gleichen
Stoffes ungewdhnlich reagieren, so daf® bereits die iiblichen therapeutischen
Gaben unangenehme Nebenwirkungen verursachen. Dariiber hinaus gibt es
den Begriff der allergisch bedingten Uberempfindlichkeit, bei der weitab
von jeder therapeutischen Dosis abnorme, krankhafte Reaktionen ausgelost
werden. Alle Daten, die in dieser Hinsicht bekannt sind, vermitteln erst
einen kleinen Ausschnitt der vielschichtigen und vielgesichtigen Wirklich-
keit. Das iibrige Feld ist weitgehend unbekannt; wir beherrschen es weder
erkennend noch handelnd, und es umschlie3t unter Umstiinden hochst Frag-
wiirdiges, fiir den Patienten oft unvermeidliches Ubel, bisweilen sogar blei-
benden Schaden. Man wird sich daher mit Recht iiberlegen miissen, was die-
ses hinter jeder therapeutischen Mafinahme auftauchende Gespenst der
Nebenwirkungen bedeutet und ob wir nicht allzu grofie Risiken auf uns ge-
nommen haben, da uns trotz aller Fortschritte der modernen Therapie im
Einzelfall die Fihigkeit abgeht vorauszusagen, wohin alle diese einschnei-
denden medikament8sen Maflnahmen praktisch fiihren, ob zum Guten oder
zum Bosen.

Ebenso wichtig ist es zu sehen, da} gerade die bedeutsamsten Medika-
mente, iiber deren Wert und Nutzen fiir die kranke Menschheit kein Zweifel
besteht, nicht immer Wohltat bringen, da sie unter Umstinden zwar den
Tod bannen, aber einen Zustand hinterlassen, aus dem der Patient nicht
mehr gesunden kann und in ein langes qualvolles Siechtum hineingleitet.
So bleibt der Armste am Leben, aber seine Organe sind zerstort, sie sind
nicht mehr zu heilen, so daf} aus der akuten lebensbedrohlichen Erkrankung
ein chronisches Leiden wird.

Die naturwissenschaftliche Medizin schuf also, wihrend sie mit steigen-
dem Erfolg Krankheiten durch Medikamente bekimpfte, gleichzeitig neue
Krankheitsfaktoren, und zwar nicht nur auf der Basis von Nebenwirkungen
oder als Folgezustiinde nicht heilbarer, anatomischer Defekte. Die Kunst
der Lebensverlingerung hat gleichzeitig ein ganzes Heer von Alterskrank-
heiten geschaffen, die heute bereits als pflegerische Aufgabe ein ernstes
Problem darstellen. Die Frage nach der Pflicht des Arztes, das Leben unter
allen Umstéinden zu erhalten, hat demnach durch die wirksamen modernen
Mafinahmen und ihre Nebenwirkungen und Folgeerscheinungen neue Ak-

zente erhalten.
Alle etwaigen negativen Praktiken konnen die glanzvollen Erfolge der
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modernen Medizin nicht verkleinern, die gliicklicherweise bei weitem iiber-
wiegen. Man darf indes iiber den positiven Moglichkeiten der technischen
Entwicklung nicht ihre negativen Folgen iibersehen, so daf8 sich der Arzt,
der sich zur Verlingerung des Lebens eingreifender und dementsprechend
gefiihrlicher Medikamente bedient, wird fragen miissen, ob tatsiichlich die
Voraussetzungen gegeben sind, die ihn zu diesem Wagnis berechtigen. Alles
oder gar das Sicherste tun erscheint im Regelfall der beste Ratschlag; er
kann aber nicht uneingeschrinkt als die einzig gangbare Losung angesehen
werden, weil eine sinnlose Verlingerung des Lebens unter Umstinden fiir
Patient und Angehdrige nur vermehrtes Leid nach sich zieht. Es muf} schon
um eines héheren Gutes willen und im Einverstindnis mit dem Patienten
oder seinen Angehorigen geschehen, wenn die Méglichkeit einer nahezu un-
abwendbaren Gefihrdung oder Schiadigung trotzdem zu Recht in Kauf ge-
nommen werden soll. Zur Gewiflheit und Wahrscheinlichkeit des Erreich-
baren muf? also mit anderen Worten das Risiko in einem angemessenen Ver-
hiltnis bleiben. Das Abwiigen der jeweiligen Umstinde — hierzu gehort
auch der Respekt vor der zustimmenden oder ablehnenden Haltung des
Kranken gegeniiber den beabsichtigten therapeutischen Praktiken — wird
erst die richtige Entscheidung erméglichen. Diese ist nur dann fiir den Arzt
einfach, wenn er einer rasch eintretenden und lebensgefiihrlichen Situation
begegnet und mit Sicherheit iiber nachhaltig wirkende Arzneimittel ver-
fiigt. Dann ist der Einsatz dieser Stoffe zwingend, selbst wenn Gefahr im
Hintergrund droht, und um so schwerer wiegt ein Unterlassen ihrer An-
wendung.

Véllig anders ist jedoch die Situation bei Krankheitszustinden, deren Un-
heilbarkeit und Trostlosigkeit eine kiinstliche Verlingerung des Leidens
recht problematisch macht. Dann gewinnt die Frage, ob der Arzt um jeden
Preis und in jedem Fall alle nur denkbaren Hilfsmittel einsetzen soll und ob
er jede, sogar die ,,auffergew6hnliche*® Méglichkeit zur Lebenserhaltung er-
greifen muf, einen anderen Aspekt. Ahnliches steht zur Entscheidung, wenn
es gilt, in bestimmten Krankheitsfillen Schmerzen mit stark wirksamen
Medikamenten in der Gewif8heit zu bekdmpfen, daf’ die erforderlichen hohen
Dosen Gesundheitsschidigung, vielleicht sogar Lebensverkiirzung bedeuten.
In solchen Situationen gibt es keine absolut unverfiingliche Losung. Der
Arzt wird daher nach seinem Gewissen entscheiden miissen, jedoch nach den
gegebenen Umstiinden nur das moralisch Vertretbare wiihlen diirfen. Es
wiire eine Illusion zu glauben, dafd sich der Arzt diesem Entschluf irgend-
wie entziehen kionne, selbst wenn er klar erkennt, daf® weder sein Tun, noch
sein Nichtstun absolutes Heil fiir den Kranken verbiirgt. Entscheidend wird
in solchen Fillen immer die Absicht sein, in der der Arzt ein eingreifendes
Medikament zur Lebensverlingerung mit allen ihm anhaftenden Risiken
einsetzt oder von einer Behandlung Abstand nimmt, weil von ihr keine echte
Lebensrettung, aber neues sinnloses Leid und Verlingerung der Qual zu er-
warten sind.
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Ein solcher Verzicht auf auflergewdhnliche irztliche Mafinahmen in To-
deskrankheit kann unter Umstinden geradezu wie eine absichtliche Tétung
erscheinen, und so ist eine Gleichstellung mit der Euthanasie, der Todes-
linderung, fiir die von ihren Verfechtern ebenfalls die gute Absicht geltend
gemacht wird, naheliegend. Euthanasie heif8t indes bewuf’t einen Eingriff
durchfiihren, der aus sich heraus auf eine unmittelbare, aktive Verursachung
des Todes angelegt ist. Umstinde und Absichten des Handelnden spielen
dabei keine Rolle. Euthanasie ist also gleichbedeutend mit dem Begriff des
aktiven Totens. Sie ist somit von der Sache selbst her schlecht, absolut zu
verurteilen und ohne jede Einschrinkung unerlaubt, anch wenn sie den
guten Zweck vorschiitzt, die Leiden eines unheilbar Kranken abzukiirzen.

Der Begriff der absichtlichen T6tung ist dagegen sicherlich nicht auf
Handlungen anzuwenden, bei denen hochwirksame Arzneien in Dosen ver-
abreicht werden, die Nebenwirkungen verursachen oder bei denen auf solche
Mafinahmen verzichtet wird, weil sie in einer aussichtslosen Situation mit
einem zu hohen Risiko belastet sind. Ein solches Tun zielt von sich aus nicht
auf den Eintritt des Todes hin. Es kann jedoch unter Umstéinden ebenso un-
moralisch sein wie eine direkte Tétung, wenn der Handelnde damit absicht-
lich diese Tendenz verbindet.

Bei den heute gegebenen Moglichkeiten, mit denen sich fast immer eine
Lebensverlingerung fiir kurze Zeit bewerkstelligen 1af3t, wird man im all-
gemeinen die Forderung bejahen kénnen, das Auflerste an therapeutischen
Einsatzmaf3nahmen sei anzuwenden. Diese Formel sollte indes nicht bedeu-
ten, daf} selbst das Sinnlose versucht werden miisse, weil das Nichtstun als
solches absolut schlecht und von vornherein unerlaubt sei. Das Abwiigen der
gegebenen Umstinde entspricht wohl eher der rechten Sorgfaltspflicht, und
solange eine echte, wenn auch kleine Chance fiir den Kranken besteht und
der Patient diese selbst bejaht und wiinscht, ist der Einsatz aller zur Ver-
fiigung stehenden Mittel selbstverstindlich und unerbittliche sittliche Ver-
pflichtung. Die Wirkungssteigerung unserer Arzneimittel macht die drzt-
liche Berufserfiillung demnach zu einem immer schwieriger werdenden
Problem, da jede Anwendung hochaktiver Stoffe voraussetzt, daf} sie weder
gedankenlos, noch iiberheblich, noch ohne Unterrichtung und Einverstind-
nis des Patienten, und erst recht nicht in unmoralischer Weise benutzt wer-
den. Was im Einzelfall zweckmiflig und erstrebenswert ist und was nicht,
ist vom technischen Standpunkt zweifellos zeitbedingt, da jede Technik, so
auch die drztliche, mit fortschreitender Entwicklung sogar friiher absolut
verlorene Situationen beherrschbar macht. Die moralische Wertung bleibt
selbstverstindlich auch gegeniiber neuen Errungenschaften prinzipiell stets
die gleiche, da ein an sich schlechter Akt selbst durch neue Techniken nicht
in eine andere Wertordnung versetzt werden kann.

Es wiire jedoch kurzsichtig, derartige Uberlegungen nur auf die extreme
Situation der unmittelbaren Lebensbedrohung zu beschriinken, da der Arzt
seine Pflicht des Helfens und Heilens erst ganz erfiillt, wenn er grundsiitz-
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lich in gleicher Weise und in jeder Situation den Dringlichkeitsgrad seines
Eingriffes abwigt und zugleich Wirksamkeit und Dauer der vertretharen
Behandlungsmethode mit ihren etwaigen Nebenwirkungen und Belastungen
in ein angemessenes Verhiltnis bringt. Der Arzt ist also auch bei der Be-
handlung einer banalen Krankheit zu hchster Gewissenhaftigkeit verpflich-
tet. In der Praxis stof3t diese so selbstverstiindlich erscheinende Forderung
oft auf Schwierigkeiten. Vor allem das Tempo, in dem sich die Ausweitung
des Arzneimittelmarktes und das Anwachsen des Wissensgutes vollzieht, ist
hiufig ein ernstes Hindernis, das dem Arzt den klaren Uberblick nimmt und
ihn nicht mehr aus eigener Erfahrung entscheiden lif3t, was objektiv niitz-
lich und notwendig und was iiberfliissig, wertlos oder unvollkommen ist.
Wenn er sich daher durch die Flut der laufend neu auftauchenden Priiparate
verleiten lif3t, nicht mehr mit den von ihm erprobten Arzneien auszukom-
men, sondern lieber hinter all den vielen angepriesenen neuen Dingen her-
lauft, von denen er nicht weifs und nicht wissen kann, was sie tatsichlich
leisten, dann ist fiir ihn der Grundsatz der Gewissenhaftigkeit kaum mehr
einzuhalten. Selbstverstindlich kann er bei einer Beschrinkung seiner The-
rapic auf bewihrtes und erprobtes Heilgut nicht so weit gehen, daf8 er auf
neue lebensrettende Medikamente zugunsten einer ilteren unvollkommenen
Therapie verzichtet. Das hie3e geradezu, Kunstfehler herausfordern und
dem Patienten nachteilige und unnétige Folgen zumuten.

Unberiihrt von dieser Einschrinkung bleibt indes grundsitzlich zu kli-
ren, ob der Arzt durch ein zunehmendes Angebot von wirksamen und zweck-
mifligen Medikamenten zwangsliufig zu einem besseren Helfer wird. Dies
ist sicherlich nur dann der Fall, wenn er mit diesen neuartigen Stoffen aus
Erfahrung sinnvoll umzugehen weiff. Ein gewissenhafter Therapeut wird
sich daher, wenn es sich nicht um eine ungewéhnliche Zwangslage handelt,
so lange dem Neuen und Unerprobten gegeniiber lieber einer freiwilligen
Askese und weisen Zuriickhaltung unterwerfen, bis von anerkannter Seite
Stellung genommen wurde. Der Anspruch des jeweiligen Neuen, das Bessere
zu sein, beweist noch nicht, da® dem wirklich so ist. Jedes kritische Abwar-
ten setzt aber Urteilsfihigkeit und sogar persénlichen Mut voraus. Ohne
diese Eigenschaften wird der Arzt nie die innere Freiheit erlangen, die ihm
selbstindige Entscheidungen ermdglicht und ihn von jeder unzweckmifi-
gen Betriebsamkeit abriicken laf3t, Dinge zu verordnen, die ihm in ihrer Zu-
sammensetzung und in ihren Eigenschaften unbekannt sind. Dazu gehort
vor allem, daf} von #rztlicher Seite unter allen Umstiinden keine Priiparate
verschrieben werden, die nach Inhaltsstoffen und Wirkdosen nicht dekla-
riert sind. Ebenso ist bei allen Mischarzneien Vorsicht oft die beste Form der
Therapie. Wenn es auch fraglos therapeutisch héchst niitzliche Mischungen
gibt, so wird doch auf diesem Gebiet hiufig ein Zuviel getan. Das gilt vor
allem fiir solche Kombinationspriiparate, bei denen es sich lediglich um Du-
plikate altbekannter Zusammensetzung handelt, die von der Wortprigung
abgeschen weder nach Indikationsstellung noch nach Zusammensetzung mit
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grundsitzlich Neuartigem aufwarten. Diese Polypragmasie mit zusammen-
gesetzten Arzneimitteln wird man um so weniger begriilen konnen, weil
viele dieser Priiparate rezeptfrei benutzt werden, so da® sie auflerhalb der
arztlichen Verordnung als Krankheitsvorbeugungs- und Heilmittel auf dem
Weg iiber die Laienpropaganda in groffen Mengen in die Menschheit hinein-
flieBen. Der Arzt trigt leider nur zu hiufig auf seine Weise zur Vulgari-
sierung des Arzneischatzes bei, ohne sich immer bewuft zu werden, dal} er
unter Umstiinden uniibersehbare Kettenreaktionen und Summationseffekte
auslost, die durch diese unnétige Beschickung des Organismus mit Chemi-
kalien entstehen konnen. Die Folge ist, da’ der Patient in einem ernsthaften
Krankheitsfall eine Ausgangslage mit so vielen Unbekannten bietet, daf}
unter Umstiinden selbst wohliiberlegte Arzneien zu unabsehbaren Wirkun-
gen abgewandelt werden. Diesen Mi3brauch von Arzneimitteln abzustellen
und die Bereitschaft zu Allergien und andern Nebenwirkungen nicht schuld-
haft kiinstlich zu ziichten, gehort heute zweifellos zu den wichtigsten #rzt-
lichen Pflichten.

Immer ist es besser, das Dasein von spezifischen Schidlichkeiten freizu-
halten als es mit hochwirksamen Medikamenten zu belasten, deren Anwen-
dung nicht unbedingt notwendig ist. Jede Umstellung der Lebensverhilt-
nisse setzt aber eine intensive Beschiftigung mit dem Kranken voraus und
erfordert Zeit, wie es iiberhaupt immer Zeit und Geduld in Anspruch nimmt,
wenn man die Behandlung von Leid und Krankheit nicht mit einer mecha-
nisch ausgeiibten Therapie gleichsetzt, die sich etwa wie die Reparatur eines
schadhaften Maschinenteils vollzieht. Behandeln bedeutet mehr als rezept-
miflige Verordnung; denn fiir Menschlichkeit, Giite und Trost, die Grund-
arzneien jeder Therapie, gibt es noch keine Pillen. Menschliche Kontakte,
gegenseitige Verstiindnisbereitschaft zwischen Arzt und Patient und auch
gegenseitige Geduld sind meist ebenso wichtig wie ein gutes Rezept. Von
der Unduldsamkeit einem schwer Heilbaren gegeniiber ist es nur ein kleiner
Schritt bis zur Vernichtung unheilbarer Kranker. Beides ist mit einer echt
arztlichen Hilfsbereitschaft ebensowenig vereinbar wie die iibertriebene An-
wendung von zahlreichen, nach Méglichkeit allerneuesten Medikamenten,
der in der Regel eine Uberschitzung der rein materiellen Mittel und eine
Unterbewertung der wichtigen zwischenmenschlichen Beziehungen zugrunde
liegt.

Selbst der neueste Fortschritt der Medizin ist oft nichts anderes als eine
Variante und Abwandlung eines bereits vorhandenen Heilgutes, da die Per-
fektion der Technik es der modernen Chemie nahezu immer gestattet, von
therapeutisch einflufireichen und erfolgreichen Chemikalien iiber eine An-
derung ihrer chemischen Konstitution chemisch nahe verwandte Stoffe her-
zustellen. Infolgedessen werden fiir bestimmte Indikationsgebiete Modi-
fikationen des gleichen Konstitutionstyps und gleichen Wirkungsprinzips in
grofler Zahl benutzt, wobei sich die einzelnen Priiparate hiufig lediglich
quantitativ in ihrer Wirkstirke unterscheiden. Diese Entwicklung stellt in
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vielen Fillen nicht einmal ein Negativum dar, so etwa in der Gruppe der
Schlafmittel, bei der sich durch Abwechseln der Priiparate der Nachteil
einer Gewohnung und anderes vermeiden lift. Ahnliche Verhiltnisse sind
auf anderen Sektoren des Arzneimittelwesens anzutreffen, so daf die Viel-
zahl als solche nicht von vornherein abzulehnen ist. Dies um so weniger, als
sich der einzelne Arzt dem grofien Angebot in der Praxis weitgehend ent-
zieht, weil ihm die vielen Einzelsubstanzen schon rein gedichtnismiiflig
nicht geldufig bleiben. Vom Standpunkt der forschenden Medizin wird man
jedoch eine derartige Polypragmasie unter Umstinden anders beurteilen
miissen, soweit ein solches Tun ausschlieBlich auf die Vermehrung eines be-
reits vorhandenen, und zwar ausreichend vorhandenen Arzneimittelschatzes
und nicht auf eine echte Mehrung der Qualitiit und des Nutzeffektes hinaus-
liuft. Dad nicht genug getan werden kann, um die wenigen noch vorhan-
denen Liicken in der Therapie auszufiillen, braucht nicht eigens betont zu
werden. Es geht hier nur um die Fille, wo die treibenden Kriifte fiir solche
Arzneimittelneuschpfungen nicht aus der ehernen Notwendigkeit des Kran-
kenbettes erwachsen, sondern von Gesichtspunkten anderer Art mafigeblich
bestimmt sind. L

Die Fortschritte der Technik haben die Medizin als angewandte und for-
schende Wissenschaft auf vielen Gebieten der Heilkunde vor véllig neu-
artige Situationen gestellt, deren es nicht nur in praktischer, sondern auch
in ethischer Hinsicht Herr zu werden gilt. Eine generell giiltige Losung die-
ser schwierigen Fragenkomplexe ist vom rein naturwissenschaftlichen Den-
ken her nicht zu erwarten. Auf ethischem Gebiet kann sich die Medizin erst
recht keine alleinige Urteilsfihigkeit anmaflen, da sie sich ihre sittlichen
Normen von auf3erhalb holen muf}. Es erscheint daher zweckmifig, alle jene
Kreise und Disziplinen anzusprechen, denen die Bewiiltigung von ethischen
Problemen in erster Linie obliegt, und sie auf die ihnen meist unbekannten
Schwierigkeiten aufmerksam zu machen, da bei der zwangsliufig zunehmen-
den Spezialisierung des Wissens in der Regel nur den Fachleuten der rechte
Einblick in diese speziell gelagerten Probleme méglich ist. Eine Briicke zwi-
schen Medizin und den geisteswissenschaftlichen Disziplinen zu schlagen,
um in den konfliktreichen Situationen des Lebens das Beste zu tun, ist das
Anliegen dieser Uberlegungen und nicht die Absicht, fertige Losungen zu
geben.
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