
Besprechungen

behinderten Amtsausübung schliefßlich 1im Julı schon abgezeichnet hatte. Nach dem Au-
1961 ach München Der Bau der Mauer ZzuSL 1961 entwickelten sıch ann zwangsläufig

reale „polıtische Beziehungen“ 7wischen Staateinıge Wochen spater tführte dann eınem kir-
chenpolitischen Paradigmenwechsel, der sıch un! katholischer Kirche. Bernd Schäfer

Ethik

ÄLBRECHT, FElisabeth ORTH, Christel IRRGANG, Bernhard: Grundrifß der mediziniıschen
SCHMIDT, Heiıda: Hospizpraxıs. Eın Leittaden für Ethik. München: Reinhardt 1995 295 (Unıi-
Menschen, die Sterbenden helten wollen. Frei- Taschenbücher. art. 36,—
burg: Herder 1995 158 (Herder Spektrum. Die medizinısche Forschung un! Anwendung

Kart. 16,80 1St selit Zeıt 1n eıne Phase besonderer
Von den Büchern ber Hospız, dıe ıch kenne, Dynamık Neue technische Möglichkei-

1St dieser Leıitfaden dıe überzeugendste Anle1- ten zwıngen den 3Ar und die 1n der Medizın HA*
Lung Hür den mgang mi1t Sterbenden. Dıie Tre1 tigen Entscheidungen VO weıtreichender Be-
Autorinnen, dıe se1ıt Jahren Sterbebegleitung deutung. Immer deutlicher wiırd, da die Erfolge
praktizıeren, theoretisch reflektieren un:! der der wıssenschattlichen Forschung nıcht unmıiıttel-

bar bereits mit einem Fortschritt Menschlich-Hospizarbeit Interessierte vermitteln, haben eın
Kompendium der Hospizpraxıs geschrieben, das eıt verbunden sınd In solcher Sıtuation da:
keinen wichtigen Aspekt übersieht. In knapper, sıch der er nıcht autf die Rolle des perfekten
csehr lesbarer Form werden die Punkte 7AuhG Spra- Technikers zurückzıehen, sıeht sıch der ethi-

schen Problematik iın eiıner bısher aum erkann-che gebracht, dıe Lernende wı1ssen möchten,
WE S1Ce sıch auf dıe Begleitung Sterbender e1IN- ten Schärte yegenüber.
lassen. Das geht VO den Betroffenen, ihren Ha- Hıer 1St der VO Irrgang vorgelegte „Grundrifß
mıilıen, den verschiedenen Phasen 1M Sterbepro- der medizinıschen Ethik“ eiıne wiıillkommene
46 ber Hınweise tür Essen, künstliche Ernäh- Hıltfe Nach eıner ausführlichen Eınleitung, ıIn
rung, Atemnot, Verstopfung bıs Streiß un! der das tradıtionelle Standesethos des Arztes
Sınnfragen Sterbebett. Idiese un! eıne Menge problematisıert wiırd, schafft Irrgang eine breite
anderer Stichworte werden vorgetriragen un! e1nN- medizin-ethische Grundlage, ann konkrete

Problemftelder behandeln. Medizinische Ethikgeordnet.
Der didaktische Autbau der Sache 1St ANSC- als Verantwortungsethik wiırd verstanden als

ehm aut den Leser zugeschnıitten. Mag 1ın den „kriterienorientierte Anleıtung 7A3 Selbstrefle-
ersten Kapiteln eın intensıveres Eingehen aut 10N des medizıinıschen Personals un! ZUE Argu-
„Irauer“ vermıssen (24), wırd ıhm wenıg spater mentatıon als Entscheidungs- und Rechtterti-
(54{1f.) eın eigenes Kapitel ber Irauer angebo- gungshilfe“ 26) Die tradıtionelle auch als pa-
ten Ohne lamentierende Entrüstung wiırd das ternalistisch bezeichnete, weıl das Handeln des
Problem der Euthanasıe, der Todesspritze, Arztes etonende hıppokratische Medizinethik
gesprochen 86) Hıer wiırd deutlich dıe christ- häalt Irrgang angesichts der medizin-ethischen
lıche Fahne gehißt. Der Kommunikation mı1t Probleme der Gegenwart nıcht mehr für ausrel1-
Sterbenden wiırd eın eigenes, ditferenzierendes chend Sıe musse erganzt werden durch die DPa-

tientenautonomıe (informed consent) un! dieKapıtel mıt hilfreichen Gesprächsbeıispielen DG
wıdmet. soz1alethische Dımension ärztlich-pflegerischen

Handelns. Die bıslang vertireftfene PrinzipienethikDas Buch 1St rundum gelungen. Das Schlimm-
STEC, W aAsSs den Autorinnen passıeren könnte, ware moöchte Irrgang durch eıne anwendungsorien-

tierte protessionelle Ethik 40) und dabeieın „begeistertes“ Durchlesen 1ın eiınem Zug
ber gehört 1ın dıe Hand aller Menschen, die eıne Verknüpfung VO meta-ethischer, herme-

neutischer und transzendentaler Methode VOI-mı1t Verstand und Gefühl Hospizpraxı1s lernen
wollen. nehmen 56) Wer Irrgang aut dem nıcht immerReinhold I blac(eer 5/
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