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ETHICA 2 (1994) 1; 3 - 4

INS ZWEITE JAHR

Der erste Jahrgang von ETHICA (1993) hat in Fachkreisen solchen
Anklang gefunden, daß die Zeitschrift im zweiten Jahr nunmehr auf
einen großen Mitarbeiterstab zählen kann.

1. Fachexperten

Diese Resonanz und die Vielschichtigkeit der ethischen Thematik so
wie die Ökonomie der Redaktionsarbeit führten zur Umstellung von
Fachredaktionen zur redaktionellen Koordination von Fachexper

ten. Diese Umstellung geht nicht zuletzt auf Anregungen einzelner
Fachredakteure des ersten Jahrganges zurück, denen an dieser Stelle

ein besonderer Dank für alle Mitarbeit ausgesprochen sei.

2. Bibliographie und Schrift

Die Umstellung zeigt ihre unmittelbare Auswirkung in der Gliede
rung der ETHICA-Bibliographie, die sich nun an den Sachgruppen der
Deutschen Bibliographie orientiert und nicht mehr nach den Berei
chen der Fachredaktionen gegliedert ist, was bibliographisch eine
Reihe von Vorteilen mit sich bringt.

In diesem Zusammenhang wurde auch die Lesbarkeit der Zeit
schrift einer umfangreichen Prüfung unterzogen. Bei der gegebe
nen Informationsfülle steht, neben dem Inhalt, nicht so sehr der
Umfang als vielmehr die Lesbarkeit der Texte im Vordergrund. Das
diesbezügliche Schriftenangebot ist trotz der fast unüberschaubaren
Vielfalt gerade für den Buch- und Zeitschriftendruck äußerst be
grenzt. Die getroffene Wahl wurde letztlich von der Lesbarkeit be
stimmt, wobei auch Schriftgröße und Papierqualität eine Rolle spie
len. Ein letztes Urteil überlassen wir aber gerne dem Leser.

3. Struktur von ETHICA

Der Aufbau von ETHICA hat sich offensichtlich bewährt. Es wurde

sogar festgestellt, daß es weltweit gegenwärtig keine Zeitschrift für
Ethik gibt, die eine so umfassende Struktur aufweist. Das Anwach
sen der elektronischen Publikationen und der Datenbanken erfor-
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4  Ins zweite Jahr

dert allerdings auch eine Revision des ursprünglichen Publikations
konzeptes einer allgemeinen Information über die Thematik der
Ethik. Die reine Fachinformation wird nämlich immer mehr von
der elektronischen Publikation übernommen. Auf Zeitschriftenebe
ne sind vor allem Orientierung, Selektion und Überblick gefragt. Aus
dieser Perspektive ergibt sich folgendes Selbstverständnis der Zeit
schrift:

ETHICA ist eine interdisziplinäre Zeitschrift für Verantwortung in
Wissenschaft, Forschung, Lehre und Verhalten.

ETHICA dient der Eigenart und Entfaltung von Physis, Bios, Psyche
und Pneuma. Dieser Dienst versteht sich als Verantwortung, die
Stein, Pflanze, Tier, Mensch und Kosmos gleichermaßen beinhaltet.

ETHICA berichtet daher über jene Bestrebungen und Kenntnisse,
die Eigenart und Entfaltung von Natur, Leben, psychischer Ge-
stimmtheit und geistiger Kreativität beleuchten und fördern. Beein
trächtigungen oder Zerstörungen dieser Eigenart und Entfaltung
w^erden nur mit Hinw^eis auf grundsätzliche Alternativen aufge-
zeigt, zumal sich die Zeitschrift der positiven ̂ /'elt- und Lebensge
staltung verpflichtet fühlt.

ETHICA will nicht nur Fachexperten, sondern Wissenschaftler aller
Disziplinen und interessierte Leser innerhalb wie außerhalb der
Universitäten und Hochschulen informieren. So steht auch die Mit
arbeit allen offen, die sich wissenschaftlich mit ethischen Fragen
befassen oder besondere ethische Erfahrungswerte einbringen kön
nen.

4. ETHICA-Kongreß

Die Lebendigkeit einer Zeitschrift erwächst aus der persönlichen
Begegnung von Redaktion und Fachexperten. Dieser Begegnung
dient der für jedes zweite Jahr geplante ETHICA-Kongreß, der erst
mals von 7. bis 9. Juli 1994 im Kongreßzentrum Igls bei Innsbruck
stattfindet. Ein Programm liegt dieser Nr. von ETHICA bei.
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KARL GOSER

VERANTWORTUNG IN EINER ZEIT DES

STRUKTURELLEN UMBRUCHS AM BEISPIEL DER
MIKROELEKTRONIK

Prof. Dr.-Ing. Karl Goser, geb. 12. 2. 1938 in Baiersbronn im Schwarzwald;
1957 - 1962 Studium der Elektrotechnik an der Technischen Hochschule
Stuttgart; 1964 Promotion auf dem Gebiet der magnetischen Bauelemente.
1959 bis 1963 Stipendiat der Studienstiftung des Deutschen Volkes. 1965 bis
1974 im Forschungslaboratorium der Siemens AG in München auf den Gebie
ten der Supraleiterelektronik, der magnetischen Speicher und der Mikroelek
tronik tätig. 1967 Preis der Nachrichtentechnischen Gesellschaft im VDE für
die Arbeiten über supraleitende Speicher. 1975 bis 1979 Abteilungsleiter im
Werk für integrierte Schaltungen der Siemens AG, München, verantwortlich
für die Entwicklung und Fertigung aller integrierten Schaltungen für das
Haus Siemens. Mehrere Vorträge auf Tagungen in den USA. 1980 Ruf an die
Fernuniversität Hagen in Nordrhein-Westfalen als ordentlicher Professor für
Bauelemente der Elektronik. 1981 bis 1986 zuständig für die Weiterbildung in
der Region 8 (Europa, Afrika und Naher Osten) des "Institute of Electrical and
Electronic Engineers" (lEEE). 1985 Ruf an die Universität Dortmund auf den
Lehrstuhl Bauelemente der Elektrotechnik mit der Möglichkeit der Fertigung
von integrierten CMOS-Schaltungen und des Entwurfs komplexer integrier
ter Schaltungen. 1987 bis 1989 Dekan der Fakultät Elektrotechnik. For
schungsarbeiten auf dem Gebiet der Mikroelektronik: neue Formen für inte
grierte Bauelemente, großintegrierte Schaltungen mit innovativen Architek
turen, u. a. künstliche neuronale Netze. Im Rahmen der Überlegungen über
die Grenzen der Informationsverarbeitung in der Mikroelektronik For
schungsarbeiten über Information, insbesondere ihre Bedeutung in der Tech
nik und in den Naturwissenschaften. 1990 erschienen zwei Bände über Groß-
integrationstechnik im Hüthig Verlag.

Goser leitet auch einen Arbeitskreis für Verantwortung in Wissenschaft und
Technik an der katholischen Akademie Schwerte.

1. Einleitung

In einer Zeit des strukturellen Umbruchs, die von erhöhter Arbeits
losigkeit und wirtschaftlichen Schwierigkeiten gekennzeichnet ist,
steht man dem, was wir in der Technik erreicht haben, kritisch ge
genüber. Man fragt sich, was man besser hätte machen können und
was man eventuell falsch gemacht hat. Bei der Diskussion solcher
Fragen bekommt die Ethik einen höheren Stellenwert als sonst. Die
in Schwierigkeiten geratenen Menschen verlangen nach neuen Kon-
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1. Einleitung

In einer Zeit des strukturellen Umbruchs, die von erhöhter Arbeits-

losigkeit und wirtschaftlichen Schwierigkeiten gekennzeichnet ist,

steht man dem, was wir in der Technik erreicht haben, kritisch ge-

genüber. Man fragt sich, was man besser hätte machen können und

was man eventuell falsch gemacht hat. Bei der Diskussion solcher

Fragen bekommt die Ethik einen höheren Stellenwert als sonst. Die

in Schwierigkeiten geratenen Menschen verlangen nach neuen Kon-
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zepten, die verantwortungsvoll entwickelt und umgesetzt werden
müssen. Bei den Entscheidungen selbst droht sie jedoch in solch
schwierigen Zeiten nahezu verdrängt zu werden.
Zur Darstellung dieses Themenkomplexes habe ich den Bereich

Mikroelektronik gewählt, denn ich arbeite selbst auf diesem Gebiet.
Aber es gibt noch andere Gründe dafür. Dabei soll im folgenden Ver
antwortung auf verschiedenen Ebenen aufgezeigt werden: in der
Wirtschaft, Technik, Naturwissenschaft, Ausbildung und Weltan
schauung.

2. Warum gerade das Beispiel Mikroelektronik?

Die Mikroelektronik, deren Entwicklung im Jahre 1960 mit der Erfin
dung integrierter Schaltungen begonnen hat, stellt sich uns als ein
faszinierendes Gebiet dar. Nicht nur konnten die Abmessungen der
winzigen Festkörper-Schaltungen von 10 jxm auf 0.5 |xm (ein Hun
dertstel eines Haardurchmessers) verkleinert werden, sondern es ge
lang auch immer mehr Elemente auf einem Chip unterzubringen,
so daß heute leistungsfähige Prozessoren wie der Typ 486 oder der
Pentum auf einem Chip preiswert angeboten werden. Gleichzeitig
konnten die Verlustleistung drastisch gesenkt und die Zuverlässig
keit um Größenordnungen erhöht werden, so daß wir uns heute bei
spielsweise der Personal-Computer, der Laptops, und der mobilen
drahtlosen Telefone erfreuen können.

Die Mikroelektronik ist auch aus wirtschaftlicher Sicht ein dyna
misches Gebiet. Die Herstellungskosten eines Festkörperschalters,
des Transistors, konnte man laufend senken, so daß durch die starke
Kostendegression die Mikroelektronik Eingang in alle Bereiche un
seres Lebens gefunden hat. Zum Beispiel kostete 1972 eine integrier
te Schaltung genausoviel wie ein Uhrwerk, was zur Folge hatte, daß
ab diesem Zeitpunkt die elektronische Uhr ihren Siegeszug antreten
konnte. Die Kostendegression ist enorm: Überträgt man sie auf ein
Auto, so dürfte ein Wagen, der 1960 etwa 10 000 DM gekostet hat,
heute nur noch 1 DM kosten. Dabei hat die Entwicklung bei weitem
noch nicht ihre Sättigung erreicht. Man überlegt sich zur Zeit die er
sten Schritte für die Weiterentwicklung zur Nanoelektronik, mit der
noch leistungsfähigere Informationssysteme gebaut werden kön
nen.

Wegen dieser Problematik, aber auch wegen ihrer Dynamik und
ihrer Bedeutung für fast alle Wirtschaftsbereiche eignet sich aus
meiner Sicht die Mikroelektronik hervorragend, aktuelle Fragen der
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Ethik in der sich umbruchartig verändernden Wirtschaft und Tech
nik beispielhaft zu diskutieren.

3. Zerstörung technischer Kulturen

Auf diesem wichtigen Gebiet der Mikroelektronik ist die Wettbe
werbsfähigkeit Europas, wie es in vielen kritischen Beiträgen in Zei
tungen und Büchern dargestellt wird, in Frage gestellt. In der in USA
erfundenen Technik haben wir Europäer nie richtig Fuß fassen kön
nen. Aber auch die Amerikaner konnten ihre Spitzenstellung nicht
behaupten, sie mußten sie zunächst an die Japaner abgeben, bis sie
heute zu einer Domäne der Nationen in Fernost geworden ist. Diese
Wanderungen der Technologieschwerpunkte über unsere Erde sind
eine interessante Erscheinung, und sie werden nicht nur bei der Mi
kroelektronik beobachtet, sondern sie ist zum Entsetzen vieler auch

bei der Software-Technik zu beobachten, die sich von Amerika nach
Indien und Südchina verschiebt. Dieser Vorgang hat eine starke Um
strukturierung in den westlichen Ländern, vor allem in Zentral-Eu-
ropa, aber auch in USA zur Folge. Es sieht so aus, daß wir eher in der
Lage sind. Neues zu erfinden, aber weniger geeignet sind, die neuen
Produkte über lange Zeiten immer günstiger zu fertigen. Das kann
daher rühren, daß sich die westlichen Menschen im Grunde eher als
Einzelkämpfer denn als Mitglieder einer Gruppe wohl fühlen. Der
laufend steigende Lebensstandard bei uns spielt dabei sicher auch
eine Rolle.

Dieses Phänomen ist noch von einem weiteren Effekt begleitet,
der zunächst in einem analogen Beispiel verdeutlicht werden soll.
Wenn in Paris die Stadtväter die Kunstwerke aus dem Louvre
veräußern und das Gebäude an einen Warenhauskonzern vermieten
würden, um die Finanzen der Stadt in Ordnung zu bringen, wären
alle mit Recht empört. Wenn gestern die Kamera-Produktion aus
wirtschaftlichen Erwägungen aufgegeben worden ist oder wenn
heute ein Autokonzern seine Elektronikentwicklung einstellt und

seine Leute in Pension schickt, finden dies alle ganz normal, denn es
gilt Kosten zu sparen, "Lean Production" ist gefragt. Niemand macht
sich klar, daß dabei wertvolles Knowhow zerstört wird und es Jahre
dauern kann, bis man den Stand der Technik auf diesen Gebieten
wieder erreicht hat bzw. daß man dieses Knowhow wegen der Kon
kurrenzsituation wird gar nicht wieder aufbauen können.

Es werden hier, um laufende Kosten zu sparen, Werte in Form von
technischem Knowhow vernichtet. Verwalterhaftes Denken ver-
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drängt unternehmerisches Handeln, was sich in Zukunft noch bitter
rächen kann. Wer übernimmt für solche Handlungen und ihre Fol
gen für Generationen die Veraniwortung?

4. Mikroelektronik als Schlüsseltechnologie
für die Informationstechnik

Einen wesentlichen Antrieb zur Weiterentwicklung bekommt die
Mikroelektronik aus der Informationstechnik, deren Bedeutung mit
den weltumspannenden Nachrichtennetzen, den alle Dienste umfas
senden Kommunikationssystemen und den sehr leistungsfähigen
Computern samt Software für unsere Gesellschaft laufend zu
nimmt. Die Informationstechnik hilft auch mit ausgeklügelten Rege-
lungssystemen Energie zu sparen, oder komplexe Verkehrsproble
me, wie hohes Aufkommen in Ballungszentren oder Überholvorgän
ge, zu lösen. Damit trägt sie erheblich zur Sicherheit im Verkehr bei.

Der derzeitige Trend in der Informationstechnik ist vom Großsy
stem zum mobilen persönlichen System gekennzeichnet. Dadurch
wird für jede Person die Auswertung von Informationen für sich
und die Kommunikation mit anderen zu jeder Zeit und an jeder
Stelle möglich. Damit wächst einerseits unsere Abhängigkeit von an
deren, andererseits wächst unsere Welt zusammen. Eine solche Welt
gemeinschaft ist ein schönes Ziel, mit ihr sind aber auch Probleme
verbunden: Das Knowhow läßt sich nicht mehr so gut für sich behal
ten, und man steht sofort im Vergleich mit anderen und damit auch
in der Kritik.

Selbst bei den Religionsgemeinschaften macht sich der nun machba
re Vergleich störend, wenn nicht gerade zersetzend bemerkbar. Es
stellt sich hier die Frage: Ist diese Entwicklung richtig und wün
schenswert, kann man es andererseits verantworten, sich aus dieser
Entwicklung überhaupt auszuklinken? Lösungsmodelle dafür kön-
nen jedoch nicht von der Technik erwartet werden, sondern sind
von den heute etwas abseits stehenden Geistewissenschaften, vor al
lem der Soziologie, zu erbringen.

5. Mikroelektronik als eine Bedrohung?

Viele sehen aus diesem Grunde die moderne Technik als eine Bedro
hung für den Menschen und haben eine negative Einstellung zum
technischen Fortschritt. Eine Gefahr ist die um sich greifende Ar
beitslosigkeit, die wohl nach Diskussionen vor Jahrzehnten als relativ
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unbedeutend eingeschätzt wurde, sich jetzt aber auch in relativ
hochqualifizierten Berufen unübersehbar bemerkbar macht. Von
der zukünftigen Informationstechnik sind auf diesem Gebiet noch
weitere Rationalisierungseffekte zu erwarten. Gegen die Arbeitslo
sigkeit haben wir, wie unten noch gesagt wird, keine Konzepte.

Nun kommt aber die Bedrohung nicht nur von der Informations
technik, sondern auch von der Herstellung der Mikroelektronik. Es ist
durchaus denkbar und darüber wird auch berichtet, daß bei der

Herstellung von Mikroelektronik toxische Stoffe freigesetzt werden,
durch die sich das Krebsrisiko erhöhen kann. Man muß bei einer sol

chen Überlegung bedenken, daß durch die Mikroelektronik bei
spielsweise die Medizintechnik effektiver oder der Verkehr sicherer
gemacht wird. Werden von den etwa 50 ODO Verkehrstoten pro Jahr
in Europa, die von der Gesellschaft ohne größere Diskussionen hin
genommen werden, mit Hilfe der Mikroelektronik Tausende ver
mieden, dann muß man ein paar mögliche Krebstote in die Betrach

tung miteinbeziehen, so daß die Gefahr, die von der Mikroelektro
nik insgesamt ausgeht, eigentlich irrelevant ist, es sei denn, wir ver
zichten auf das Autofahren, was nach den Erfahrungen wiederum

sehr unwahrscheinlich ist.

Ähnliche Überlegungen kann man auch für die Umweltverschmut
zung anstellen: An manchen Stellen entwickeln wir übertriebene
Sorgen, denn unsere Analysemethoden werden u. a. durch die Mi
kroelektronik immer besser, so daß wir Stoffkonzentrationen mes

sen können, die unter normalen Bedingungen untergehen. Ähnli
che Überlegungen gelten auch bei einer Entscheidung für oder ge
gen die Nutzung der Atomkraft zu unserer Energieversorgung.

Die Herausforderung an die Ethik heißt hier, ein richtiges Risiko-
bewnßtsein zu entwickeln. Man muß sich darüber klar werden, was

eigentlich ein Fortschritt für uns Menschen ist? Die Vorstellung, daß
die Technik den Menschen nur ein bequemes Leben sichert und da
bei überhaupt keine Bedrohung darstellen soll, ist wohl illusorisch.
Man muß sich auch wieder daran erinnern, daß die Technik, dazu

gehört auch die Mikroelektronik, dem Menschen hilft, in großer
Zahl zu überleben sowie Hunger und Armut zu überwänden.

6. Zwang zu neuen Technologien

Ein weiteres interessantes Kennzeichen der Mikroelektronik ist der

Zwang zur fortlaufenden Weiterentwicklung. Wer auf diesem Gebiet

Bedenken hat und zögert, ist eigentlich schon aus dem Kreis der po-
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tenten Produzenten ausgeschlossen. Der Zwang rührt daher, daß
man mit neueren Technologien nicht nur Festkörperelektronik mit
besseren Eigenschaften herstellen, sondern die bisherigen Produkte
kostengünstiger produzieren kann. Dadurch entsteht ein Zwang für
alle Beteiligten, diese Entwicklung mitzumachen, es sei denn, man
gibt auf und begibt sich in die Abhängigkeit von anderen.

Daraus folgt ein weiteres Problem: mit der Zeit neigt diese Chip-In
dustrie zur Monopolbildung. Da die Produktionskosten sehr stark von
der insgesamt gefertigten Stückzahl abhängen, ist jeder Hersteller
bemüht, seinen Marktanteil auszuweiten. Dabei hat das Unterneh
men, das schon einen großen Marktanteil besitzt, die besten Chan
cen über seine niederen Produktionskosten als weltbeherrschendes

Unternehmen übrigzubleiben. Voraussetzung dabei ist allerdings,
daß die Chips mit ihrem kleinen Volumen leicht an alle Stellen der
Erde transportiert werden können. Daß diese Voraussetzung nur
mit Einschränkungen gilt, sieht man beim Transport von Autos aus
Fernost zu uns.

7. Neue Wirtschaftskonzepte gefragt

Diese Unterschiede in den Produktionskosten und die starke Dyna
mik der Kostendegression führen in den Industrieländern zu Um

strukturierungen. Die Frage ist dabei, wie die Industrie und die Ge
sellschaft sich umstrukturieren sollen. Es hat zur Zeit den Anschein,
daß sich die Menschen gewisse Bedürfnisse wie Mobilität, Sicher
heit, Kommunikation und Information durch die Technik befriedi

gen lassen und sie dafür auch ihre letzten Mittel bereitstellen wol
len, daß sie aber nicht bereit sind, sich Überflüssiges aufschwatzen
zu lassen. Dann erhebt sich die Frage, ob für die westlichen Länder

noch genügend Raum bleibt, um sich das Geld zu verdienen, das sie
zur Deckung ihres Lebensstandards, insbesondere ihres Energiebe
darfs und ihrer Reiselust brauchen.

Das Schlimme dabei ist, daß das zur Zeit fast nicht lösbare Pro
blem der Arbeitslosigkeit auftritt. Es sieht so aus, daß immer weniger
Menschen immer intensiver arbeiten müssen und eigentlich ausge
beutet werden. Diese Geißeln unserer Gesellschaft, Arbeitslosigkeit
und Ausbeutung, können nur mit neuen Ideen gebannt werden. Das
etwas einfallslose Konzept der Arbeitszeitverkürzung vermag das
nicht zu erreichen, zumal in vielen Tätigkeiten ein relativ hoher Ein
satz erforderlich ist, um überhaupt zu ausreichend guten Ergebnis
sen zu kommen. Das noch einfallslosere Konzept des permanenten
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Wachstums steht im offenen Widerspruch zur Umweltbelastung und

auch zu den Interessen der Weltgemeinschaft.

Für unsere schwierige Lage wird oft die Technik angeprangert, im

Grunde fehlen jedoch die richtigen ökonomischen Konzepte: gren
zenloses Wachstum und Verteuerung der Arbeitskraft sind für den

Erhalt der Arbeitsplätze und die Steigerung des Wohlstandes langfri

stig sinnlos. Alternative volkswirtschaftliche Konzepte gibt es zur

Zeit nicht. Hier sollten die Fachleute die Verantwortung überneh
men und neue Wirtschaftsmodelle entwickeln. Das Ziel muß sein,

miteinander zu leben und nicht gegeneinander zu agieren. Den an
deren nicht ausbeuten, sondern ihm eine Chance geben, ist ein Ideal
aber wohl kaum ein realistisches Konzept. Wie solche Konzepte um
zusetzen sind, scheint, wenn man von ein paar Ansätzen absieht, of
fen zu sein.

Ein Ansatz ist der, Möglichkeiten aufzuzeigen, wie die Freizeit ge
nutzt werden kann, z. B. in Tätigkeiten für den Nächsten. Auch
könnten die Künste wieder stärker in den Mittelpunkt gestellt wer
den. Sie füllen den Menschen aus, allerdings steigt dabei der materi
elle Wohlstand nicht weiter an, sondern wird eher fallen. Nicht der

materielle Wohlstand aber, sondern kulturelle Werte sollten unser An

liegen sein. Übrigens ist das Fehlen der Kunst charakteristisch für
die Massenproduktion, nur das Design, das von wenigen ausgeführt
wird, tritt an ihre Stelle.

Bei solchen Überlegungen sollte man nicht übersehen, daß die
Entwicklung auf der Erde nicht überall gleich abläuft und daß es
heute noch viele Menschen gibt, die unter Lebensmittelknappheit
leiden oder sogar verhungern. Selbst dagegen haben wir noch keine
Rezepte. Wir müssen uns wirklich fragen, was machbar ist? Viel
leicht setzt die überall angestrebte Selbstbestimmung der Völker auch
das Ziel einer Selbstversorgung voraus, so daß der vielgepriesene offe
ne Welthandel eher in die Schranken gewiesen als gefördert werden
sollte.

8. Die Bedeutung der Eliten

Ein anderer Ansatz geht von der Vorstellung aus, daß bei der Pro
duktion im Laufe der Zeit immer andere Güter an erster Stelle ste

hen. Früher waren es Lebensmittel. Dann kamen Industrie-Güter.

Heute stehten vor allem Zeichen bzw. Information im Vordergrund.
In der nächsten Periode könnten es Lebensphilosophien sein, die pro
duziert und den Menschen angeboten werden. Dazu sind Visionen
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notwendig. Es ist jedoch unumstritten, daß heute Visionen fehlen,
die die Menschen begeistern und daß Konzepte fehlen, die die
Menschheit sicher ins nächste Jahrtausend bringen werden.
Man kann sich auch hier nach den Gründen fragen. Viele haben

schon vergessen, welch eigenartige Konzepte in der Bildungspolitik
während der letzten Jahrzehnte umgesetzt worden sind. Chancen
gleichheit und ja keine Eliten war die Maxime. Daß solche Konzepte
auch Folgen haben können, darf einen nicht wundern. Einerseits ha

ben immer weniger Menschen Lust, die angebliche Knochenarbeit
zu leisten, denn geistige Arbeit scheint angenehmer zu sein, insbe
sondere wenn man nicht die Leistung bringen muß bzw. kann, die
eigentlich gefordert werden müßte. Andererseits bleiben die heraus

ragenden Ideen aus, die eine Gemeinschaft unbedingt braucht, um
über Schwierigkeiten hinwegzukommen.
Wichtig ist es sicherlich, einerseits allen eine Chance zu geben, an

dererseits die individuelle Leistung ausreichend zu belohnen. Dabei
soll nicht einer Sozialduselei das Wort geredet werden, sondern man
soll nach der Vaterunser-Bitte „gib uns unser tägliches Brot" han
deln und nicht etwa im Sinne „gib uns unsere tägliche Schlagsahne
oder unseren täglichen Urlaub".
Auch hier muß man nach der Verantwortung derer fragen, die die

se pädagogischen Konzepte umsetzten und diese fragwürdigen Le
bensziele propagierten: haben sie auch an die Folgen gedacht und
ist es nicht an der Zeit, vor allem wenn wir verantwortlich planen,
manches zu ändern?

9. Künstliches Gehirn als ein fernes Ziel

Eine neue Entwicklungsrichtung der Informationstechnik ist die

künstliche Intelligenz, die in Zukunft brisante Auswirkungen haben
wird, auch wenn sich anfänglich Schwierigkeiten bei ihrer Entwick
lung einstellten. U. a. wird sie es weniger erfahrenen Ärzten ermögli
chen, schwierige Operationen erfolgreich durchzuführen, so daß
mehr Menschen die Möglichkeit zur Heilung haben. Sicher eine Er
rungenschaft für die Menschheit!

Mit solchen und anderen Anwendungen ist die Mikroelekronik zu
einem wesentlichen volkswirtschaftlichen Faktor geworden. Sie
stellt auch einen wichtigen Entwicklungsfaktor für die Zukunft dar,
da sie für unsere tägliche Arbeit die Basis in Form wichtiger Ent
wicklungswerkzeuge, sog. Denkzeuge, liefert.
In diesem Zusammenhang entwickelt sich zur Zeit die Neuroinfor-

matik zu einem überschäumendem Forschungsgebiet, die sich mit
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künstlichen neuronalen Netzen befaßt, mit denen man versucht, bio

logische Nervennetze nachzubilden, insbesondere ihr Verhalten bei
der Informationsverarbeitung. Mit neuronalen Netzen auch kleiner

Größe lassen sich heute schon interessante Eigenschaften, wie Asso
ziation, Optimierung, Klassifikation, Selbstorganisation usw., nach
bilden, das sind Eigenschaften, die sonst nur biologische Systeme
zeigen.

Aufgrund der naheliegenden Vermutung, daß man mit größeren
Netzen bessere Eigenschaften erreichen kann, setzt man sich heute

schon zum Ziel, in etwa die Zahl der Neuronen eines Gehirns in ei

nem elektronischen System zu integrieren. Mit anderen Worten:

Man versucht, ein sog. Silicon Brain, ein Silizium-Gehirn, zu realisie

ren. Dazu ist der Sprung von der Mikroelektronik zur Nanoelehiro-

nik, d. h. von Abmessungen im Mikrometerbereich zu solchen im Na-
nometerbereich, notwendig. Diesen Sprung braucht man jedoch

auch für die komplexe Informationsverarbeitung in der Zukunft,
beispielsweise für die Spracheingabe bei Computern.

Es stellt sich die Frage, wie ist ein solches System zu realisieren?
Dazu bieten sich zur Zeit zwei Wege an: Bei der Molekülarelektro-
nik, der nassen Elektronik (wet electronic), benutzt man Zellmembra

ne, Proteine und andere Moleküle. Diese Technologie ist völlig neu.
Bei der Nanoelektronik bleibt man bei Festkörpern und realisiert in
ihnen Schaltelemente mit Nanometerabmessungen. Bei diesen klei
nen Abmessungen spielen die Quanteneffekte eine entscheidende
Rolle und bringen neue Möglichkeiten für die Systemrealisierung
ins Spiel. Fachleute halten es durchaus für realistisch, daß dieses

Ziel um 2010 erreicht werden könnte.

Die Frage, welche Eigenschaften ein solches künstliches Gehirn ei
gentlich habe, beschäftigt vor allem die nichttechnischen Kreise.
Manche spekulieren kühn, daß diese Systeme, vor allem wenn sie
autonom sind, schnell intelligenter als Menschen sein werden. Zwei
felsohne ist es für den Menschen etwas unheimlich, plötzlich düm
mer als ein künstliches Gehirn zu sein. Dabei sollte man sich vorher

fragen, was eigentlich das Menschsein ausmacht: das Detailwissen ei
nes Lexikons zu haben oder ein kultiviertes Seelen- und Geistesleben

zu pflegen.

Aber auch hierfür haben manche Spezialisten eine trostreiche Ant
wort parat: Sie propagieren das sog. Down-Loading als die Lösung.
Man nimmt die Gewichte in den Neuronen des künstlichen Gehirns

auf und überträgt sie in einem operativen Eingriff auf das menschli
che Gehirn, so daß sozusagen im narkotischen Schlaf gelernt und
damit das Defizit an Intelligenz durch dieses sog. Down Loading
überwunden wird.
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Außerdem geht man davon aus, daß die Funktionsweise eines Ge
hirns ausschließlich auf Maschinenbasis, d. h. in diesem Fall als elek

trische Datenverarbeitungsmaschine erklärt werden kann. Bei die
ser Modellvorstellung wird selbstverständlich dem Materialismus

das Wort geredet, obwohl überhaupt keine Beweise dafür da sind.

Die Frage, was ist der Mensch, wird hier von unten her aufgerollt
und man kommt dann selbstverständlich zu dieser Einstellung. Hier
fehlen Modelle aus den Geisteswissenschaften, denn die Nervennet

ze stellen vermutlich die Schnittstelle zur geistigen Welt dar. Wo

bleibt hier die Verantwortung derer, die solche Thesen aufstellen,
aber auch derer, die sie unwidersprochen lassen?

10. Technik für den Menschen

Oft hört man die Forderung, daß die Bedürfnisse des Menschen im

Vordergrund stehen müssen und die Wirtschaft sich danach richten
muß. Das scheint durchaus plausibel zu sein, wenn man an all die

Maschinen denkt, die uns umgeben. Aber ich glaube, daß auch diese
Überlegung nicht zum Ziel führen wird. Im Grunde darf gar nicht
der Mensch im Mittelpunkt stehen, sondern Gottes Wille. Ohne Reli

gion werden sich diese Probleme nicht lösen lassen, denn der
Mensch kann nicht das Maß aller Dinge sein und nicht allein im Mit

telpunkt stehen. Dabei ist es wohl wichtig, die Menschen in ihrem

Kern zu verstehen, damit man ihnen Religion nahebringen kann.
Zur Zeit ein sehr schwieriges Unterfangen!

In „Veritatis Splendor" („Der Glanz der Wahrheit") wird dargelegt,
daß nur ein moralisch guter Lebenswandel die christliche Freiheit

bringt. Dies folgt aus der Bibel, aber auch aus der Erfahrung von
Menschen, die uns ihre Erlebnisse mitgeteilt haben. Gerade diese
Forderung sollte nicht zerredet werden, denn sie garantiert, eine
vernünftige Werteskala zu erkennen und sie macht erst eine freie
Beurteilung möglich. Es ist dann auch naheliegend, daß - wenn
man solche Ratschläge verwirft - vernünftige Lösungen für unsere
Probleme zur Zeit nicht gesehen werden können. Wenn das Leben
von Bäumen wichtiger geworden ist als das von Menschen und
wenn die Bearbeitung von Sachen interessanter geworden ist als die
menschlichen Beziehungen, wie Kindererziehung und Altenbetreu
ung, dann sollte man sich durchaus fragen, woher das kommt. Die
ses Erblinden fällt unter die Verantwortung der Seelsorge, auch wenn
sie heute an den Rand gedrängt worden ist oder sich mit anderen
modernen Dingen beschäftigt.
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Gerade aus der religiösen Haltung heraus wird die Askese als Le
bensstil, wie es v. WEIZSÄCKER forderte, sinnvoll. Ein bescheidener
äußerer Lebensstandard, bei dem wir an Energie und Marterial spa

ren und der stärker durch kulturelle Werte gekennzeichnet ist, stellt

sehr wohl eine Alternative zu unserem materiell orientierten Le

bensstil dar, der sich ohnehin nicht halten lassen wird, der sich vor

den Armen dieser Welt aber auch nicht verantworten läßt.

11. Schlußbemerkung

Das Beispiel Mikroelektronik zeigt, daß die Ursachen unserer Proble
me vielschichtig sind und nicht auf ein in einer Ebene liegendes Ur

sache-Wirkungs-Modell reduziert werden können. Die Lösung dieser

Probleme stellt eine Herausforderung an alle dar, Verantwortung zu

zeigen, aber auch eine Herausforderung an die Wissenschaftler, Mo
delle zu entwickeln, bei denen keinem Raubbau, keinem permanen

ten Wachstum, keiner Arbeitslosigkeit und keiner Ausbeutung das
Wort geredet wird, kulturelles Niveau und Blick für das Wesentliche
entwickelt werden und die vor allem eine Einbindung der Religio
nen in unser naturwissenschaftliches Weltbild erlauben. Solche Mo

delle fehlen zur Zeit, obwohl sie dringend gebraucht werden. Im
Grunde sind verantwortliches Planen und Handeln in Technik und

Wirtschaft zur Zeit des Umbruchs mehr als gefragt, und das auf den
verschiedensten Ebenen.

Zusammenfassung
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ihre Entwicklung zu immer kleineren
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spezifisch sind, stellt sich heraus, daß
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daß die Verantwortung in den ver
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werden muß. Im Grunde kann ethi

sches Handeln nur von ganzheitlichen,
an christlichen Ideen orientierten
Menschen erwartet werden.
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more complex systems, but it also
preys upon our mind because of the
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tension of Information technology and
the evil of unemployment. When dis-
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not only typical of the development of
microelectronics, the matter turns out

to be very complex and would suggest
responsibility being taken over in
many different fields. Properly speak-
ing, ethical conduct is only to be ex-
pected of people who are inspired with
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Gott gebe mir die Gelassenheil, Dinge hinzunehmen, die ich nicht ändern kann,
den Mut, Dinge zu ändern, die ich ändern kann,

und die Weisheit, das eine vom anderen zu unterscheiden. (Gebet)

1. Vorbemerkungen

J, HOLLAND definiert in der ersten Nummer der Zeitschrift "Psycho-
Oncology" für dieses Aufgabengebiet unter anderem folgende Ziele:

„In der Patientenbetreuung soll humanitären, ethischen und spiritu
ellen Werten eine vermehrte Aufmerksamkeit zuteil werden; speziell
wenn sie terminale Entscheidungen betreffen und wenn sie Be
standteil von Rechten jener Patienten sind, welche im Rahmen expe
rimenteller Therapieprotokolle behandelt werden."^

Auf die Aktualität des Themas weist auch das Seminar "Bioethics in
2

Oncology: An International Perspective" hin, das im Oktober 1992

in Mailand stattfand. Dort wurde festgestellt, daß Patienteninforma
tion und der sog. "informed consent" (Einwilligung nach entspre
chender Aufklärung) die wesentlichsten Problembereiche sind, wel

che auch den größten Veränderungen unterworfen sind. In Nord
amerika, Westeuropa und Japan verändert sich der Umgang mit In
formation (über Diagnose, Prognose und Therapie der Erkrankung)

1 J. HOLLAND: Psycho-Oncology (1992), S. 6
2 J. HOLLAND / M. LEDERBERG / D. O'HARE: Bioethic.s in Oncology (1993)
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deutlich in Richtung größerer Offenheit. Die ethischen Probleme in

der „dritten Welt" sind andere: Hier stehen überhaupt zu wenig me
dizinische Ressourcen zur Verfügung. Außerdem werden arme Län

der Opfer von Ausbeutung z. B. durch für die Tabakindustrie oder

als Ort für Forschung am Menschen, die westlichen Standards nicht

entspricht oder manchmal sogar Menschenrechte verletzt. Auch die

Vernachlässigung der Behandlung von Schmerzen bei Krebspatien
ten ist in den meisten Ländern nach wie vor ein Problem. Dies gilt
besonders dort, wo die Bereitschaft gering ist, Opiate für die
Schmerztherapie freizugeben.

Bei der Behandlung krebskranker Menschen stellen sich aus ver

schiedenen Gründen besonders häufig Fragen zu Ethik und Verant

wortung:

� Krebs ist eine lebensbedrohliche Erkrankung

� in vielen Fällen ist Heilung nicht möglich, die Medizin stößt an ihre
Grenzen

� die Therapie ist häufig sehr aggressiv, risikoreich, belastend und
langwierig (z. B. verstümmelnd durch Amputation einer Brust oder
von Gliedmaßen, oder das Anlegen eines künstlichen Darmaus
gangs, oder mit Nebenwirkungen verbunden wie die Chemothera
pie

� die Handlungskonsequenzen, welche sich aus den zwei Therapiezie
len Lebensverlängerung und optimale Lebensqualität ergeben, wi
dersprechen einander häufig

� die Therapie ist sehr spezialisiert, woraus Kommunikationsschwie
rigkeiten zwischen Vertretern einzelner Fachrichtungen und eine
fehlende Gesamtschau resultieren können

ü manche Therapien sind dem „experimentellen Bereich" zuzuord
nen, die entsprechenden Erfahrungen fehlen noch

� palliative (symptomatische) Therapie wird in ihrem Wert noch zu
geringgeschätzt, Ressourcen in diesem Bereich sind knapp (z. B.
Sterbebegleitung, Schmerztherapie).

Menschen, die an Krebs erkranken, ihre Angehörigen und Behand-
1er machen einen Entwicklungsprozeß durch, in dem sie sich im
mer wieder existentielle Fragen zu Leid, Sinn und Schuld stellen.
Ausgehend von einem bio-psycho-sozialen Modell sind somalische
und psychosoziale Betreuung nicht zu trennen und werden daher
in einer Gesamtschau dargestellt. In diesem Artikel wird auf Fragen
der Ethik und Verantwortung eingegangen, und zwar in jener Rei
henfolge, in der sie den Betroffenen begegnen: von der Vorsorge
über Diagnostik, Diagnosemitteilung und Therapie bis zu Sterben
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und Tod und die weitere Angehörigenbetreuung. Der Schwerpunkt
der Betrachtung liegt durch den Erfahrungshintergrund des Autors

im psychosozialen Bereich.

2. Prävention und Früherkennung von Krebserkrankungen

a) Prävention

Die traditionelle Präventivmedizin setzt bei den bekannten Risiko

faktoren für Krebserkrankungen an, wie z. B. beim Tabakrauchen,

bei Umweltgiften oder beim Eßverhalten. Trotz vieler Maßnahmen

ist gesundheitsschädigendes Verhalten sehr häufig. Veränderungen
sind auf verschiedenen Ebenen (individuelle, gesellschaftlich-politi
sche, pädagogische, legislative, wirtschaftliche u. a.) möglich. Eine
einheitliche Linie ist dabei aufgrund unterschiedlicher Interessens-
lagen schwer zu finden.
Eine neue Entwicklung deutet sich im Bereich der Gesundheits

psychologie an: Das Augenmerk gilt weniger den krankmachenden
(Risiko-)Faktoren („Pathogenese"), und die Erhaltung der Gesund
heit wird nicht mehr bloß mit der Vermeidung von Risikofaktoren
gleichgesetzt. A. ANTONOWSKY^ entwickelte das Konzept der „Salu-
togenese", indem er den Schwerpunkt auf jene Faktoren legt, welche
gesundheitserhaltend bzw. -förderlich sind. In diese Richtung weist
auch eine Untersuchung von M. WIRSCHING^: Er fand für Frauen
im Verlauf von 5 Jahren nach einer Brustbiopsie folgende gesund
heitsförderliche Faktoren: Autonomie (statt Hilflosigkeit), emotiona
le (statt rationale) Grundhaltung, Zulassen eigener Bedürfnisse
(statt Opferbereitschaft), soziale (familiäre) Unterstützung und ge
ringe (subjektive oder objektive) Lebensbelastungen. Von dieser
neuen Sichtweise ausgehend stellt sich die Frage, ob unser derzeiti
ges Medizinsystem mit seiner krankheiiszentrierlen Sicht nicht sehr
wesentliche Bereiche ausblendet und vernachlässigt.

b) Früherkennung

Die Zahl jener Menschen, welche Untersuchungen zur Krebsfrüher
kennung in Anspruch nehmen, ist aus ärztlicher Sicht erschreckend
gering. Mit den Ursachen für dieses Verhalten beschäftigte sich R.
VERRES . Er betont die intensive Konfrontation mit Fragen der Ver-

3 A. ANTONOWSKY: Unraveling Ihe Myslery of Health (1988)
4 M. WIRSCHING / P. DRINGS / W. GEORG / F. HOFFMANN / J. RIEHL / P

SCHLAG / P. SCHMIDT: Psychosoziale Faktoren der Gesunderhaltung? (1990)
5 R. VERRES: Subjektive Steuerungs- und Erkenntnisprozesse in der GesiinnhoUc

Forschung (1993) ^esundbeits-
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antwortung im Rahmen seiner Forschungsarbeit. Im folgenden ei
nige seiner Gedanken:

� Aufklärung über Krebs als Antithese des Lebens kann eine Orientie
rungshilfe, aber auch eine enorme Verunsicherung darstellen. Die
Massenmedien, welche in unserer Gesellschaft für die Verbreitung
von Information zuständig sind, stiften oft mehr Verwirrung und
Verunsicherung, als daß sie zu BClärung beitragen.

� Früherkennungsuntersuchungen können nicht unter dem Aspekt der
Beruhigung „verkauft" werden, sondern man muß respektieren, daß
sie viele Menschen als Beunruhigung erleben und daher lieber aus
blenden wollen.

� Es gibt in der Bevölkerung zum Thema, wie man sich vor Krebs schüt
zen kann, viele Mißverständnisse. Insbesondere werden Vorsorge und
Früherkennung vermischt, und Menschen sind entsetzt, wenn sie
„trotz Vorsorgeuntersuchungen" Krebs bekommen.

� Die „Lust am Risiko" sollte mehr anerkannt werden. Die Auf

klärungspolitik hat einen zu starken Zeigefingercharakter. Wir kön
nen erst dann zu einer zeitgemäßen Gesundheitspolitik kommen,
wenn wir das Bedürfnis der Menschen nach unbefangener Lebens
freude respektieren, die sich auch durch eine schelmische Lust am
Risiko und am gelegentlichen bewußten Sündigen manifestiert. Das
Ziel, ein maximales Lebensalter zu erreichen, ist überhaupt nicht
für alle Menschen attraktiv, solange sie vor Augen haben, wieviele
alte Menschen unter unwürdigen Bedingungen ihren Lebensabend
verbringen.

� Die Angst des Menschen kann auch als ein Zugang zum Lebens
wunsch, in ihrer lebenserhaltenden Bedeutung gesehen werden,
während sie in der professionellen Medizin oft zu schnell als etwas
Irrationales und Störendes abqualifiziert wird.

� Wichtiges Forschungsthema wäre die Diskrepanz zwischen professio
nellen Theorien und Laientheorien zu Gesundheit und Krankheit.

3. Die sogenannte Wahrheit am Krankenbett

Eines der zentralen ethischen Probleme in der Betreuung von Krebs
kranken stellt die Frage nach dem Umgang mit der „Wahrheit am
Krankenbett" dar. Breite Auseinandersetzung mit dem Thema Krebs
in den Massenmedien, vermehrte öffentliche Diskussion auch über

Patientenrechte, verbesserte Therapiemöglichkeiten und nicht zu
letzt die Hospizbewegung haben dazu beigetragen, daß in den letz-

20 Michael E. Harrer

antwortung im Rahmen seiner Forschungsarbeit. Im folgenden ei-
nige seiner Gedanken:

Ü Aufklärung über Krebs als Antithese des Lebens kann eine Orientie—
rungshilfe, aber auch eine enorme Verunsicherung darstellen. Die
Massenmedien, welche in unserer Gesellschaft für die Verbreitung
von Information zuständig sind, stiften oft mehr Verwirrung und
Verunsicherung, als daß sie zu Klärung beitragen.

Ü Früherkennungsuntersuchungen können nicht unter dem Aspekt der
Beruhigung „verkauft“ werden, sondern man muß respektieren, daß
sie viele Menschen als Beunruhigung erleben und daher lieber aus—
blenden wollen.

C] Es gibt in der Bevölkerung zum Thema, wie man sich vor Krebs schüt-
zen kann, viele Mißuerständnisse. Insbesondere werden Vorsorge und
Früherkennung vermischt, und Menschen sind entsetzt, wenn sie
„trotz Vorsorgeuntersuchungen“ Krebs bekommen.

Ü Die „Lust am Risiko“ sollte mehr anerkannt werden. Die Auf-
klärungspolitik hat einen zu starken Zeigefingercharakter. Wir kön-
nen erst dann zu einer zeitgemäßen Gesundheitspolitik kommen,
wenn wir das Bedürfnis der Menschen nach unbefangener Lebens-
freude respektieren, die sich auch durch eine schelmische Lust am
Risiko und am gelegentlichen bewußten Sündigen manifestiert. Das
Ziel, ein maximales Lebensalter zu erreichen, ist überhaupt nicht
für alle Menschen attraktiv, solange sie vor Augen haben, wieviele
alte Menschen unter unwürdigen Bedingüngen ihren Lebensabend
verbringen.

EI Die Angst des Menschen kann auch als ein Zugang zum Lebens—
wunsch, in ihrer lebenserhaltenden Bedeutung gesehen werden,
während sie in der professionellen Medizin oft zu schnell als etwas
Irrationales und Störendes abqualifiziert wird.

EI Wichtiges Forschungsthema wäre die Diskrepanz zwischen professio—
nellen Theorien und Laientheorien zu Gesundheit und Krankheit.

5. Die sogenannte Wahrheit am Krankenbett

Eines der zentralen ethischen Probleme in der Betreuung von Krebs-
kranken stellt die Frage nach dem Umgang mit der „Wahrheit am
Krankenbett“ dar. Breite Auseinandersetzung mit dem Thema Krebs
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ten Jahren ein Wandel im Umgang mit Information in Richtung
größerer Offenheit stattgefunden hat. Trotzdem scheint das Ziel ei

ner optimalen und offenen Kommunikation aller Beteiligten unter
einander - Ärzte, Krankenschwestern, Patienten und Angehörige -
noch weit entfernt und eine „wahrhaftige" Information von Patien

ten stellt nach wie vor eine große Herausforderung dar.

a) Ebenen der „Wahrheit am Kranhenbett"

Das Problem der „Wahrheit" ist von hoher Komplexität. Auf unter
schiedlichen Betrachiungsebenen stellen sich viele Fragen, deren
Antworten oder Konsequenzen einander manchmal widerspre
chen. A. LÄNGLE unterscheidet folgende zehn Ebenen:

� Medizinische Ebene: Wie (medizinisch) richtig ist die Diagnose? Wie
verändert sich der Verlauf der Erkrankung durch die Mitteilung?

� Rechtliche Ebene: Besteht Aufklärungspflicht oder muß das „Thera
peutische Privileg" (= Einschränkung der Aufklärungspflicht zum
Wohle des Patienten) in Anspruch genommen werden?
� Technische Ebene: Auf welche Ai't und Weise soll aufgeklärt werden?
Kann der Arzt auf die Bedürfnisse des Patienten eingehen oder ist er
durch zeitliche, persönliche oder andere Grenzen eingeschränkt?
� Ethische Ebene: Wie kann das Selbstbestimmungsrecht des Patienten
gewahrt werden? Stellt „Wahrhaftigkeit" einen eigenständigen Wert
dar?

� Psychologisch e Ebene: Kann der Patient die Mitteilung verkraften bzw.
entsprechend verarbeiten? Welche Ressourcen hat er? Wozu will er
ivas wissen?

� Soziale Ebene: Welchen Einfluß hat die „Wahrheit" auf die sozialen
Beziehungen, die Angehörigen? Welchen Einfluß hat Information,
aber auch Nicht-Information auf die Arzt-Patient-Beziehung?
� Pädagogische Ebene: Soll der Patient zur Eigenverantwortlichkeit „er
zogen" werden? Kann oder soll das Leben als „Übungsfeld" betrach
tet werden?

� Philosophische Ebene: Was ist überhaupt „Wahrheit"?

� Theologisch / spirituelle Ebene: Woher beziehen Patient und Arzt Hoff
nung? Was kommt nach dem Tod? Wozu leben wir?

� Existentielle Ebene: Wie können Patient und Arzt mit der existentiel-
len Bedrohung überhaupt zurechtkommen?

6 A. LÄNGLE: Wahrheit am Krankenhell (1988)
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b) Inhalte und Ziele ärztlicher Aufklärung

Nach P. SPORKEN / T. LENCKNER^ lassen sich mehrere Ziele und In
halte der ärztlichen Aufklärung im Rahmen einer Arzt-Patient-Bezie
hung unterscheiden:

� Die „Therapeutische Aufklärung" dient der Vorbereitung und Unter
stützung einer medizinisch notwendigen Behandlung.
� Die „Sicherungsaufklärung" soll den Patienten vor Selbstgefährdung
bewahren, wie etwa durch das Versäumnis eines notwendigen Ein
griffs.

� „Selbstbestimmungsaufklärung": Jeder ärztliche Eingriff setzt grund
sätzlich die Einwilligung des Betroffenen voraus. Diese ist abhängig
von einer zutreffenden Einschätzung von Bedeutung und Tragweite
des Eingriffs. So muß der Patient durch eine entsprechende Auf
klärung eine Entscheidungshilfe erhalten, die es ihm erlaubt, das
Für und Wider der fraglichen Maßnahme entsprechend seinen Mög
lichkeiten nachzuvollziehen. Im einzelnen bedeutet dies:

- „Behandlungsmethodenaufklärung": Aufklärung über die Vornah
me eines Eingriffs, seine Art und seinen Zweck und über mögliche
Alternativen.

- „Risikoaufklärung": Aufklärung über die sicheren oder wahr
scheinlichen Folgen und die Erfolgsaussichten eines Eingriffs.
- „Aufklärung über die Diagnose": Information über die Diagnose
und den Befund, auch weil er für die Entscheidung des Patienten,
ob und bei welchem Arzt er sich dem Eingriff unterziehen will,
von erheblicher Bedeutung sein kann.

Unter dem „Therapeutischen Privileg" versteht man Einschränkun
gen der Aufklärungspflicht, wenn ärztliche Gründe einer (vollen)
Aufklärung des Patienten entgegenstehen. In der Rechtssprechung
(BRD) werden diese Gründe allerdings sehr eng umschrieben gese
hen: Eine „Herabdrückung der Stimmung oder sogar des Allge
meinbefindens müsse in Kauf genommen werden; das Privileg be
stehe nur dann, wenn die Gefahr ernsthafter und nicht behebbarer
Gesundheitsschäden bestehe".

c) Subjektive Begründungen des Informationsbedürfnisses

Welches sind die subjektiven Begründungen des Informationsbedürf
nisses? H.-H. RASPE erhielt auf die Frage - „Warum ist es für Sie
wichtig, so genau Bescheid zu wissen?" - drei Gruppen von Antwor
ten:

7 P. SPORKEN / Th. LENCKNER: Aufklärung / Aufklärungspflicht (1989), S. 142 - 146
8 H.-H. RASPE: Aufklärung und Information im Krankenhaus (1983)
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1. Emotional-sichemde Bedeulungi Patienten haben das Bedürfnis
nach psychischer Sicherheit und Beruhigung bzw. den Wunsch,
nicht Spekulationen und Grübelei ausgeliefert zu sein. Etwas kon
kret zu wissen, auch wenn es bedrohlich sein sollte, ist besser als ei
ne fortbestehende Unsicherheit.

2. Praktisch leitende Bedeutung: Es besteht das Bedürfnis nach prakti
scher Orientierung. Patienten wollen sich auf ihre Krankheit ein
stellen, richtig mit ihr umgehen können und die nötigen Verände
rungen vorausbedenken und planen können.
3. Kognitiv-orientierende Bedeutung: Für eine bestimmte Patienten
gruppe ist das Wissen um die Krankheit eine Selbstverständlichkeit
und wird mit dem Grundrecht auf Selbstbestimmung in Zusam
menhang gebracht. Für sie geht es in erster Linie um eine kognitive
Orientierung.

d) Warum bekommen die Patienten nicht die Information, die sie wol
len?

In verschiedenen Untersuchungen wird deutlich, daß zwischen
dem Informationsbedürfnis von Patienten und der tatsächlich erhal
tenen Information eine große Diskrepanz besteht.
Einer der Faktoren, die dazu beitragen, ist die (falsche) Einschät

zung des Informationsbedürfnisses von Patienten aus ärztlicher
Sicht.

U. KOCH^ untersuchte dazu 800 Ärzte und fragte nach der Zustim
mung zu folgenden Aussagen:

„Am liebsten sind mir Patienten, die nicht ständig Fragen
stellen" (53%)

„Es sind im Grunde nur wenige Patienten, die ein echtes
Bedürfnis nach Diskussion über Diagnose und Therapie
haben" (60%)
„Der Patient erwartet, daß der Arzt Fragen stellt und nicht
umgekehrt" (74%)

Auch die „persönliche Gleichung" des Arztes hat großen Einfluß
auf sein Informationsverhalten: M. BODENSOHN konnte zeigen,

daß Ärzte ihre Patienten um so weniger über Diagnose und Progno
se informieren, je größer ihre eigene Todesfurcht ist.

9 U. KOCH: Wie Ärzte sich selbst und ihre Patienten sehen (1975), S. 13 - 17
10 M. BODENSOHN: Zur Todesfurcht und ihrem Einfluß auf ärztliches Verhalten ge
genüber dem unheilbaren Patienten in Abhängigkeit von Kontrollüberzeugungen
(1987)
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4. Somalische Therapie Krebski^anker

R. VERRES meint grundsätzlich zur somalischen Therapie bei
Krebskranken:

„Die Angst vor den Mühlen der Medizin sollte stärker reflektiert
werden. Diagnostik wird dann zur Überdiagnostik und Therapie
wird dann zur Übertherapie, wenn Ärzte und Patienten auf die ge
samtgesellschaftliche Parole hereinfallen, man müsse alles im Griff

haben. Viele Menschen wollen gar nicht alles im Griff haben. Sie
brauchen bei kritischen Befunden zuerst ein Gespräch und erst
dann die weiterführende Maßnahme."^'

a) Inhumane Bedingungen im Krankenhaus?

In Diskussionen über unser Gesundheitssystem wird zunehmend
die Forderung nach „mehr Menschlichkeit" laut. J. HOWARD ar
beitete unterschiedliche Bedeutungen von „Dehumanisierung" im
Umgang mit Patienten heraus. Bei der Beleuchtung einzelner Punk
te wird deutlich, daß Krebspatienten in besonderem Maße diesen

Mechanismen ausgesetzt sind:

Verdinglichung ("People as things")
Krebs macht auch den Betreuern Angst. Je mehr Angst vorhanden
ist, um so mehr Abwehr und Schutz ist notwendig. Ein wichtiger
„institutioneller Abwehrmechanismus" ist die „Verdinglichung"
von Patienten. Den ganzen Menschen zu sehen, kann zu einer er

heblichen Belastung werden, wenn man sich klarmacht, was Krank

heit und Therapie für den einzelnen wirklich bedeuten. Im Rah

men eines Burn-Out-Syndroms ist diese „Dehumanisierung" eines
der Symptome.

Behandlung als Maschine ("People as machines")

Überall dort, wo die psychischen und sozialen Ebenen ausgeklam
mert werden, wird das unserer Medizin häufig noch zugrundelie
gende „Maschinenmodell des Menschen" deutlich.

Menschen als Versuchskaninchen ("People as giiinea pigs")
Manchmal sind experimentelle Therapien die einzige Chance, „aus
probieren" ist die einzige Möglichkeit, für spätere Patientengenera
tionen bessere Therapien zu entwickeln. Schwierigkeiten ergeben
sich vor allem dann, wenn die Interessen der Patienten denen der
Forschung widersprechen.

11 R. VERRES: Subjektive Sleuerungs-und Erkenntnisprozesse, S. 15 - 16
12 J. HOWARD: Humanization and dehumanization of health care(1975)
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Problemorieniierte Fragmeniieming ("People as problems")

Bei der zur Behandlung Krebskranker oft notwendigen Therapie
durch verschiedene Spezialisten ist das Risiko besonders groß, daß
jeder von diesen nur Teile des Patienten und keiner ihn als Ganzes
wahrnimmt.

Soziale Degradierung ("People as lesser people")
Im Bereich der Information von Patienten besteht die Gefahr, weni

ger gebildete Patienten zu benachteiligen. Ängstliche, unsichere,
überangepaßte und weniger informierte Patienten erhalten häufig
weniger Unterstützung als solche, die für ihre Rechte kämpfen.

Soziale Isolierung ("People as isolats")
Vorurteile in der Gesellschaft (z. B. irrationale Ansteckungsängste)
können zu sozialer Isolation führen. Kommunikationsbarrieren

werden aber auch von Ärzten z. B. durch unterschiedliche Informa

tion von Angehörigen und Patienten oder durch eigene Ängste er
richtet. Dies kann bis zum „sozialen Tod" führen, den Patienten zu

meist mehr fürchten als den körperlichen Tod. Zur Vereinsamung
kann auch die Behandlung in Zentren weitab vom Wohnort beitra
gen. Eine Extremform der gewissermaßen therapeutisch notwendi
gen Isolation stellen die „life-island-Bedingungen" bei Knochen
markstransplantationen dar.

Qualitativ schlechte Versorgung ("substandard care")

Außerhalb von Zentren ist die Versorgung aufgrund der hohen
Komplexität onkologischer Therapien qualitativ manchmal nicht
optimal, die Schmerztherapie ist vielerorts noch verbesserungswür

dig.

Herrschafts-Unterworfenheit ("People without options")
Es ist zu hoffen, daß das Gefälle zwischen dem „Gott im weißen

Mantel" und seinem Patienten abnimmt, trotzdem empfinden gera

de auch Krebspatienten eine große Abhängigkeit von ihrem Arzt,
welche eine echte Diskussion oder gar eine offene Ablehnung seiner
Empfehlungen sehr erschwert.

Kalt-sachlicher Umgang ("People interacting with icebergs")

So wie die „Verdinglichung" ist auch das Ausblenden von Gefühlen
als Abwehr zu sehen und kann ebenfalls Symptom eines Burn-Out-
Syndroms sein.

Sterile Umgebung ("People in static, sterile environment")

Planung und Ausstattung von Krankenhäusern entsprechen vor al

lem funktionalen Gesichtspunkten. Atmosphärisches wird meist
vernachlässigt und eine persönliche Gestaltung des Krankenzim

mers ist nur selten vorgesehen. Dies wirkt sich vor allem auf Lang-
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Mantel“ und seinem Patienten abnimmt, trotzdem empfinden gera—
de auch Krebspatienten eine große Abhängigkeit von ihrem Arzt,
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mers ist nur selten vorgesehen. Dies wirkt sich vor allem auf Lang.
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zeit-Patienten aus. Auch zu einem menschenwürdigen Sterben
gehören gewisse räumliche Rahmenbedingungen.

Angemaßte Verkürzung oder Verlängerung des Lehens eines Patienten
Therapieentscheidungen können nur unter möglichster Miteinbe
ziehung aller Beteiligten und Beachtung aller Ebenen getroffen wer
den, sie laufen ansonsten Gefahr, wesentliche Bedürfnisse des Pati

enten zu vernachlässigen.

b) Therapieentscheidung, Complianceprobleme

Das angestrebte Ideal ist der „selbstbestimmte" Patient, der für sich

selbst die Verantwortung trägt. Die Möglichkeit, überhaupt Verant
wortung für Entscheidungen mitzutragen, ist eng mit der Frage der
Information verflochten. Ein Krebskranker kann sich nur dann

wirklich für oder gegen eine Therapie entscheiden, wenn er über

Wirkungen, Nebenwirkungen und Risiken einer Behandlung, von
Alternativen und von Nicht-Behandlung informiert ist. Er muß

außerdem über die Fähigkeit verfügen, diese Informationen ent
sprechend zu verarbeiten und zu werten und auch genügend Zeit
haben, dies zu tun. Im klinischen Alltag sind diese Forderungen oft
nicht erfüllt. Problematisch sind inadäquate, unvollständige und ein
seitige Informationen, der Zeitdruck, unter dem der Patient steht oder

unter den er gesetzt wird, und das Gefühl, aus der Abhängigkeit her
aus Empfehlungen des Arztes nicht hinterfragen zu dürfen. Gren
zen sind auch auf seifen des Patienten gegeben, wenn dieser kogni
tiv oder emotional überfordert ist und die Ressourcen nicht ausrei

chen, die Selbstverantwortung in vollem Umfang zu übernehmen.
U. MICHEL et al.^^ untersuchten die Einstellung von 44 brust

krebskranken Frauen zur adjuvanten Chemotherapie. Insgesamt
brachen etwa 10% der Frauen die Chemotherapie ab. 61% aller Pati
entinnen stuften die Belastung durch die Therapie als erheblich
oder extrem ein. Zwischen der Intensität der Beeinträchtigung und
der Compliance besteht ein Zusammenhang, allerdings scheint es
so, als ob körperliche Belastungen die Motivation zur Therapie
schwächen, aber letztlich nur seelische Belastungen den Ausschlag
zum Therapieabbruch geben. Als konkrete Gründe für den Thera
pieabbruch wurden angegeben: Zweifel an der Realität der Diagno
se, schlechte Verträglichkeit, Suizidgedanken, Toxizität und Bevor
zugung „natürlicher" Behandlungsmethoden. Die Hälfte der Abbre-
cher äußerte Skepsis gegenüber der Wirksamkeit der Therapie im

13 U. MICHEL / R. SCHWARZ / M. KAUFMANN: Compliance bei adjuvanter Chemo
therapie (1986)
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Vergleich zu 16% der Nichtabbrecher. Gründe, die Therapie trotz Ab
bruchgedanken fortzusetzen, waren häufig das Vertrauen in die
Richtigkeit der Anordnungen des Arztes und das Gefühl der Wei
sungsgebundenheit.

40% der Patientinnen lehnten es dezidiert ab, sich mit Informatio

nen über die Therapie zu befassen. Es scheint so, als ob das Bedürf

nis nach Information um so geringer sei, je gravierender die Be
schwerden waren. So waren gerade die Abbrecher weniger gut über
Wirkungen und Nebenwirkungen informiert als die anderen, sie

hatten aber auch ein geringeres Bedürfnis nach Information. Nur
20% der Patientinnen sagten, sie würden, könnte man die Zeit
zurückdrehen, sich noch einmal für die Chemotherapie entschei

den. Mit der Therapieentscheidung werden bereits vollendete Tatsa
chen geschaffen, bevor diese überhaupt gedanklich und gefühls
mäßig erfaßt wurden. Hier könnte dann eine spätere eingehende
Beschäftigung mit allen Aspekten des Problems eine Entscheidung
wieder in Frage stellen, die von den Patientinnen sehr emotional

unter großem inneren und vielleicht auch äußeren Druck getroffen
wurde. Das mühsam erhaltene oder wiedergewonnene psychische
Gleichgewicht würde dann gefährdet, was die Patientinnen ver
ständlicherweise vermeiden wollen.

U. MICHEL et al. meinen, daß zu Beginn der Therapie, meist un
mittelbar nach der Operation, die Neigung der Patientinnen groß
ist, die Verantwortung einseitig dem behandelnden Arzt zu überge
ben - und dabei kommen ihnen die Ärzte zumeist entgegen. Im
Verlauf der Therapie wächst dann das Bedürfnis nach Selbstverant
wortung und Kontrolle. Wenn sich der Arzt nicht allmählich darauf

einstellt und der Patientin mehr und mehr Entscheidungskompe
tenz zubilligt, kann das Bedürfnis nach Selbstbestimmung die gemein
same Anstrengung in der Behandlung untergraben. Die „paternali-
stische" Konstellation der Arzt-Patient-Beziehung ist in jedem Falle
eine Hypothek, die Arzt und Patientin im Verlauf der Behandlung
abtragen müssen.

5. Psychosoziale Onkologie

a) Ursachenattribution, psychosomatisches Modell der

Krebsentstehung, „Krebspersönlichkeit"

Im Rahmen psychoonkologischer Forschung mehren sich Hinweise,
daß Persönlichkeitsfaktoren, Lebensereignisse und psychosoziale
Belastungen zumindest korrelativ mit bestimmten Krebserkrankun-
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gen zusammenhängen. Als Bindeglied wird eine eingeschränkte Im
munüberwachung bzw. -abwehr gegenüber spontan entstehenden
Krebszellen diskutiert. Unabhängig von der Richtigkeit der Hypo
these, daß BCrebserkrankungen durch psychosoziale Einflüsse mit
bedingt werden, sollen hier die ethischen Implikationen dieses Mo
dells besprochen werden.

Für das Modell spricht, daß Erklärungsmodelle grundsätzlich
entängstigeh und die Medizin bisher keine umfassende und befriedi

gende Antwort auf die Frage nach den Ursachen von Krebserkran
kungen geben kann. Das Modell enthält außerdem die Implikation,
daß Veränderungen auf der psychosozialen Ebene (Lebensführung,
Beziehungen, Psychotherapie, Sinnsuche usw.) positiven Einfluß
auf den Krankheitsverlauf haben. Dies kann einerseits entlasten

und Patienten ohne Hoffnung Mut geben, andererseits aber auch
problematisch werden. Es wird dem Patienten die Verantwortung
zugeschrieben, daß er krank geworden ist und es besteht die Ge

fahr, daß er dies als Schuld erlebt. Der Patient leidet dann zusätzlich

zu seinen Problemen auch noch unter Schuldgefühlen. Wenn sich
der Krankheitsverlauf dann trotz intensiver Bemühungen des Pati
enten nicht zum Positiven wendet, kann er das neuerlich als selbst

verschuldetes Versagen erleben.

In diese Richtung weisen auch Ergebnisse einer Untersuchung
von A. RIEHL-EMDE an Mammakarzinompatientinnen über Ursa-
chenattribution und Krankheitsbewältigung: Nahezu 80% der Frauen
schreiben in einer vorgegebenen Liste der Umweltverschmutzung
als Ursache ihrer Krebserkrankung Bedeutung zu. 26% der Frauen
sehen die Krankheitsursache eher im seelischen, 21% im körperli
chen, 31% im körperlichen und seelischen Bereich, 22% weder im
körperlichen noch im seelischen Bereich. Patientinnen, die eigene
seelische Probleme als Krankheitsursache nannten, stuften ihre
Fähigkeit zur Krankheitsbewältigung als schlechter ein. Diese Pati
entengruppe fühlte sich auch in viel höherem Ausmaß belastet als
diejenigen, die auf körperliche Ursachen attribuieren. Sie ist auch
pessimistischer hinsichtlich des weiteren Krankheitsverlaufes. Die
Annahme, daß eigene seelische Probleme oder aber auch Umwelt

verschmutzung die Krankheit verursachten, sind vorrangig mit de
pressiver Verarbeitung korreliert, während die Annahme von „all
täglichem Streß und Hetze" als Ursache unter anderem mit dem
Wunsch nach sozialer Unterstützung korreliert ist. Zusammenfas-

14 A. RIEHI^EMDE / C. BUDDEBERG / F. A. MUTHNY / C. LANDOLT-RITTER / R.
STEINER / D. RICHTER: Ursachenallribution und Krankheitsbewältigung bei Patien
tinnen mit Mammakarzinom (1989)
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send sprechen die Ergebnisse dafür, daß Selbstbeschuldigung bzw.
die Annahme psychischer Ursachen den Patientinnen zumindest in
den ersten sechs Monaten nach der Operation die psychologische
Anpassung an die Krankheit eher erschweren. Externale Attributio
nen scheinen die Adaptivität eher zu fördern, da sie das Selbstwert
gefühl intakt lassen sowie vor Selbstkritik und Schuld- bzw. Ohn
machtsgefühlen schützen.

In ähnlichem Sinne schreibt auch R. VERRES zum Konstrukt der

sog. „Krebspersönlichkeit":

„Dieses sollte viel kritischer von Gesundheitsprofis mit Laien disku
tiert werden. Die psychosomatische Krebsentstehungstheorie kann
zu mehr Verständnis führen, sie kann den Betroffenen aber auch zu
sätzliche Belastung aufbürden. Ich persönlich vertrete den Stand

punkt, daß man das Wort Krebspersönlichkeit wegen seiner mögli
chen diskriminierenden Wirkung nicht mehr verwenden sollte und
die Aufmerksamkeit stattdessen lieber darauf richten möge, welche
Verhaltensweisen im Leben eines Menschen nachgewiesenermaßen

seine Lebenskräfte fördern oder eben ein Risiko bedeuten kön-
»15

nen.

b) Psychotherapie mit Krebskranken

Als Konsequenz aus dem zunehmend populären psychosomati-
schen Modell der Krebsentstehung begeben sich immer mehr
Krebskranke in Psychotherapie. Sie haben dann häufig das Ziel, die

Krankheit auch auf diesem Weg zu beeinflussen. In der Auseinan
dersetzung mit Schuldgefühlen kann die Umformulierung der Fra

ge „Warum bin ich krank geworden?" in „Wozu bin ich krank gewor
den?" sinnvoll sein. Damit wird ein Ausstieg aus einer (fraglichen)
Kausalität möglich und es gelingt eine Hinwendung zur Finalität.

Nach L. LeSHAN gilt es in der Psychotherapie mit Krebskranken,
mit dem Patienten gemeinsam herauszufinden, wozu er überhaupt
lebt, wozu es sich zu kämpfen lohnt. Ziel ist es, - wie er es aus
drückt - mit dem Patienten „seine Melodie, sein Lied, seinen Lebenst

raum" zu finden, und ins Leben umzusetzen. Das Leben bekommt

dann (vielleicht erstmals) eine ganz neue Qualität und manchmal
verändert sich daraufhin auch der Krankheitsverlauf und übertrifft

selbst die positivsten Prognosen.

Daß die Art und Weise der Krankheitsbewältigung Einfluß auf
den Krankheitsverlauf haben kann, zeigten St. GREER et al.^^ in ei-

15 R. VERRES: Subjektive Steuerungs- und Erkenntnisprozesse, S. 14
16 L. LeSHAN: Diagnose Krebs (1993)
17 St. GREER / T. MORRIS / K. W. PETTINGALE / J. L. HAYBITTLE: Psychological re-

sponse to breast cancer and 15-year outcome (1990)
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ner prospektiven Studie über inzwischen 15 Jahre an Mammakarzi-

nompatientinnen. Die Art der psychischen Verarbeitung war der be
deutendste prognostische Faktor: Frauen, die kämpften oder ver
leugneten, überlebten signifikant länger als jene, die stoisch akzepH
tierten oder hoffnungslos resignierten. Es besteht nun die Gefahr,
diese Ergebnisse zu verallgemeinern und Kämpfen als Ideologie zu
vertreten. R. VERRES meint dazu:

„Nach meiner Meinung gibt es eine Form von Fatalismus, die mit
Demut, mit Lebensweisheit zu tun hat, die eine sehr reife Form der

Auseinandersetzung mit der Endlichkeit des eigenen menschlichen
Lebens widerspiegeln kann. Wird gegen eine solche Haltung im Sin
ne einer professionellen Gesundheitsideologie angekämpft, so kann
dies etwas wie eine seelische Vergewaltigung bedeuten. Es muß

berücksichtigt werden, daß die in einer Krisenzeit stark labilisierten
Menschen sehr empfänglich für Botschaften von Rettern sind, d. h.
sehr suggestibel sein können, und daß also die subjektiven Maximen
von Therapeuten in solchen Gruppen durchaus eine gefährliche
Wirkung für solche labilisierten Menschen haben können: Wenn sie
den betreffenden Menschen nämlich Wertkonflikte aufzwingen,
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entengruppen. Gerade in der Sterbebegleitung wird die ethische
Fragwürdigkeit solcher Präferenzen deutlich. Es stellt sich auch die
Frage, inwieweit diejenigen Patienten, die betreut werden, dies
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dungsrichtlinien und formale Ausbildungskontrollen gibt, fehlen
solche für die „Thanato-Therapie". Die „systematische Hilfe für ster

bende Patienten ist eine Kunst, die noch in den Kinderschuhen

steckt". Neben der „objektiven" Qualifikation besteht die ethische
Forderung nach Bescheidenheit, realistischer Selbsteinschätzung
und Selbstbeschränkung mit dem Ziel, die eigene Kompetenz nicht
zu überschreiten.

Ziele der Psychotherapie

Die Ethik der Zielsetzung ist primär eine Frage der Angemessenheit,
des Zuschnitts, der Authentizität von Zielen in bezug auf den Pati
enten: Sind es seine Ziele, zu deren Erreichung der Psychothera
peut Hilfestellung gibt, oder sind es die (theoretischen oder persön
lichen) Ziele des Therapeuten? Wird auf seine Ziele gehört, oder

werden ihm therapeutische Ziele übergestülpt? Bleibt ihm die Frei
heit, sich zu ändern oder zu verweilen, wo er steht? Werden realisti

sche Ziele gesetzt oder unberechtigte Hoffnungen geweckt? Über
schreiten die Ziele die Fähigkeiten des Patienten und werden sie
zum Anspruch oder sind sie seinen Möglichkeiten angemessen?
Sind die Ziele explizit, oder sind sie verdeckt (und damit u. U. pro

blematisch)?

Aspek te der Arzt (Therapeut)-Patient-Beziehung

Treffen sich Therapeut und Klient auf partnerschaftlich-gleichbe
rechtigter Ebene oder liegen in autoritären Beziehungen Gefahren

des Machtmißbrauchs? Sind Therapeut und Klient gleich betroffen,
weil beide sterben müssen, oder ist der entscheidende Unterschied

der, daß einer jetzt, der andere (voraussichtlich) später stirbt? Wel
che Auswirkungen hat eine enge therapeutische Beziehung auf die
Beziehung des Klienten zu seinen Angehörigen, inwieweit fühlen
sich diese ausgeschlossen und werden diejenigen, welche eigentlich
den Platz am Sterbebett einnehmen sollten, weggedrängt?

Aspekte der therapeutischen Transaktion

Ethisch schwierig kann die Gratwanderung des Therapeuten zwi

schen zwei Polen sein: auf der einen Seite einer therapeutisch wir

kenden Offenheit des Therapeuten und auf der anderen Seite einer

Haltung, bei der sich der Therapeut in den Vordergrund spielt und

den Fokus mehr auf sich selbst legt statt auf den Patienten. Ethisch
problematisch können auch „versteckte Programme" sein, das sind
Absichten, Zielvorstellungen und Interessen, die der Therapeut

nicht ausspricht oder bewußt verbirgt. Das kann z. B. die Verheimli
chung der „Wahrheit" auf Anraten von Ärzten oder Verwandten
sein. Problematisch kann auch die Beendigung einer Therapie sein.
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wenn diese nicht durch den Tod des Patienten erfolgt, sondern aus

Gründen, die beim Therapeuten liegen (Urlaub, Krankheit, Fortbil
dung, Stellenwechsel u. a.).

Ergebnisse der Psychotherapie

Die Effektivität psychosozialer Betreuung Krebskranker konnte in
zwischen nachgewiesen werden. So fanden sich signifikante Be
treuungseffekte auf Krankheitsbewältigung, Befindlichkeit, Le
bensqualität, Überlebenszeit und immunologische Parameter. Es
könnte bald die Situation entstehen, daß nicht die Durchführung,

sondern die Nicht-Empfehlung einer psychotherapeutischen Be
gleittherapie zu begründen sein wird. In der Psychotherapie mit
Sterbenden kann es ethisch fragwürdig sein, auch vorübergehende
negative Effekte der Therapie (wie erhöhte Angst, Schuldgefühle,
Feindseligkeit, Zunahme der Depressivität) in Kauf zu nehmen,
wenn die Zeit zur „Wiederherstellung" oder zur deren Überwin
dung möglicherweise nicht mehr zur Verfügung steht.
Institutioneller Kontext

Hier stellt sich die Frage der Anpassung der therapeutischen Arbeit

an die Interessen der Institution, in der sie stattfindet. Im Kontext

der Institution Krankenhaus ist der „angepaßte" Patient gefragt, der
sich ruhig verhält, sich nicht auflehnt, die Behandlung akzeptiert
und sich mit seinem Zustand abfindet. Häufig bezieht sich der Ruf
nach psychosozialer Intervention - wenn er vom Krankenhaus aus
geht - gerade auf „schwierige" Patienten, die diesen Wünschen
nicht entsprechen. Beim Problem der Doppelloyalität geht es darum,

zu reflektieren, inwieweit der Therapeut nicht zum Vollzugsglied
institutioneller Interessen wird und er auf die Bedürfnisse des Pati

enten überhaupt eingehen kann. Damit in Zusammenhang steht

auch die Schweigepßicht und die Frage, wann bzw. inwieweit er von

dieser entbunden ist, z. B. bei Suizidabsichten.

Gesellschaftliche Ebene

Auf dieser Ebene stellt sich an die Psychotherapie vor allem die Fra

ge nach den oft impliziten politischen Implikationen verschiedener
psychotherapeutischer Orientierungen. Inwieweit tragen sie insge
samt zur Festigung repressiver Strukturen oder zu deren Auflösung
bei? Es ist eine zentrale ethische Frage, die im Prozeß der Psycho
therapie immer wieder auftritt, ob man den Klienten ermutigt, sich
gegen repressive Strukturen der Umwelt zu wehren bzw. sich den
gegebenen Bedingungen anzupassen. Es ist auch eine Frage mit

20 O. FRISCHENSCHLAGER / B. BRÖMMEL / U. RUSSINGER; Zur Effektivität psy
chosozialer Betreuung (1992)
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weitreichenden ethischen Implikationen, in welchem Maß das Leid,

das psychotherapeutisch „gemildert" werden soll, gesellschaftlich
und nicht individuell bedingt ist. In der Thanato-Therapie stellt sich
auch die Frage, wie die Bedingungen, unter denen heute im Kran

kenhaus gestorben wird, zusammenhängen mit gesellschaftlichen

Gegebenheiten wie der Technisierung, Hochwertung reibungslosen
Funktionierens, Bürokratisierung, Professionalisierung und Profit-

maximierung. Welche „Sinnangebote" bietet unsere Gesellschaft für

das Verständnis von Leiden und Tod?

6. Suizid, Therapieabbruch und Sterbehilfe bei Krebskranken

Krebspatienten denken häufig an die Möglichkeit eines Suizids als

„letzten Ausweg". Von Ärzten wird die Gefahr einer Selbsttötung
des Patienten immer wieder als Argument gegen eine offene Infor
mation angeführt.

a) Suizid

Aus einer Literaturübersicht von F. STIEFEL et al.^^ seien zum The
ma Suizid einige Studienergebnisse herausgegriffen:

� das Suizidrisiko bei Krebspatienten ist nach verschiedenen Studien
(in verschiedenen Ländern) und geschlechtsbezogen unterschied
lich: im Vergleich zur Normalbevölkerung bei Frauen von nicht er
höht bis 1,9-fach erhöht, bei Männern von 1,3 - 2,3-fach erhöht

� nur 5% der Suizide erfolgen im ersten Monat nach der Diagnosestel
lung - bei Tumoren im Kopf-Hals-Bereich ist das Suizidrisko höher
(wohl wegen Entstellung und / oder zusätzlichem Alkohol
mißbrauch)

� weitere disponierende Faktoren sind Schmerzen, psychoorgani-
sche Beeinträchtigungen und vorbestehende psychische Störungen

� Kommunikationsschwierigkeiten bzw. -abbruch, Störungen in den
wesentlichen Beziehungen und entsprechende Angst vor Abhängig
keit sind entscheidende soziale Risikofaktoren.

b) Therapieabbruch und Sterbehilfe

Als besonders belastend wird von vielen Ärzten die Entscheidung
erlebt, wann mit der Therapie aufgehört werden soll. Dabei ergeben

21 F. STIEFEL/M. VOLKENANDT / W. BREITBART: Suizid und Krebserkrankung
(1989)
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sich oft Konflikte zwischen Vertretern unterschiedlicher Hierarchie

ebenen und Berufsgruppen: während Übergeordnete und Ärzte
eher dazu neigen, länger zu therapieren, setzen sich untergebene,
ausführende Ärzte und Pflegepersonen häufiger dafür ein, belasten
de Therapien abzubrechen.

22C. OWEN et al. befragten 100 onkologische Patienten über ihre
Einstellung zu Therapieabbruch, Suizid und aktiver Sterbehilfe. Als

hypothetisches Szenario war vorgegeben, daß sich der Patient krän
ker fühle als zur Zeit der Befragung, daß er nicht mehr in der Lage
ist, auch minimale Aufgaben in der Selbstversorgung zu überneh
men und er beginnt, sich Sorgen zu machen, daß die Behandlung
nicht mehr hilfreich ist.

Therapieabbruch: 24% der Befragten schien ein Therapieabbruch
höchst wahrscheinlich, 29% meinten, daß sie vielleicht die Therapie
abbrechen würden. 47% würden die Therapie unter allen Umstän
den fortsetzen. 5% dachten, sie hätten kein Recht, die Therapie zu
verweigern, 7%, daß sie vielleicht dieses Recht hätten. Diese Patien
ten schienen das Gefühl zu haben, dem Behandlungsteam nicht un
treu werden zu können, im Sinne von „die Ärzte und Schwestern
haben sich so bemüht".

Suizid / Euthanasie: Etwa ein Drittel der Patienten konnte sich vor
stellen, diesen Weg zu gehen. Am ehesten waren dies Patienten mit
einer guten Prognose. Mit Verschlechterung der Prognose lehnten
die Patienten diese Möglichkeiten zunehmend ab! Die Autoren ver
suchen dies folgendermaßen zu erklären:

� Bei fortschreitender Erkrankung verringert sich die Autonomie,
die Abhängigkeit von Pflege und medizinischer Hilfe wächst und die
Patienten fühlen sich möglicherweise weniger imstande, solche
selbstbestimmenden Entscheidungen zu treffen. Die Stichprobe be
stand nur aus hospitalisierten Patienten, wobei die Tatsache des
Krankenhausaufenthaltes selbst schon die Fähigkeit, autonome Ent
scheidungen zu treffen, vermindert.

� Möglicherweise ist das unerwartete Ergebnis auch auf die mensch
liche Fähigkeit, zu hoffen, zurückzuführen. Je begrenzter das Leben
scheint, um so wertvoller wird jeder Tag, und die Gedanken an Sui
zid rücken in die Ferne. Patienten mit psychiatrischen Erkrankun
gen in der Vorgeschichte waren in der Pro-Suizid-Gruppe überre
präsentiert, allerdings nicht als Effekt einer bestehenden Depressi
on.

22 C. OWEN / C. TENNANT / J. LEVI / M. JONES: Suicide and Euthanasia (1992)
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22 C. OWEN / C. TENNAN’I‘ / I. LEVI / M. IONES: Suicide and Euthanasia (1992)
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Als Gründe, nicht mehr leben zu wollen, wurden angegeben;

- Schmerzen

- Familiäre Gründe, insbesondere, für die Familie eine Last zu sein

- Verlust mentaler Fähigkeiten

- schlechte Lebensqualität.

Zur Frage, wann die Zeit gekommen ist, auf weitere Therapie zu
verzichten, sei auf das sehr eindrucksvolle autobiographische Buch
von K. WILBER^^ verwiesen: Der Titel „Mut und Gnade" zeigt die
zwei Pole auf, zwischen denen Betroffene pendeln: einerseits mit
Mut kämpfen, solange es möglich ist und andererseits sich dem
Schicksal ergeben; allerdings nicht im Sinne von Resignation, son
dern im Vertrauen auf „Gnade", in Hinwendung auf eine höhere
Macht, einen höheren Sinn und einen größeren Gesamtzusammen
hang.

Auf das Thema „aktive Sterbehilfe" kann in diesem Artikel nicht
eingegangen werden.

7. Sterbebegleitung, Sterben im Krankenhaus

Unter anderem durch die Arbeit von E. KÜBLER-ROSS und die zu

nehmende Verbreitung der Hospizbewegung wird der Tabubereich
„Sterben" langsam wieder gesellschaftsfähig. Trotzdem sterben im
mer mehr Menschen im Krankenhaus. In Hospizen wurden (an we
nigen Orten, vor allem im angloamerikanischen Raum) institutio
nelle Rahmenbedingungen geschaffen, die ein menschenwürdiges
Sterben ermöglichen. Der Krankenhausalltag scheint jedoch davon
noch weit entfernt, wie folgende Studie aus der früheren BRD zeigt:

W. GEORGE^'* untersuchte mittels Fragebogen die Sterbebedingun
gen in 70 Krankenhäusern: 72% der Befragten (Ärzte und Pflegeper
sonal) gaben an, daß die an ihrem Arbeitsplatz geübte Sterbepraxis
zu häufig mit zentralen Postulaten der menschlichen Würde un
vereinbar sei. Die überwiegende Mehrheit hat die Vorstellung, daß
ein würdevolles Sterben im Krankenhaus überhaupt nicht möglich
sei. 57% halten die räumlichen Gegebenheiten für völlig unzurei
chend, nur 28% glaubten, sich die notwendige Zeit für die Betreuung
Sterbender nehmen zu können. 65% fühlen sich in ihrer Ausbildung
unzureichend auf diese Aufgabe vorbereitet. 30% glauben, aufgrund
ihrer Erfahrungen mehr Angst vor dem Sterben zu haben als andere
Menschen. 62% der Mitarbeiter waren der Überzeugung, daß grund-

23 K. WILBER: Mut und Gnade (1992)

24 W. GEORGE et al.: Aktuelle empirische Daten zu den Sterbebedingungen im Kran
kenbaus (1989)
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sätzlich bei hoffnungslosen Fällen zu häufig lebensverlängernde
Maßnahmen ergriffen werden, ein Drittel gab an, daß bei Sterben
den zu selten schmerzlindernde Mittel zur Anwendung gebracht
würden.

8. Trauerbegleitung der Angehörigen

In der derzeitigen medizinischen Behandlungspraxis scheint die
Aufgabe des Arztes mit dem Tod seines Patienten erfüllt und damit
abgeschlossen. Die Betreuung von Angehörigen nach dem Tod des „ei
gentlichen". Patienten wird gar nicht mehr als Aufgabengebiet gese
hen. Hier sollte sich der Blickwinkel erweitern, will die Medizin

auch ihren präventiven Auftrag wahrnehmen. Gerade durch die Un

terstützung der Angehörigen in ihrem Trauerprozeß könnten die
Chronifizierung depressiver Reaktionen und spätere psychosomati-

sche Erkrankungen häufig verhindert werden. Dem medizinischen
Personal kommt in der Zeit vor und nach dem Tod des Patienten ei

ne wichtige ModeUfunktion zu: Es vermittelt den Angehörigen expli
zit oder indirekt, ob Trauer als normale Reaktion gesehen und un
terstützt oder aber als störend und unerwünscht erlebt und damit

blockiert wird.

Wenn ein Patient in einem Hospiz stirbt, wird routinemäßig den
Angehörigen etwa 4 Wochen nach dessen Tod ein Nachgespräch an
geboten. Dieses wird in der Regel gerne angenommen und als für
die Verarbeitung hilfreich und entlastend erlebt.

9. Betreuer von Krebskranken

Wer sich mit dem Thema Ethik und Verantwortung in der Betreuung
krebshranker Menschen beschäftigt, muß sich auch der Frage stellen,
wer und unter welchen (Arbeits-)Bedingungen jener ethisch und ver
antwortungsvoll handeln soll. Betroffen sind vor allem die Berufs

gruppen der Ärzte und des Pflegepersonals. Ethisch in Frage zu
stellende Verhaltensweisen sind vor allem dann zu erwarten, wenn

Ärzte und Pflegepersonal überlastet und / oder überfordert sind, so
daß ihr Verhalten wesentlich von Abwehr geprägt ist und die Inter
essen des Patienten nicht mehr wahrgenommen werden können.
Dies ist beispielsweise beim Vollbild eines Burn-Out-Syndroms gege
ben. Problematisches Verhalten ist auch dann zu befürchten, wenn

bestimmte Bereiche im Sinne eines blinden Fleckes ausgeblendet

werden (z. B. Tod und Sterben durch eigene große Todesangst) und
Reflexionsfähigkeit bzw. Korrekturmöglichkeiten im Team (z. B.
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durch Teambesprechungen, Supervisions- oder BALINT-Gruppen)
nicht gegeben sind.

a) Burn-Out-Syndroin

25
Aus der Studie von A. ULLRICH an 13 Kliniken in Bayern geht her

vor, daß mehr als die Hälfte der Beschäftigten onkologischer Statio

nen im Sinne eines „Burn-Out-Syndroms" gefährdet sind.

Unter einem „Burn-Out-Syndrom" versteht man den Zustand eines

engagiert Tätigen in einem helfenden Beruf, nach längerer, sehr in
tensiver beruflicher Auseinandersetzung mit Patienten / Klienten,
nachdem die Anforderungen der Patient-Helfer-Beziehung die per
sönlichen Ressourcen überstiegen haben. Dieser emotioneile („psycho-
vegetative") Erschöpfungszustand bedeutet, daß der Helfer u. a. posi
tive Gefühle, Sympathie und Respekt vor den zu betreuenden Pati
enten verliert, negative Gefühle entwickelt, zynisch wird und sie wie
unpersönliche Objekte behandelt (Depersonalisierung). Charakteri
stisch sind außerdem ein verringertes Wirksamkeitserleben, Unzu
friedenheit mit der eigenen Leistung, weitere psychische (wie Depres-
sivität, Müdigkeit, Schlafstörungen) und köij>erliche (wie Rücken
schmerzen, erhöhte Infektanfälligkeit, Neigung zu Alkohol
mißbrauch) Symptome und es zeigen sich auch Auswirkungen auf

die privaten Beziehungen.

Aus dieser Definition wird deutlich, daß zur Verhinderung des
„Ausbrennens" einerseits Belastungsfaktoren reduziert, anderer

seits aber auch die Ressourcen des Helfers gestärkt werden können.

b) Belastungen: Paiienten, Arbeitsbedingungen

Nach einer Fragebogenuntersuchung von P. HERSCHBACH^^ wur
den verschiedene strukturelle Bedingungen und „Mitleid" als beson
ders belastend erlebt (aufgeführt werden hier jene Belastungsfakto
ren in der Reihenfolge der Belastungsstärke, die auf einer Skala von
0-5 mit einem Wert über 3 eingeschätzt wurden):

� „Strukturelle Bedingungen": Zeitdruck, zu wenig Zeit, um auf Patien
ten einzugehen, Unterbrechungen von Gesprächen, Telefon klingelt
zu oft; von Pfegepersonal: unangemessene Lebensverlängerung Ster
bender, Beantwortung ärztlicher Fragen, körperliche Anstrengung,
Unterbezahlung; von Ärzten: zu viele Büroarbeiten

� „Mitleid": Miterleben von lange Krankheitsprozessen, mangelnde
Unterstützung durch die Angehörigen

25 A. ULLRICH: Krebsstation: Belastungen der Helfer (1987)
26 P. HERSCHBACH: Streß im Krankenhaus: die Belastungen von Krankenpflegekräf-

ten und Ärzten / Ärztinnen (1991)
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� „Sonstige": von Ärzten: Unsicherheit, ob ich dem Patienten geholfen
habe, Aufklärung über Rückfälle; Einschränkung von Privatkontak
ten durch Arbeitsumfang.

Risihofaktoren für Überlastung stellen geringe Berufserfahrung, ho
her Arbeitsumfang bzw. wenig Erholungszeit und ein hoher Anteil
moribunder Patienten dar.

c) Ressourcen: Ausbildung, Supervision, „Psychohygiene"

P. HERSCHBACH fordert neben institutionellen / organisatorischen
Veränderungen auch „psychologische Maßnahmen":

1) Ärzte und Krankenpflegekräfte

Für junge Ärzte empfiehlt er eine Gesprächsgruppe, die Gelegenheit
bietet, die Diskrepanz zwischen den anerzogenen Omnipotenz-
phantasien und der erlebten Hilflosigkeit in der Konfrontation mit
schwerkranken Langzeitpatienten zu verarbeiten.

Bei Kranhenpßegekräften ist Bedarf für zwei Gruppen gegeben: Ei
ne sollte die Möglichkeit bieten, die persönliche Trauer („Mitleid")
zu bearbeiten, die aus der Identifikation mit schwerkranken / ster
benden Langzeitpatienten entsteht. Die zweite Gruppe muß ge
meinsam mit Ärzten des Teams durchgeführt werden mit dem Ziel,
eine Kommunikation herzustellen, die es erlaubt, klare und koopera
tive Arbeitsteilungen herzustellen.

2) Unterstützung im Team, Supervision

Überhaupt kann das Team mit gegenseitiger sozialer Unterstützung
eine wichtige Ressource bilden. Das Gefühl, eine Situation gemein
sam besser kontrollieren zu können, wirkt angstreduzierend. Die
Rahmenbedingungen für entsprechende Kommunikationsmöglich
keiten sollten verbessert werden. Als weitere wichtige Hilfe, Entla
stungsmöglichkeit und (Selbst-) Kontrollinstrument kann und sollte
Supervision dienen. Ziel ist die systematische Reflexion beruflichen
Handelns. Sie soll dazu befähigen, emotionale Verstrickungen und
persönliche Reaktionsweisen zu erkennen und objektive Erkentnis-
se und subjektive Erfahrungen in den konkreten Arbeitsalltag zu in
tegrieren. Implizite Werturteile und handlungsleitende weltan
schauliche Haltungen sollen reflektiert werden.
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3) Ausbildung

Daneben ist eine bessere Ausbildung auf dem Gebiet der psychoso-

zialen Betreuung im Rahmen des Medizinstudiums, aber auch post-
promotionell zu fordern. Ein Teil davon sollte Selbsterfahrung und
dabei auch die Reflexion der eigenen Wertwelt und die Auseinan

dersetzung mit dem eigenen Sterben und Tod sein. Im Rahmen der

Krankenpflegeausbildung nimmt die Ausbildung in psychosozialen

Belangen schon jetzt einen größeren Raum ein. Auch sog. „Sterbese
minare" werden sehr viel mehr von Krankenpflegepersonal als von
Ärzten besucht. Der Leidensdruck und Handlungsbedarf ist in die
ser Berufsgruppe viel größer, wohl weil die Möglichkeiten der Di
stanzierung und des Ausweichens vor der Konfrontation sehr viel

geringer sind.

Unter günstigen Voraussetzungen kann die Begleitung Schwer
kranker und Sterbender nicht nur als Belastung, sondern auch als
Reifungsmöglichkeit gesehen werden. Der tibetische Lama S. RINPO-
CHE meint dazu:

„Sich mit der eigenen Angst auseinanderzusetzen, wird Sie auch in
Ihrem eigenen Reifungsprozeß voranbringen. Manchmal denke ich,
daß nichts unser Wachstum zu wahrer Menschlichkeit mehr be

schleunigen kann, als die Arbeit mit Sterbenden. Für Sterbende zu
sorgen, ist immer auch eine tiefe Kontemplation und Reflexion über
den eigenen Tod - ein Weg, dem eigenen Sterben ins Gesicht zu se
hen und sich damit auseinanderzusetzen. Durch Ihre Arbeit mit

Sterbenden können Sie zu Entschlossenheit gelangen, weil Sie klar
erkennen, was das Wichtigste im Leben ist."^'^

Zusammenfassung Summary

Eine „offene Kommunikation" aller Be- An "open communication" between all
teiligten ist zu fordern. Fragen der Prä- parties concerned is required. Ques-
vention, Aufklärung, Therapieentschei- tions of prevention, Information, deci-
dung, Suizid und Sterbebegleitung sion-making in therapy, suicide and
werden diskutiert. Zur Psychotherapie care of the dying are discussed. In the
bei Krebspatienten wird auf die Impli- field of psychotherapy with cancer-pa-
kationen eines psychosozialen Ursa- tients the implications of a model in
chenmodells eingegangen; Qualifikati- which cancer is caused by psycho-so-
onsfragen, Ziele, Effektivität, institutio- cial factors are described; questions of
nelle und gesellschaftliche Faktoren the therapist's qualification, goals, out
werden erörtert. Auch auf die Seite der comes and influences by the institu-
Betreuer, auf das Burn-Out-Syndrom tion and the society are discussed. On
und Ausbildungsfragen wird eingegan- the side of the staff the burn-out-syn-
gen. drome and questions of education are

further subjects of the article.

27 8. RINPOCHE: Das tibetische Buch vom Leben und vom Sterben (1993), S. 216-217

Ethik / Betreuung krebskranker Menschen 59

3) Ausbildung

Daneben ist eine bessere Ausbildung auf dem Gebiet der psychoso-
zialen Betreuung im Rahmen des Medizinstudiums, aber auch post-
promotionell zu fordern. Ein Teil davon sollte Selbsterfahrung und
dabei auch die Reþexion der eigenen Wertwelt und die Auseinan-
dersetzung mit dem eigenen Sterben und Tod sein. Im Rahmen der
Krankenpflegeausbildung nimmt die Ausbildung in psychosozialen
Belangen schon jetzt einen größeren Raum ein. Auch sog. „Sterbese—
minare“ werden sehr viel mehr von Krankenpflegepersonal als von
Ärzten besucht. Der Leidensdruck und Handlungsbedarf ist in die-
ser Berufsgruppe viel größer, wohl weil die Möglichkeiten der Di-
stanzierung und des Ausweichens vor der Konfrontation sehr vie1
geringer sind.

Unter günstigen Voraussetzungen kann die Begleitung Schwer—
kranker und Sterbender nicht nur als Belastung, sondern auch als
Reifungsmöglichheit gesehen werden. Der tibetische Lama S. RINPO-
CHE meint dazu:

„Sich mit der eigenen Angst auseinanderzusetzen, wird Sie auch in
Ihrem eigenen Reifungsprozeß voranbringen. Manchmal denke ich,
daß nichts unser Wachstum zu wahrer Menschlichkeit mehr be-
schleunigen kann, als die Arbeit mit Sterbenden. Für Sterbende zu
sorgen, ist immer auch eine tiefe Kontemplation und Reflexion über
den eigenen Tod - ein Weg, dem eigenen Sterben ins Gesicht zu se
hen und sich damit auseinanderzusetzen. Durch Ihre Arbeit mit
Sterbenden können Sie zu Entschlossenheit gelangen, weil Sie klar
erkennen, was das Wichtigste im Leben ist.

Zusammenfassung

Eine „offene Kommunikation“ aller Be-
teiligten ist zu fordern. Fragen der Prä-
vention, Aufklärung, Therapieentschei-
dung, Suizid und Sterbebegleitung
werden diskutiert. Zur Psychotherapie
bei Krebspatienten wird auf die Impli-
kationen eines psychosozialen Ursa—
chenmodells eingegangen; Qualifikati—
onsfragen, Ziele, Effektivität, institutid

nelle und gesellschaftliche Faktoren
werden erörtert. Auch auf die Seite der
Betreuer, auf das Burn-Out-Syndrom
und Ausbildungsfragen wird eingegan-
gen.

“27

Summary

An “open communication” between all
parties concerned is required. Ques-
tions of prevention, information, deci—
sion-making in therapy, suicide and
care of the dying are discussed. In the
field of psychotherapy with cancer-pa-
tients the implications of a model in
which cancer is caused by psychoso-
cial factors are described; questions of
the therapist’s qualification, goals, out-
comes and influences by the institu-
tion and the society are discussed. On
the side of the staff the burn-outnsyn-
drome and questions of education are
further subjects of the article.

27 S. RINPOCI-IE: Das tibetische Buch vom Leben und vom Sterben (1993), S. 216 - 217
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Psychotherapie Psychotherapy
Kommunikation Communication
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Sterbebegleitung Psycho-social care of the dying
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Prävention Prevention

Suizid Suicide

Therapieabbruch Treatment dropout
Compliance Compliance
Trauerbegleitung Bereavement-Counseling
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In Zeiten weltweiter Völkerwanderung

und kultureller Verflechtungen verliert
die persönliche Orientierung immer
mehr die erforderlichen Konturen des

eigenen Verständnisses von Welt und

Mensch. Will man hier zur Sicherung

des personalen Selbslstandes nicht zur

Notbremse fundamentalistischer Kon

zepte greifen, muß man sich zur Wah
rung der persönlichen Entscheidungs
fähigkeit einen offenen Einblick in die

verschiedenen Weltanschauungen an
eignen.

Der vorliegende Band bietet daher die

einmalige Gelegenheit, die erforderli
chen Informationen über die Welt der

Weltbilder aus erster Fachkompelenz

einzuholen, wobei alle wesentlichen

Aspekte der gegenwärtigen Betrach-
tungsformen von Weil und Mensch be
handelt werden.
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1. Reaktionen

Die Enzyklika Veritatis Splendor {Der Glanz der Wahrheit) von Papst
Johannes Paul II, datiert mit 6. August 1993, rief mindestens drei un
terschiedliche Reaktionen hervor.

a) Akzeptanz

Die erste war positiver Art und begrüßte die klare Aussage des Pap
stes zu Gut und Böse sowie sein Eintreten für objektive, bleibende
Werte. Die Kommentatoren scheinen einig zu sein, daß die morali

sche Krise unserer Zivilisation wirklich so schwer ist, wie der Papst
sie schildert. Der kommunistische Totalitarismus ist zwar zusam
mengebrochen, doch folgte ihm kein neues Zeitalter der Erleuch

tung. Tatsache ist, daß die Vision von der Erleuchtung einer von Ver-
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nunft geleiteten Welt jeglichen Vertrauens verlustig gegangen ist. In
nerhalb der demokratischen Gesellschaften hat mittlerweile die

Ernüchterung Platz gegriffen, welche zusehends weitere Kreise
zieht. Der Nationalismus mit seinen schrecklichen Folgen feiert

fröhliche Urständ. Nicht wenige Staaten fielen ihm bereits zum Op
fer, andere sind in akuter Gefahr. Fällt eine Ideologie zusammen,

nimmt eine andere ihre Stelle ein. Diesen Umstand macht man sich

häufig zunutze, um damit zugunsten der Marktbedürfnisse ein Mil
lionenheer an Arbeitslosen zu rechtfertigen. In dieser von Selbst
zweifeln, Vertrauensverlust und Zerfallsängsten geplagten Atmo

sphäre wurde das Aufzeigen von Übeln und die Bejahung dauerhaf
ter Werte durch den Papst als notwendig und daher begrüßenswert
empfunden.

b) Kritik

Die zweite Reaktion verstand sich als Kritik, für sie bestätigt die En

zyklika bereits frühere Verurteilungen von Verstößen gegen das
sechste Gebot, im besonderen gegen die Empfängnisverhütung. Es

läßt sich nicht leugnen, daß die Spannungen zwischen kirchlicher
Autorität und vielen Katholiken und Theologen in diesem Bereich
einen Schwerpunkt der Enzyklika bildet. Dennoch konzentriert sich

das 160 Seiten starke Dokument vorrangig auf bestimmte grundsätz

liche Fragen, während dem Thema Empfängisverhütung lediglich

ein paar Zeilen gewidmet sind. Die moralischen Übel, die hier ange
prangert werden, umfassen folgende Vergehen gegen die Person:

Völkermord, Abtreibung, körperliche und seelische Folter, Prostituti
on sowie Mädchenhandel und Handel mit Jugendlichen (80). Eine

zweite Liste scheint einen besonderen Bezug zu den jüngsten Ereig

nissen in Italien zu haben, wo ein breitgefächertes Korruptionsnetz
aufgedeckt wurde. Verurteilt werden unter anderem Diebstahl, Ge

schäftsbetrug und ungerechte Löhne (100). Einer Anprangerung der

artiger Mißstände wird gewiß jedermann zustimmen.

c) Analyse

Die dritte Reaktion erfolgte in Form einer philosophischen bzw.
theologischen Analyse, die den Lehren der Enzyklika gegenüber teils
positiv, teils kritisch gegenübersteht. Im folgenden wird eine Über
sicht über einige wichtigere Punkte gegeben. Das erste Kapitel ist ei
ne ausgedehnte Betrachtung des Dialogs zwischen Jesus und dem
reichen jungen Mann, von dem im Matthäus-Evangelium die Rede
ist (Mt 19,16) - für einige Kommentatoren eine fromme Homilie, die
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lediglich als Überleitung zum gehaltvolleren Teil des Dokuments ge
dacht sei, wo in Kap. 2 Kritik an bestimmten irrigen Ansichten theo
logischer Kreise geübt wird. Andere aber, unter ihnen O. O'DONO-

VAN, Professor für Moraltheologie an der Universität Oxford und An-
glikaner, nehmen diesen Abschnitt sehr viel ernster. Er interpretiert
die Enzyklika, die Niederschrift des Papstes seiner theologischen
Antwort auf die heutige Werte-Diskussion, als pastoral-biblischen

Standpunkt, der sich auf den Glauben an die Bibel gründet.^ Erst
nach Etablierung dieses biblischen Fundaments befasse sich die En

zyklika mit philosophischen und theologischen Fragen, wie Wahr
heit und Naturgesetzen. Dieser Aspekt wurde von vielen Katholiken

übersehen, und O'DONOVANs Beitrag zeigt die Wichtigkeit der Ein
beziehung einer breiteren ökumenischen Perspektive.

2. Wahrheit

Im systematischeren Teil bildet eines der Hauptanliegen die Wahr

heit und die gegenwärtige „Krise um die Wahrheit" (32). Das häufige
Hervorheben der Wahrheit und die wiederholte Betonung der Rolle

des kirchlichen Lehramts veranlaßte einige Kritiker zu der Feststel
lung, der Papst und die Katholische Kirche wollten das Monopol der
Wahrheit für sich beanspruchen. In dem Dokument wird allerdings
festgehalten, daß nicht die Christen allein im Besitz der moralischen

Wahrheit seien. Andere hätten ebenso daran teil und würden vom

Hl. Geist bei der Erlangung dieser Wahrheit unterstützt (94). Trotz
der Grenzen des menschlichen Intellekts sei in allen Menschen „die
Sehnsucht nach der absoluten Wahrheit und das Verlangen, in den
Vollbesitz ihrer Erkenntnis zu gelangen" (1) verankert. Auf den Wert

und die Bedeutung von Wissenschaft und Technik wird dabei aus
drücklich verwiesen. Die Entwicklung von Wissenschaft und Tech
nik kann die Fragen der Menschheit nach dem Sinn des Lebens je
doch nicht beantworten, sondern „spornt sie vielmehr dazu an, die
schmerzlichsten und entscheidensten Kämpfe, jene im Herzen und

im Gewissen, auszutragen" (1). Wo dann hält sich diese tiefere Wahr
heit verborgen? Es wird gesagt, daß die Wahrheit zuallererst einmal
in uns selbst zu finden ist. Im Dokument ist die Rede davon, daß ei

ne Antwort auf die grundlegenden Fragen nur möglich ist „dank des
Glanzes der Wahrheit, die im Innersten des menschlichen Geistes er
strahlt" (2). Die Enthüllung der letzten Wahrheit allerdings ist mit Je
sus Christus selbst gegeben. Die Wahrheit kommt von innen, wenn-

1 O. O'DONOVAN: A Summons to Realily (1993), S. 1550
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gleich sie von außen an uns herangetragen wird, nämlich im Evan
gelium Jesu Christi, das von der Kirche verkündet wird.

a) Objektive Wahrheit

Die Enzyklika birgt auch noch andere Züge bei ihrer Darstellung
von „Wahrheit", solche, die sich spezifisch auf Moral beziehen. Sie

erwähnt den Verlust der „Idee von einer für die menschliche Ver

nunft erkennbaren universalen Wahrheit über das Gute... " (32)

ebenso wie den daraus erwachsenden Individualismus und Subjek
tivismus. Hierbei betont die Kirche die Fähigkeit des menschlichen

Geistes zur Erlangung der Wahrheit. Andererseits gibt es eine altehr
würdige katholische Lehre, die besagt, daß der menschliche Ver
stand - obwohl er die Wahrheit mit natürlicher Kraft erlangen kann

- in seiner gegenwärtigen Situation durch die Auswirkungen der
Sünde beeinträchtigt und bei der Wahrheitssuche von Unsicherheit

und Irrtum nicht frei ist. Es bedarf daher der Offenbarung Gottes.

Die Enzyklika Veritaiis Splendor spielt auf diese Lehre an, indem sie
die autonome und souveräne Funktionsfähigkeit der menschlichen
Vernunft bei der Bestimmung moralischer Normen in Abrede stellt

(36).

Diese Feststellungen mögen verwirrend erscheinen. Einerseits

wird in der Enzyklika behauptet, daß der Geist des Menschen die

universelle moralische Wahrheit fassen könne. Dann wiederum

wird gesagt, daß dieser in Wirklichkeit aufgrund seines beeinträch
tigten Zustandes nicht aus eigenen Kräften dazu befähigt sei, son
dern der Hilfe durch die göttliche Offenbarung bedürfe. Wenn es tat
sächlich stimmt, daß der menschliche Geist nicht aus sich selbst her

aus fähig ist, die Wahrheit zu erlangen, warum besteht dann die ka
tholische Lehre auf der theoretischen Möglichkeit? Dies kann viel
leicht am besten als Beispiel einer Form der geistigen Auseinander
setzungen im Kontext der Tradition verstanden werden. Im Verlauf

dieser Tradition wurde es notwendig, die Stellung der Vernunft ge
gen jene zu verteidigen, die die Ansicht vertraten, daß diese zur Er
langung der \/Vahrheit völlig untauglich sei. Andererseits bedurfte es
der Herausforderung jener, welche die Überlegenheit und Unabhän
gigkeit der menschlichen Vernunft betonten. Die gegenwärtige phi
losophische Debatte hat diesem Sachverhalt etwas ins Ironische ver
kehrt. Die Philosophen sprechen davon, daß in unserer postmoder
nen Ära der Glaube an die Vernunft so gut wie abhanden gekom
men sei. Während die Kirche einstmals die Offenbarung gegen jene

2 H. T. ENGELHARDT, Jr.: Bioelhics and Sccular Humanism (1991), S. 6
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verteidigen mußte, die auf der völligen Autarkie der Vernunft be
harrten, hat sie nun die Fähigkeit der Vernunft gegen Philosophen

zu verteidigen, die eine solche verneinen.
In bezug auf die Ethik lehnt die Enzyklika jene Theorien, die sich

gegen die Fähigkeit der Vernunft zur Werterkenntnis aussprechen,
ab. Es gab einige Philosophen mit solchen Ansichten und es gibt sie
noch. So glaubten beispielsweise J.-P. SARTRE in Frankreich und
R. M. HARE in England, daß unsere Werte ganz einfach durch Aus

wahl oder durch Neigungen geschaffen würden und für eine ratio

nale Kritik oder Bewertung nicht offen seien. Der Papst betont, daß
sich Moral mit Wahrheüen befaßt, wie wir unser Leben gestalten soll
ten. Einige Philosophen der jüngeren Zeit stehen dieser Ansicht sehr
viel positiver gegenüber. Sie sind der Auffassung, daß man über die
Richtigkeit von Werten nicht so ohne weiteres entscheiden könne,

ebensowenig wie man heute in der Medizin oder Physik einfach ent
scheiden kann, was richtig ist. Wie bereits erwähnt, wurde das Insi
stieren des Papstes auf objektiver Wahrheit bei moralischen Werten

von vielen begrüßt.

b) Wahrheit und Freiheit

Ein weiterer Schwerpunkt ist der Zusammenhang zwischen Wahr
heit und Freiheit. Die Enzyklika betont, daß echte Freiheit eine Mani
festation der Gottesvorstellung in der menschlichen Person bedeute
(33). Daher sei die Freiheit eines jeden Individuums bei der Suche
nach Wahrheit zu respektieren. Dies kommt in den Lehren des Zwei

ten Vatikanischen Konzils über Religionsfreiheit klar zur Sprache:
daß nämlich jede Person ein Recht darauf hat, nicht vom Handeln

nach dem Gewissen abgehalten zu werden, und daher nicht ge
zwungen werden darf, gegen das eigene Gewissen zu handeln. Allen
Menschen die gleiche Würde zuzuerkennen, bedeutet jedoch nicht,

jede ihrer freien Entscheidungen als richtig anzuerkennen. Die ei
nen sind wahr, die anderen falsch. Den anderen wahrhaft zu respek
tieren kann heißen, seine Ansichten in Frage zu stellen und seine Ar
gumente der Kritik zu unterziehen.
Auch hier würden manche zeitgenössische Philosophen zustim

men, daß die Entscheidung allein nicht das Kriterium für die Gültig
keit eines ethischen Urteils sein könne. Im folgenden wird ihre Ar

gumentation beleuchtet: Ich behaupte zum Beispiel, meine Art zu le

ben sei besser als eine andere, weil ich sie mir frei wähle. Um so zu

argumentieren, muß ich ein Kriterium oder eine Vergleichsbasis ha
ben. Dieses Kriterium wird in etwa so aussehen: Ein frei gewählter
Lebensstil ist besser als einer, der durch Konventionen oder kultu-
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relle Traditionen auferlegt ist. Doch wird dieses Kriterium, einen Le
bensstil besser als einen anderen zu bewerten, nur dann gelten,

wenn es - unabhängig von meinen Entscheidungen - gilt. Könnte
ich über die Vergleichskriterien nach Belieben frei entscheiden,
würde meine erste Behauptung keinen Sinn ergeben. Denn dann

würde ich behaupten: „Was ich frei entscheide, ist besser, weil ich es

frei entscheide." Und das ist überhaupt keine Erklärung.

Dem Argument der Enzyklika liegt eine tiefe Uneinigkeit über die
Bedeutung von Freiheit selbst zugrunde. Der einen Interpretation
von Freiheit zufolge, bin ich nur dann wirklich frei, wenn ich in
meiner gegenwärtigen Situation unter Bedachtnahme auf alle mög
lichen Einflüsse wählen kann, was immer ich wählen will. Für die

Enzyklika bedeutet wahre Freiheit aber etwas anderes. Diese Art
von Freiheit ist nur dann möglich, wenn es wahre Güter gibt, die den

Zweck menschlichen Lebens ausmachen und die bereits da sind, be

vor wir unsere Wahl treffen. So gesehen bin ich nicht frei, den Le
benszweck bzw. die wahren menschlichen Werte zu bestimmen. Ich

kann mich zwar gegen diese Werte entscheiden, aber ich kann diese

nicht nach Gutdünken festlegen. Es ist vielmehr so, daß ich - eben

weil es diese wahren Werte gibt - frei bin. Echte Freiheit bedeutet,
das, was für den Menschen das Beste ist, frei wählen zu können. Die

ses Verständnis von Freiheit ist tief in der theologischen Tradition

des Christentums verankert.

3. Stellungnahmen

Obwohl die Enzyklika traditionelle Gedanken aufgreift und so man
chen modernen Anschauungen kritisch gegenübersteht, bedeutet
dies nicht einfach eine Rückkehr zur Vergangenheit.

a) Bejahung

Das Dokument betont in besonderem Maße die „lehramtliche Ent

wicklung" in der Morallehre (4; 27). Gibt es in diesem Bereich Hin

weise auf positive Entwicklungen? Am meisten Bezug genommen
wird auf das gesteigerte Bewußtsein der Würde der menschlichen

Person sowie die Anerkennung des darauf gründenden Rechtes auf
Religionsfreiheit (31). Eng damit verbunden ist eine Erkenntnis, wel

che die Konzilserklärung des II. Vatikanums über Religionsfreiheit
wiedergibt, daß nämlich die Menschen „ihr eigenes Urteil und eine
verantwortliche Freiheit besitzen und davon Gebrauch machen sol

len" (31). Das Dokument bestätigt, daß die gesteigerte Anerkennung
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—
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der menschlichen Würde und des persönlichen Gewissens eine

große Errungenschaft der modernen Kultur darstellten. Ähnlich
wird eine positive Wertschätzung gegenüber einigen Anliegen der
heutigen Moraltheologie zum Ausdruck gebracht, zum Beispiel das
Bemühen, den Dialog mit der modernen Kultur zu fördern (36).

b) Kritik

Trotz Anerkennung dieser wesentlichen Punkte beabsichtigt die En

zyklika einige erkannte Irrtümer in der modernen Theologie zu kor
rigieren. Wie in der Enzyklika selbst behauptet wird, ist es das erste
mal in der traditionellen katholischen Morallehre, daß sich ein Do

kument von solcher Tragweite so detailliert mit moralischen Fragen
auseinandersetzt (115). Es muß jedoch erwähnt werden, daß es nicht

in der Absicht des kirchlichen Lehramtes liegt, ein bestimmtes theo
logisches oder philosophisches System aufzuzwingen (29)., Das

heißt, daß - unter Ausschluß gewisser verzerrter Positionen - im
mer noch Platz ist für einen wirklichen Pluralismus in der katholi

schen Theologie. Darüber hinaus gibt es Anerkennung für die Arbeit
der Moraltheologen bei der vom II. Vatikanum geforderten Erneue
rung und die Ermutigung, in ihrem Bemühen fortzufahren (29).
Die Enzyklika stellt aber auch fest, daß bestimmte theologische Po

sitionen sich nicht in Einklang mit der traditionellen Lehrmeinung
der Kirche befinden (4). Das Dokument beruft sich dabei auf. einige
grundlegende Fragen der auf die Heilige Schrift und die apostoli
sche Überlieferung gegründeten Morallehre (5). Dies beinhaltet die
Lehre von den Naturgesetzen und von der Universalität und Unver-
gänglichkeit der von ihnen vorgegebenen Richtlinien. Bekanntlich
standen die Naturgesetze die Jahrhunderte hindurch und in der
jüngsten katholischen Moraltheologie immer wieder im Mittel
punkt der Debatten. Selbst unter den Autoren, die für die Theorie
der Naturgesetze immer noch vehement eintreten, gibt es diesbe
züglich sehr unterschiedliche Interpretationen. Die Enzyklika be
gnügt sich allerdings mit ihrem Bestehen auf der Lehre und er
wähnt diese Unterschiede nicht.

4. Unvereinbarkeit

Welches sind nun die Meinungen, die mit der gültigen Lehre als un
vereinbar erklärt werden? Die erste davon bezieht sich auf den Be
griff der „Autonomie" (35), der sehr komplex ist."^

3 Vgl. H. KRESS: Autonomie in der Ethik (1993), S. 476 - 486
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a) Autonomie der Moral

Die Begründer der Theorie über die moralische Autonomie schei

nen zweierlei Ziele verfolgt zu haben. Das erste Ziel war praktischer
und pastoraler Natur. Sie erkannten, daß die Menschen von heute

allein durch die Autorität auferlegte Lebensnormen kaum mehr ak

zeptieren. Es bedarf der begründeten Argumentation. Das morali
sche Urteilen bzw. die Ethik der Gläubigen muß ebenso wie jene
der Ungläubigen für sich „autonom" sein. Das heißt, daß den jewei
ligen Schlußfolgerungen vernünftige Argumente zugrunde liegen
und daß man sich nicht einfach auf das bezieht, „was die Kirche
sagt" oder „was die Bibel sagt".
Das zweite Ziel war eher theoretisch, allerdings mit praktischen

Folgen. Die moderne Kultur ist zu einem großen Teil säkularisiert.
Wenn daher Christen mit anderen über die unendlich komplexen
und dringenden ethischen Probleme unserer Zeit in einen Dialog
treten sollen, müssen sie ihre Positionen vernünftig begründen
können. Vor allem in Deutschland haben einige Theologen mit der
Entwicklung eines solchen Gedankenganges über Ethik begonnen.
Die Enzyklika anerkennt das Bemühen der Moraltheologen, aufzu
zeigen, daß moralische Normen auf der Vernunft aufbauen und da
her jedem denkenden Menschen mitteilbar sind (36). Auf dieser
Grundlage ist ein Dialog über wichtige ethische Fragen auch in sä
kularen pluralistischen Gesellschaften möglich. Diese Theologen be
haupteten nicht, daß Ethik absolut autonom sei, d. h. daß sie mit
Gott oder der Offenbarung überhaupt nichts zu tun habe. Sie ver
suchten vielmehr darzulegen, daß sie den Urgrund ihrer Möglich
keiten darin habe, daß Gott die Menschen als intelligente Lebewe
sen erschafft. So schrieben sie über eine „theonome" Ethik und
meinten damit eine begründete Ethik, die sich auf eine grundlegen
de Orientierung an Gott stützte. Die Enzyklika kritisiert Einstellun
gen, die sich für eine absolute Autonomie der Ethik in bezug auf Gott,
die Offenbarung und die Autorität der Kirche aussprechen (37). Die
se Kritik scheint eine Warnung vor möglichen oder denkbaren
Übertreibungen dieser Theorien zu sein. Von einer namentlichen
Nennung jener Moraltheologen, die diese Ansichten in der hier be
schriebenen Extremform vertraten, haben die Kommentatoren ab
gesehen.

b) Schöpferisches Gewissen

Ebenso abgelehnt wird der Begriff des „schöpferischen" Gewissens
(54). Die allgemeine traditionelle Meinung war, daß die Funktion
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des Gewissens darin bestünde, die objektive moralische Norm auf

besondere Fälle anzuwenden. Einige Denker der Neuzeit argumen

tierten, daß dies zu eng gefaßt bzw. das Bedürfnis nach einem

„schöpferischen" Gewissen gegeben sei. Sicherlich hatten viele

Christen in der Vergangenheit kreative Einsichten, zum Beispiel in
der Bejahung der menschlichen Würde und der Unrechtmäßigkeit
von Sklaverei. Dieses kreative Gewissen führte nicht selten zu einer

Herausforderung und auch einer eventuellen Korrektur von Positio

nen, die innerhalb der Kirche lange Zeit hindurch eingenommen
wurden. Ein Beispiel dafür ist die Anwendung der Folter, die - ob
wohl von Papst Nikolaus I. im Jahre 866 verboten - von späteren
Kirchenmännern und sogar Päpsten akzeptiert wurde, um sie
schließlich wiederum zu verwerfen.^ Diese Veränderung ist der Auf
fassung vom Gewissen als schöpferische Instanz durch moralische
einsichtige Menschen zu verdanken. Abgelehnt wird in der Enzykli
ka jene Art von „Kreativität", welche die Entscheidung einer Person
zugunsten einer Handlung gegen das Sittengesetz rechtfertigen wür
de (56).

c) Das irrende Gewissen

Während das Dokument einige moderne Ansichten verneint, be
kräftigt es die überlieferte Lehre vom irrenden Gewissen. So verliert

eine Person, deren Gewissen aus „unüberwindlicher Unkenntnis"

irrt, dadurch nicht die Würde des Gewissens und ist moralisch

nicht schuldig (62). Bemerkenswert ist, daß in der darauffolgenden
Erklärung, der Thomistischen Lehre das Wort geredet wird, wäh
rend andere innerhalb der Kirche lange Zeit anerkannte Traditio
nen nicht berücksichtigt werden. Einige Kommentatoren
empfanden diesen Aspekt als schwer vereinbar mit der erklärten
Absicht der Enzyklika, keine spezielle theologische Richtung bevor
zugen zu wollen. Am besten wird man mit diesem Problem fertig,
wenn man das Gesagte einfach akzeptiert und unter Anerkennung
der Bedeutung der Thomistischen Theologie gleichzeitig darauf Be
dacht nimmt, daß andere Strömungen, wie z. B. der Jesuiten und
Redemptoristen, dadurch nicht ausgeschlossen sind.

d) Grundoption

Kritik richtet sich auch gegen die Theorie der „Grundoption" (65),
die von Moraltheologen Jahrzehnte hindurch diskutiert wurde. Es
sollte damit der tiefe Grund der Sünde und ihre Ausbreitung auf

4 Dies ward beslällgt in: Katechismus der katholischen Weltkirche (1993), Nr. 2298
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die mannigfaltigen Schichten der menschlichen Persönlichkeit er

klärt werden. Nicht aber sollte sie als Kriterium zur Unterscheidung
zwischen schweren und läßlichen Sünden gelten.'' Die „Grundopti
on" sollte die grundsätzliche Orientierung des Gesamt-Ichs entwe
der an Gott oder weg von Gott zum Ausdruck bringen. Als beson
ders heikle Frage galt zu klären, in welcher Beziehung diese grund
sätzliche Orientierung zu den einzelnen Entscheidungen im alltäg
lichen Leben stand. Die eine oder andere übertriebene Interpretati
on der Theorie mag den Eindruck hinterlassen haben, daß es zwi
schen der Option und diesen speziellen Entscheidungen keinerlei
Zusammenhang gab. So wäre es nach einer solchen Interpretation
durchaus möglich, sich für Gott zu entscheiden und gleichzeitig frei
und vorsätzlich schwere Sünden zu begehen, wie etwa Ehebruch

oder Mord. Die Enzyklika lehnt derartige Auslegungen durchweg
ab. Die anerkannten Fachtheologen, die zu diesem Thema Stellung
bezogen, haben eine so scharfe Trennung zwischen Grundoption
und Einzelhandlungen nicht vorgenommen. Einige Personen je
doch mögen die Theorie in dieser allzu vereinfachten und verzerr
ten Weise interpretiert haben. Diese Gefahr ist nicht von der Hand

zu weisen, und so scheint eine Warnung durchaus angemessen.

e) Proportionalismus

Schließlich wendet sich das Dokument gegen bestimmte Interpreta
tionen der Moraltheorie des Proportionalismus (79). Die genannte

Theorie hatte in den letzten 20 Jahren vor allem in Deutschland
und in den USA sehr an Einfluß gewonnen. Sie betont unter an
derem, daß es unmöglich sei, eine bestimmte Handlung in ihrer Art
als in sich schlecht {intrinsece malum) zu bezeichnen. Ein solches Ur

teil könne, so behaupten die Befürworter der Theorie, erst nach Be
gutachtung sämtlicher Aspekte besagter Handlung und besonders
ihrer Folgen abgegeben werden. Debatten über dieses Thema um

fassen komplexe Fragen, wie etwa die Universalität moralischer
Normen und die Möglichkeit von Ausnahmen. Während viele ka
tholische Theologen den Proportionalismus unterstützten, wurde
er von anderen heftig kritisiert. Einige waren der Meinung, die
Theorie sei schon überholt oder habe zumindest für die zu lösen
den Probleme keine befriedigenden Antworten bereitgestellt.
Die am Beginn dieses Artikels als unmoralisch bewerteten Hand

lungen werden in der Enzyklika als „in sich schlecht" (intrinsece ma-

5 Commision theologique internationale: La reconciliation et la penitence tiqR9\
S. 287
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lum) bezeichnet. Der lateinische Ausdruck wird in der Moraltheolo
gie bereits seit dem 16. Jahrhundert verwendet und bedeutet
schlicht und einfach „sittlich schlecht". Zielt der Ausdruck auf eine

bestimmte Handlung ab, so heißt das immer, daß diese sittlich
schlecht ist, unabhängig von „äußeren" Faktoren, wie zum Beispiel

den Absichten der handelnden Person bzw. den jeweiligen Umstän

den und Folgen. Zu dieser Problematik gab es lange und hitzige De
batten und von Kommentatoren wurde bemerkt, daß sogar THO

MAS VON AQUIN in seiner Darlegung nicht konsequent war. Alle
sind sich aber darin einig, daß eine sittlich schlechte Handlung
durch gute Absichten oder mögliche positive Folgen nicht zu einer
guten Handlung werden kann. Ebenso klar ist, daß eine sittlich
schlechte Handlung nicht für einen guten Zweck mißbraucht wer
den darf. Die Proportionalisten würden dem zustimmen. Ihr Anlie

gen war es, genau darzulegen, warum eine Handlung wirklich sitt
lich schlecht ist.

5. Christlicher Auftrag

Das dritte Kapitel umfaßt eine Lehre des christlichen Auftrags in
der Welt.

a) Das christliche Zeugnis

Das christliche Zeugnis wird als Proklamation des Kreuzes darge
stellt, wobei die höchste Form das Martyrium bildet (90). Dieser Ab

schnitt fand großen Anklang bei Kommentatoren aus dem christ

lich evangelischen Bereich, die besonders den Konflikt zwischen

der Kirche und der Welt, die kraftvolle Botschaft vom Bedürfnis

nach Vergebung der Sünden und die schwelende Krise betont wis

sen wollen (93). Diese Abschnitte, so wurde bemerkt, hätten „augu-
stinischen" Charakter. Diejenigen, die der etwas anderen Tradition
vom „Dienst an der Welt" verpflichtet sind, wird vor allem der letz
te Teil des Kapitels ansprechen. Darin wird die Rolle des christlich
sittlichen Zeugnisses zur Erhaltung des menschlichen Sozialgefüges
angesprochen (97). Ein Punkt, der den Papst jahrelang beschäftigt
hat, ist die Verbindung zwischen Demokratie und ethischem Relativis

mus (101). Bringt der Fortschritt der Demokratie auch die Dissoluti-

on absoluter Werte mit sich? Zweifellos denkt er dabei an die Erfah
rungen der früheren kommunistischen Länder und das verwirren
de und komplexe Wertgefüge nach dem Niedergang der marxisti
schen Herrschaft. Diese Frage zwingt auch jene von uns, die an die
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stinischen“ Charakter. Diejenigen, die der etwas anderen Tradition
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Demokratie gewöhnt sind, darüber nachzudenken, ob wir nicht
vielleicht in unserer Gesellschaft allzu leichtfertig einen prakti
schen Relativismus angenommen haben.

b) Die Rolle des TTieologen

Der letzte Abschnitt befaßt sich mit der Rolle des Theologen inner
halb der Kirche. Demokratische Verfahren können nicht über die

Wahrheiten der Sittenlehre entscheiden (113). Das ist sicherlich
richtig. Abweichungen von den Lehren des Lehramtes der Kirche
werden abgelehnt, wobei jedoch zu erwähnen ist, daß der verurteil
te Dissens öffentlicher Natur ist und sich vor allem auf organisier
ten Protest und durch die Medien herbeigeführte Polemik bezieht
(113). Wo immer eine katholische Institution, wie etwa eine Schule,
eine Universität oder ein Krankenhaus, der Bezeichnung „katho
lisch" nicht gerecht wird, steht es in der Macht des Bischofs, die Be
nennung bei „schwerwiegender Nichtübereinstimmung" abzuer
kennen (116). Es ist noch unklar, wie diese Verfügung interpretiert
oder angewandt wird.

6. Schlußbemerkung

Die Enzyklika ist ein äußerst wichtiges Dokument. Wir sind auf
gefordert, sie innerhalb der katholischen Überlieferung als Ganzes
zu lesen. Dann werden uns die darin aufgeführten Mittel und Wege
nützlich sein, um die Herausforderungen der brüchigen Welt, in
der wir leben, zu bestehen.

Zusammenfassung Summary

Die Enzyklika Veritatis Splendor wurde The Encyclical Veritatis Splendor was
von vielen als eine klare Untermaue- welcomed by many as a clear affirma-
rung objektiver Werte in einer von Zer- tion of objective values in a world
splitterung und kulturellem Verfall be- threatened by fragmentation and cul-
drohten Welt begrüßt. Einige interpre- tural decay. Others interpreted the
tierten das Dokument als eine in Wahr- document as, in fact, a reaffirmation of
heit erneute Bekräftigung der kirchli- the church's teaching on contracep-
chen Lehre zur Empfängnisverhütung, tion. Others analysed the document.
Andere wiederum analysierten das Do- both positively and critically. A central
kument ebenso positiv wie kritisch. Ei- thesis of the encyclical is that morality
ne zentrale These der Enzyklika ist, is founded on truth and not on mere
daß Moral auf Wahrheit und nicht auf decision. Some real or possible exag-
bloßer Entscheidung beruht. Tatsäch- gerations of certain contemporary
liehe oder mögliche Übertreibungen moral theological theories are rejected.
einiger moraltheologischer Theorien The final section describes the mission
der Moderne werden abgelehnt. Der of the Christian in society and chal-
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Die Politische Wissenschaft zwischen Ethik und Ontologie
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tionalisierung bei Hegel und Kant"; 1983 - 1986 freier Publizist und Mither
ausgeber der Zeitschrift „Nürnberger Blätter - Zeitung für Philosophie und
Literatur"; 1987 - 1992 wissenschaftlicher Assistent am Geschwister-Scholl-In-

stitut für Politische Wissenschaft der Univ. München; seitdem dort weiterhin

Lehrbeauftragter, sowie an der Hochschule für Politik der Univ. München, der
Fachhochschule München und der Univ. der Bundeswehr München.

Arheitsschxüei^unhte: Politische Philosophie der Natur und der Technik, klassi

sche deutsche Philosophie und neuere des 20. Jahrhunderts, Habilitations
schrift zur Politischen Ethik im technischen Zeitalter.

Neuere Buchpublikationen: Die Technik und die Schwäche - Ökologie nach Nietz
sche, Heidegger und dem schwachen Denken (1989); Von der Schwiexngkeit, Natur

zu verstehen - Entwurf einer negativen Ökologie (1989); Politik der Technik - Hei
degger und die Frage der Gerechtigkeit (1992); demnächst erscheinen: Das Laby

rinth des Leviathans - Politische Philosophie der modernen Technik-, Negative Öko
logie - Politische Philosophie der Natur.

Wie die aktuelle ethische Diskussion vorführt, ob bei H. JONAS,

J. HABERMAS, E. LEVINAS oder J, DERRIDA, weist die aktuelle techni
sche Schwäche der theoretischen Philosophie, aus der heraus sich
keine Werte mehr begründen lassen, in die Ethik - eine Bewegung,

die sich seit der von Manfred RIEDEL Anfang der siebziger Jahre her
ausgegebenen, programmatischen Aufsatzsammlung Rehabilitierung

der praktischen Philosophie abzeichnete. Diese Tendenz der gegenwär
tigen ethischen Debatte verbleibt im Rahmen des abendländischen
Humanismus, selbst dort wo sie sich teilweise dem Rand der Meta

physik nähert. M. HEIDEGGER versucht demgegenüber das Wesen
des Menschen philosophisch vorgängiger zu eruieren: vor aller phi
losophischer Disziplinierung, die das Menschliche des abendländi
schen Menschen prägte, also auch vor einer Ethik als erster Philoso
phie. Das Menschliche läßt sich aus keiner ethischen Perspektive
heraus mehr formulieren, wenn das Wesen des Menschen vor der
Differenzierung der Philosophie angesagt wird. Insofern wird es

ETHICA 2 (1994) 1; 57 - 76

HANS—MARTIN SCHÖNHERR—MANN

WAS HEISST POLITISCHES DENKEN?

Die Politische Wissenschaft zwischen Ethik und Ontologie

Hans-Martin Schönherr-Mann, geb. 1952 in Esslingen am Neckar, 1975 - 1982

Studium der Philosophie, Politikwissenschaft, Geschichte und Germanistik
an den Universitäten von Düsseldorf und Erlangen mit den Abschlüssen
1. Staatsexamen Lehramt Gymnasien und Promotion zum Dr. phil. bei Prof.
Manfred Riedel über das Thema „Staat und Geschichte - Der Progreß der Ra—
tionalisierung bei Hegel und Kant“; 1985 - 1986 freier Publizist und Mither-
ausgeber der Zeitschrift „Nürnberger Blätter - Zeitung für Philosophie und
Literatur“; 1987 - 1992 wissenschaftlicher Assistent am Geschwister-Scholl-In-
stitut für Politische Wissenschaft der Univ. München; seitdem dort weiterhin
Lehrbeauftragter, sowie an der Hochschule für Politik der Univ. München, der
Fachhochschule München und der Univ. der Bundeswehr München.

Arbeitsschwerpunhte: Politische Philosophie der Natur und der Technik, klassi-
sche deutsche Philosophie und neuere des 20. Iahrhunderts, Habilitations-

schrift zur Politischen Ethik im technischen Zeitalter.

Neuere Buchpublikationen: Die Technik und die Schwäche — Öhologie nach Nietz-
sche, Heidegger und dem schwachen Denken (1989); Von der Schwierigkeit, Natur

zu verstehen - Entwurf einer negativen Ökologie (1989); Politik der Technik — Hei-
degger und die Frage der Gerechtigkeit (1992); demnächst erscheinen: Das Laby—
rinth des Leviathans - Politische Philosophie der modernen Technik; Negative Öko-
logie - Politische Philosophie der Natur.

Wie die aktuelle ethische Diskussion vorführt, ob bei H. IONAS,

I. HABERMAS, E. LEVINAS oder]. DERRIDA, weist die aktuelle techni—
sche Schwäche der theoretischen Philosophie, aus der heraus sich
keine Werte mehr begründen lassen, in die Ethik - eine Bewegung,

die sich seit der von Manfred RIEDEL Anfang der siebziger Jahre her-

ausgegebenen, programmatischen Aufsatzsammlung Rehabilitierung
der praktischen Philosophie abzeichnete. Diese Tendenz der gegenwär—
tigen ethischen Debatte verbleibt im Rahmen des abendländischen
Humanismus, selbst dort wo sie sich teilweise dem Rand der Meta—

physik nähert. M. HEIDEGGER versucht demgegenüber das Wesen
des Menschen philosophisch vorgängiger zu eruieren: vor aller phi—
losophischer Disziplinierung, die das Menschliche des abendländi—
schen Menschen prägte, also auch vor einer Ethik als erster Philoso-
phie. Das Menschliche läßt sich aus keiner ethischen Perspektive

heraus mehr formulieren, wenn das Wesen des Menschen vor der

Differenzierung der Philosophie angesagt wird. Insofern wird es



58 Hans-Martin Schönherr-Mann

nicht verwundern, wenn HEIDEGGER philosophiehistorisch auf die
Vorsokratiker zurückgreift, in eine Zeit, in der sich die philosophi
schen Disziplinen nicht ausdifferenziert hatten, in eine Zeit, in der
nach HEIDEGGER weitgehend unverstellt gesprochen, wenn auch
vieles nicht bedacht wurde.

Für die Politische Wissenschaft, die sowohl normative wie deskripti

ve Tendenzen beherbergt stellt sich die Frage, wohin HEIDEGGERS

Kritik an Metaphysik und Ethik das politische Denken lenkt, wie das
Politische in einem anfänglichen Denken, nicht als Ethik im Sinne
einer ersten Philosophie, entwickelt werden kann: Was heißt politi
sches Denken? Wenn man mit HEIDEGGER existentiell in die Philoso

phiegeschichte ausgreift, eröffnet sich der Politischen Wissenschaft
im Hinblick auf die Frage nach dem Wesen des Politischen zudem

die Alternative, noch einen historischen Schritt vor die Philosophie
zurückzugehen, um vor aller Entfaltung der Liebe zur Weisheit im
Mythos bei der Gründung der Polis nach den Ursprüngen wie den
Perspektiven des politischen Denkens zu suchen.

1. Die Polis und die Lichtung

Was heißt politisches Denken im technischen Zeitalter? Überraschen
derweise gegen den freudianisch inspirierten Geist der technisch
dominierten Gegenwart drängt sich der Mythos vom König Ödipus
auf, der das Wesen des Politischen mit dem Ursprung der Schrift
und der Stiftung des Gedächtnisses verbindet. In seinem Buch Oedi-
pus complex - Zur Genealogie von Gedächtnis kritisiert Rudolf HEINZ
im Anschluß an die Granimatologie DERRIDAs, an Jacques LACANs
kritische Freud-Rezeption sowie an den Anti-Ödipus von Gilles DE-
LEUZE und Felix GUATTARI die psychoanalytische Reduktion des po
litischen Großmythos auf ein innerpsychisches Familientheater, das
im freudschen Begriff des Komplexes sprichwörtlich wurde. En pas-
sant handelt HEINZ die politischen Implikationen des Mythos von
der Stiftung der Polis durch Ödipus ab. Der Mythos präsentiert die
Frage nach dem Wesen des Politischen in ihrer Urform, in ihrer
schriftlichen Stiftung, in der Sein und Denken eng beieinanderlie
gen, natürlich eine Enge, die noch keine Beachtung findet und
schon gar nicht ein Denken an das, was ist, zuläßt. Die Ödipus-My-
the stellt die Grenze und den Ursprung der Polis dar, die primär der
Leichen- oder Grablosigkeit des thebanischen Königs entspringt: So
war am Anfang der Polis das Nichts, das vollständige Verschwinden,

1 R. HEINZ: Oedipus complex (1991), S. 38, 22; SOPHOKLES: König Ödipus (1968)
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1 R. HEINZ: Oedipus complex (1991), S. 58, 22; SOPHOKLES: König Ödipus (1968)
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nicht nur eine Demission im Dienste Thebens, sondern der Ausfall

der Bestattung im Dienste der Stadt, ein Ausfall, mit dem die ödipale
Stiftung der Polis in Vergessenheit geraten soll. Ödipus läßt mit sich
die Gewalt verschwinden, die das Recht als Institution vor aller Ge

rechtigkeit begründet: So erzählt der Mythos vom Wesen des Politi

schen als Geschichte eines fehlenden Begräbnisses und somit eines
fehlenden Ursprungs. Eigentlich ist alles an Ödipus unbekannt: Das
Unbekannte gibt nicht nur zu denken, sondern initiiert gar die Poli
tische Wissenschaft.

a) Ödipus und die Emanzipation

Noch die moderne Idee der Emanzipation birgt nach HEINZ die Ver
gessenheit des Ursprungs des Politischen und übersteigt insofern
den politischen Großmythos nicht: Der einschlägige Anfang des po
litischen Denkens selbst in seiner progressiven Variante bleibt die
inzestuöse Geschichte jenes Krüppels, der es zum thebanischen Kö
nig brachte. In der Mythe breitet sich die gesamte bis heute gültige
Problematik von Herrschaft und Gesellschaft aus, hinter die nicht
erst PLATON mit seinen Nomoi zurückfallen wird, wenn er die ge
rechte Gesellschaft tendenziell als Problem einer situativ angemes
senen Organisation begreift.^ Leo STRAUSS mag recht behalten,
wenn er die Philosophie für älter als die politische Philosophie er
klärt und sich die Mythologen eher für die Götter interessieren. Je
doch das mythische Spiel der Götter reflektiert die politischen Ver
hältnisse, lange bevor die Natur begrifflich aus dem Sittlichen her
austritt: Das politische Denken ist älter als die Philosophie. Woher
erhielte ARISTOTELES sonst den Impetus, die Politische Wissen
schaft zur „wichtigsten und leitendsten Wissenschaft" zu erheben?^
Emanzipation gründet in der Idee der Polis, die ihren ödipalen An
fang vergessen läßt. Begründet Ödipus mit dem Mord an der
Sphinx, seiner Halbschwester, mit des Rätsels Lösung die Politische
Wissenschaft? Die moderne Aufklärung muß diesen Anfang des Po
litischen zu einem innerpsychischen Theater reduzieren, das sich
nach außen auf den Rahmen der Familie bezieht. Bannt S. FREUD

die Macht des Mythos im Dienst der Emanzipation des Ichs vom
Über-Ich, anstatt in seinem Licht die Angelegenheiten der Polis zu
betrachten?

2 PLATON: Nomoi (1959)

3 L. STRAUSS: Nalurrechl und Geschichte (1977), S. 83 IT.; ARISTOTELES: Die Niko-
machische Ethik (1972), S. 56

4 G. DELEUZE / F. GUATTARI: Anti-Ödipus (1974), S. 65 ff.; S. FREUD: Totem und Ta
bu (1956), S. 7
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nicht nur eine Demission im Dienste Thebens, sondern der Ausfall
der Bestattung im Dienste der Stadt, ein Ausfall, mit dem die ödipale
Stiftung der Polis in Vergessenheit geraten soll. Ödipus läßt mit sich
die Gewalt verschwinden, die das Recht als Institution vor aller Ge—
rechtigkeit begründet: So erzählt der Mythos vom Wesen des Politi—
schen als Geschichte eines fehlenden Begräbnisses und somit eines
fehlenden Ursprungs. Eigentlich ist alles an Ödipus unbekannt: ‚Das
Unbekannte gibt nicht nur zu denken, sondern initiiert gar die Poli-
tische Wissenschaft.

a) Ödipus und die Emanzipation

Noch die moderne Idee der Emanzipation birgt nach HEINZ die Ver-
gessenheit des Ursprungs des Politischen und übersteigt insofern
den politischen Großmythos nicht: Der einschlägige Anfang des po—
litischen Denkens selbst in seiner progressiven Variante bleibt die
inzestuöse Geschichte jenes Krüppels, der es zum thebanischen Kö-
nig brachte. In der Mythe breitet sich die gesamte bis heute gültige
Problematik von Herrschaft und Gesellschaft aus, hinter die nicht
erst PLATON mit seinen Nomoi zurückfallen wird, wenn er die ge-
rechte Gesellschaft tendenziell als Problem einer situativ angemes—
senen Organisation begreift.2 Leo STRAUSS mag recht behalten,
wenn er die PhiIOSOphie für älter als die politische Philosophie er-
klärt und sich die Mythologen eher für die Götter interessieren. Je-
doch das mythische Spiel der Götter reflektiert die politischen Ver—
hältnisse, lange bevor die Natur begrifflich aus dem Sittlichen her—
austritt: Das politische Denken ist älter als die Philosophie. Woher
erhielte ARISTOTELES sonst den Impetus, die Politische Wissen»
schaft zur „wichtigsten und leitendsten Wissenschaft“ zu erheben?5
Emanzipation gründet in der Idee der Polis, die ihren Ödipalen An-
fang vergessen läßt. Begründet Ödipus mit dem Mord an der
Sphinx, seiner Halbschwester, mit des Rätsels Lösung die Politische
Wissenschaft? Die moderne Aufklärung muß diesen Anfang des Po
litischen zu einem innerpsychischen Theater reduzieren, das sich
nach außen auf den Rahmen der Familie bezieht. Bannt S. FREUD
die Macht des Mythos im Dienst der Emanzipation des Ichs vom
Über—Ich, anstatt in seinem Licht die Angelegenheiten der Polis zu
betrachten?4

2 PLATON: Nomoi (1959)

5 L. STRAUSS: Naturrecht und Geschichte (1977), S. 83 ff.; ARISTOTELES: Die Niko-
machische Ethik (1972), S. 56

4 G. DELEUZE / F. GUA'I'I‘ARI: Ami-Ödipus (1974), S. 65 ff.; S. FREUD: Totem und Ta-
bu (1956), S. 7
















































































































