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1. Einleitung

In der gegenwärtigen moralphilosophischen Diskussion um die Sterbehilfe steht zunehmend das Selbstverständnis des modernen Menschen überhaupt zur Debatte, der sich innerhalb einer rasanten technischen Entwicklung nun anschickt, die bisher als unverrückbare Grenze des Todes seinem autonomen Gestaltungswillen zu unterwerfen.

In der gegenwärtigen Debatte gibt es bzgl. des Sinns und des Bewährungsfeldes dieser menschlichen ‚Selbstgesetzlichkeit‘ gravierende Meinungsverschiedenheiten:

	Im Blick auf moderne Intensivmedizin,

Gefährdung der autonomen Willensbestimmung durch: Rationierung medizinisch-therapeutischer Leistungen

↔ Übertherapie
	Im Blick auf moralische Leitvorstellungen,

Traditionelles ärztliches Standesethos, orientiert am umfassenden Wohl der Patientin (Tötungsverbot) ↔ utilitaristisch inspirierte Entwürfe mit ihrer Kritik an der moralischen Begriffssprache u. ihrem Plädoyer für aktive Sterbehilfe


Entscheidend ethische Frage:

Wie können beide Aspekte – das dem Lebensschutz dienende Tötungsverbot und die Autonomie von ÄrztInnen und PatientInnen – miteinander zum Ausgleich gebracht und zudem die gegenläufigen Extreme einer medizinischen Unterversorgung und einer inhumanen Übertherapie vermieden werden?

2. Terminologische Vorklärungen

Für Bormann besteht zwischen der aktiven und passiven Sterbehilfe bzw. zwischen Töten und Sterbenlassen ein wichtiger handlungstheoretischer Unterschied. Dazu muß die kausale Rolle der handelnden AkteurIn untersucht werden:

Während bei der freiwilligen aktiven Sterbehilfe die handelnde Ärztin die allein hinreichende Bedingung für den Tod der Patientin ist, ist sie bei der freiwilligen passiven Sterbehilfe die notwendige aber nicht hinreichende Bedingung für den Tod der P.

Worin liegt die moralische Relevanz dieses Unterschiedes im Blick auf die aktive Sterbehilfe:

Unfreiwillig: Unter der Voraussetzung, daß wer tötet, in das Recht auf Nichtschädigung einer anderen Person eingreift, wer dagegen sterben läßt, weder das Tötungsverbot übertritt noch gegen die Hilfspflicht verstößt, drängt sich im Falle der freiwilligen die Frage auf, warum es unzulässig sein soll, wenn die P. selbst freiwillig auf ihr Lebensrecht verzichtet.

3. Plädoyer für den ‚natürlichen Tod‘

Eine plausible Begründung des moralischen Verbots der ärztlichen Tötung auf Verlangen muß nach Bormann auf einem objektiven, vernünftigen und für alle einsichtigen Datum beruhen: die Natürlichkeit des Todes.

These:

Freiwillige und unfreiwillige aktive Sterbehilfe ist moralisch unzulässig, weil sie eine rational nicht zu rechtfertigende substantielle Verfremdung (Beschleunigung/Verzögerung) des natürlichen Todes darstellt.

Der im Konzept vorausgesetzte Natur-Begriff verweist auf die entfaltete Art- und Individualnatur des Menschen, i.S. des ‚äußersten Seinkönnens‘ des Menschen, das dieser unter Leitung seiner praktischen Vernunft immer schon erstrebt u. das wesentlich in der Entfaltung der grundlegenden menschlichen Fähigkeiten, insbesondere der rationalen Handlungsfähigkeit, besteht.

· Konzept eines natürlichen Todes verweist auf einen allgemein umrissenen umfassenden Vollendungszustand einer menschlichen Individual- und Artnatur.

4. Fehldeutungen des Begriffs eines ‚natürlichen Todes‘

	‚naturalistisches‘ Mißverständnis
	Natürlichkeit des Todes = „archaisches Dahinscheiden“ ohne jede Berührung mit den Errungenschaften der modernen Medizinethik

	‚autonomistisches‘ Mißverständnis
	Natürlichkeit des Todes = Spekulatives Konzept, das von außen an den menschlichen Willen herantritt und zu einer heteronomen Beschränkung der individuellen Selbstbestimmung führt.

Bormann: JedeR, der/die überhaupt etwas Konkretes will, ist notwendigerweise auf den Erhalt der eigenen physischen Existenz aus, als Basis für den Vollzug eigener Handlungsfähigkeit.

	‚aktivistisches‘ Mißverständnis
	Natürlichkeit des Todes = Bei Handlungsunfähigkeit Verlängerung des nicht mehr als lebenswert erscheinenden Lebens.

Bormann: der Begriff der Handlungsfähigkeit darf nicht aktivistisch verkürzt werden, neben der aktiven gibt es auch eine passiv-kontemplative Dimension menschlicher Handlungsfähigkeit. Eine ganzheitliche Sicht der Handlungsfähigkeit bildet die notwendige Voraussetzung dafür, der Prozeßhaftigkeit des menschlichen Sterbens gerecht zu werden (vgl. neue Psychologie und Thanatologie).


Fazit: Die Anerkennung der Grenze des natürlichen Todes ist zwar nicht Garantie aber wohl unverzichtbare Voraussetzung dafür, daß die schwerkranke PatientIn die letzte Lebensspanne als persönlichen Weg zu ihrem ‚eigenen Tod‘ erleben und gestalten kann.

5. Schlußfolgerungen

Ethische Überlegungen für den konkreten ärztlichen und pflegerischen Umgang mit schwerstkranken PatientInnen:

Im Blick auf die moralische Unzulässigkeit der aktiven Sterbehilfe sei auf drei konkrete Schlußfolgerungen verwiesen, um die Behandlung und Pflege am Konzept des natürlichen Todes pratikabel erscheinen zu lassen:

1. Eine auf die jeweilige PatientIn abgestimmte Scherztherapie ist möglichst flächendeckend bereitzustellen.

2. Eine umfassende psycho-soziale Begleitung der PatientInnen

3. Der Individualität der einzelnen PatientInnen ist möglichst großer Freiraum zu gewähren.

� Wenn P. z.B. unter einen Tumor im fortgeschrittenen Stadium leidet.





