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Lebensverlängerung Urc. künstliche Ernährung
ausnahmslose Verpflichtung oder eine rage der bwägung?

Der Verzicht auf eine medizinisch möglıiche Lebensverlängerung, die JOS DaS-
SIVE Sterbehuilfe, Ist IN einigen Aspekten nach WIE Vor umstritten. UrCı die Me-
1Ien Öffentlich präsentierte und Aiskutierte Einzelfälle WIE das Sterben VonN ern
SCHIAVO 2003 nach dem Abstellen der künstlichen Ernährung Oder VoNn 1erQ210-
210 eLDYy 2006 nach dem Abstellen der künstlichen Beatmung‘ en dazu
beigetragen, offene Fragen neuerlich hewusst machen. Medizinıische Ent-
wicklungen verschärfen die Problematık künstlicher Lebensverlängerung. Das
tatsächlıche Sterben Äng: Immer häufiger VoN Entscheidungen ab, Behandlun-
sn aDzustellen Dzw. darauf verzichten. SO DOSULV die medizinıschen Möglıch-
keıten der Lebenserhaltung und -verlängerung grundsätzlich Sind, problema-
tiısch können SIE In manchen Fällen empfunden werden, ennn enschen ohne
Aussıcht auf Heilung, enen HUr sehr eingeschränkte Oder Sar keine hewussten
Lebensmöglıichkeiten verbleiben, auf ihren sıcheren Tod ange MUSSEN,
3Ls sıch zusätzliche Kombplikationen einstellen, mit denen die medizinıschen
Möglichkeiten 'ann endgültig hre Grenzen kommen. Auf ebenserhaltende
mediziniısche Behandlungen schon €n verzichten, solanze der Tod noch
nıcht unmuttelbar bevorsteht, Oder den Tod UNCı das Abstellen künstlicher Er-
nährung und Flüssigkeitsversor2ung ermöglichen, scheint dem kırchlichen

“}Verdikt einer „ Euthanaste UNC! Unterlassung ausgeseltzl und für (Arısten
nıcht akzeptabel sem INe gesellschaftlıche Tendenz einer Ausweltung der
Möglichkeiten eiInes Behandlungsverzichtes bzw. -abbruchs scheint hıer auf eiIne
kırchliche Tendenz einem restriktiven el treffen.

Der gesellschaftliche und rechtliche Auswe?2 AuUuSs dem Dılemma medizinil-
scher Verzögerung des Sterbens INn letztlich aussiıchtslosen Fällen ırd zuneh-
mend In Vorausverfügungen, SOr Patientenverfügungen, gesucht Wenn WIE
In Österreich seıit 2006 aufgrund des Patientenverfügungs-Gesetzes
PatVG) möglich LST, IN einer rechtlich bindenden schriftlichen Verfügung mMedi-
zinısche Behandlungen abzulehnen, 1St dıie Problematik Insofern vereinfacht,
als kein Dritter dıe Entscheidung muit lebensverkürzender Wirkung für den he-
troffenen enschen treffen MUSS ESs genügt der Respekt VOr der Selbstbestim-
MUNS e dıe einahe Gleichstellung einer Vorausverfügung mut dem aktuel-
len Patientenwillen Im Fall der Erfüllung der formalen Kriıterien wırd
die ethısche Problematık Jedoch AUr verschoben. Denn das Österreichische 'atı-
entenverfügung2sgesetz nthält keine Reichweitenbegrenzung, schlie) also auch

Katholische Nachrichten-Agentur, Im Zweiıfel für das eDen. DIie Debatte U Sterbe-
e. Patıentenverfügung und Pallıatıvyvmedizın (KNA-KExtra), Bonn 2007, Ir RR
Kongregation für dıe Glaubenslehre, rklärung zZUr Euthanaste VO! 5.5.1980, In AAS
Z (1980) 542-552, Nr.
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die Ablehnung künstlicher Ernährung und Flüssigkeitsversorzung Oder die Ab-
ehnung einer lebensnotwendigen Behandlung außerhalb eines Sterbeprozesses
nıcht UU el Formen des Sterbenlassens sınd umstrıtten.

In der Moraltheologie hat eine Ansprache VoN apsı Johannes Paul Il. IM
März 004 für u]senen ZeSOFRT, die diesen Bereich rechtlich erlaubter VoNn
ITherapieverzicht Oder -abbruch grundsätzlic: einzuschränken schien:

„Insbesondere möchte ich unterstreichen, ass dıie Verabreichung VON Wasser und
LUNS, uch WE Ss1Ie auf künstlichen egen geschieht, iImmer en natürliches der
Lebenserhaltung und keine medizinische Handlung ist Ihre Anwendung 1st deshalb prın-
zıpıiell als normal und aUnNSeEMeESSEN und damıt als moralısch verpflichtend betrachten,
In dem Maß, In dem und DIS dem SIE ihre eıgene Zielsetzung erreicht, die 1im vorlie-
genden Fall darın besteht, dem Patıenten rnährung und Linderung der en VOCI-
schaliten Denn der UrCc| Verhungern und Verdursten 1st das eINZ1Ig möglıche
esulta|l infolge ihrer Unterbrechung. In diesem Sinn wırd Ende WENN be-

und aDsıc|  1C| herbeigeführt wırd ZUT tatsächlıchen realen Euthanasıe UrC!|
cc3Unterlassung.

In der theologischen Diskussion WFr umstritten, ob apDs Johannes Paul DE da-
muıt eine unbedingte Verpflichtung ZUFr Anwendung künstlicher Ernährung und
Flüssigkeitszufuhr formulieren wollte und ob sıch dıe Aussagen HUr aufS-Pa-
1enten beziehen oder auch darüber AInaAuUsS gelten sollten.* ESs wurden
Befürchtungen laut, hier geschehe eine MethOodische Revisıion In der Beurteilung
des Sterbenlassens. Die Ansprache Y Teıil einer Entwicklung einem grund-
sätzlichen methodischen Wechsel VonN einer Güterabwägung einer SIArren de-
ontologischen Normierung IN Fragen der Lebensverlängerung.” Die hıiısher Üblt-
che Methode des wädgens VoN Nutzen und Belastung IM konkreten Fall werde
abgelöst UNrCı dıe grundsätzliche Definition künstlicher Ernährung und Flüsstig-
keitszufuhr als „ordentliche ıttel und SOmUIt als ImMmer verpflichtend.® Eın Ver-
zıcht auf diese Maßnahmen komme annn erst INn der unmuttelbaren Sterbephase INn
Betracht.‘ Insofern Sel die Ansprache des Papstes “ OmMent rYIump JOr

aps Johannes Paul Hs NSDPracChe die Teilnehmer des int Fachkongresses ZU
ema „Lebenserhaltende Behandlung und vegetatiıver Zustand wıssenschaftliche Fort-
chrıtte und thische Dılemmata“, 20.3.2004, Nr. Hervorhebungen 1mM Original.
(http://www.vatican.va/holy_father/john paul ii/speeches/2004)
amel, Ronald/Panicola, Michael, Must We Treserve EL, In merica 190 Nr.
(2004) 14, 6-13, D Shannon, Ihomas A./Walter, James T Implications of the apal
Allocution Feeding uDes, In astıngs Center Report Nr.4 18-20,
93 Ste| für „persistierender vegetatıver Status”, Iso für e1in ber einen längeren
Zeıtraum er Gl onate hınaus) anhaltendes dauerhaftes apallısches Syndrom Vgl
Jörg, Johannes, Apallısches Syndrom, In or Wı  eck, Lutwin/Mikat, Pau!l
(Hg.), Lex1ikon der Bioethik 1, 184-188, 185

Shannon/J.J. alter, Implications
‚eher, Stephan u Den Tod zulassen, WE seıne Zeıt gekommen Ist, In DiIie Furche
63 Nr. 1Of, I:

Shannon/J.J alter, Implications 18
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“SJundamentalıst VIeW O) the /2 lıfe. anche Stimmen WAarNnten allerdings
auch Vor der Überinterpretation einer einzelnen Papstansprache.” Man kÖönne
die Ansprache durchaus auch als Präsumtıon Jür dıe künstliche Ernährung VonNn

PVS-Patıenten verstehen, als en elJür die meıisten olchen und ohne
Revisıon der Urteitlsstandards SEt10

Aufgrund der kontroversen Dıiıskussionen dıe moralısche Beurteilung des
Abstellens künstlicher Ernährung und Flüssigkeitszufuhr heı PVS-Patıienten IN
den JSA SICHA dıe Bischofskonferenz der Vereinigten Staaten VonN Amerıka
2005 dıe Glaubenskongregation gewandı Mıt Augz2ust 200 hat dıie Tau-
benskongregatıon zweIl Fragen, zwel appe offizielle Antworten und einen er-

läuternden Kommentar veröffentlicht“
Ohne hier alle Detauils Adiskutieren können, kann doch den Eindruck

gewinnen, ASsSs hier eine QeEeWISSE Entwarnung angebracht ISt. Der befürchtete
normierungstheoretische Wechsel Von einer den Folgen des Einzelfalls Orlen-
tierten verantwortungsethischen Argumentation einer $SLIarren Definition
künstlicher Ernährung und Flüssigkeitszufuhr als Ordenltliche ıttel und streng2
verpflichtend scheint nıcht stattgefunden en

In der Antwort auf dıe rage ırd eine are Präsumltıion formultiert,
dıe Aussagen der Papstansprache VO:  S März 2004 angelehnt LST, Jedoch eIn-
zelne mLssverständliche Formulierungen vermeldet:

A rage Ist dıe Ernährung und Wasserversorgung (oD auf natürliıchen der künstliıchen
egen) eines Patıenten Im »vegetatıven UStand« moralısch verpflichtend, außer WC

Nahrung und W asser VO Örper des Patıenten cht mehr aufgenommen der ıhm NIC|
verabreıc| werden können, hne erheDbliıches physısches Unbehagen verursachen?
Antwort Ja DIe Verabreichung VO]  = ahrung und Wasser, uch auftf künstliıchen egen,
Ist prinzıple. eın gewöhnliches und verhältnısmäßiges der Lebenserhaltung. S1e 1st
darum verpflichtend in dem Maß, In dem und solange SIE nachweiıslıch ihre eigene Ziel-
SCIZUNg erreicht, dıe In der W asser- und Nahrungsversorgung des Patıenten besteht Auf
diese Weise werden Leıiıden und UrC! Verhungern und Verdursten verhindert 612

Shannon, O0mas A., Nutriıtion und Hydratıon: An nalysıs of the Kecent apal ate-
ment In the 1g of the Roman atholıc Bioethical Tradıtion, In Chrıstian Bıoethics
(2006) 29-41,
Parıs, John eenan, James F./Hımes, kenneth K Dıid John Paul I1’s Allocution
Life-sustaining Ireatments Revıse Tradıtion?, IN (2006) 163-174, 168; Bretzke,
James I Burden of Means: An Overlooked Aspect of the PVS Debate, In Landas
(2004) 211-230, 224f; Golser, Karl, IC VOT dem en seinem Ende ATgUu-
mentatıon katholischer Moraltheologıe, In: Körtner, Ulrich H.J (Hg.), Lebensan-
fang und Lebensende In den Weltreligionen, Neukırchen-Vluyn 2006, 51-69, 63

Hamel/M Panıcola, Must We Preserve 1Te
11 Kongregation für dıe Glaubenslehre, ANEIWOrten auf Fragen der Bıschofskonferenz der

Vereinigten Staaten bezüglıch der künstlıchen Ernährung und Wasserversorgung
(http://www.vatiıcan. va/roman curla/congregations/cfaıith)
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Ausgelassen ird dıie MILSSverständliche Qualifizierung VOoN Ernährung und Flüs-
szgkeitszufuhr einschließlich ihrer künstlichen Verabreichung als „Immer en
türliches ıttel der Lebenserhaltung und keine medizinische Handlung “.*” Die
Formulierung der Glaubenskongregation rag mehr arnhel heı SIe he-
lÄässt heı der ftradıtionellen erminologie, WIeE SIE In der rklärung der (rlau-
benskongregation VOoN 1980 enthalten LSE ordentlich, verhältnismäßig und des-
halb moralısch verpflichtend.‘* Weggelassen ırd das nach ausnahmsloser Ver-
pflichtung ingende „Immer“ und bleıbt dıie SCAON In der Ansprache VoN 2004
enthaltene Formulierung „In Iinea PrincipiSaThZ 11 (2007) 279  Ausgelassen wird die missverständliche Qualifizierung von Ernährung und Flüs-  sigkeitszufuhr einschließlich ihrer künstlichen Verabreichung als „immer ein na-  türliches Mittel der Lebenserhaltung und keine medizinische Handlung“.'* Die  Formulierung der Glaubenskongregation trägt so zu mehr Klarheit bei: Sie be-  lässt es bei der traditionellen Terminologie, wie sie in der Erklärung der Glau-  benskongregation von 1980 enthalten ist: ordentlich, verhältnismäßig und des-  halb moralisch verpflichtend.'* Weggelassen wird das nach ausnahmsloser Ver-  pflichtung klingende „immer“ und es bleibt die schon in der Ansprache von 2004  enthaltene Formulierung „in linea principii“. Das klingt deutlich nach einem all-  gemeinen Grundsatz, dessen Reichweite in Hinblick auf die konkrete Situation  anzupassen ist und nicht nach einer uneingeschränkten Norm.  Die zweite Frage bezog sich auf die Möglichkeit eines Abbruchs künstlicher  Ernährung und Wasserversorgung bei PVS-Patienten. Die Antwort auf diese  Frage und damit wohl zugleich auf den Fall Terri Schiavo ist negativ:  „2. Frage: Falls ein Patient im ‚»anhaltenden vegetativen Zustand« auf künstlichen We-  gen mit Nahrung und Wasser versorgt wird, kann deren Verabreichung abgebrochen  werden, wenn kompetente Ärzte mit moralischer Gewissheit erklären, dass der Patient  das Bewusstsein nie mehr wiedererlangen wird?  Antwort: Nein. Ein Patient im »anhaltenden vegetativen Zustand« ist eine Person mit ei-  ner grundlegenden menschlichen Würde, der man deshalb die gewöhnliche und verhält-  nismäßige Pflege schuldet, welche prinzipiell die Verabreichung von Wasser und Nah-  rung, auch auf künstlichen Wegen, einschließt.“'>  Die Antwort bleibt wieder auf der prinzipiellen Ebene: Die medizinische Prog-  nose, dass ein Patient das Bewusstsein nicht mehr wiedererlangen wird, ist kein  hinreichender Grund zum Abstellen künstlicher Ernährung und Flüssigkeitszu-  füuhr. Eine bestimmte Begründung für einen Behandlungsabbruch, nämlich das  Argument fehlender oder eingeschränkter Personalität bei PVS-Patienten wird  zurückgewiesen. Patienten im permanenten vegetativen Status, also in einem ir-  reversiblen Koma, schuldet man „die gewöhnlichen und verhältnismäßigen Pfle-  gemaßnahmen“ („curae ordinariae et proportionatae“), zu denen wie in der  ersten Antwort „in linea principii“ auch künstliche Ernährung und Flüssigkeits-  zufuhr gezählt werden.  Ob die Linie einer teleologischen Beurteilung, wie sie die Erklärung von  1980 vorgelegt hat, beibehalten wird oder ob der befürchtete Rückschritt zu ei-  ner deontologischen Beurteilung ohne Rücksicht auf die Folgen im Einzelfall ge-  Schieht, entscheidet sich an der Begründung und den möglichen Einschränkun-  gen des Prinzips. Die Antwort der Glaubenskongregation bleibt jedoch bei te-  leologischen Überlegungen. Das aufgestellte Prinzip wird auf die tatsächliche  B  Vgl. Papst Johannes Paul II., Ansprache (20.3.2004) Nr. 4.  14 Kongregation für die Glaubenslehre, Erklärung zur Euthanasie, Nr.4.  D  Kongregation für die Glaubenslehre, Antworten.Das klingt euUuLLC nach einem all-
gemeinen G'rundsatz, dessen Reichweite IN INDLIC: auf die konkrete Sıtuation
ANZUDASSEN LSt und NIC: nach einer uneingeschränkten Norm

Dıie zweıte rage €eZ02 sıch auf die Möglichkeit eINes Abbruchs künstliıcher
rnährung und Wasserversorgzung hei PVS-Patienten Die Antwort auf diese
rage und damıt wohl zugleic. auf den Fall ern Schiavo Ist negalıv:

= rage en Patıent 1im ‚»anhaltenden vegetatıven Zustand« auf künstlichen W e-
SCH mıt Nahrung und W asser wiırd, annn deren Verabreichung abgebrochen
werden, WE Kompetente Ärzte mıiıt moralıscher Gewissheit erklären, ass der Patıent
das Bewusstsein nıe mehr wıedererlangen wird?
Antwort Neımn. Eın Patıent 1m »anhaltenden vegetativen Zustand« ist ıne Person mıt e1-
HGT grundlegenden menschlichen urde, der HNan deshalb dıe gewöhnliche und erhält-
nısmäßige ege Sschuldet, welche prinzıpiell die Verabreichung V Ol Wasser und Nah-
IUNg, uch auf künstlichen egen, einschließt.  615

Die Antwort hleibt wieder auf der prinzıpiellen ene Die medizinısche Prog-
HNOSE, ASsSs ein Patıient das Bewusstsein nıicht mehr wiedererlangen WIrd, 1Sst kein
hinreichender Grund zUmM Abstellen künstlicher Ernährung und Flüssigkeitszu-
Juhr. Eine bestimmte Begründung ür einen Behandlungsabbruch, nämlıch das
Argument fehlender Oder eingeschränkter Personalıtät heı PVS-Patienten ırd
zurückgewiesen. Patienten IM ermanenten vegetativen SIatus, also INn einem Ir-
reversiblen Koma, SCHAUlLde!l „die gewöhnlichen und verhältnismäßigen Pfle:
gemaßhnahmen  «“ („Ccurae Oordinarıae el proportionatae “), denen WIE IN der
ersten Antwort IM Iinea DFrincIpiL “ auch künstliche Ernährung und Flüssigkeits-
zufuhr gezählt werden.

dıe Linie einer teleologischen Beurteilung, WIE IC die rklärung VoNn
1980 vorgelegt hat, heibehalten ird Oder ob der befürchtete Rückschritt e1-
Nner deontologischen Beurteilung ohne Rücksicht auf dıie Folgen IM Einzelfall SE
schieht, entscheidet sıch der Begründung2 und den möglichen Einschränkun-
DEn des Prinzips Die Antwort der Glaubenskongregation hleibht Jedoch hei fe-
leologischen Überlegungen. Das aufgestellte Prinzıp ırd auf dıe tatsächlıche

13 Vgl apsı! ohannes Paul 1L., Ansprache (20.3.2004) NrT.
Kongregation für die Glaubenslehre, rklärung ZUT kuthanasıe, Nr.4
Kongregation für dıe Glaubenslehre, Antworten
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physitologische IrKSAMKEL eingeschränkt. Künstliche Ernährung und Flüssig-
keitszufuhr sind nıcht ohne Rücksicht auf die Folgen verpflichtend. WIZ enJE
enJalls abgestellt bzw zurückgenommen werden, ennn IC VO.  S Örper Zar
nıcht mehr verarbeitet werden können

Darüber hinaus werden Im Kommentar‘® zweil weıtere Ausnahmen genannt
Zunächst ırd auf die selbstverständliche Einschränkung hingewiesen, ASS (/Nn-
mögliches nıcht moralısch geforde: semn kann In manchen Weltregionen esteht
gur keine Möglichkeit künstlicher rnährung und Wasserversor2ung. Dann
OL noch eine ausdrückliche Erläuterung ZUMM Stichwort des „‚erheblichen DNYSI-
schen Unbehagens”, MS sıch In der erstien Frage fand, aber INn der Antwort nıcht
explizit aufgzenommen wurde: „ Schließlic ırd nicht SUNZ ausgesChlOossen, ASsSs
die künstliche Ernährung und asserversorzung In gewissen seltenen Fällen fÜr
den Patienten eine übermäßige Belastung Oder en erheDliches physisches Unbe-
agen, etwWwa aufgrun Von Kombplikationen heim (Gebrauch der Hilfsinstrumente,
mıt sıch bringen kann. “// „Außergewöhnliche Belastung“ WAr schon In der Auße-
FUNHS VonNn apDsS 7US XII als Fkinschränkung berücksichtigt worden.'® Wenn diese
Im Kommentar noch einmal ausdrücklic als mögliche Ausnahme VoNn der grund-
sätzlichen Verpflichtung wWird, 1st Adamıt hinlänglic. klar, AaASss die
Zulässigkeit einer G(üterabwägung nicht hestritten WIrd. Belastung und Er-
folgsaussicht Sind die heiden maßge  ichen Gesichtspunkte, Der mögliche a
AaASss künstliche Ernährung Oder Flüssigkeitszufuhr manchmal eben nıcht ZUr wE-
wünschten Linderung VON Leiden beiträgt, sondern eine zusätzliche Belastung für
den Patienten Sen kann, wird ıusdrücklich einbezogen, SO dürfte letztlich selhst
der Fall nicht ausgeschlossen sein, Adass der 0O Aurch Verhungern und Ver-
dursten In Kauf zenommen WIrd, Jalls mıit der künstlichen Ernährung und FÜÜSs-
siekeitszuführ erhebliches Leiden verbunden Ist

Insgesamt wird milt den expliziten Hinweisen auf mögliche Grenzfälle deut-
lich, AASsS die / inie einer teleologischen Begründung aufrecht bleibt, AaAss Aalso
ebenso WIE für Adie Anwendung sonstiger medizinischer Maßnahmen AucCnh für
künstliche Ernährung und Tüssigkeitszufuhr die Abwägung VON Belastung und
Nutzen maßgeblich hleibt. en der Nutzen, 1$1 SE nıicht verpflichtend, Ist die
Belastung 2r0ß, 7 IC ebenfalls nicht verpflichtend, Das allgemeine Prinzip
1S1 Aalso mM Einzelfall mi Rücksicht auf die konkrete S7{uation anzuwenden.

16 Kongregation ur die (‚laubenslehre, Kommentar ZUu den Antworten auf Fragen der Bı
schofskoönferenz der Vereinigten Staaten bezügliıch der künstlıchen Ernährung und Was
SCTVETSOTRUNG VONMNN 8.2007
(http://www.vatican, va/roman _ curla/congregations/cfaith)
bd

| Papst Pius UL Ansprache FHrage der „Wiıederbelebung“, November in
HerKorr 12 (1957/58) 228-230) (Original französısch: AAS 49 1195 7/] 1027-1033).
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Als FTuNdprinzip ırd bekräftigt: Ist künstliche rnährung und Flüssigkeıts-
zufuhr erfügbar, ZUT Lebensverlängerung geeignet und nıcht muıt übermäßigen
Belastungen Oder erhebhlichem Unbehagen verbunden, gilt, ASss auch PVS-
Patıienten mıt den UDLICHheEN Pflegemaßnahmen VEISOTSECN SINd. Diese Ver-
pflichtung ird aber weder einfach AUuSs der Zuordnung künstlicher Ernährung
ZUr Gruppe der „ordentlichen Mıittel“ Sınn VOoN medizinischer Ühblichkeit ab-
geleitet, noch aAUS der Zugehörigkeit ZUF Gruppe der Pflegemaßnahmen, die IM-
Mer verpflichtend waren Künstliche rmnährung und Flüssigkeitsversorgung Wer-
den als verpflichtend erachtet, enl davon AUSSESUANSECEN Wird, ASsS SC abgesehen
VOoN en genannten Einschränkungen normalerweise Zzute Folgen en SO erT-

Z21bt sıch das allgemeine Urteil nicht unabhängig VON den Folgen, sondern
den Folgen, die ehben INn dieser Weise DOSLULV heurteilt werden.

Sollte NAN die Stellungnahme der Glaubenskongregation $ interpretieren
en, Are eine wichtige Klarstellung geschehen: Medizinisch mögliche Le-
bensverlängerung durch künstliche rnährung und Flüsstgkeitsversorgung ${
nıcht ausnahmsltos verpflichtend sondern HE: eine rage der WÄgung VOoN

Nutzen und Belastung IM konkreten Einzelfall.
Andreas el


