In: Kuhse, Helga und Singer, Petlrdividuen, Menschen, Personen — Sollen alle schwergeschadigten Neugeborenen am
Fragen des Lebens und SterbeBankt Augustin (Academia Verlag) Leben bleiben?
1999, S. 183-203.

Helga Kuhse und Peter Singer*

Die moderne Medizin hat uns die Mittel verschaffie es ermdg-
lichen, viele schwerkranke oder schwerbehinderted&i am Lber
zu erhalten, die noch vor zwei oder drei Jahrzehbtdd nach di
Geburt gestorben wareBollenwir aber auch jedes Kind mitller
verfugbaren Mitteln am Leben erhalten, oder soliémin gewisse
Fallen wegen einer schweren Krankheit bzw. Belrimlg eine
kleinen Kindes zulassen oder gar dazu beitragess da sterb
kann?

Oft heil3t es, alle menschlichen Wesen, auch saegehadigt
Neugeborene, hétten ein "Lebensrecht”, und es sedlisch ver-
werflich, Entscheidungen tber Leben und Tod inrdedizinschel
Praxis von der Qualitdt oder Art des betroffenetdres ahangic
zu machen. Mit dieser Behauptung werden wir urdein
vorliegenden Arbeit auseinandersetzen und dabeiAdiéassung
vertreten, dal Qualitat und Art des Lebens eineruegsene
Grundlage fur medizinische Entscheidungen bei sdknaeken
oder schwerbehinderten Neugeborenen bilden.

Betrachten wir einleitend folgenden Fall, der vandPolitik-
wissenschaftler Fred M. Frohock in seinem B@gecial Carebe-
schrieben wird; er verfalRte das Buch, nachdemeerWonate als

* Teile dieses Kapitels beruhen auf Kuhse und Singkould the Baby Live? T
Problem of Handicapped Infant®xford: Oxford University Press, 198
deutsch: Muf3 dieses Kind am Leben bleiben? Das Pro
schwerstgeschadigter Neugeboreiigrlangen: Harald Fischer, 1993), und
dem Aufsatz "For Sometiméstting — and Helping — Die", dén Law, Medicine&
Health Carel4 (1986) erschienen ist; dieser Aufsatz entstdadTail eine
gréReren Untersuchung tber “Life and Death ChdmeBefective Newborns
die vomAustralian Research Grants Schem#erstiitzt wurde, dem wir da

danken mochten.
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Beobachter auf einer modernen Intensivstation féudéborene
einer ungenannten amerikanischen Klinik verbraeltef)

Am 8. Marz wurde Stephanie Christopher nach nuS8bwan-
gerschaftswochen vorzeitig geboren. lhr Hauptproblegar aller-
dings nicht ihre Frihgeburtlichkeit, sondern einageboren
Krankheit, epidermolysis bullosadie eine sich anganzen Korpe
ausbreitende und hartndckige Blasenbildung auf Heut verur-
sacht. Es entstehen Wunden am ganzen Kérper soefeimnehalk
des Korpers, wie etwa in Mund und Speiserthre. Sadat
Wachstumshemmungen und schwere Andmie gehdren eaen
Syndrom.

Diese Krankheit kann verschiedene Formen annehduwah dit
Aussichten fur die erkrankten Kinder sind in jed&adl schlech
und viele erliegen der Krankheit bereits in dentegrsbeiden Le-
bensjahren. Bei den Uberlebenden kénnen sich diaddfu zu-
rickbilden, und in vielen Fallen kdnnen sie mitegirzufrieden-
stellenden Lebensqualitat rechnen. Stephanie wuitléntibiotika
behandelt und mufR3te in Isolation gehalten werdesil (vei Kinderi
mit dieser Krankheit Infektionen die Haupttodesarsa
sind). Es war auch die operative Beseitigung vomizildarmver-
schliissen nétig.

Stephanie lebte zwei Monate lang. Sie hatte isatiZeit viel
zu erdulden. Trotz der Darmoperation muf3te si@uginds ernéhrt
werden. Doch die Flissigkeit drang durch ihre badigie Haut,
und es kam zu Stérungen des Wasserhaushalts ubdarddrrung.
Es gab Schwierigkeiten beim Absaugen und Einsetzen
Schlauchen, weil sich auch die innere Haut abléSie. wurd
mehrfach als "Verbrennungsopfer" beschrieben, éagsgemaliel
jeden Tag erneut Verbrennungen erlitt. Sie waragelingetrankt
Verbéande gehillt und erhielt Sauerstoff durch éita=ke dicht vo
ihrem Gesicht, Morphin zur Schmerzlinderung und oXah al:
Gegenmittel gegen eine zu hohe Dosis Morphin.

1. Vgl. Fred M. FrohockSpecial Care Medical Decisions at the Beginning of
Life (Chicago und London: The University of Chicago Brd986).
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Trotz der Verabreichung von Morphin in so hoher ibasc
hatte Stephanie immer noch Beschwerden und Schmekee 8.
April, einen Monat nach Stephanies Geburt, trughbok fogende
in sein Tagebuch ein:

[Stephanie] atmet schnell, ihr Gesicht einige Zaster von de
Sauerstoffmaske entfernt. Sie sieht wie ein Unfd#io ausmiide
ja erschopft, wie durch einKatastrophe, die sie heimgech
hat... Stephanie weint, wenn die Gaze entfernt.wind linkes
Bein ist blutig, am Knochel und an der Ful3oberseitees
Fleisch. lhr rechtes Bein sieht besser aus, abgasebn enel
groBen verschorften Wunde unter dem Knie. Manchebasel
sind blutgetrankt. Auch ihre Hande sind bltftig.

Auch Stephanies Stuhl und Urin enthielten standig.Behn Tag
spater, am 18. April, notierte Frohock:

Die Sauerstoffmaske blést ihr immer noch ins Gésisie wein
und bewegt sich ruhelos. Ihre Beine und Arme sindVia-
selinegaze gehdllt... lThr Korper ist glitschig v&thweild un
Vaseline. Das ist nur noch Leiden. Hat das irgerefeiSinn?

Die Arztinnen gaben Stephanie weiter Antibiotikad UBauerstof
Es wurde beschlossen, bei Atemstillstand ihre Agndarch ma-
nuelle Impulse wieder in Gang zu setzen, aber kazslillstan
keine Wiederbelebungsversuche zu unternehmen. [Béasatior
trat am 11. Mai ein, und Stephanie starb.

Sollen wir nun in allen Féllen versuchen, das Lebees Saug-
lings mit allen moglichen Mitteln zu verlangern,epdsollten wir it
manchen Fallen zulassen, daf} ein Neugeborenes datos wen
wir sein Leben retten konnten, stirbt, weil wir ihau keine
akzeptablen Lebensqualitat verhelfen kénnen?

2. Ebd.S.118.
3. Ebd.,S.133.
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1. Heiligkeit des Lebens oder Lebensqualitat?

Oft heildt es, jedes menschliche Leben sei gleichBan unantast-

bar und wertvoll - es sei "heilig", und mediziniscBntscheiduger
durfen daher nicht von der Qualitéat oder Art desdfenen Leber
abhangig gemacht werden. Diesen Standpunkt nimrat
ditionsgemal die romisch-katholische Kirche eird anwurde
1986 von Papst Johannes Paul Il. bei seinem ddesuAustraliel
bekraftigt:

Die Kirche... hort nicht auf, die Heiligkeit allemenschliche
Lebens zu verkiinden... Es darf nichts unternommenen, wa
gegen das Leben in der Realitat eines konkreteivithuims
gerichtet ist, ungeachtet dessen, wibveach und wehrlos, ui
auch ungeachtet dessen, wie entwickelt oder unekelties isf.

Auch der protestantische Theologe Paul Ramsey tiigkrélie
"Heiligkeit" allen menschlichen Lebens:

... es gibt keinen Grund zu sagen, dal3 [sechs Mdnateben
eines Sauglings, der mit der stets tddlichen TaghS&rankheit
geboren wurde] eine Zeitspanne sind, die vor Gettiger wert
ware als siebzig Jahre, die ein Leben wahrte, bes@in

tr

irreversibler Verfall beginnt ... Alle unsere Taged Jahre haben

gleichen Wert, wie auch immer es weitergeht; ded iBbzu einer
Zeit nicht eine gréRere Tragddie als zu einer amfer

Die Auffassung, alles menschliche Leben sei glgitiaie!
wertvoll und unantastbar, ist im unreflektiertennkRen vieler

4. M.Pirrie, "Pontiff appeals for IVF MoralityThe AggMelbourne),
29.November 1986.

5. P.Ramse)kthics at the Edges of Lifdlew Haven und London: Yale
University Press, 1978§.191.
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Menschen tief verankert, und sie ist im angioerikanischen Rec
kodifiziert. Richter Vincent vom Obersten Gerichagh in
Melbourne (Australien) begriindete seine Anordnwgigen Saug-
ling mit spina bifida(Spaltwirbelsaule ) medizinisch zu behanc
folgendermafie

Das Gesetz gestattet es nicht, Entscheidungendibdrebens-
qualitat zu treffa oder den Wert eines menschlichen Lebet
beurteilen... Keine Mutter, kein Vater, keine Anztkein Geicht
hat irgendeine Befugnis zu bestimmen, dal3 das Leben
gendﬁeines Kindes, wie behindert es auch sei, dhsitiveerme!
wird.

Wer auf dem Standpunkt steht, alles menschlicheelhed®i unab-
hangig von seiner Qualitat oder Art heilig, schedid schwierig
Frage geldst zu haben, wie schwerkranke und sclelvirdert:
Sauglinge zu behandeln sind: Es gibt hier gar sightentscheiden -
jedes Kid, auch eines wie Stephanie Christopher, mul
ebensoviel Einsatz am Leben erhalten werden wiesjeghder
Wenn also Antibiotika, Sauerstoff, intravendse Bmiag un
Wiederbelebungsmaflinahmen im modernen Krankenhdicheib
weise eingesetzt werden, dann ist es verwerflidbsed lebenser-
haltenden MaRnahmen einem Saugling vorzuenthditef8, weil e
behindert ist oder eine schlechte Lebensqualitit bach kaur
jemand durfte letztlich die Auffassung, alles mdnisbe Leben s
gleichermalRen wertvblund unantastbar, konsequent zu E
denken. Wer der Uberzeugung ist, daR manchmal ainksMaf3-
nahmen zur Lebenserhaltung, die Ublicherweise zarfilgung
stehen, nicht eingesetzt werden missen oder gasetzy werde
dirfen, beruft sich dabei zwar llecht nicht ausdricklich auf ¢
Lebensqualitat, doch solche Erwagungen liegen didseerzeu-
gungen trotzdem implizit zugrunde.

6. Siehe M. Pirrie, "Judge: Baby Should Liv&he AggMeibourne),
3. Juli 198€

187



Wie wir sahen, tritt Paul Ramsey fiur die "Heiligkdes Léens
ein. Fur ihn haben "alle unsere Tage und Jahretwai Wert", un
er drangt darauf, Lebensqualitats-Erwagungen zmeigien, we
sie die Gleichheit des menschlichen Lebens vedetzDanoct
fallt er im Falle der im irreversiblen Koma lieglan Karen An
Quinlan ganz eindeutig ein Urteil, das auf Lebenditits-
Erwagungen beruht: In diesem Fall dirfe namlicheseAuffassun
gemald die lebenserhaltende Behandlung abgebrocbeteny veil
sie "den Zustand der Patientin in keiner wesergliclHinsich
beeinflusse, auRer daR sie das Sterben verlafigBth wen
gesagt wird, eine lebensverlangernde Behandlunde débge-
brochen werdenyeil sie den Zustand der Patientikarens Kome

nicht beeinflultdann ist das ein implizites Urteil, das auf Lebens-

qualitats-Erwagungen beruht: Damit wird namlich aggsdald dir
Behandlung nicht etwa deshalb abgebrochen werddn wdail sie
das Leben der Patientin nicht mehr erhalt oder dieiPatiatin "im
Sterben liegt", sondern deshalb, weil diese Behlgd nur ein
bestimmte Art von menschlichem Leben erhilinlich ein Lebe
im irreversiblen Koma4.

Urteile, die implizit auf LebensqualitéEswagungen beruhe
liegen auch der Unterscheidung igehen gewohnlichen u
auBBergewodhnlichen Behandlungsmethoden zugrunder &inter-
scheidung, die in der katholischen Moraltheologiaditioneller-
weise Ublich ist. Unter "aul3ergewo6hnlichen Behangémethden'
sind dabei diejenigen zu verstehen, die im Gegerzsatien
gewdhnlichen Behandlungsmethoden nicht eingeseterdem
mussenwenn es nur mehr um die Lebenserhaltung geht. &eiitJ
Gerald Kelly hat eine heute als klassisch geltdpelnition

7. Vgl. Ramsey (s. Anm. 5), S.191.

8. P.Ramsey, "Prolonged Dying: Not Medically Indé#, The Hastings
Center Repor6 (1976), S.16.

9. H.Kuhse The Sanctity-of-Life Doctrine in MedicindggutschDie "He-i
ligkeit des Lebens" in der Medizin. Eine philossphe Kritik(Erlangen:
Harald Fischer, 1994), Kap.4.
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aufgestellt: Zu den "auRergewdhnlichen Behandluregsouen
gehoren dieser Definition zu folge "alle MedikanerBehandlun-
gen und Operationen, die nicht ohne UbermaRigeekpSchmerer
oder Beschwerden durchfihrbar sind oder die im eFaliire
AnV\l_{(Oandung keine vernlnftige Hoffnung auf einen Nuatbie-

ten'

Doch wie wird bestimmt, ob eine Behandlung tUberm&Buet
schmerzhaft oder beschwerlich ist oder ob sie ei@eminftige
Hoffnung auf einen Nutzen bietet? Die Antwort auésd Fage
hangt weitgehend und oft ausschlie3lich von dercldutie Be-
handlung erzielbaren Lebensqualitat der Patientiraie Sogar d
rémisch-katholische Kirche erkennt das implizit emihrer
Erklarung zur Euthanasieildt es, dald statt von "auf3ergewdhnli-
chen" vielleicht besser von "unverhaltnismaRigenittéddh ge-
sprochen werden solltéWas aber "unverhaltnismagig" ist, hangt
natirlich vom medizinischen Zustand der Patientidl won der
durch die Behandlung erzielbaren Qualitat und Qtérihres Le-
bens ab. Ein Wiederbelebungsversuch etwa kdnnteettéltnis-
mafig" sein, weil er ein ohnehin beschwerlichesdrelvie das der
kleinen Stephanie nur flir kurze Zeit verlangern deirDieselbe
MalRnahme ware hingegen nicht "unverhaltnismaRignrweine
Patientin durch sie noch ein Jahr oder Jahrzehmhalen Lebens
gewinnen wirde.

Der katholische Theologe Leonard Weber hat sichdettFrage
auseinandergesetzt, wann wir bei schwergeschadieglingen
Wiederbelebungsversuche durchfiihren sollen. Webeistwdie
Auffassung zuriick, dafld bei solchen Entscheidungdrehsquali-
tats-Erwagungen beriicksichtigt werden sollten. d@hr sollten

10. G.Kelly,Medico-Moral ProblemgStLouis: The Catholic Hospital As
sociation of the United States, 1958), S.129.

11.Erklarung der Kongregation fur die Glaubenslehre Euthanasiehg.
vom Sekretariat der Deutschen BischofskonferennB6. Mai 1980),
in Verlautbarungen des Apostolischen St#tlgVatikanstadt 1980),
SHIR
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solche Entscheidungen nach Webarauf beruhen, ob es sich
der Wiederbelebung um eine gewdhnliche oder auéigdiche
MaRnahme handelt. AuRergewdhnlich und somit nittigato-
risch seien WiederbelebungsmalRnahmen in folgendgim F

Wenn beispielsweise die Sauerstoffzufuhr zum Geirierbro-
chen und eine Wiederbelebung erst mdglich ist, waina weit-
reichende Hirnschadigung bereits wahrscheinlichdishn ist de
Versuch, den Kreislauf wiederherzustellen, so gewoh eir
solcher Versuch sonst auch ist, als auf3ergewonlitdhahme
zu betrachteff.

Unabhéngig davon, wie gewoéhnlich bzw. Ublich einaldahme
sonst auch sein mag, ist sie also als "aul3ergewthnind damit

nicht-obligatorisch einzustufen, wenn sie ein saheeintrachtigtes
oder geschadigtes Leben verldngert. Doch damit f@lkeber

natirlich — wie auch schon die zuvor zitierten Aato— ein Urteil,

das auf Lebensqualitats-Erwagungen beruht. Kurbehsqualitéats-
Erwagungen sind allgegenwartig, und das ist auclz gaOrdnung.

Denn die Auffassung, dal? jedes menschliche Lebabhiimgig von
seiner Qualitat oder Art gleichermalRen wertvoll unéintastbar sei,
hatte - konsequent angewandt - die groteske Komesequdall das
Leben auch in einer Situation verlangert werden taiR der die

lebensverlangernden MafRnahmen einer Patientin &bpthichts

nitzen, sondern ihr vielleicht sogar schaden.

Ein Beispiel wéare die Verlangerung des Lebens ditiedes, das
ohne Gehirn geboren wurde oder nach der Geburh einbweren
Gehirnschaden erlitten hat und deshalb nie bewi3tebnisse
haben wird. Ein solches Kind empfindet zwar wedehrerz noch
Leid, aber auch keine Lust und keine Freude niebtsallem, was
das Leben wertvoll macht. Sein Leben wére wie @iniger traum-
loser Schlaf. Ware flr dieses Kind eine Lebenswgdéung wert-

12. L. WeberWho Shall Live?New York: Paulist Press, 1976), S. 92 f.
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voll? Unserer Meinung nach trifft dies nicht zlenn diesem Kir
kénnen wir durch gar nichts etwas Gutes tun.

In diesem Fall hatte das Leben fir das KiethenWert. Doch e
gibt auch Situationen, in denen das Leben eiregrativeriWert hat
Stephanies Leben ist in unseren Augen ein solchespRl
Betrachten wir es nur aus ihrer Perspektivend lassen wir dabei
vollig aufBer acht, was diejenigen durchmachten,ildiem Leide!
zusehen mufdten, und sehen wir auch géanzlich davowas di
medizinische Behandlung kostete —, dann wére esebggwesen
wenn sie gleich nach der Geburt gestorben ward.dhen bstanc
zum gro3ten Teil aus Schmerz und Leid, und sellestrwsie ei
paar freudige oder angenehme Augenblicke erlebkbanhen dies
wohl kaum das aufgewogen haben, was sie durchmawhBte.

Wenn wir auf Stephanies Leben jetzt, da es vorigierurick-
blicken, erscheint eine solche Beurteilung als weaslich. Lag €
aber vielleicht vorher in ihrem Interesse, da3 ¢mn lieben ge-
rungen wurde? Immerhin bestand eine winzige Aussial sie
Uberleben und ein lebenswertes Leben filk@&mte.Lag es des-
halb in ihrem Interesse, das alles durchzumachémdie Beant-
wortung dieser Frage spielt es eine Rolle, dafiersum Sauglige
und nicht um altere Kinder oder Erwachsene geht.

2. Sauglinge und Personen

Fred Frohock fragte sich, wie die Interessen vaplsinie einzu-
schatzen seien, und kam dabei auf den Unterschvestlzen ent-
scheidungsfahigen erwachsenen Péti@en und Kleinkindern :
sprechen:

Die Qualitat und die Zukunft von Stephanies Lebied $lr alle
ein Problem, die mit ihr in Beriihrung kommen. Niemhaveil
wie wir ihre Interessen bei der Entscheidung Ulmetsetzung
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oder Abbruch der Therapie einschatzen sollen. &k. llhre
Nervenfunktionen sind intakt... Doch ihre Schmerzem ihre
dustere Zukunftsperspektive kénnten einen verrgefti Er-
wachsenen dazu bringen, "Genug" zu sagemé- sich fur de
Tod zu entscheiden. Stephanie kann diese Entsatgidich
treffen, und ebensowenig kann sie sich fir das tege- das
Leben —entscheiden. Wer immer flr sie entscheidet, muf
schwierige Entscheidungen tbdutzen und Lasten treffen
vielleicht sogar Uberlegungen beziglich Lebensttaliim
allgemeinen anstellen; Stephanie kann namlich nadrtibe
nachdenken, ob ihr Leben lebenswertist.

Ein wichtiger Unterschied zwischen Sauglingen unots&hei-
dungsféahigen erwachsenen Patientinnen bestehtatan dal3 dies
ihre Entscheidungen mitteilen und danach handeiméd. Doc
Frohocks Gedanke, Stephanie kdnne "nicht dartbehideaken, o
ihr Leben lebenswert ist", verweist auf einen ngchndlegendere
Unterschied zwischen Sauglingen und Aalteren Paiiesrt
Sauglinge haben eine andéu von Leben als dltere Patientinnen.

Vor Stephanie hatte ihre Mutter schon ein Kind epiidermoly-
sis bullosaauf die Welt gebracht. Es lebte sechschen. Da Fre
Christopher vermeiden wollte, ein weiteres Kind rdimselbe
Leiden auf die Welt zu bringen, liel3 sie im seand¢nat ihrer nun-
mehrigen Schwangerschaft eine Untersuchung durddrfijihun
herauszufinden, ob auch das Kind, das sie jetz¢idh trug, al
derselben verheerenden Krankheit litte. Bei ein@sitiyen Bdund
hatte sie wohl einen Schwangerschaftsabbruch voreehlassel
Doch der Befund war nicht eindeutig, und sie engtlisich fur di
Fortsetzung der Schwangerschaft. Bald darairi €der dreiBigste
Schwangerschaftswoche — wurde Stephanie geboren.

Wenn beiepidermolysis bullosa, spina bifid&paltwirbelséule
und vielen anderen schweren Schadigungen ein Sgassthafts-

13. Frohock (s.Anm.|),S.82.

abbruch ermdglicht wird, dann wird in der Praxisisohen ver-
schiedenerArten von menschlichem Leben unterschiederdesr

Leben eines Fo6tus und demjenigen eines weiter ekélter

menschlichen Wesens; und wir ziehen daraus dietipchke Kon-
klusion, daf verschiedene Arten des menschlichdmeris auc

verschieden behandelt werden dirfen. Viele sindlicknder Mei-

nung, dal in der medizinischen Praxis das Lebeeseiritu

(jedenfalls manchmal) beendet werden darf, dochmkgemani

wiirde es fiir richtig halten, wenn eine Arztin da=bén entschei-
dungsfahiger, reifer Bantinnen gegen deren Willen beendet, i

wenn diese Patientinnen an etwas leiden, das aladGhir eine

Schwangerschaftsabbruch gelten wirde.

Ist eine solche Unterscheidung zwischen verschiedémtenvon
menschlichem Leben — dem erwachsenen Lebehdam fotale
Leben — vertretbar? Wir glauben, daf3 eine solchterskheidun
berechtigt ist. Aber wir glauben auch, dalwenn es um d
Verlangerung oder Beendigung des Lebens geht — ddeugn:
hinsichtlich der meisten moralisch bedeutsamen kispd-der
naher stehen als alteren Kindern oder Erwachsenen.

Ob diese Behauptung stimmt, hangt davon ab, wadnaxamum
bestimmte Handlungen wie zum Beispiel die Beendigeines
Lebens unmittelbar verwerflich sind. Der Philosdgdithael Too-
ley hat sich mit dieser Frage - im ZusammenhangSuoitwanger-
schaftsabbruch und Kindestétung — so systematisetsanst nie-
mand auseinandergesefztEr verwendet dabei den Begriff des
Rechts und schlagt vor, dal’3 ein Wesen nur daniReamt auf et-
was hat, wenn es auch ein Interesse daran hatbanem Interesse
an der Fortdauer seiner Existenz zu haben, muAMgsen ein
"fortdauerndes Selbst" sein, d.h., es mul3 einnred ®orstellung
von sich selbst als einem Uber eine gewisse Zeitvéy exi-
stierenden Wesen gehabt haben. Ein Wesen, das'fheidauern-
des Selbst" ist, hat kein Recht auf Leben, undtasicht unmittel-

14. Siehe M. TooleyAbortion and InfanticidéOxford: Oxford University
Press, 1983).
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bar verwerflich, ihm das Leben zu nehnieRiese Argument#on
halten wir fir grundsatzlich schlissig, und wir demn ein Wese
das fahig ist, sich als fortdauerndes Selbst zersehd.h. eir
selbstbewul3tes Wesen, das Uber eine gewisse Aeiedpiexstiert
—, mit dem Terminus 'Person' bezeichnen.

Der moralisch bedeutsame Unterschied zwischen Foien
Sauglingen einerseits und weiter entwickelten migideen Weser
andererseits liegt also darin, daf? normale Erwachsed Kinde
nicht aber Foten und S&uglinge Personen sind,sdlbhsbewuf3te
an Zielen und Zwecken orientierte Wesen mit eineerstdndni:
fur Vergangenheit und Zukunft. Personen kdnnenLiébben al:
einen fortdauernden Vorgang sehen; sie wissen, misihner
frlher geschehen ist, und sie haben Hoffnunged Plane fir d
Zukunft. Deshalb konnen wir sagen, dal3 sie unteméen
Umstanden die Fortdauer ihrer Existenz als etwastiblies
schatzen und sie auch winschen, und dal es in Interesse lie
zu leben. Dies gilt jedoch nicht fir Foten und bNelorene; die:
haben namlich nicht das geistige RuUstzeug, um @&lmer Zikunft
nachzudenken und diese Zukunft zu winschen undetls:
Wertvolles zu schatzen. Daran dachte wohl Fred dalohwenn €
schrieb, Stephanie kénne im Unterschied zu Erwarsknicht
dariiber nachdenken, ob ihr Leben lebenswert ist".

Wenn aber ein Saugling die Fortdauer seiner Existecht al:
etwas Wertvolles schatzen und wiinschen kann, dafhdar Ver-
lust des Lebens fir Neugeborene weniger Gewichermals fi
altere Kinaer oder Erwachsene, die weiterleben moéchten. Dg
wie wir sehen werden, weitreichende Konsequenzendigl Be-
handlung schwerkranker und schwerbehinderter S#yayli

15. Ebd., Kap.5.
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3. Sauglinge, Interessen und potentielle Personen

Wir sagten, der Todines Neugeborenen oder eines Fotus habe
die gleiche moralische Bedeutung wie der Tod vderéh Kinder
oder Erwachsenen, weil das Neugeborene kein faetddes Selb
ist, das die Fortdauer seiner Existenz als etwadwMkes schatze
kann. Nun kodnnte jemand einwenden, dal viele Séyglidarunte
auch schwerkranke und schwerbehindetés Potential haben,
Personen zu werden, und daher eines Tages ihr Lalseptwa
Wertvolles schatzen kénnen, und zwar genauso wre dié wit
schon Pegonen sind. Besonders tragisch am Tod eines Sgaglk
gerade, dal3 er nie zu einer Person mit einem lakgten Lebe
wird. Dal3 ein S&ugling noch keine Person ist, epihgegen kau
eine Rolle im Hinblick auf einen solchen Verlust.

Haufig fuhrt detWeg zu einer zukinftigen Person jedoch nur

betrachtliche Schmerzen und Leiden, die wir dem ghdg
auferlegen. LaRt sich ein solches Leid rechtfentig€iele antwaer
darauf mit Ja. Sie verweisen auf das spéatere Leaterjenigel
Sauglinge, die dander Intensivmedizin Uberleben, und erklad
diese Behandlung habe im Interesse dieser Saugjelggen.
Viele glauben, unsere Entscheidungen sollten sioh™aohl ver
standenen Interesse des Sauglings" orientierere Ehbenserhal
tende Behandlungofite einem Saugling dann zuteil werden, w
sein Leben nach der Behandlung voraussichtlich maedud als Lei
mit sich bringen wird. Diese Auffassung wirkt awdrdersten Blic
einleuchtend, doch kénnen wir ihr aus einer Reiba Grinde
nicht zustimma. Die wichtigsten davon haben mit dem besonc
Status von Sauglingen zu tun.
Offenkundig besteht eine enge Verbindung zwischem ldteresse
eines Wesens und der moralischen Richtigkeit bzerwérlichkeit
unserer Handlungen gegeniber diesem Wesen. Wassialdedie
Interessen eines Neugeborenen? Es ist kein foraddee Selbst ui
hat daher kein Interesse an der Fortdauer seigemezi Existenz. E
hat allerdings andere Interessen, die jedoch anfedeziligen
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Augenblick gebunden sind und nur BewulR3tsein bzwpfitrdungs-
fahigkeit, nicht jedoch Selbstbewul3tsein, welchesrséhen
zukommt, voraussetzen.

Sauglinge sind empfindungsfahige Wesen; sie kdndamer
Schmerz und Unbehagen empfinden, frieren und Huhgéen.
Somit haben sie ein Interesse daran, keinen Schuomalz kein
Unbehagen zu erfahren, jedoch Warme und Nahrumgtmalten.
Hier wird zuweilen von Arztinnen und anderen eingaudet, die
Schmerzen eines Sauglings hatten weniger Gewicht cid
Schmerzen einer Person, weil sich ein Sauglingclam®&rzen nicht
erinnern kann und sie weder voraussehen noch sichihnen

furchten kanrt® Die Auffassung, daR Sauglinge sich weder an

Schmerzen erinnern noch sie voraussehen konnetenhair fur

durchaus plausibel; wenn namlichwie wir dargelegt haben — ein

Saugling kein fortdauerndes Selbst ist und keinstednis fur
Vergangenheit und Zukunft hat, dann folgt daraa® €in Saugling
sich weder an vergangene Erlebnisse erinnern kadm zukinftige
Erlebnisse voraussehen kann, gleichgiltig, ob diEdebnisse
schmerzhaft oder erfreulich sind. Folgt aber aus Uefahigkeit

eine Sauglings, sich an Schmerz zu erinnern odar \br-

auszusehen, auch, dal3 seine augenblicklichen Szérfarungen
weniger zahlen als die augenblicklichen Schmerbenfegen einer
Person? Wir meinen, daf3 dies nicht der Fall ist. Eihigkeit einer
Person, sich an Schmerz zu erinnern und ihn vouaesen, kann
zwar durchaus AnlaR fiir weitere Uberlegungen sdath diese
Uberlegungen rechtfertigen keinesfalls, die akeuefichmerzer-
fahrung "von Augenblick zu Augenblick" bei einem ugling

anders zu gewichten als bei einer Person. Demgemiiiden wir
den augenblicklichen Schmerzerfahrungen eines B@sgh unter
sonst gleichen Umstanden — dasselbe moralische dBevoiei-

messen wie ahnlichen augenblicklichen Schmerzerfefen einer
Person.

16. Siehe P.Mclntosh, "Doctors Seek Pain ReliePfatients Who Can't Say
How Much it Hurts",The AggMelbourne), 22. September 1986.
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Wer verlangt, dal wir bei medizinischen Entschejdum dit
schwerkranke und schwerbehinderte Sauglinge befreffron
"wohlverstandenen Interesse des Sauglings" ausgedelit viel-
leicht nicht in Frage, dal3 auch die Leithd Schmerzerfahrung
eines Sauglings moralisch von Belang sind. DocHigpémird be-
hauptet, das Leiden des S&uglings kénne durch leéimitiges
Wohlergehen ohne weiteres aufgewogen werden. Baffassung
vertritt z.B. die angesehene, vom amerikanischési@enten einbe-
rufene Commission for the Study of Ethical Problems in idied
and Biomedical and Behavioral Reseaichihrem Bericht’ (ibe|
Entscheidungen, auf eine lebenserhaltende Behamdun ver-
zichten. GemalR dieser Auffassung werden nicht nug
augenblicklichen Interessen eines Sauglings (n&nsi&n Inteess:
an Schmerzfreiheit, Warme, Wohlbefinden, usw.) blsithtigt
sondern es werden auch alle zukinftigetledessen des Kindes b:
der Person, zu welchem bzw. welcher sich der Biugntwickelr
konnte, in die Betrachtung mit einbezogen. Mit ardéNorten, €
wird gefragt, ob dieses zukiinftige Leben in sei@esamtheit f
diese Person mehr Freud als Leid mit sich bringt.

Wird die Frage so gestellt, dann scheint es inewieFéllel
gerechtfertigt zu sein, einem Saugling erhebliclbn®rzen un
Leiden aufzuerlegen, da er ja die Aussicht auf lelmenswerte
Leben hat. Doch es ist ein grundsatzliches Proldmzunehme
ein Leben in finf oder 50 Jahremie gut es auch immer sein mi
- liege im Interessdieses Sauglingsier und jetzt. Natiich gibt e:
eine physische Kontinuitéat zwischen dem Sauglind der spatert
Person — jener entwickelt sich zu dieser. Degmekdnnen wir de
Saugling und die Person trotz der groRenddderungen im Lau
der Entwicklung als denselben physischen Organisoetiichter
Es gibt jedoch keine Bewultseinskomitdt, und in diese
entscheidenden Sinne simit nicht und waren wir auch nie

17.Deciding to Forego Life-Sustaining Treatméatashington, D.C.:
U.S.Govemment Printing Office, 1983).
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Sauglinge, Féten oder Embryonen. Unser LeberPalson— als
selbstbewul3tes, zielorientiertes Wesen mit einemstdednis vo
Vergangenheit und Zukunft kat erst einige Zeit nach der Gel
begonnen, als wir aufhérten, Wesen rhibl3 augenblickliche
Interessen zu sein und zu einem fortdauernden tSellyden.

Damit wird die Behauptung in Frage gestellt, didskenz eine
Person, die froh ist zu leben, zeige, dalR die Betdang fur di
Fortsetzung der lebenserhaltenden Behandlung "irhlwecstan-
denen Interesse des Sauglings” lag. Der Sauglittg ba der Zei
als er noch ein Saugling war, kein Interesse, eimdKoder eil
Erwachsener zu werden. Seine Interessen waren eiel
geschrénkter: sich schmerzfrei, warm, behaglistv.uzu fihler
Wenn ein Saugling berechtigte Aussichten auf eimetsehrte
Weiterleben hat, aber vorerst tber lange Zeit hgn8ehmerz ur
Leid erfahren muf3, dann erhalten wir ihn vielleictitht gemal
"seinem wohlverstandenen Interesse" am Leben,esondelmeh
entgegendiesem Interesse. Wir kénnen eine solche Entschg
zwar manchmal u.a. mit der Aussicht auf ein erfoligls uni
lebenswertes Leben fir das spatere Kind oder digadtrsen
rechtfertigen, sicher aber nicht mit den "wohlvanstenen Inter-
essen des Sauglings". Diesem kdnnen wir sein Laiddn mit del
Freuden einer potentiellen zukiinftigen Person abgetienndiese
Freuden werden - wenn Uberhaupt - jemand anderégil. zu

.Die Frage, wieviel Schmerzen und Leiden wir einegimdingin
unserem Bemihen, ihn am Leben zu erhalten, begteivieise
zumuten durfen, stellte sich vor einiger Zeit instneders krass
Weise im Falle von kaum lebensfahigen Frilhgebuftéfanchmal
geben Arztinnen bei Eingriffen — selbst bei groRe@perationen-
keine Narkose-oder Schmerzmittel, weil diese das noch w
entwickelte kindliche System zusatzlich belasted dadurch die

18. Siehe J. W. Scanlon, "BarbarismPrenatal Pres®9 (1985), Nr. 7, S,103
und S.Rovner, "Surgery Without Anesthesia: Can rmreg Feel Pain?
Washington Posf,3.August 1986.
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Uberlebenschancen verringern. Dr. Willis McGill, igtand de
Anésthesiologie arthildren’s- Hospital National Medical Centar
Washington, D.C., stimmt zwar zu, dal3 langere schimadte
Eingriffe — wann immer maoglich — nur unter ikase vorgenommi
werden sollten, doch er laRkt durchblicken, dass die manche
Fallen nicht geschieht, um sicherzustellen, dadsdie Rtientin i
bestmdglichen Zustand befindet, und weil — wieieh swusdriickt —
"nielrg]and etwas davon hat, wenn eine tB&ientin schmerzfr
ist".

Eine Mutter berichtete von ihrem Entsetzen, als-sigewisser-
mafen versehentlich — entdeckte, daf? ihr Sohreyeffler als Frih-
geburt nach nur 26 Wochen Schwangerschaft mit ef@emicht vor
weniger als einem Kilogramm zur Welt gekommen waéhrent
einer gréReren Operation i@hildren 's Hospital Nonal Medica
Centerdurchgehend bei Bewul3tsein wBei dieser Operation wur
der Brustkorb gedffnet, und die Rippen wurden asalergezoge
Die Anésthesie erfolgte mit dem Curakbkommling Pavulon, di
das Kind bewegungsunféhig machte, aber vollig mv@3tsein liel
Es starb sechs Wochen nach der Operation.

Diesen Fall haben wir - wie auch den Fall von Sagid nicht
einfach als Horrorgeschichte erzé&hlt, sondern wachen damit
eine wichtige Frage aufwerfen, der in unseren Aubismer zu
wenig Beachtung geschenkt wurde: Wieviel Leid diirfigr einem
Saugling, der nur kurzfristige Winsche und Intezassat und die
Fortdauer seiner Existenz noch nicht als etwas Wihes schatzen
kann, berechtigterweise auferlegen? Solche schraferh
lebenserhaltenden Prozeduren liegen nie im woltedenen
Interesse des Sauglings, wenn auch vielleicht it@résse der Per-
son, die einmal aus ihm werden kann; deshalb maierdalR es
Falle gibt, in denen das Leiden des Sauglings,utagrmeidlich
ist, um ihn am Leben zu erhalten, allein schorzaimeichender

19. Rovner (s.Anm.18%.7.
20. Ebd.; vgl. auch Scanlon (s.Anm.18).
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Grund sein kann, auf die lebenserhaltende Behagdtunverzich-
ten. Bei Stephanie und Jeffrey kdnnte es so gewsssan

Die fehlende Bewul3tseinskontinuitat zwischen dergf@g unc
der Person ist einer der Grinde, warum eine sclirafiez Be-
handlung nicht einfach mit dem Hinweis auf die nicigg Exsten:
einer Person gerechtfertigt werden kann, die irf @igler 20 Jahre
froh sein wird zu leben. Es gibt dafiir aber aucbhneinen ander:
Grund: Wenn eserwerflichwére, einen Saugling sterben lassel
weil dann aus ihm nie eine Person mit einem lebenew Lebe
entstiinde, dann waren aus demselben Grund auct
Schwangerschaftsabbruch und sogar die Nicht-Empfargu ver-
urteilen. In beiden Fallen wird namlich eine Persarht existieen
die existieren hatte kdnnen. Von der moglichen nétigen Perso
her gesehen, macht es kaum einen Unterschied laulsretxisten:
durch Nicht-Empfangnis oder Schwangerschaftsabbrusteitel
wurde oder aber weil zugelassen wurde, daf3 sigifref
Kindheit stirbt.

4. In wessen Interess

Bisher haben wir die philosophischen Schwierighkegkizziert, di
sich hinter dem Gedanken verbergen, die medizieiscknt-
scheidungen sollten vom "wohlverstandenen Interesse Saug-
lingen" ausgehen. Schon allein wegen dieser Sclygkigten haler
wir den bisher diskutierten Ansatz fur verfehlt. &bt aber noc

einen anderen und naherliegenden Grund: Neben dednl- w

verstandenen Interesse des Sauglings sollten negb ander
Faktoren berucsichtigt werden, darunter auch die Interesser
Eltern und etwaiger schon vorhandener Kinder.

Es gibt keinen Grund, warum die augenblicklicheledessen d
Sauglings oder die Interessen der Person, die emskdanken odi
behinderten Kind werden kann, automatisch alle ediaadeer
Interessen Uberwiegen sollten. Die Geburt einesvediehimerter
Kindes kann das Leben der Eltern und Geschwistendtisch
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verandern. So wurde oft darauf hingewiesen, daghddas Uber-
leben eines behinderten Kindes eine "behinderte iliedinge-
schaffen werdé! In manchen Féllen ist das vielleicht tbertrie
doch in anderen ist es die reine Wahrheit. Diegkei@n Intereser
vollig unbeachtet zu lassen, widerspricht dem Gsated de
gleichen Berucksichtigung der Interessen aller, i@ unsere
Entscheidungen betroffen sind - und dieses Prirstigrundlgenc
fur die Ethik?

Es gibt aber auch noch ein anderes Interesse, ddsser un-
erwahnt lieRen, ndmlich das Interesse des "nach&tades in de
Warteschlange". Es ist einigermaf3en gut bestaadt, Familien m
einem behinderten Kind seltener als andere Famédianwetere:
Kind bekommerf® Sollten wir nicht auch die Interessen des Kii
berlicksichtigen, das nicht geboren wird, wenn ddsvekranke
oder schwerbehinderte Kind am Leben bleibt?

Dieses Argument wurde recht Uiberzeugend von R.Me War-
getragerf’ Im Zusammenhang mit der Frage, ob ein gesché
Fotus abgetrieben werden darf, bringt er das Baisgin einer
Paar, das zwei Kinder geplant hat. Bei der zwetelnwangeschaf
wird eine schwere Schadigung des Foétus festgesténn diese
geschadigte Fotus am Leben bleibt, wird das Pair Weitere:
Kind mehr haben. Wenn der Fotus jedoch abgetrietiesh danr
wird das Paar danach trachten, ein zweites Kindekommen. Die¢
Wahrscheinlichkeit, dal3 dieses zweite Kind keinb&igung hai
ist hoch. In einer solchen Situation sollten naele-hicht nur die

21. M.Simms, "Severely Handicapped Infanié&w Humanis®8 (1983),
Nr.2, S.18.

22. P. SingerPractical Ethics(Cambridge: Cambridge University Press,
1979, 21993), deutscRraktische EthiKStuttgart: Reclam, 1984, 21994),
Kap. 2. 23. S.Kewandicap and Family CrisifLondon: Pitman, 1975%.52.

24. Siehe R.M.Hare, "Survival of the Weakest", iB&ovitz u.a. (Hg.),

Moral Problems in MedicinéEnglewood CHffs, N.J.: Prentice Hall,
1976),S.364-369.
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Interessen des Kindes im Mutterleib berlicksichtigtden, sonde
auch die Interessen des mdglichen Kindes, das wafairdich dann
und nur dann entsteht, wenn der geschadigte Ftitbs s

Die gleichen Uberlegungen lassen sich auf ein sdiraeke:
oder schwerbehindertes Neugeborenes anwendend&othachte
Kind" unbericksichtigt bleiben, wenn es darum geftt,wir den
schwerkranken oder schwerbehinderten Kind einentebkaltend
Behandlung zuteil werden lassen sollen? Wir sindAldfassunc
dal3 die Interessen des "néchsten Kindes" nicht riink&ichtig
bleiben dirfen zumindest dann nicht, wenn wir glauben, daf:
die Behandlung des schwerkranken oder schelénderte
Neugeborenen mit den Interessen des zukulnftigeddsiroder d
zukinftigen Person, das bzw. die méglicherweisauarntstet
rechtfertigen kdnnen. Es gibt natirlich auch noafere andere
Grund: die S8hmerzen und Leiden, die dem kranken
behinderten Saugling manchmal zur Erhaltung seiheben:
auferlegt werden missen.

5. Schluf3

Wir haben die Auffassung vertreten, dafd wir nichinier vesuchel
sollten, das Leben eines Sauglings mit allen véxdien Mitteln zt
erhalten, weil Qualitdit und Art des Lebens eine eamegssen
Grundlage fur Entscheidungen Uber Leben und Toddé
medizinischen Praxis bilden. Wir haben aber nochtniiskutieri
wie ein Neugeborenes gegebenenfalls sterben soll, veémmal
entschieden wurde, dal3 es nicht langer am Lebeitenhwerde
soll.

Oft heil’t es, es bestehe ein moralisch bedeutsbimerschie
zwischen denjenigen Féllen, in denen wir "etwas, twas zum To
fuhrt, und denjenigen Fallen, in denen der Tod dzdeirtritt, daf.
wir "nichts tun" -ob wir also eine Patientin téten oder ob wir |
zulassen, dafd sie stirbt. Eine Patientin sterbdasagén sei in der
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medizinischen Praxis manchmal zuldssig, sie zunt{gdoch nie
DemgemaR unternehmen Arztinneiufig nichts, um ein Kind a
Leben zu erhalten wie im Falle von Stephanie, als sie entschie
sie bei Herzversagen nicht wiederzubelebedoeh sie setzen at
keine aktive MafRRnahme, um das Leben des Sauglimdseende!
Psychologisch fallt der Veight auf Wiederbelebung eir
Sauglings den Arztinnen manchmal vielleicht leichtgs die
Verabreichung einer tddlichen Dosis eines Medikasjedoch €
macht der Sache nach keinen moralischame, wie sich "zeige
laRt, auch keinen rechtlichen — Urstehied aus, ob der Tod eil
Sauglings durch eine Unterlassung oder aktiv deink Handlun
herbeigefuhrt wird. Sind alle Ubrigen Faktorenwie Absicht
Motivation und Ergebnis —dieselben, dann ist es morali
gleichwertig, ob wir einen S&ugling &t oder aber zulassen, da
stirbt®

Ist es aber deswegen moralisch gleichgiiltig, obladren eine
Sauglings aktiv oder passiv beendet wird? Wir siicht diese
Meinung. Wenn einmal die Entscheidung getroffendeuzuzulas-
sen, dalR ein Saugling stirbt, dann ist es oft bese® Tod zu be-
schleunigen, als zuzusehen und darauf zu wartdd,"di@a Natur
ihren oft grausamen Lauf nimmt. Wéare es nicht begssvesetr
wenn das Leben Stephanies eher geendet héatte, alemmiejeni-
gen, in deren Obhut sigch befand, ihr die Leiden erspart ha
die sie zwischen der Entscheidung, gegebenenfafld\dederbe-
lebung zu verzichten, und dem Zeitpunkt, als ihrzHschlieRlicl
versagte, erdulden muf3te? Wir glauben, dalR die émtwarauf ei
lautes und unmil3verstandliches Ja ist.

25. Vgl. H.Kuhse, "Ein moderner Mythos", im vorleglen BandS$.147
bis 181
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