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Spétestens dann, wenn ein dreibdndiges Handbuch im Umfang von iiber 1200 Seiten
erscheint, 14sst sich die enorme Aufmerksamkeit, mit der heute das Sterben bedacht wird,
nicht mehr tibersehen [1]. Die Wahrnehmung oder ,,Entdeckung des Sterbens* (Ursula
Streckeisen) als einer eigenstidndigen Lebensphase ist von unterschiedlichen Deutungen,
Idealen, aber auch Angsten geprégt. Verursacht wird sie durch gesellschaftliche und institu-
tionelle Verdanderungen wie die demographische Entwicklung, das Sterben vieler Menschen
in sehr hohem Alter, die Entstehung neuer Institutionen wie Hospize, Palliative Care-Ein-
richtungen, spezialisierte Pflegeheime, aber auch von Patientenverfiigungen, rechtlichen
Neuregelungen der Lebensende-Entscheidungen und nicht zuletzt von Sterbehilfeorgani-
sationen. Meist steht nicht mehr der Kampf gegen den nahenden Tod, sondern die Sicher-
stellung eines ,,guten Sterbens® im Zentrum der Aufmerksamkeit.

Bereits dieser Versuch, komplexe gesellschaftliche Vorgidnge in Bezug auf das Lebens-
ende in wenigen Worten anzudeuten, indiziert, wie weitgehend hier ethisch-moralische
Aspekte beriihrt werden. Das ist wenig erstaunlich, gehorte das Lebensende doch bereits
zu den ersten groBen Themen der in den 1960er Jahren neu entstandenen biomedizinischen
Ethik. In den letzten Jahren ist die Einsicht gewachsen, dass die ethischen Debatten nur dann
weiterfiihren, wenn auf der Basis griindlicher Sachkenntnis die richtigen Fragen gestellt und
diskutiert werden. Wissen wir eigentlich, was sich im Bereich des Lebensendes gegenwartig
verdndert? Werden in der Medizinethik die Herausforderungen aufgegriffen, welche Ster-
bende, deren Angehoérige, Behandlungsteams, das Krankenhausmanagement oder auch die
Gesundheitspolitik tatsdchlich beschéftigen?

Die Erkundung dieser Herausforderungen ist in der Schweiz seit letztem Jahr Thema
eines Nationalen Forschungsprogramms.' In insgesamt 33 Einzelprojekten und in vier

'Nationales Forschungsprogramm NFP 67 “Lebensende”, www.nfp67.ch. Zugegriffen: 13. Dez. 2013.
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Bereichen (1. Sterbeverldufe und Versorgung, 2. Entscheidungen und Einstellungen, 3.
Regelungen und Handlungsvorschlége, 4. Leitbilder und Ideale) wird aus Sicht unterschied-
licher Disziplinen der Frage nachgegangen, was sich im Bereich des Lebensendes in der
Schweiz heute veréndert. Die Forschungsdauer betragt fiinf Jahre, das Programm wird mit
einem Synthesebericht zuhanden des Schweizer Bundesrats abgeschlossen.

Inwieweit kann die Ethik in der Medizin von einem solchem Programm profitieren? Ich
mochte diese Frage mit Hilfe Daniel Callahans beantworten, der vier Hauptbereiche der
biomedizinischen Ethik, ndmlich die theoretische, klinische, politisch-regulatorische und
kulturelle Bioethik voneinander abgegrenzt hat ([2], S. 281).

Mit Blick auf die theoretische Medizinethik, den Versuchen, zentrale Begriffe und
Begriindungskonzepte zu kldren, werden im Forschungsprogramm beispielsweise Pro-
jekte durchgefiihrt, welche das Verstdndnis der Autonomie im Bereich der Suizidhilfe bzw.
das Konzept der Urteilsfahigkeit und deren Bestimmbarkeit bei Sterbenden erkunden.
Die Medizinethik selbst ist insofern auch Teil des Programms. Daneben profitiert die A/i-
nische Medizinethik, die sich mit den alltdglichen Herausforderungen der Entscheidungs-
findung befasst, auf mannigfaltige Weise: Beispielsweise wird im Rahmen eines Projekts
die so genannte EURELD-Studie [3] zu Entscheidungen am Lebensende in der Schweiz
wiederholt, daneben Entscheidungen und deren Hintergriinde bei sterbenden Neugebore-
nen erkundet, es wird danach gefragt, gemi3 welcher Kriterien Patienten in ihrer letzten
Lebensphase auf eine Intensivstation verlegt werden oder auch, wie Sterbewliinsche bei
Menschen am Lebensende tiefer zu verstehen sind. Daneben werden zwei Interventionsstu-
dien zum Bereich einer rechtzeitig einsetzenden Palliative Care durchgefiihrt. Mit Blick auf
die politisch-regulatorische Medizinethik werden im Rahmen zweier juristischer Projekte
bestehende Richtlinien und gesetzliche Regelungen erforscht und nach Verbesserungen
gefragt. Andere Projekte erkunden die Lebensende-Versorgung marginalisierter Gruppen
wie Menschen mit Behinderungen oder Patienten im Strafvollzug. In zwei Projekten wer-
den die Bediirfnisse pflegender Angehoriger aufgegriffen, in anderen die hohen Kosten am
Lebensende. SchlieBlich wird die kulturelle Medizinethik an Ergebnissen ankniipfen kon-
nen, welche Hintergrundtheorien, Ideale und soziale Kontexte betreffen, wenn beispiels-
weise Sinn- oder Spiritualititsbediirfnisse oder der Einfluss alternativer Religiositét auf das
Sterben beleuchtet werden.

Was kann die Lebensende-Forschung fiir die Medizinethik erbringen? Einerseits ist
die Ethik in der Medizin selbst Teil des groferen Ganzen, andererseits kann sie von den
Ergebnissen unterschiedlichster Projekte im Sinne einer vertieften Kenntnis der Realitét
profitieren. Die interdisziplindre Vernetzung der Medizinethik mit anderen Bereichen der
Lebensende-Forschung bietet von daher gute Gelegenheit zur weiteren Etablierung der
Ethik in der Medizin.
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