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CONSTANCE E. PUTNAM (S. 165)

Um was fiir ein Recht handelt es sich bei dem Recht auf den Tod?: Digjenigen, die fiir ein
vermeintlichtes Recht auf den Tod plddieren, untersuchen selten niher, um was fiir eine Art von
Recht es sich dabei handeln konnte. Die Entscheidung dariiber, ob wir iiber ein bestimmtes Recht
verfiigen, setzt aber voraus, dass wir uns dariiber im Klaren sind, was es bedeutet, {iber ein Recht
zu verfiigen bzw. was fiir Arten von Recht es iiberhaupt gibt. Die Verfasserin untersucht auf der
Grundlage der Analysen der Philosophin Judith Jarvis Thomson, die diese zum Begriff des mo-
ralischen Rechtes und zu den verschiedenen Rechten durchgefiihrt hat, eine grundlegende Frage
der Arzt-Patienten-Beziehung beziiglich der Sterbebegleitung: Wenn es ein Recht auf den Tod gibt,
was fiir eine Art von Recht ist das? Thomson verwendet fiir die Sphére des moralischen Rechtes
die gleichen Kategorien, wie sic Wesley Newcomb Hohfeld fiir gesetzliche Rechte benutzte.
Kurz gesagt: Es scheint vier verschiedene Modalititen von Recht zu geben: Anspriiche (claim-
right), Privilegien (privilege), Befugnis (power) und Freiheit von Verpflichtungen (immunity).
Die Verfasserin hat sich zum Ziel gesetzt, festzustellen, welche Konsequenzen es hat, wenn man
die analytische Rechtstheorie von Hohfeld-Thomson bei der Bewertung jener Argumente verwen-
det, die von den Verfechtern der These vom ,,Recht auf den Tod* am haufigsten vorgebracht wer-
den. Drei solcher Argumente werden untersucht: das Argument des Rechtes, das Argument der
Autonomie sowie das Argument der Hilfeleistung. Jedes dieser Argumente fiihrt in der Termino-
logie von Thomson zu einem ,,Mehrfach-Recht. Man konnte annehmen, dass das Recht auf den
Tod am ehesten durch das Argument der Autonomie zu begriinden sei. Dennoch ist es das Ar-
gument der Hilfeleistung, auf das sich offenbar die meisten Menschen indirekt stiitzen, wenn sie
tiber das Recht auf den Tod sprechen, so dass man vor allem diesem Aufmerksamkeit schenken
sollte. Gleichzeitig stellt sich heraus, dass dieses Argument nicht allzu tiberzeugend ist, und so
wird deutlich, dass, auch wenn es ein Recht auf den Tod geben sollte, dieses ein recht begrenz-
tes Recht ist. Die Verfasserin erinnert daran, dass die Antwort auf die Frage, ob der Arzt rich-
tig handelt, wenn er einem, sein Recht auf den Tod in Anspruch nehmenden Patienten zum Tod
verhilft, in keinster Weise aus dem Recht des sterbenden Patienten auf den Tod resultiert.

Schliisselbegriffe: Recht auf den Tod, Rechtsmodalititen, Argumentationstypen, Sterbehilfe,
Euthanasie

ECKHARD FRICK (S. 181)
Manipulierter Korper — verplante Seele? Psychoanalytische Uberlegungen zum Menschen-
bild der Medizin unter besonderer Beriicksichtigung der deutschsprachigen Literatur:

Die psychosomatische Anthropologie ist traditionell mit dem Dualismus von zwei sich aus-
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schlieBenden Ontologien belastet (Korper—Seele— oder Gehirn—Geist-Dualismus). Durch Ap-
pelle an eine ,,ganzheitliche* Medizin soll eine kdrperlose Seelenheilkunde ebenso vermieden
werden wie eine seelenlose Kdrpermedizin. Die vorliegende Arbeit plddiert im Gegensatz zu
derartigen holistischen Beteuerungen dafiir, die herkdmmliche metaphysische Aporie der Me-
dizin durch eine Dualitdt zweier Aspekte zu ersetzen, namlich zwischen dem in der Perspek-
tive der Ersten oder Zweiten Person erlebten Leib einerseits und dem in der Dritte-Person-
Perspektive beschriebenen Korper andererseits. Dieser anthropologische Entwurf wird mithilfe
der philosophischen Anthropologie, der Leib-Phdnomenologie und der Koérper-Soziologie be-
griindet. Als medizinhistorisches Beispiel fiir die Korporifizierung des menschlichen Leibes
dient das traditionelle Hysterie-Modell, welches zu Beginn der Psychoanalyse in neuer Weise
aufgegriffen wurde.

Schliisselbegriffe: Leib versus Seele, Verkorperung, psychosomatische Anthropologie, Hysterie

ISTVAN VINGENDER, JUDIT MESZAROS & JULIA KIS (S. 195)

Das Migrationspotential von ungarischem, medizinischem Fachpersonal: Die Dynamik
von Anziehung und AbstoBung: Der Grund dafiir, dass es in Ungarn keine addquate Beschrei-
bung und Analyse der Migration von medizinischem Fachpersonal gibt, ist in der Authentizitit
der ungarischen Gesellschaft bzw. in deren Fehlen zu suchen. Fiir die Betrachtung von Migra-
tionsprozessen gibt es verschiedene theoretische Ansétze. Jeder davon analysiert die Migration
aus unterschiedlichen Perspektiven und von verschiedenen Seiten. Ziel unserer Forschungs-
arbeit war es, die Migrationsabsichten und -aktivititen des ungarischen medizinischen Fach-
personals sowie deren soziale, sozialpsychologische und kulturanthropologische Eigenschaften
kennen zu lernen. Wir untersuchen diesen Problemkreis einerseits aus wissenschaftlichem Inte-
resse und als Grundlage fiir berufspolitische Entscheidungen, andererseits zur Unterstiitzung
unseres eigenen Programms zur Institutionsentwicklung. Bei diesem Thema handelt es sich um
ein subkulturelles Phdnomen, das sich auf zahlreiche Faktoren zuriickfiithren lisst: auf die Her-
kunft des medizinischen Fachpersonals, sein spezifisches modales Wertesystem, auf dem die
Berufsentscheidung basiert, auf die Frage, ob es sich vorrangig um Frauen handelt, auf das
Fehlen von Vorereignissen und Erfahrungen, die eventuell zur Mobilitit motivieren konnten,
usw. An der Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften der Semmelweis-Universitit versuchen
wir schon seit einigen Jahren, mit unseren Untersuchungen einen Beitrag zur Erfassung des
Migrationspotentials von medizinischem Fachpersonal zu leisten. In einer vor vier Jahren
durchgefiihrten Untersuchung fanden sich genauso viele sichere Indikatoren fiir Arbeitsmigra-
tion wie heute, doch die Zahl derer, die diese Moglichkeit klar ablehnten, war deutlich hoher:
Damals hielt ein Fiinftel des medizinischen Fachpersonals eine solche Karriere fiir ausgeschlos-
sen, heute sind es nur noch knapp 5%. Wenn man beriicksichtigt, dass die Rekrutierung von
medizinischem Fachpersonal im Ausland heutzutage wesentlich besser organisiert ist und inten-
siver erfolgt, ist zu erwarten, dass ein grof3erer Anteil als frither dazu zu bringen sein wird, eine
Stelle in einem anderen Land anzunehmen. Gleichzeitig aber lassen die Migrationsbemiihungen
bzw. -vorstellungen nicht alles andere irrelevant werden, sie sind nicht homogen und nicht fata-
listisch. Fiir Interventionen, die die Arbeitnehmer in der Heimat zuriickhalten wollen, ist es noch
nicht zu spit.

Schliisselbegriffe: Akkulturationsprobleme, medizinisches Fachpersonal, Personalmanagement,
mentale Stérungen, Migration, Migration von Frauen, Motivation, soziale Integration
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ROBERT J. BIEL (S. 221)

Die karitative Tétigkeit der Katholischen Kirche im Schatten des Kommunismus in der
VR Polen: Caritas gehort neben der Liturgie und der Wortverkiindigung zu den wesentlichen
Aufgaben der Kirche. Dies gilt auch fiir die katholische Kirche in Polen, wo die Wohltétigkeit
eine reiche Tradition hat. Bereits im Jahre 1915 entstand in Krakau das Bischofliche Komitee
fiir die Kriegsopfer und 7 Jahre spiter — im Jahr 1922 — der Caritas-Verein. Die Kirche in Polen
galt vor dem Zweiten Weltkrieg als bedeutsamer Wohltétigkeitstrager. Ein besonderes Kapitel
in der Geschichte der kirchlichen karitativen Tatigkeit in Polen schrieb der Zweite Weltkrieg.
Am 23. Juli 1940 wurden alle Strukturen der Caritas durch die deutsche Besatzungsmacht auf-
gelost. Als Ersatz wurden im Jahre 1940 ,,RGO* (Hauptfiirsorgerat) und ,,PolKo* (Polnisches
Fiirsorgekomitee) als Organisationen ins Leben gerufen, die die karitative Hilfe leisten konn-
ten. Unmittelbar nach Ende des Krieges schuf die Polnische Bischofskonferenz im Juni 1945
die Landeszentrale der Caritas, die sogleich ihre offizielle Tatigkeit wieder aufnahm. Kurz nach
der Machtiibernahme starteten die Kommunisten Angriffe auf die institutionelle Arbeit der Ca-
ritas. Die schwierige Zeit der kommunistischen Verfolgung bedeutete immer mehr eine Behin-
derung der karitativen Tatigkeit der Kirche, die sich auch in verschiedenen Formen der karita-
tiven Seelsorge auswirkte. Infolgedessen wurde die Caritas mit ihren Einrichtungen bereits im
Jahre 1950 unter die Zwangsaufsicht des Staates gestellt. Die Landeszentrale ,,Caritas* musste
aufgelost werden und ihr Eigentum wurde von den Staatsbehdrden beschlagnahmt. Nach der
Auflosung der Landeszentrale der Caritas im Jahre 1950 wurde anstelle der kirchlichen Orga-
nisation die neue ,,Vereinigung der Katholiken — Caritas“ gegriindet, die der kommunistischen
Regierung unterstellt war. Als Reaktion darauf griindete die Polnische Bischofskonferenz das
Landessekretariat fiir Barmherzigkeit. Die Einfilhrung des Kriegszustandes (1981) forderte
auch die Kirche zur verstarkten karitativen Aktivitét heraus. In den 80er Jahren kam es zum
bedeutenden Aufschwung institutioneller Caritasarbeit in Polen, als wéhrend der sich ver-
schiarfenden Wirtschaftskrise die gesellschaftliche Rolle der Kirche stark zunahm. Im Januar
1981 wurde die Karitative Kommission einberufen und kurz nach der Wende — am 10. Oktober
1990 — entstand nach 40jahriger Pause die kirchliche Caritas, die nun den Herausforderungen
der neuen Zeit, wie Arbeitslosigkeit, soziale Unsicherheit und Auswanderung, gewachsen sein
muss.

Schliisselbegriffe: Diakonie, Polen, Kommunismus, Staatssozialismus, Diktatur, Geschichte,
Riickblick, helfender Beruf, Seelsorge, Wendezeit, Auswanderung

CHRISTIAN EWHRUDJAKPOR (S. 247)

Fallstudien zu von Familienmitgliedern gefiuflerten Gefiihlen bei Menschen mit Schizo-
phrenie im nigerianischen Bundesstaat Delta: Ziel der Studie ist es, zu untersuchen, inwie-
weit von Familienmitgliedern geduBerte Gefiihle als Pradiktoren fiir den Gesundheitszustand
ithrer mit Schizophrenie lebenden Familienangehdrigen geeignet sind. Eine weitere Zielsetzung
ist es, bestimmte Charakteristika von starken bzw. schwachen Gefiihlen zu bestimmen, die die
Familienmitglieder ihrem ,.kranken* Familienangehorigen gegeniiber dulern. Die Untersuchung
umfasst einunddreilig Familien, bei denen in staatlichen Krankenhdusern titige Psychiater (un-
ter Verwendung der DSM-IV-TR-Diagnostik) an Schizophrenie leidende Familienmitglieder
registriert haben. Die theoretisch begriindete Auswahl der Stichprobe wurde unter Einbeziechung
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von Sozialarbeitern durchgefiihrt. Fiir die Datenerhebung wurde ein kontrollierter und modifi-
zierter Camberwell Family Interview (CFI) Fragebogen verwendet, der auf drei Hauptbereiche
fokussiert: feindselige Gefiihle der Familienmitglieder, kritische Bemerkungen und die Aufle-
rung von extreme Beteiligung verratenden Gefiihlen. Wahrend der Durchfithrung wurden die
interaktiven Treffen von aus dem jeweiligen Gebiet stammenden ausgebildeten Forschungs-
assistenten in ihrer gemeinsamen Sprache geleitet. Die erhobenen Daten wurden einer qualita-
tiven Analyse unterzogen. Diese zeigte, dass fiir 25 (80,65%) der einbezogenen 31 Familien
die AuBerung starker Gefiihle und fiir die {ibrigen sechs Familien (19,35%) die AuBerung
schwacher Gefiihle kennzeichnend war. Gleichzeitig gab es nur fiinf , kranke® Familienmitglie-
der, bei denen nach der ersten Behandlung bzw. der Entlassung kein Riickfall (relapse) erfolgt
wire. Sieben ,,kranke“ Familienmitglieder haben ihre durch die AuBerung starker Gefiihle ge-
kennzeichnete Familie verlassen. Die Untersuchung machte deutlich, dass die geduBerten Ge-
fiihle in groBem Mafle das Riickfallrisiko der Familienangehdrigen mit Schizophrenie bestimmen
und dass das Geschlecht die Intensitdt der von den Familienangehdrigen geduBlerten Gefiihle
bestimmt. Die Studie zeigte auch, dass bei Familien mit einem gering geachteten gesellschaft-
lichen bzw. wirtschaftlichen Hintergrund Armut die Grundlage fiir die gedufBBerten Gefiihle bil-
det, bei Familien mit einem hoch geachteten Hintergrund jedoch Beschdmung. Die Studie
bietet ein Familientherapie-Modell an.

Schliisselbegriffe: Nigeria, Camberwell Family Interview, geduferte Gefiihle, Familienhilfe,
Pradiktor, Relapse, Schizophrenie

DIETMAR MIETH (S. 257)

Selbstbestimmung und Verantwortung in der letzten Phase des Lebens: Wie wir {iber das
Sterben denken, héngt viel von unseren Erfahrungen und Voreinstellungen ab. Dabei wird Ster-
ben oft als die individuellste Sache der Welt betrachtet. Man hért: So will ich nicht am Leben
bleiben; so will ich nicht sterben. Darin steckt fast stets ein Protest gegen eine erlebte oder er-
zdhlte Situation, in der es an Lebens-/Sterbensqualitit mangelte. Nachdem in der Medizin die
Selbstbestimmung zu Recht eine steile Karriere gegen die érztliche oder pflegerische Fremdent-
scheidung angetreten hat, lockt man sie jetzt tiber dieses Ziel hinaus. So fiihlt sich mancher im
Handeln bei kranken und pflegebediirftigen Menschen erst dann abgesichert, wenn er nachwei-
sen kann, dass er einer informierten Zustimmung oder Ablehnung gefolgt ist. Wo das Misstrauen
wichst, wichst auch das Bediirfnis, sich dagegen zu schiitzen. Vorfahrt fiir Selbstbestimmung
ist gut. Aber wie im Verkehr verlangt die Vorfahrt auch Umsicht und Riicksicht. Fiir sich selbst
zu entscheiden, ist das eine, Regeln dafiir aufzustellen, wie sich alle entscheiden kdnnen, ist das
andere. Viele libersehen, dass es nicht nur um existentielle Betrachtungen geht, wenn Gesetze
zur Pflegekarenz, zur Betreuung, zur Sterbebegleitung gemacht werden, sondern auch um eine
gemeinsame Biirgerverantwortung. Wer Selbstbestimmung nur als ungehinderte Wahlmdoglich-
keit betrachtet, der alle anderen Beteiligten ihre eigene Verantwortung unterzuordnen haben,
iibersieht, dass eine verantwortliche Selbstbestimmung stets den anderen mit im Blick und mit
im Boot haben sollte. Verantwortung enthélt auch Selbstverpflichtung. Wer sieht, dass er zur
Last fallt und isoliert bleibt, biiit Lebenssinn ein. Oft wird von Selbstbestimmung geredet, wenn
die Mittel knapp werden und die Menschen keine Zeit mehr fiir die Pflegebediirftigen aufbrin-
gen. Was ihnen dann noch bleibt, wird zu Unrecht ,,Selbstbestimmung® genannt. Verantwortung
heiflt, den Menschen, der als Einzelne nicht alles im Griff hat, in Beziechungen zu sehen. Des-
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halb tragen wir eine Biirgerverantwortung dafiir, dass Menschen nicht allein gelassen werden,
wenn ihr Leben eingeschrinkt ist und dass ihnen geholfen wird, ihre Last zu tragen. Dann wei-
sen wir ihnen ihre Selbstbestimmung nicht einfach zu, um uns Verantwortung zu ersparen, son-
dern wir respektieren sie.

Schliisselbegriffe: Bezichungen, gemeinsame Biirgerverantwortung, informierte Zustimmung,
Lebens-/Sterbensqualitit, Regeln, Selbstbestimmung, Selbstverpflichtung, Sterben
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