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Vorwort

Das Ende des Lebens steht von jeher unter einer besonderen Aufmerksam-
keit und ist Gegenstand intensiver ethischer Reflexion. Gerade im Kontext
der modernen Medizin kann man dankbar auf die vielfdltigen Behandlungs-
moglichkeiten blicken. Diese erfordern jedoch auch in spaten und letzten
Lebensphasen vermehrt Entscheidungen.

Bereits seit der frithen Neuzeit setzen sich Theologen mit Fragen zu Be-
handlungsabbruch und -verzicht auseinander. In moraltheologischen Dis-
kursen wird dabei immer wieder das Kriterium der , VerhaltnismafSigkeit”
angefiihrt.

Die vorliegende Untersuchung wurde unter dem Titel ,Die Frage nach
dem Kriterium der Verhéltnisméagigkeit in Beziehung zur Situation von Pati-
enten angesichts vielfaltiger Moglichkeiten in der modernen Medizin” an der
Katholisch-Theologischen Fakultdt der Universitdt Erfurt als Dissertation
eingereicht. Fiir den Druck wurde der Titel verdndert: , Verhdltnismafigkeit
in der Medizin. Von der Lebensqualitit zur Behandlungsqualitat als perso-
nale Abwagung”. Hierbei wird hervorgehoben, dass die ethische Frage nach
Verhéltnismafligkeit auf eine Abwéagungssituation zielt. Fiir die Druckfas-
sung wurde zudem neuere Literatur eingearbeitet.

An dieser Stelle mochte ich auch herzlich danken. Meinem Doktorvater,
Prof. P. Dr. Josef Romelt CSsR bin ich dankbar fiir die Themenstellung sowie
fiir die Begleitung des Promotionsprojektes. Seine motivierende und vertrau-
ensvolle Art forderte meine Freude an der moraltheologischen Arbeit. Fiir
die Erstellung des Zweitgutachtens mochte ich herzlich Prof. Dr. Josef Pil-
vousek danken. Beide haben zudem als Herausgeber die Arbeit in die Reihe
, Erfurter Theologische Studien” aufgenommen.

Fiir die Besprechung des Promotionsvorhabens mdochte ich zudem den
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fiir meine Zeit als Doktorand am Promotionszentrum des Interdisziplindren
Forums Religion (IFR). Stellvertretend mochte ich hier Prof. Dr. Benedikt
Kranemann und Prof. Dr. Jorg Riipke nennen.

Fir die Korrekturhinweise danke ich insbesondere meiner Frau, Annika
Bender, und Dr. Henning Norenberg, Kopenhagen. Fiir die Erstellung der
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