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Vorwort des Herausgebers 7

Vorwort des Herausgebers

Die Wiirde des Menschen ist unantastbar. So lautet es im ersten Artikel
des deutschen Grundgesetzes. Dies gilt fiir jeden Menschen zu jeder
Zeit seiner Existenz. Insbesondere hat dieser Satz aber fiir sein Sterben
zu gelten. Auch der Sterbende hat eine Wiirde, die fiir den Menschen
als unantastbar zu gelten hat. Doch sterben viele Menschen heute in
groBBer Einsamkeit und Abgeschiedenheit steriler Krankenhduser. An
dieser Stelle sind Arzte und Pfleger in aller Regel auch iiberfordert,
Todkranke und Sterbende zu begleiten. Der Grund dafiir kann sowohl
darin liegen, dass das Personal emotional iiberfordert ist, als auch
daran, dass im Zuge der Kostenddmpfung immer mehr Personal abge-
baut wurde und keine Zeit fiir solche Zuwendung bleibt. Hinzu kom-
men noch weitere Faktoren wie gestiegene Standards und ein hoherer
Anteil dlterer Menschen, die ohnehin mehr Pflege bediirfen.

Die Fakten sprechen jedenfalls fiir sich: Viele Menschen sterben
einsam. Niemand hilt ihnen die Hand beim letzten Gang, noch wird
ithnen ein letzter Dienst erwiesen, indem dem Sterbenden die Trianen
getrocknet werden, der Schweill von der Stirn gewischt oder ein mut-
machendes Wort gesagt wird. Einsamkeit ist eine der groBten Angste,
denen sich der Sterbende gegeniiber gestellt sieht.

Einerseits ist fiir viele Arzte der Tod der Feind, dem die Beute
Mensch abgejagt werden muss. Und ist man auch derzeit nicht in der
Lage, dem Menschen so etwas wie ewiges Leben zu verschaffen, so
mochte man ihn doch so lange am Leben erhalten, wie es irgend geht
— koste es, was es wolle. Auch die Apparatemedizin, die den Men-
schen nicht sterben lasst, raubt ithm die Wiirde — auch die Wiirde im
Sterben.

Andererseits wird eine Debatte iiber ,Humanes Sterben’ gefiihrt.
Schaut man aber einmal dahinter, so sind auch handfeste wirtschaftli-
che Interessen mit der Frage verbunden, inwieweit die Medizin einem
Menschen am Leben erhalten kann und soll. Die Frage der Euthanasie
wird nicht zuletzt in Deutschland von vielen befiirwortet, wenn auch
von der Politik und den Kirchen sowie den Arzten in der groBen Mehr-
zahl — noch, mochte man sagen — abgelehnt. Wie aber die Entwicklung
weitergeht, wird sich noch zeigen miissen. In threm Gutachten von
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23.04.2004 hat sich die Bioethikkommission zum ersten Mal offent-
lich fiir eine Etuhanasie unter bestimmten Umstdnden ausgesprochen.
Wenn man hier auch nicht den Begriff des Dammbruchs strapazieren
mochte, so zeigt dieses Beispiel doch, dass die Diskussion dariiber im
Fluss ist.

Ein anderer Bereich der Sterbebegleitung ist der Bereich der Trau-
erarbeit der Mitbetroffenen. Angehorige etwa stehen hiufig in ihrer
Trauer allein und sind hilflos dem Schmerz ausgesetzt. Sie miissen das
Leid mittragen, dem der Schwerkranke ausgesetzt ist. Sie selbst haben
Fragen, die ihnen zwar letztlich niemand beantwortet, die aber doch
gestellt werden miissen, um mit dem Leid fertig zu werden. So aber
bleibt lediglich eine stumme Gesellschaft angesichts der Tragik des
Lebensendes, in der Fragen ungehort im Innern verhallen. Wiirde heil3t
hier, Fragen stellen zu konnen, auch Fragen, die keine letztgiiltige Ant-
worten finden. Begleitung heilit hier, Trauer auszuhalten, zuzulassen,
mitzutragen — soweit es geht.

Angehorige leiden am Anblick des Sterbenden. Sie fragen sich, ob
er leiden muss, stehen ihm hilflos gegeniiber. Sie sind oft mit ihrem
Schmerz iiberfordert, so dass sie gar nicht in der Lage sind, den des
Sterbenden mitzutragen. Dazu kommt oft noch eine Umwelt, in der die
Thematik Tod und Trauer immer mehr tabuisiert wird. Dies gilt sogar
fiir Christen, von denen man doch eigentlich erwarten konnte, dass sie
eine Antwort auf diese Fragen haben. Doch erlebt man auch hier Men-
schen, die mit diesen Lebensfragen nicht umgehen kdnnen.

Menschen meiden hédufig den Trauernden und reagieren ansichts
von Trauer oft mit Unverstidndnis. Wiirde hei3t hier, dem Angehorigen
Raum zu geben, seine Angste und Sorgen, aber auch seine Wiinsche
und Hoffnungen aussprechen zu lassen und praktische Hilfe anzubie-
ten, die Sterbende wie Trauernde brauchen. Nach dem Tod sind Ange-
horige in ihrer Trauer plotzlich noch einsamer als vorher. Je nachdem,
wer der Verstorbene war, will man mit dem Angehorigen nicht in Kon-
takt treten, um den unbequemen Fragen auszuweichen, oder weil man
einfach das Geschehene nicht aushilt.

Diese Reaktionen sind in unserer Gesellschaft, die den Tod ver-

bannt und das Leid abschiebt, nur zu verstiandlich. Das Evangelium
steht dem aber diametral gegeniiber. Hier wird der Tod nicht ingniriert
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oder tabuisiert, auch nicht verharmlost und heruntergespielt, sondern
Verzweiflung und Hoffnung kommen gleichermaflen zum Tragen.
Jesus begegnet dem Tod. Von der Bibel her gilt es neu, auf diese Frage
einzugehen und Antworten zu formulieren. Sicher werden das keine
Patentlosungen sein. Das Institut fiir Notfallseelsorge, Sterbebeglei-
tung und Trauerseelsorge (IST e.V.) mochte Menschen befihigen,
andere in ihrer Trauer zu begleiten und zu trosten. Dazu bietet es etwa
Vortrige, Trauerwochen und Fortbildung fiir Pastoren und medizini-
sches Personal an und fiihrt Forschungsprojekte durch. Der vorlie-
gende Dokumentation soll dazu beitragen, dass Christen sich tiber die
oftmals schwierigen Themen rund um Sterben und Trauer kompetent
informieren konnen.

Roland Jung

fiir den Vorstand des Institut fiir
Notfallseelsorge, Sterbebegleitung
und Trauerseelsorge (IST e.V.)
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1 Kulturelle Hintergrunde der Diskussion
Uber ,,Lebensqualitat’

1.1 Autonomie, Gesundheit und Lebenswert

Seit den 1960ger Jahren hat sich in westlichen Industrienationen ein
Wandel der Lebensvorstellungen vollzogen, der als Freisetzung des
Einzelnen aus sozialen Bevormundungen und als Zuwachs an indivi-
dueller Selbstverwirklichung gekennzeichnet werden kann. Deren
Kern bildet das Streben nach Autonomie und personlichem Gliick.”
Dabei gelten Gesundheit und die Fihigkeit zu autonomer Lebensge-
staltung als Bedingung der Moglichkeit fiir das Erreichen des Lebens-
gliicks. Gleichzeitig wird in der zunehmend sédkularen Welt vorausge-
setzt, dass das ,,Lebensgliick* schon in diesem irdischen Leben grund-
sdtzlich erreichbar sein muss, denn es gibt kein Jenseits dieses Dies-
seits, das die vollendete Erfiillung dieses irdischen Lebens erst
»geschenkhaft* als Gabe Gottes mit sich bringt. Vielmehr muss der
Mensch sein eigenes Lebensgliick hier und jetzt selbst herstellen.
Leben wird nicht mehr von Gott her und auf Gott hin sondern ,,trans-
zendenzlos®, ,,gottlos* verstanden. Der Mensch soll aus sich selbst,
durch sich selbst und auf sich selbst hin leben, also als ,,autonomes*
Wesen, das allenfalls im Stadium der Unmiindigkeit noch fundamental
angewiesen ist auf den anderen und auf Leben gewihrende Beziehun-
gen. Mithin wird Leben individualistisch verstanden und das ,,Lebens-
gliick“ als rein personliches Gliick, nicht mehr als gliickendes und
gelingendes Leben in einer Gemeinschaft, die alle Glieder einschlief3t
und die auch den Zusammenhang der Generationen und Kranke und
Gesunde, Junge und Alte, Behinderte und ,,Normale* umgreift.’

S Vortrag gehalten auf dem Internationalen Kongress ,,Mehr Behindertenarbeit* in
Zeist/Niederlande 3 — 5. Juni 1999). Mit freundlicher Genehmigung aus Wege zum
Menschen 52 (2000), S. 356 — 373.

2 U. Eibach, Liebe, Gliick und Partnerschaft. Sexualitit und Familie im Wertewan-
del, 1996, 19ff (Lit.).

* R. Spaemann. Gliick und Wohlwollen. Versuch iiber Ethik, 1989.
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Dem , transzendenzlosen‘ Lebensverstindnis entspricht, dass alles
nach Kosten und Nutzen berechnet wird. Dabei wird das menschliche
Leben nicht ausgenommen. Es muss sich in seinem Dasein rechtferti-
gen anhand der Ziele, die diese sdkulare Gesellschaft vorgibt, muss
nachweisen, dass es den Mal3stiben der Gesellschaft fiir ein ,,sinnvol-
les* Leben wenigstens in etwa geniigt, also iiber soviel Lebensqualitdit
verfligt, dass es sich wenigstens in Ansitzen autonom, also selbst ver-
wirklichen und sein eigenes Lebensgliick herstellen kann. Auf diesem
Hintergrund entsteht ein Zwang zum gesunden und autonomen Leben.
Dieser Zwang setzt das Gegenbild des ,,notwendig gliicklosen* und
,,Jebensunwerten‘ Lebens aus sich heraus. Unterwirft sich die Behin-
dertenarbeit und z.B. auch die Arbeit mit schwerst pflegebediirftigen
alten Menschen einem von diesen gesellschaftlichen Voraussetzungen
bestimmten Begriff von , Lebensqualitit”, so gerit sie unter Beweis-
druck. In der Altenarbeit entspricht dem das Bild vom immer geistig
regen alten Menschen, dessen Lebenskrifte sich nur wandeln, der in
seiner Personlichkeit aber nie wirklich entméchtigt wird, im Bereich
der Behindertenarbeit die Tendenz der korperbehinderten Menschen,
sich von denen abzugrenzen, deren seelisch-geistige Fihigkeiten so
stark eingeschridnkt sind, dass fraglich ist, ob sie noch iiber die ,,Auto-
nomie des Geistes* verfiigen. In der Arbeit mit geistig behinderten
Menschen unterwirft man sich dann dem Zwang, zu erweisen, dass
auch alle geistig schwerst Behinderten noch iiber ,,autonome‘ Féihig-
keiten verfiigen, ihr Leben zu gestalten, ,,Gliick® anzustreben und zu
erleben, und dass sie entsprechend ,,bildbar* sind.

Alle diese Bemiihungen konnen nicht iliber die unabweisbare
Erkenntnis hinwegtduschen, dass es Menschen gibt, die diesen Anfor-
derungen auch mit bester fachlicher Unterstiitzung nicht mehr genii-
gen konnen. Das wirft unabweisbar die Frage auf, ob man sich mit die-
sem Ansatz nicht in eine ethisch sehr problematische Falle, die
,,Gesundheits- und Autonomie-Falle* hinein manovriert, deren Kehr-
seite die Feststellung ist, dass es von Menschen abstammendes Leben
gibt, das tiber diese Fihigkeiten nicht mehr verfiigt, nie mehr verfiigen
wird oder nie verfiigt hat und das — wenn die Autonomie die Grundlage
der Menschwiirde ist — ,,menschenunwiirdiges* und ,,Jlebensunwertes
Leben ist.
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1.2 Lebensqualitat und ,,Qualitatskontrolle*’

Unverkennbar dient nach diesem Denkansatz der Begriff Lebensqua-
litdit nicht mehr nur dazu, die ,,Handlungs—Qualitédt* derer zu beschrei-
ben, die durch ihr Handeln die Lebensqualitidt der zu Betreuenden
erhalten oder verbessern sollen, sondern nicht zuletzt dazu, eine man-
gelnde Lebensqualitiit dieser Menschen festzustellen. Man geht davon
aus, dass es empirisch beschreibbare objektivierbare Voraussetzungen
gibt, an der man eine subjektiv empfundene wie auch eine objektiv
tiberpriifbare Lebensqualitit messen kann. Grundlage fiir solche
,Lebensqualitits-Messungen* sind die Wertmafistibe, die geistig
,2INormale* von der Lebensqualitit haben und die sie auch an das
Leben schwer behinderter Menschen herantragen. Das fiihrt zur Fest-
stellung der defizitdren oder gar der fehlenden Lebensqualitit. Ent-
sprechend dient die Qualitdtskontrolle nicht mehr nur dazu, herauszu-
finden, wie man die Qualitit der Handlungen fiir kranke und behin-
derte Menschen veridndern muss, um ihre Lebensqualitit zu verbes-
sern®, sondern ebenso dazu, Menschen von solchen Leistungen auszu-
schlieBen. ,,Qualititsmessungen* stellen dann ,,Ausschluss—Kriterien*
fiir die Zuteilung von Hilfeleistungen bereit’. Solche Qualititsurteile
enthalten mithin mehr oder weniger eindeutige ,.lLebensunwertur-
teile®.

Dieser Konsequenz entrinnt man nicht mit dem Argument, dass
man an geistig schwer geschéddigtes Leben nicht von auflen her die
MaBstibe der ,,Normalen* fiir Lebensqualitdt anlegen darf, sondern
man nur aus der ,,Binnenperspektive* dieser Menschen, von den ihnen
je eigenen und besonderen Fihigkeiten her urteilen diirfe. Auch dann
kommt man an Grenzen, wo kein AuBlenstehender mehr iiberzeugend
sagen kann, worin denn diese Qualitdten noch bestehen, spétestens bei
Menschen, die jede Form eines empirisch aufweisbaren Selbstbe-
wusstseins verloren haben. Qualitditskriterien und entsprechende Kon-

" G. Seifert, Lebensqualitit in unserer Zeit. Modebegriff oder neues Denken, 1992;
A. Sen (Hrsg.), The Qualitiy of Life, Oxford, 1993.

> P. Schlomerich/ G. Thews (Hrsg.), ,,Lebensqualitit als Bewertungskriterium in
der Medizin, 1990.

> U. Eibach, Menschenwiirde an den Grenzen des Lebens. Einfiihrung in Fragen der
,Bioethik* aus christlicher Sicht, Teil C III, Neukirchener Verlagshaus 2000.
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trollen konnen diese Tendenz nur vermeiden, indem sie ausschlief3lich
erstellt und durchgefiihrt werden, um durch das Handeln anderer das
Wohlergehen von kranken und behinderten Menschen zu verbessern
bzw. ihr Leiden zu mindern, denn sonst werden Qualititskriterien
immer zugleich zu Ausschlusskriterien fiir mogliche, das Leben
erleichternde Hilfen.

2 Autonomie und Menschenwiurde

In der gegenwirtigen Gesellschaft prigen die freie Selbstverwirkli-
chung nach eigenen Lebensvorstellungen und das Streben nach per-
sonlichem Gliick das Verstandnis vom Sinn des Lebens und von einem
,menschenwiirdigen* Leben. Leben, das sein Gliick nicht mehr selbst-
tiatig bestimmen, erstreben und genieBen kann, ist nicht mehr wert,
gelebt zu werden. Die entscheidende Weichenstellung hin zur Vorstel-
lung von einem ,,menschenunwiirdigen* Leben wird erstens vollzo-
gen, indem man die Wiirde des Menschen inhaltlich primér von der
Autonomie her versteht, so dass die Achtung der Wiirde mit der Ach-
tung der Autonomie zusammenféllt. Der zweite entscheidende Schritt
wird getan, indem man die Autonomie und mit ihr dann die Wiirde als
empirisch feststellbare Sachverhalte begreift.

2.1 Autonomie und Menschenwiirde
in Neuzeit und Gegenwart

Die Autonomie nimmt eine Schliisselstellung im Menschenbild der
Neuzeit ein. Die Aufklarung hat den Begriff der Menschenwiirde von
der Autonomie her inhaltlich gefiillt.' Sie und die nachfolgende deut-
sche idealistische Tradition haben sich in threm Menschenbild ganz
vom ,,idealen* Menschen, seinen hochsten geistigen Fihigkeiten lei-
ten lassen. Vor allem die psychisch-geistig behinderten Menschen
hatte man in diesem Menschenbild ganz aus dem Blick verloren, denn
sie stellen eine Infragestellung dieser Fiktion vom ,,dealen* Men-

I FJ. Wetz, Die Wiirde des Menschen ist unantastbar. Eine Provokation, 1998.
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schen dar. Unter dieser Voraussetzung konnten wenigstens geistig
Behinderte nur unter der Perspektive ihrer Minderwertigkeit oder gar
thres Unwerts in Blick kommen. Indem sich die neuprotestantische
Theologie ziemlich kritiklos diesem idealistischen Menschenbild
anschloss, trug sie selbst bei zur Gefahrdung behinderter Menschen,
die von Theorien wie dem Sozialdarwinismus zu Beginn des 20. Jh.'s
ausging, die die geistigen Grundlagen fiir die Verbrechen unter der
NS-Herrschaft legten.! Die Glorifizierung des autonomen, geistig
hochstehenden (Philosophen) und des jugendlich vitalen Menschen
(Athlet) war bereits in der heidnischen Antike zusammen mit der
Bemessung des ,,.Lebenswertes® des Einzelnen am Nutzen fiir die
,,Polis* der wesentliche Grund fiir das fast vollige Fehlen eines Ethos
der Barmherzigkeit und die Selektion der ,,Unheilbaren®, insbeson-
dere der an Geist und Seele ,,Missratenen. Gegen diese ,,Ethik der
Stéirke* vertrat die christliche Kirche ein ausgesprochen antiselektio-
nistisches Ethos der Barmherzigkeit und der Fiirsorge fiir die
Schwichsten der Gesellschaft.”

Nach Immanuel Kant, dem Vollender der Aufkldrung, kommt
einem ,,Lebewesen* Wiirde zu, sofern es sich in Freiheit gemdf} den
durch die Vernunft erkannten Forderungen des Sittengesetzes selbst
bestimmt.” ,Wiirde* kommt dem Menschen also nur aufgrund seiner
in Freiheit und Vernunft griindenden Fihigkeit zum sittlichen Handeln
zu, aber nicht dem ganzen korperlichen und seelisch- geistigem Leben.
Die Autonomie nimmt mithin die Schliisselstellung in der Begriindung
der Wiirde ein. Der Mensch empfingt seine Wiirde nicht mehr als
Geschenk von Gott, sondern er konstituiert sich als ,,Vernunft-
Wesen®, dem Wiirde zukommt, selbst durch sein freies Handeln. Dar-
aus folgt einmal, dass der Mensch der uneingeschrinkte Herr seines
eigenen Lebens ist — wenn auch nach Kant in Riickbindung an das ihn
verpflichtende allgemeine Sittengesetz —, und zum anderen, dass die
Achtung vor der Wiirde des Menschen mit der Achtung vor seiner

I K. Nowak, ,,Euthanasie* und Sterilisierung ,,im Dritten Reich®, 31984.
2 U. Eibach, Medizin und Menschenwiirde. Ethnische Probleme in der Medizin aus
christlicher Sicht, 31997, 19ff.

3 W. Wolbert, der Mensch als Mittel und Zweck. Die IG der Menschenwiirde in nor-
mativer Ethik und Metaethik, 1987, 151f.
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Selbstbestimmung zusammenfillt. Kant hat daraus allerdings keine
negativen Konsequenzen fiir den Schutz geistig versehrten — und nach
seiner Ansicht ,,seelenlosen* — Menschenlebens gezogen, erstens, weil
er Freiheit und Vernunft und mit ihr Wiirde als letztlich nicht empi-
risch beweisbare Postulate der praktischen Vernunft, mithin als ,.tran-
szendente* GroBen verstand. Die Freiheit ist in der sinnlichen Welt der
Erscheinungen nicht beweisbar. Sie kommt deshalb auch nicht der
leiblich-empirischen Verfasstheit des Menschen zu. Hierin ist er den
Bedingungen der Natur unterworfen und insofern nicht autonom, son-
dern determiniert. Zweitens stellt Kant neben den Begriff Wiirde den
der Person. Das Pridikat Person spricht er nicht nur der sittlichen
Natur, sondern dem Menschen als Natur- und Gattungswesen und
damit allen Gliedern der Gattung Mensch zu. Entsprechend hat Kant
in seinem ,,kategorischen Imerpativ nicht nur die sittliche Person,
sondern den Menschen als Naturwesen als Zweck an sich selber
bestimmt, also dem ganzen menschlichen Leben und nicht nur dem
freien sittlichen Handeln Personsein zugesprochen, das Achtung als
Selbstzweck gebietet.

Dennoch hat 1. Kant entscheidend zur Aushohlung des christlichen
Verstindnisses der Gottebenbildlichkeit beigetragen, indem er die
Wiirde als Grof3e verstanden hat, die der Mensch selbst konstituiert,
die ihm also nicht mehr von ,,aulen*, von Gott her zugesprochen wird.
Das schlief3t ein, dass der Mensch — als Vernunftwesen — als Indivi-
duum verstanden wird, dass aus sich selbst und durch sich selbst lebt
und das eigentlich des Anderen, Gottes und des Mitmenschen, nicht
bedarf. Der Mensch muss deshalb die ,,Rechtfertigung* seines Daseins
selbst durch seine geistigen und sonstigen Leistungen erbringen. Sein
Dasein ist nicht mehr schon allein dadurch gerechtfertigt, dass es ist,
von Gott geschaffen und gewollt und insofern gerechtfertigt ist vor
aller Selbstverwirklichung und autonomen Sinnstiftung fiir das eigene
Leben. Fiir dieses individualistische und idealistische Menschenbild
ist das Angewiesensein auf den Anderen eine noch unreife Form des
Personseins oder eine ,,selbstverschuldete* oder eine ,,natur- und
krankheitsbedingte* minderwertige Form menschlichen Daseins.

Die entscheidende, in diese Richtung gehende Infragestellung der
Wiirde seelisch-geistig schwer versehrter Menschen wird allerdings
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erst vollzogen, indem man — wie vor allem in der empiristischen angel-
sdachsischen Philosophie seit John Locke (1632 — 1704) — die Freiheit
und Vernunftbegabung nicht mehr als metaphysisch-transzendentale
Ideen, sondern als empirisch aufweisbare geistige Fihigkeiten ver-
stand', die aufgrund von Krankheit in Verlust geraten oder erst gar
nicht entwickelt sein konnen. Dieser Tradition folgen nicht nur angel-
sachsische, sondern zunehmend auch deutsche Philosophenz. Sie
gehen davon aus, dass menschlichem Leben erst dann der moralische
Status, Person zu sein und eine entsprechende Wiirde zu haben,
zukommt, wenn und solange sich entsprechende geistige Fiahigkeiten
empirisch aufweisen lassen. Biologisch gesehen der menschlichen
Gattung zugehorige Wesen, die dieser Fahigkeiten entbehren, sind
keine Personen und haben keine Wiirde. Wer aufgrund des Fehlens
solcher geistiger Fihigkeiten sein Leben nicht selbsttitig verwirkli-
chen kann, dessen Dasein ist nicht ,,gerechtfertigt”, der kann fiir sich
nicht Wiirde beanspruchen. Deshalb konnen auch andere fiir derart
,,wirdeloses* Dasein keine Menschenrechte einfordern. Die Rechts-
gemeinschaft ist danach nur verpflichtet, biologisch von Menschen
abstammenden Lebewesen die Person-Wiirde und entsprechende
Rechte zuzubilligen, wenn und sofern sie aufgrund empirisch vorhan-
dener Freiheit und Vernunft ihr Leben selbst auf bewusste Ziele hin
verwirklichen konnen. Menschliches Leben muss also, um die Wiirde,
Glied der menschlichen Gemeinschaft mit vollen Rechten zu sein, von
der Gemeinschaft zugesprochen zu bekommen, erst den Erweis erbrin-
gen, dass es deren ,,Qualitédtskriterien* entspricht.

Dieser Ethik entspricht ein rationalistisches Menschenbild, in dem
die Wiirde mit dem Vorhandensein von Freiheit und Vernunft identi-
fiziert wird und infolgedessen zum einen Menschenleben, das diese
immanenten Qualititen nie oder nicht mehr aufweisen kann, der
Wiirde, Person zu sein, entbehrt und mithin auch nicht als solche
geachtet und behandelt werden muss, und zum anderen, dass Men-

" A. Peacoke / G. Gillet, Persons and Personality. An Contemporary Inquiry. Oxford
1987; K. Bayertz (Hrsg.), Sanctity of Lif and Human Dignity, Dordrecht NL, 1996.
2P Singer, Leben und Tod. Uber den Zusammenbruch traditionller Ethik,
dtsch.1989; H. Kuhse, die Lehrer von der Heiligkeit des Lebens in der Medizin,
dtsch. 1994; N. Hoerster, Sterbehilfe im sidkularen Staat, 1998.
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schenleben in dem Mal3e ein geringerer moralischer Status und ver-
minderte moralische Rechte zukommen, in dem dieses Leben geistig
behindert oder abgebaut ist. Mithin verliert der Mensch das Recht auf
Forderung und Schutz seines Lebens in dem Malle, in dem er auf die
Hilfe anderer Menschen dauernd angewiesen ist. Anders ausgedriickt
heiBlt das: Die Wiirde und mit ihr der Wert eines Menschenlebens ver-
mindert sich mit der Abnahme der Leistungsfihigkeit und damit in
dem MabB, in dem der Nutzen des Einzelnen fiir die Gesellschaft in
Schaden umschlagt.

Mit dieser gestuften Wertigkeit des Lebens gemall seiner Leis-
tungsfihigkeit wird die Grundlage gelegt fiir eine ,,Giiter- und Interes-
senabwidgung von Leben gegen anderes Leben und zur Bestreitung
des Lebensrechts derjenigen Menschen, die ihre Interessen nicht mehr
autonom durchsetzen konnen und die fiir die Gesellschaft zu einer
dauernden Last werden. Ein derartiges rationalistisch-empiristisches
Menschenbild entspricht der 6konomischen Rationalitdit. Es soll die
anthropologische Basis dafiir liefern, dass man Menschen mit der
Abnahme ihrer Leistungsfihigkeit zugleich immer weniger Leistun-
gen zukommen lédsst und dass man sie denen ganz vorenthalten darf,
deren Leben fiir andere zur dauernden schweren Last wird. Sobald
man von dem Grundsatz abkehrt, dass allein das Wohlergehen des ein-
zelnen behinderten Menschen MaBstab fiir die Zuteilung von mogli-
chen Hilfen zu sein hat, wird aus jeder Beurteilung seiner Lebensqua-
litdt schnell eine Infragestellung seines Lebensrechts aufgrund der
Bemessung seines ,,Lebenswerts* nach dem Nutzen bzw. Schaden fiir
die Allgemeinheit.'

Die diesem Denkansatz folgenden utilitaristischen Ethiker sind
bemiiht, sich gegeniiber dem sozialdarwinistischen Gedankengut zu
Beginn des 20. Jh.'s abzugrenzen, das die geistigen Grundlagen fiir die
Verbrechen an unheilbaren Menschen unter der Herrschaft der Nazis
lieferte. Dessen mit der NS-Ideologie gemeinsamer Kern bestand in
der Behauptung, dass die Starken das Recht haben, {iber das Leben der
Schwichsten abschlieend zu richten, und darin, dass der Lebenswert
des einzelnen in erster Linie nach seiner Niitzlichkeit fiir das Volk zu
bemessen sei. Die Quintessenz dieses Denkens fassten der angesehene

! U. Eibach, Menschenwiirde (Anm. 5), Teile C III.
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Strafrechtler K. Binding und der Psychiater A. Hoche — ein ausgespro-
chener Gegner des NS-Regimes — bereits 1920/22 in ihrer gemeinsa-
men Schrift ,,Uber die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten
Lebens‘ dahingehend zusammen, dass der Mensch den Wert eines zu
schiitzenden Rechtsguts in dem MaB3e verliert, in dem aus Niitzlichkeit
Schidlichkeit fiir die Gesellschaft wird. Daraus wurde gefolgert, dass
man das Leben derjenigen, die fiir die Gesellschaft eine dauernde
schwere Last darstellen, vernichten diirfe. Eine solche ,,soziale Niitz-
lichkeitsmoral*“ hielt man im Gegensatz zur religios begriindeten
,,Geflihlsethik* fiir eine rational, ja sogar eine ,,naturwissenschaftlich*
(= evolutionistisch) begriindete Ethik. Entsprechend diesem utilitaris-
tischen Denkansatz haben viele der an den NS-Verbrechen beteiligten
Arzte ihr Tun spiter vor Gerichten damit gerechtfertigt, dass es ange-
sichts begrenzter medizinischer, personeller und 6konomischer Res-
sourcen — insbesondere in Krisenzeiten — notig sei, diese auf diejeni-
gen zu konzentrieren, deren Zustand so besserbar ist, dass dadurch der
Gesellschaft wenigstens die Kosten fiir eine aufwendige Behandlung
und Pflege erspart werden, hingegen diejenigen, bei denen jede Aus-
sicht auf Rehabilitation geschwunden ist, sterben zu lassen oder gar zu
toten. Die dadurch eingesparten Mittel sollten denjenigen zugute kom-
men, die im Sinne gesellschaftlich wiinschenswerter Ziele rehabilitier-
bar sind.'

Dieser Denkansatz fiihrte also zur Alternative von ,,Heilen* oder
, Loten®. Sie ist eine Folge der Glorifizierung des gesunden Lebens
und der Einstufung unheilbar kranken und schwerst pflegebediirftigen
Lebens als ,,menschenunwiirdiges®, ,,nutzloses* und zuletzt ,,lebens-
unwertes* Leben. Diese Sicht ergibt sich fast notwendig, wenn man im
Menschenbild bei den hochsten geistigen Féhigkeiten ansetzt, die
Wiirde nur in empirisch vorfindlichen Fihigkeiten zur autonomen
Selbstgestaltung des Lebens gegeben sieht. Sowohl die sozialdarwi-
nistisch-utilitaristischen Theorien zu Beginn des 20.Jh.'s wie auch
viele heutige utilitaristische Ethiker bestitigen mit ihrer Ablehnung
des im christlichen Glauben begriindeten Verstindnisses von der
unverlierbaren ,,transzendenten Wiirde des Menschenlebens die
Erkenntnis, zu der Victor v. Weiszsicker® (1947) in seiner Auseinan-

" B. Richarz, Pflegen, Téten, 1987.



Lebensqualitat und Menschenwdrde ... 21

dersetzung mit NS-Medizin kam: ,,Wenn der Arzt nur einen Wert des
diesseitigen, zeitlichen Lebens annimmt, ohne Riicksicht auf einen
ewigen Wert, dann kann in der Tat dieses zeitliche Leben auch an sich
so unwert werden, dass es Vernichtung verdient. Man kann dies auch
so ausdriicken, dass eine Definition des Lebens, welche seinen Sinn,
Zweck oder Wert nicht transzendent versteht, keinen inneren Schutz
gegen den Begriff unwerten Lebens im biologischen Sinn besitzt*, so
dass der Mensch nicht nur jedes Recht auf Forderung seines Lebens,
sondern auch das Recht auf Leben verliert. Diese ,,Ethik der Autono-
mie* kann so zur Bedrohung des Lebensrechts derer werden, die dem
Autonomieideal nicht zu entsprechen vermogen. Damit entpuppt sie
sich als eine Ethik der Herrschaft der groen Zahl der Starken gegen
die Schwichsten, als Rechtfertigung, sich der Fiirsorgepflicht fiir die
schwichsten Glieder der Gesellschaft zu entledigen. Sie kennt allen-
falls eine Solidaritdt der Interessen der ,,Freiheitsbesitzer und Star-
ken. Eine ,,Ethik der Autonomie®, die nicht untergeordnet ist unter
eine Ethik der Fiirsorge und des Lebensschutzes fiir alle Glieder der
Gesellschaft, insbesondere die schwichsten, wird schnell zur ,,Huma-
nitit* ohne und gegen den schwachen Mitmenschen.

Aufgrund dieser sich fast notwendig aus einem Ansatz bei der
empirischen Autonomie ergebenden schiefen Bahn zur Infragestel-
lung des Lebensrechts der schwiéchsten Glieder der Gesellschaft ist zu
fragen, ob er nicht nur bei schwer geistig behinderten Menschen, son-
dern iiberhaupt falsch ist, wenigstens aber in der Arbeit mit Behinder-
ten in gefdhrliche Sackgassen und Fallen fiihrt, denen man innerhalb
dieses Denkansatzes kaum entrinnen kann.

2.2 Gottebenbildlichkeit und Menschenwirde

Wenn man die Wiirde als einen empirisch feststellbaren Sachverhalt
versteht, dann fillt die Achtung vor dem Leben mit der Achtung der
empirischen Freiheit, Vernunftfihigkeit u.a. zusammen. Dem biologi-
schen Leben an sich kommen weder Wiirde noch Menschenrechte zu.
Nach christlicher Sicht griindet die Wiirde jedoch nicht in aufweisba-
ren Qualititen, auch nicht darin, dass der Mensch iiber dem Tier steht,

> V. v. Weizsicker, Euthanasie und Menschenversuche, 1947, 13f.
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sondern darin, dass er in besonderer Weise unter Gottes Anruf steht,
dass Gott ihn zu seinem Partner erwihlt, geschaffen und zu ewiger
Gemeinschaft mit sich bestimmt hat.! Person ist der Mensch dadurch,
dass Gott ihn mit einer besonderen Bestimmung und Verheifsjung aus-
zeichnet. Sie werden nicht dadurch hinféllig, dass der Mensch ihnen
nicht entspricht oder aufgrund von Krankheit, Behinderung usw. nicht
entsprechen kann. Auch dann bleibt die besondere VerheiBung und
Bestimmung Gottes fiir sein Leben bestehen, geht dieses Leben der
Vollendung seiner Bestimmung im Sein bei Gott, im ,,ewigen Leben®,
im ,,Reich Gottes* entgegen. Hier erst vollendet sich alles Leben zur
Bestimmung seines Daseins, zur ,,Gottebenbildlichkeit®. Alles Men-
schenleben bleibt hinsichtlich der selbsttitigen Entsprechung seiner
Berufung zur ,,Gottebenbildlichkeit* in diesem irdischen Leben mehr
oder weniger ,,Fragment®. Es holt diese Bestimmung also nie so ein,
dass es aus sich heraus mit der zugesagten Gottebenbildlichkeit ,,iden-
tisch* wird. Sie ist und bleibt dem faktischen Menschenleben ,,trans-
zendent®, ist letztlich sowohl hinsichtlich ihrer Konstitution wie auch
ihrer Vollendung eine ,,eschatologische®, also allein in Gottes Handeln
griindende und in der Auferweckung zum ,,ewigen Leben* durch Gott
vollendete ,,eschatologische Grof3e, die allerdings gerade als solche
,eschatologische* Grofle und als Teilhabe an der vollendeten Gotte-
benbildlichkeit Jesu Christi (2 Kor 4,4; Kol 1,15; 310; Hebr.1,3) die-
sem konkreten irdischen Leben schon jetzt von Gott zugesprochen und
als ,transzendentes* Prddikat zugeeignet ist. Sie ist also deshalb
,2unverlierbar®, weil das von Gott geschaffene Menschenleben auf die
Erfiillung dieser verheilenen Gottebenbildlichkeit im ,,ewigen Leben*
unterwegs ist. Zu Recht hat V.v. Weizsdcker darauf verwiesen, dass
ohne die Vollendung auch allen schwer behinderten Menschenlebens
zur Gottebenbildlichkeit im ,,ewigen Leben* in der Tat ,,lebensunwer-
tes® Leben gibt, bei dem nicht einsichtig ist, warum wir es als Men-
schenleben achten und behandeln und nicht vernichten sollen. Ohne
sewiges™ wird auch irdisches Leben ,relativ®, hat keinen ,,einmali-

I J.U. Dalferth / E. Jiingel, Person und Gottes Ebenbildlichtigkeit, in: F. Bockle
(Hrsg.), christlicher Glaube in moderner Gesellschaft, Bd. XXIV, 1981, 66f.; U.

Eibach, Sterbehilfe- Toétung aus Mitleid? Euthanasie und ,lebenswertes Leben,
1998, 55ff.
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gen®, ,unverlierbaren®, keinen ,,ewigen Wert*, wird — zumindest an
seinen Randern, wo es sich nicht mehr selbst verwirklichen kann —
,Jebensunwert”, eine Einsicht, die die Theologie und die Kirchen
schon in der Auseinandersetzung mit der NS-Ideologie nur zaghaft
vertreten haben und die sie in der gegenwirtigen sdkularen Welt noch
weniger zur Geltung zu bringen wagen. Wer die Dimension des ,,Ewi-
gen Lebens* verliert, geridt unter den Zwang, die ,,Wiirde* und den
,Lebenswert“ nach ,,weltimmanenten* Wertmalstiben rechtfertigen
und dabei die Wiirde und zuletzt auch das Lebensrecht schwerst behin-
derter Menschen doch irgendwann Preis geben zu miissen.

Gegen solche Tendenzen kann man sich letztlich auf dem Boden
eines empiristischen Menschenbilds nicht wehren, sondern nur
dadurch, dass man die Wiirde der Person ,,transzendent®, in Gottes
Handeln fiir den Menschen begriindet. Danach wird und ist der
Mensch Person und hat eine Personwiirde ohne sein Zutun allein
durch Gottes Handeln, das allem menschlichen Handeln vorgeordnet
ist und demgegeniiber der Mensch nur ein Empfangender sein kann.
Leben und die mit ihm zugleich geschenkte Wiirde werden nicht durch
selbsttitiges Handeln konstituiert, sie sind verdanktes Leben, ver-
dankte Wiirde, keine immanenten empirischen Qualitdten. Daraus
folgt, dass die Wiirde (Gottebenbildlichkeit) nicht als empirische Qua-
litdt bewiesen werden kann, dass sie geglaubt und im Glauben behaup-
tet werden muss als eine unempirische Grof3e, die dem ganzen psycho-
physischen Organismus (=Lebenstriger) von Gott her zugesprochen
und zugeeignet ist, so dass sie jedem Moment des Lebens und Sterbens
gilt. Das organismische, von Menschen (mit einem menschlichen
genetischen Programm) gezeugte und geborene Leben hat unverlier-
bar Teil an der besonderen Bestimmung und Wiirde des Menschenle-
bens, ist und bleibt in seinem irdischen leiblichen Leben bis zu dessen
Tod Mensch und zugleich Person. Das Personsein gerit durch korper-
lichen und geistigen Verfall nicht in Verlust. Menschen miissen daher
menschlichen Leben nicht erst ,,Personsein‘ und ,,Wiirde* zusprechen
und so sein Dasein ,,rechtfertigen und haben nie das Recht, ihm das
Personsein abzusprechen und es als lebensunwertes Leben einzustu-
fen, auch nicht das eigene Leben, wohl aber die Pflicht, seine Wiirde
als mit dem Leben zugleich vorgegebene Groie anzuerkennen und alle
Menschen entsprechend zu achten und zu behandeln.
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Freilich kann man auch auf der Grundlage eines ,,transzendenten*
Verstiandnisses von ,,Person‘ und ,,Menschenwiirde nicht bestreiten,
dass menschliches Leben sich in der Regel entwickelt von der volligen
Abhidngigkeit zu einer wachsenden Selbstgestaltung des Lebens. Das,
was der Mensch aufgrund seiner ihm immanenten Fiahigkeiten aus sich
selbst macht und wozu er durch den Einfluss anderer Menschen wird,
konnen wir im Unterschied zum Personsein, das ohne das Zutun des
Menschen selbst konstituiert wird, als Personlichkeit bezeichnen. Sie
ist in der Tat eine empirische GroBe, die unterschiedlich entwickelt
sein und die durch Krankheit, Behinderung und Abbau der Lebens-
krifte in Verlust geraten kann. Von dem Fehlen von Personlichkeits-
merkmalen darf aber nicht auf den Verlust des Personseins riickge-
schlossen werden. Nur wo — wie z.B. im empiristisch-rationalistischen
Menschenbild — die Person mit der Personlichkeit identifiziert wird,
kann es durch Krankheit zu einem Verlust des Personseins kommen.
Der Grad der Entfaltung der Personlichkeit darf ethisch gesehen nur
unter der Voraussetzung fiir die Behandlung einer Person bedeutsam
werden, dass dadurch nicht die Personwiirde in Frage gestellt wird.
Keinesfalls darf dies dazu fiihren, dass man ohne wirkliche Not das
Recht auf Hilfe und Gesundheitsfiirsorge derjenigen in Frage stellt, die
in ihrer Personlichkeit schwerstens beeintriachtigt sind. Auch wenn es
durch Krankheit, Altern und Behinderung zum Abbau der Personlich-
keit kommt, haben wir ,,hinter der zerbrochenen Personlichkeit die
von Gott geschaffene und geliebte Person in ihrer einmaligen und
unverlierbaren Wiirde zu sehen und sie entsprechend zu achten und zu
behandeln und zu pflegen '

I U. Eibach, Sterbehilfe, 64ff.



Lebensqualitat und Menschenwdrde ... 25

2.3 Die Wurde des Einzelnen und
der Nutzen fir die Gesellschaft

Der besondere Beitrag, den das christliche Verstindnis von der Men-
schenwiirde in die Sozialethik einbringt, kann zunichst in der Unter-
scheidung von Wert (im Sinne von Wiirde) und Nutzen (Gebrauchs-
wert) entfaltet werden.' Die Wiirde stellt einen Letzt- und Selbstwert
dar, der nicht nach Gesichtspunkten des Nutzens zu quantifizieren ist.
Sie kommt allen Menschen in gleicher Weise unverlierbar zu. Dem
entspricht der ethische Grundsatz, alle Menschen gleich zu behandeln.
Gerade das wiirden wir aber nicht als gerecht empfinden, weil die
Menschen zwar in ihrer Wiirde gleich, in ihrem faktischen Befinden
jedoch ungleich sind. Der Grundsatz der Gleichheit in der Behandlung
muss also differenziert werden. Dafiir kommen zwei Kriterien in
Frage, jeden nach seiner Leistungsfihigkeit oder jeden nach seiner
Bediirftigkeit zu behandeln. Im Gegensatz zur gezeichneten utilitaris-
tischen Sicht kommt nach christlicher Sicht — geméafl der Lehre und
dem Handeln Jesu — in Hinsicht auf die Zuteilung von Giitern (zutei-
lende Gerechtigkeit) nicht der Leistungsfdhigkeit, sondern den fehlen-
den Fihigkeiten, der Hilfsbediirftigkeit der Vorrang zu, wenn der glei-
chen Wiirde aller Menschen Rechnung getragen werden soll. Im
Gegensatz zum ,,Ethos der Stidrke* vertritt der christliche Glaube in
der Nachfolge Jesu eine ausgesprochen ,,antiselektionistische Ethik
der Barmherzigkeit und der Solidaritdt mit den schwichsten Gliedern
der Gesellschaft. Damit wird einem Verstindnis von Gerechtigkeit
Geltung verschafft, in dem davon ausgegangen wird, dass wir benach-
teiligten Menschen besondere Aufmerksamkeit und Hilfen zukommen
lassen miissen, da sie nur auf diese Weise eine Chance erhalten, ihre
Lage zu verbessern und ihr Leben in Wiirde geméf ihren Moglichkei-
ten zu leben. Sie sind um so mehr auf die Solidaritit der Gesellschaft
angewiesen, je schwerer ihre korperlichen und/oder seelischgeistigen
Beeintrachtigungen sind und je niedriger ihr sozialer Status ist. Die
Hilfsbediirftigkeit muss also ausschlaggebendes Kriterium unseres
Verstdndnisses von zuteilender Gerechtigkeit im Gesundheits- und

1 'W. Huber, Gerechtigkeit und Recht. Grundlinien christlicher Rechtsethik, 1996,
252ff.
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Pflegewesen sein. Dieser Bediirfnisaspekt bekommt um so grof3eres
Gewicht, je mehr es sich um die Befriedigung von Grundbediirfnissen
handelt, die ein Mensch nicht mehr selbst befriedigen kann, die fiir das
Dasein als Mensch unentbehrlich sind und durch die ein schweres
Leben erleichtert oder ertriglich gestaltet werden kann. Zur Befriedi-
gung der Grundbediirfnisse gehort auf jeden Fall all das, was ein soe-
ben geborener Sidugling an Bediirfnissen hat, aber nicht selbsttitig
befriedigen kann, also die menschenwiirdige Unterbringung, Ernih-
rung, Korperpflege, Linderung von Schmerzen und nicht zuletzt die
mitmenschliche Zuwendung. Das Recht auf Befriedigung dieser
Grundbediirfnisse gehort auf jeden Fall zu den unverduBerlichen, mit
der Personwiirde verbundenen Rechten.'

2.4 Gottebenbildlichkeit, Abhangigkeit und Autonomie

Nach christlicher Auffassung ist die freie Selbstbestimmung fiir die
Begriindung der Wiirde des Menschen nicht konstitutiv. Der Mensch
konstituiert sich weder in seinem Dasein noch in seiner Wiirde durch
sein freies Wihlen und Handeln. Er wird ohne sein Zutun ins Dasein
,geworfen®, ob er es will oder nicht. Auch seine Eltern kénnen allen-
falls bestimmte Bedingungen der Moglichkeit fiir eine Zeugung pla-
nen. Das ,,Schicksal* — fiir Christen letztlich die ,,Erwdhlung® und das
schopferische Handeln Gottes — geht allem Selbstbewusstsein und
aller Selbstverfiigung voraus. Leben beginnt in einer Passivitit, die
durch die Aktivitit Anderer bedingt ist. Hinsichtlich des ins Dasein
rufenden Aktes des Schopfers ist der Mensch ein grundlegende abhin-
giges Wesen. Aber auch im Verhiltnis zu den irdischen Vermittlungs-
gestalten gottlichen Handelns lidsst sich sagen, dass Leben primér im
Angewiesensein auf Anderes und Andere griindet. Das Selbstverhilt-
nis griindet einerseits im Dasein konstituierenden Verhiltnis Gottes
zum Menschen, andererseits im Verhiltnis des Mitmenschen zum
Menschen, wobei dem Verhiltnis der Anderen zu mir eine mein
Selbstverhidltnis konstituierende Funktion zukommt.

Auch nach Ansicht vieler Hirnforscher ist das ,,Selbstbewusst-
sein®, das ,,Ichbewusstsein® keine autonome Leistung des Gehirns

I U. Eibach, Sterbehilfe, 67ff.150ff.
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selbst, sondern es baut sich auf, weil andere menschliche ,,Gehirne
mit thm in Kommunikation treten. Mithin verdankt das ,,Ich* sich dem
,Du*, den mitmenschlichen Beziehungen. Das ,,Ich* ist eine abgelei-
tete Grof3e. Der Mensch ist, um tiberhaupt leben zu konnen — nicht nur
im Kindesalter, sondern bleibend das ganze Leben hindurch —, auf
Beziehungen zu anderen Menschen angewiesen, nicht nur als behin-
derter, sondern auch als gesunder und sich ,,autonom‘ wihnender
Mensch. Er lebt in und aus diesen Beziehungen und nicht aus sich sel-
ber, er verdankt ihnen und damit in erster Linie den ,,Anderen‘ und
nicht sich selbst sein Leben. Nach dieser biblisch reformatorisch ent-
scheidenden ,,Ontologie der Beziehungen* ist das Dasein ein ,,Sein-in-
Beziehungen®, ist das ,,Mit-Sein* (Miteinandersein) Bedingung der
Maoglichkeit des Selbstseins, hat ontologischen Vorrang vor dem
Selbstsein.' Zwar ist das Mit-Sein im reifen Stadium des Selbstseins —
im idealen Falle — durch Gegenseitigkeit, eine Symmetrie des Neh-
mens und Gebens bestimmt, doch griindet diese Symmetrie in der
Asymmetrie des Angewiesenseins und damit des zunéchst recht einsei-
tigen ,,Fiir-Seins* anderer fiir mich, das nicht nur im Verhéltnis reifer
Erwachsener zu behinderten Menschen, sondern z.B. auch im Verhélt-
nis der Eltern zu ihren Kindern selten die Symmetrie eines gleichran-
gigen gegenseitigen ,,Fiir-einander-Daseins* einnimmt. Diesem Ange-
wiesensein entspricht das Fiir-Sein der Anderen, ohne das Leben nicht
sein, wenigstens aber nicht wirklich gelingen kann. Dies ist auch bei
miindigen Menschen der Fall. Es tritt jedoch bei kranken, behinderten
und unmiindigen Menschen am deutlichsten hervor, weil bei ihnen das
,,Aus-sich-selbst-leben-konnen* am geringsten entwickelt ist.

Dieses Angewiesensein auf den Anderen, auf Beziehungen, ist kein
Modus des Daseins, von dem der Mensch zur autonomen Selbstbe-
stimmung zu befreien ist, den er als ,,Stadium der Unmiindigkeit* hin-
ter sich lassen kann und soll, so dass der Mensch seine Identitdit und
seine Wiirde aus sich selbst und durch sich selbst konstituiert. Viel-
mehr baut sich sein Selbstsein und seine Identitit in dem ,,Sein-in
Beziehungen®, in dem ,Fiir- und Mitsein®, den Begegnungen mit
anderen Menschen, mithin in der ,Lebensgeschichte® auf. Diese
,,Lebensgeschichte* beginnt und endet nicht mit einer als Qualitét auf-

" E.Levinias, Die Spur des Anderen, '1992.
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weisbaren Freiheit, sie griindet also auch nicht in einer ,,Freiheit, die
der Mensch als ,,Eigenschaft®, als ,,Seins — Qualitdt* hat. Vielmehr
wird thm seine Freiheit erst gewihrt und verwirklicht sich erst in den
heilsamen Grenzen endlichen Geschéopfseins, des Angewiesen- und
Verwiesenseins auf Andere, und zwar vor allem im Empfangen und
Gewihren von Liebe, in deren Verwirklichung die Freiheit zu ihrem
Ziel kommt. Erst von der Liebe bestimmte Beziehungen ermdglichen,
stiften und schenken Leben. Und die ,,Lebensgeschichte endet nicht
damit, dass das ,,Fiirsein® — wie im Extremfall der unwiderruflichen
Bewusstlosigkeit — wieder zu einem vollig asymmetrischen, einem
einseitigen ,,Filir-den-anderen-Dasein* wird. Auch die Fiirsorge fiir
solche Menschen ist Teil ihrer unverwechselbaren Lebensgeschichte
und Identitdt. Die Leben ermoglichenden Beziehungen der Liebe
haben mithin seinsmifigen Vorrang vor der autonomen Lebensgestal-
tung. Leben griindet in der aller selbsttitigen Lebensgestaltung als
Bedingung der Moglichkeit vorausgehenden liebenden und Leben
schenkenden Fiirsorge Gottes. Erste Aufgabe von Menschen ist es, in
ithrem Handeln dieser Fiirsorge Gottes zu entsprechen.

Die Ethik der Fiirsorge griindet in dieser fundamentalen Grund-
struktur des Menschseins, dem Angewiesensein auf die Zuwendung
Gottes und anderer Menschen, und auch in der bleibenden Abhéngig-
keit des Menschen, seines Geistes und seiner Freiheit, von den ,,Natur-
bedingungen® des Lebens, der Leiblichkeit und ihrer Hinfélligkeit.
Diese Abhingigkeit ist ebensowenig entwiirdigend wie das Angewie-
sensein auf die Fiirsorge anderer Menschen. Diese Dialektik von
ermoglichender Fremdverfiigung und ermdoglichter Selbstverfiigung,
von Abhingigkeit und Selbstbestimmung macht theologisch gesehen
die konstitutive Signatur des Geschopfseins des Menschen aus. Wie
das Leben selbst sind auch Freiheit und Wiirde verdankte, letztlich
unempirische GroBen, die wir nicht selbst konstituieren, die wir viel-
mehr als gegeben, als geschenkt anzuerkennen haben.

Unbestritten ist der Mensch auch nach christlicher Sicht zur ,,Frei-
heit* berufen.' Die Freiheit nimmt eine zentrale Stellung in der bib-
lisch- reformatorischen Lehre ein. Christliche Freiheit ist aber nicht
Autonomie, sie ist ermoglichte und geschenkte Freiheit, die sich darin

I Paulus, Galater 5,1; M. Luther, von der Freiheit eines Christenmenschen, 1520.
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als Freiheit bewihrt, dass sie auf das ,,Herr-seiner-selbst-sein‘ und auf
eine autonome Selbstverfiigung verzichten und sich vertrauensvoll der
Fiigung und Fiirsorge Gottes und der Menschen anvertrauen kann, die
gerade in der liebenden Fiirsorge die Wiirde des anderen achtet. Nicht
darauf kommt es an, dass man Personwiirde als eigene Qualitdt vor-
weisen kann, sondern dass sie als eine unverlierbare Grof3e selbst dann
geachtet wird, wenn sie dem ,,empirischen® Auge unter einer vielleicht
zerriitteten Personlichkeit verborgen ist. So gesehen ist die Herausfor-
derung, vor die schwerste Behinderung und der Abbau der Personlich-
keit stellen, nicht die, auf alle erdenklichen Weisen aufzuzeigen, dass
solche Menschen doch auch noch iiber autonome Qualititen verfiigen,
als vielmehr, dieses fragmentarische und unheilbare Leben geborgen
sein zu lassen in den Leben ermoéglichenden Beziehungen der Liebe,
die ihm alle moglichen Hilfen zukommen lisst, die sein Geschick
erleichtern.'

2.5 Vorrang der Ethik der Flirsorge
vor der Ethik der Autonomie

Diese Darlegungen konnen sicher so missverstanden werden, als
werde der behinderte Mensch weiterhin in erster Linie unter dem
Gesichtspunkt seiner ,,Méngel*“ betrachtet und damit seine eigene
,Subjektivitit” und Wiirde nicht wirklich geachtet. Eine solche Sicht
stiinde dann in fataler Nihe zum Gedanken der Verwertbarkeit des
Menschen nach seinem Nutzen, denn der behinderte Mensch kann nun
leicht zum bloBen Objekt der Betreuung und Fiirsorge anderer
gemacht werden. Dann wird er aber in der Tat weder in seiner Wiirde
als Person ernst genommen noch in dem ihm meist auch — wenn auch
oft sehr eingeschrinkt — bleibenden Fihigkeiten, sein Leben selbst zu
gestalten oder mit zu gestalten. So sehr die Wiirde der Person nach
christlicher Sicht zu unterscheiden ist von den empirischen Fahigkei-
ten, sein Leben selbst zu bestimmen und zu gestalten, so gilt doch, dass
die Achtung der Wiirde der Person in erster Linie darin konkret wird,
dass man den Menschen in seinen Féahigkeiten zur Selbstbestimmung
und damit als Partner ernst nimmt, als das ,,Mit-Sein‘‘ nicht ohne Not-

I U. Eibach, Sterbehilfe, 197ff.
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wendigkeit einem vollig asymmetrischen ,,Fiir-Sein* unterwirft. Sonst
wird der behinderte Mensch zwar in seiner tatsdachlichen ,,Andersartig-
keit* wahrgenommen, aber nicht unter der Fragestellung, welche Hil-
fen er wirklich braucht, damit er in seiner Andersartigkeit und in sei-
nen Grenzen sein Leben doch selbst bestimmen und gestalten kann,
sondern primér unter dem Gesichtspunkt seiner Defizite, die ithn von
,INormalen‘ unterscheiden. Die Folge war, dass die ,,Normalen* diese
behinderten Menschen in besondere Lebensraume aullerhalb des nor-
malen Lebens abgeschoben und dort zu Objekten der Betreuung
gemacht haben.

Allerdings sollten — wie die Hospize der Alten Kirche — auch die
im 19. Jh. gegriindeten ,,Anstalten* Lebens- und Schutzrdaume gewéih-
ren fiir die, die aus der Gesellschaft ohnehin ausgestoen wurden oder
die in normalen sozialen Gefiigen nicht hinlidnglich oder iiberhaupt
nicht leben und betreut werden konnten. Auf Grund sich verdndernder
Sozialstrukturen und Lebenseinstellungen nahm die Bereitschaft und
Fiahigkeit, behinderte Personen in der Gesellschaft aufzunehmen und
zu betreuen, stetig ab. Die Gesellschaft verfuhr im Wesentlichen nach
der Alternative ,,Wiederherstellung der Gesundheit* oder ,,Ausgliede-
rung und Betreuung in Anstalten*. Entgegen der urspriinglich guten
Absicht leistete die Einrichtung solcher Anstalten deshalb dem Den-
ken Vorschub, diese Mitmenschen gehorten eigentlich nicht zur
Gesellschaft und auch nicht zur christlichen Gemeinde und seien im
Grunde doch ,,unniitze* und ,,wertlose* Esser.

Aber auch der in den letzten Jahren unternommene Versuch, diese
Anstalten moglichst aufzuldsen, die korperlich, seelisch und geistig
behinderten Menschen moglichst alle ins normale gesellschaftliche
Leben und moglichst auch in normale Schulen zu integrieren und die
Anstalten zur dauerhaften Betreuung aufzulosen, sind nicht unkritisch
zu betrachten. Sie sind auch mitbedingt durch das kritisch zu betrach-
tende Autonomieideal, das auch in Gefahr steht, diese behinderten und
hilfsbediirftigen Menschen an Maf3stiben zu messen, die ihrer nicht zu
leugnenden ,,Andersartigkeit* nicht gerecht werden, sie leistungsma-
Big zu iiberfordern, ithrem wirklichen Wohlergehen nicht gerecht zu
werden, weil man den Gesichtspunkt der Autonomie zu sehr zum MaB3-
stab fiir das Wohlergehen erhebt. Das, was dem Wohlergehen eines
Menschen dient, kann sicher keinesfalls unter Absehung seiner Sub-
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Jjektivitdit ermittelt werden, es bedarf der ,,Einfiihlung* in die Subjekti-
vitidt des Anderen und damit seiner ,,Andersartigkeit®, mithin aller
moglichen Formen der Kommunikation mit ihm, denn die Subjektivi-
tat erschlieBt sich in der Begegnung und der darin zur Sprache kom-
menden ,,L.ebensgeschichte. Weder die Subjektivitit noch erst recht
das Wohlergehen des behinderten wie jedes anderen Menschen gehen
in seiner Autonomie auf und unter. Sie sind umfassender als die Auto-
nomie und miissen sich nicht einmal mit dem bewussten Streben nach
Autonomie decken, kdnnen vielmehr zu ihm in einer Spannung oder
gar im Widerspruch stehen, so dass die Frage auftaucht, ob man dem
Wohlergehen (salus) oder dem Willen (voluntas) des Kranken
(aegroti) in der Behandlung und Betreuung den Vorrang geben soll.
Auch dann, wenn man der Fiirsorge fiir das Wohlergehen den Vorrang
gibt, ist festzuhalten, dass Fiirsorge nicht zu einer ,,Beherschung
derer fiihren darf, die der Fiirsorge bediirfen. Das schlieBt ein, dass die
Hilfsangebote strikt an den realen Bediirfnissen der Menschen orien-
tiert werden, dass man diese also nicht den Interessen und Angeboten
der Anbieter unterwirft und dass man auch den geistig behinderten
Menschen groBtmogliche Chancen zur Selbstbestimmung, Selbstent-
faltung und Selbsthilfe gewihrt.

Diesen praktischen Einwinden entspricht die theoretische Sicht,
dass die Achtung vor der Wiirde nicht mit der Achtung der Autonomie
beginnt und endet, sondern mit der Achtung vor dem Leben, das mehr
ist als Freiheit, das sie ermoglicht und umfasst. Die Ethik der Fiirsorge
bezieht sich auf das Leben. Sie ist daher der Ethik der Autonomie vor-
zuordnen und letztere ist ihr so ein- und unterzuordnen, dass das ganze
Leben in seiner Wiirde so geschiitzt wird, dass es auch dann voll an der
Wiirde, Mensch und zugleich Person zu sein, Anteil und ein Recht hat,
entsprechend behandelt zu werden, wenn es aller empirischen Frei-
heitsmoglichkeiten beraubt ist. Zugleich hat das Leben damit jeder
totalen Verfiigung durch Menschen — auch der eigenen — entzogen zu
bleiben.

Sicher wird diese Einordnung der Ethik der Autonomie in das
Ethos der Fiirsorge in vielen Anstalten oder in betreuten Wohneinrich-
tungen und Werkstitten fiir behinderte Menschen praktiziert. In vor-
bildlicher Weise wird sie z.B. in den Palliativ- und Hospizeinrichtun-
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gen fiir todkranke Menschen verwirklicht. Sie zeigen, wie man die
Fiirsorge und das Patientenwohl als zentrales Prinzip medizinischer
und pflegerischer Ethik zur Geltung bringen und doch den Menschen
in seinem Subjektsein und seiner Freiheit ganz ernst nehmen kann.
Thre Grundlage ist — wie in den Hospizen der Alten Kirche — das Ethos
der Fiirsorge, das zugleich — solange dies moglich ist — ein groStmog-
liches Mal} an Selbststindigkeit ermoglichen mochte. Zugleich wollen
sie aber das Vertrauen vermitteln, dass das Leben und Sterben auch
dann seine Wiirde behilt, wenn der Mensch seine empirische Freiheit
verliert und ganz auf die Fiirsorge anderer angewiesen ist.! Der Hos-
pizgedanke schlieBt den bewussten Verzicht auf den Standpunkt einer
radikalen Ethik der Autonomie ein, schafft aber gerade dadurch die
Rahmenbedingungen, die auf der Grundlage von Fiirsorge eine Selbst-
bestimmung in den Grenzen der Geschopflichkeit — also auch in denen
von Krankheit und Schwachheit des Geistes und Leibes — erst ermog-
licht. Es ist ermoglichte Freiheit auf der Basis von Angewiesensein
und Fiirsorge, auf der Grundlage von Liebe, die Bindung, Angewie-
sensein und Abhéngigkeit nicht zum Gegensatz von Freiheit werden
ldsst.

Das Ethos der Fiirsorge basiert auf Beziehungen zum behinderten
Menschen, auf Kommunikation mit ihm. Es hat die Einfiihlung ins
Geschick des einzelnen Menschen zur Grundlage, das ,,Mit-Leben
und ,,Mit-Leiden®, aus dem heraus auch stellvertretend Entscheidun-
gen fiir den anderen Menschen gefillt werden konnen und diirfen, weil
nicht iiber den Menschen sondern in Anteilnahme an seinem Geschick
fiir ihn und zu seinem Wohl entschieden wird.”> Dieses ,,Mit-Leiden*
verhindert, dass man dem Anderen in wohlmeinender Absicht, aber
ohne jede Einfiihlung in sein Geschick, unnétige Leiden zufiigt. Es
setzt voraus, dass Menschen sich auch der Erfahrung der Ohnmacht
gegeniiber der Ubermacht schwerer Behinderung, des Leidens und
Todes stellen, ohne sie durch einen therapeutischen oder sonstigen
Aktivismus zu iiberspielen. Gerade die Erfahrung der Ohnmacht kann
die Routine des Machbaren und des Verfiigens iiber Leben unterbre-
chen und dazu herausfordern, nach dem zu suchen, was dem Wohl des

" F. Rest, Sterbebeistand, Sterbebegleitung, Sterbegeleit, 1992.
> U. Eibach, Menschenwiirde (Amn.5), A II.
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kranken und behinderten Menschen am meisten dient. Dabei darf die
Ubermacht der die autonomen Fihigkeiten und das Leben des Men-
schen zerstorenden Michte nicht geleugnet, miissen die Grenzen aller
menschlichen Hilfeleistungen anerkannt werden. Das Ethos der Fiir-
sorge schlieBt also die Dimension der Unheilbarkeit, des Siechtums
bis hin zur totalen Entméchtigung der Personlichkeit ein, stellt sich der
Erfahrung der Ohnmacht gegeniiber der Ubermacht der lebenzersto-
renden Michte, jedoch ohne den Menschen aufzugeben und sein
Leben als ,,wiirdelos* und ,,lebensunwert* einzustufen. Es vermag zu
verzichten auf das Verfiigen iiber das ,,Unverfiigbare*, ohne zu resig-
nieren. Es vermag in und unter der zerriitteten Personlichkeit die von
Gott geliebte Person und ihre unverlierbare Wiirde zu sehen. Es wen-
det sich entschieden dagegen, die Interessen der ,,autonomen‘ und
,starken® Menschen und ihre Vorstellungen von innerweltlichem
Gliick zum MaBstab fiir die Behandlung der Schwichsten der Gesell-
schaft zu machen, dagegen, dass der gesellschaftliche Zwang zum
autonomen und gesunden Menschen ihr Recht auf Leben und Fiirsorge
bedroht.

Diesem Ansatz bei der Ethik der Fiirsorge entspricht die Einsicht,
dass nicht die Heilung, nicht die therapeutischen Fortschritte, auch
nicht das Wachsen der autonomen Fihigkeiten eines Menschen der
Test auf das Proprium christlicher Diakonie und Seelsorge sind, son-
dern wie wir mit den ,,Unheilbaren*, mit denen umgehen, deren Leben
nach innerweltlichen Maf3stidben ,,sinn- und wertlos* ist. Jeder Ansatz,
der die Sinnhaftigkeit der Sorge fiir Behinderte Menschen an den
erreichbaren Fortschritten in der Lebensqualitit bemisst und diese
wieder an der autonomen Lebensgestaltung, muss zur Aussonderung
der wirklich ,,Unheilbaren* fiihren und kann mit zur Bedrohung ihres
Rechts auf das Leben erleichternde Hilfen oder auf das Leben selbst
fiihren. Deshalb hat die Sorge fiir Kranke und Behinderte in der Sorge
fir das Wohlergehen der Schwichsten und im Schutz ihres Lebens
thren Ausgangspunkt zu nehmen.

Die Humanitit einer Gesellschaft zeigt sich weniger am Grad der
Ausprigung und Lebbarkeit eines Ethos der Autonomie und daran, ob
sie diese oder jene Krankheit und Behinderung besser medizintech-
nisch oder heilpddagogisch lindern oder inwieweit sie die Geburt kran-
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ker Menschen verhindern kann, als vielmehr daran, wie eine Gesell-
schaft mit denen umgeht, die unheilbar und ihr eine Belastung, ein
Hindernis am maximalen Wohlergehen sind, wie sie also das Ethos der
Fiirsorge fiir und der Solidaritdat mit den Schwichsten und ,,Freiheits-
losen* Grundlage ihres Handelns sein ldsst.

2.6 Zusammenfassende Thesen zur Ethik der Flirsorge
im Verhaltnis zur Ethik der Autonomie

Keiner hat das Recht, ein Dasein und seine Wiirde in Frage zu stellen,
das nicht seinen eigenen oder den gesellschaftlichen Vorstellungen
von einem ,,wiirdigen* Leben entspricht. Hingegen ist jeder verpflich-
tet, die Wiirde des Menschenlebens unabhéngig vom Grad seiner kor-
perlichen wie seelisch- geistigen Versehrung zu achten und zu behan-
deln, also auch dann, wenn die Personlichkeit weitgehend oder ganz
zerriittet ist.

6.1. Zur Achtung der Wiirde des Menschen gehort es, dass jedem Hilfe
zu gewidhren ist gemél dem Grad seiner Bediirftigkeit und unabhéngig
davon, ob er durch diese Hilfe wieder zur autonomen Gestaltung sei-
nes Lebens gelangen kann. Das christliche Ethos ist daher in seinem
Ansatz ein Ethos des Fiirsorge mit dem Ziel, ein leidvolles Leben so
weit wie moglich zu erleichtern. Sie setzt nicht bei der Selbstbestim-
mung, sondern bei der Bediirftigkeit des Menschen, seinem Angewie-
sensein auf Leben gewidhrende Beziehungen der Liebe ein, schlief3t
deshalb aber auch die Selbstbestimmung des einzelnen ein, sofern sie
dazu dient, sein Wohlergehen zu fordern und zu verhindern, dass er
zum blofB3en Objekt der Fiirsorge anderer gemacht wird und ihm durch
anderer Menschen Hand zusitzliche Leiden aufgebiirdet werden, ohne
dass ihm damit fiir sein Leben eine wirkliche Hilfe gewéhrt wird.

6.2. Das Ethos der Fiirsorge hat die Einfiihlung ins Geschick des ein-
zelnen Menschen zur Grundlage, das ,,Mit-Leiden®, aus dem heraus
auch Entscheidungen fiir den anderen Menschen gefillt werden kon-
nen und diirfen, weil nicht tiber den Menschen sondern in Anteilnahme
an seinem Geschick fiir ihn und zu seinem Wohl entschieden wird.
Dieses ,,Mit-Leiden‘ verhindert, dass man dem anderen in wohlmei-
nender Absicht, aber ohne wirkliche Einfiihlung in sein Geschick,
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unnotige Leiden zufiigt. Es setzt voraus, dass der Mensch sich auch der
Erfahrung der Ohnmacht gegeniiber der Ubermacht von Krankheit,
Behinderung und Tod stellen kann, ohne sie durch einen therapeuti-
schen, heilpdadagogischen oder sonstigen Aktivismus zu iiberspielen
und der Fiktion eines selbstbestimmten Lebens aller auch schwerst
behinderten Menschen zu verfallen.

6.3. Der christliche Glaube und die Liebe bewihren sich gerade darin,
dass wir unsere bleibende Ohnmacht gegeniiber der Ubermacht von
Krankheit, Behinderung, Siechtum und Tod so realisieren, dass wir
durch sie unseren Groflenwahn durchkreuzen lassen, wir seien die
Herren unseres Lebens, und uns so von der Fiktion eines umfassend
selbstbestimmten und gesunden Lebens ohne Zerriittung der Person-
lichkeit verabschieden. Dieser Fiktion entspricht ndmlich auf der
anderen Seite die Disqualifikation derer zu ,,lebensunwerten Leben,
die diese Fiktion grundsitzlich in Frage stellen. Um diese Fiktion fest-
zuhalten, sind Menschen immer mehr geneigt, sich die sichtbaren Zeu-
gen des Scheiterns dieser Fiktion durch einen eigenmichtigen
Totungsakt zu entledigen (,,Euthanasie®). Erst wenn wir demiitig Gott
als den alleinigen Herren iiber Leben und Tod glauben, dann kann aus
der Erfahrung der Ohnmacht eine Ethik menschlicher Selbstbeschei-
dung entspringen, die eine letzte Unverfiigbarkeit des Lebens wie des
Todes auch innerlich anzunehmen vermag.

6.4. Das Ethos der Fiirsorge schlief8t die Dimension der Unheilbarkeit,
des Siechtums bis hin zur Entméchtigung der Personlichkeit ein, stellt
sich der Erfahrung der Ohnmacht gegeniiber der Ubermacht lebenzer-
storender Faktoren, ohne den Menschen aufzugeben und sein Leben
als ,,lebensunwert* einzustufen. Es vermag zu verzichten auf das Ver-
fligen tiber das ,,Unverfiigbare, ohne zu resignieren. Es vermag in und
unter der zerriitteten Personlichkeit die von Gott geliebte Person und
thre unverlierbare Wiirde zu sehen. Deshalb kann es nicht der Ansatz
und das letzte Ziel einer vom christlichen Geist geprigten Behinder-
tenarbeit sein, ein selbstbestimmtes Leben zu ermoglichen.

6.5. Die Ethik der Fiirsorge griindet im Geschopfsein des Menschen,
der Gewdhrung von Leben, der Fiirsorge Gottes, der Mitmenschlich-
keit des Menschen, seinem Angewiesensein auf den Mitmenschen und
seiner bleibenden Abhingigkeit von den kreatiirlichen Bedingungen
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des Lebens. Sie bezieht sich auf das Wohlergehen des Lebens, das
grundlegender und umfassender ist als die autonome Selbstbestim-
mung, die nur ein Teilaspekt dieses Lebens ist. Insofern ist die ,,Ethik
der Autonomie* der ,,Ethik der Fiirsorge* ein- und unterzuordnen, hat
in sie eingebettet zu sein. Sie ist allerdings eine notwendige Ergidnzung
der Ethik der Fiirsorge, die in der Gefahr steht, den Menschen zum
Objekt von Behandlungen und Fiirsorge zu machen und damit gerade
das Subjekt zu verfehlen, dessen Wohlergehen sie dienen mochte.

6.6. Die Ethik der Fiirsorge wendet sich entschieden dagegen, die Inte-
ressen der Starken und ihre Vorstellungen von ,,Lebensqualitdt® und
innerweltlichem Gliick zum Malstab fiir die Behandlung der
Schwichsten der Gesellschaft zu machen, dagegen, dass der gesell-
schaftliche Zwang zum autonomen und gesunden Menschen ihr Recht
auf Leben und Fiirsorge bedrohen, dagegen, dass sich die Wiirde und
der Lebenswert eines Menschen in dem Mafle vermindern, in dem die
,Leistungsfihigkeit” und ,,.Lebensqualitit abnimmt und der ,,Scha-
den®, der durch ihr Leben anderen und nicht zuletzt der Gesellschaft
zugefiigt wird, zunimmt. Das Recht auf Verbesserung der ,,LLebens-
qualitit und zuletzt auf das Leben selbst schwindet dann in dem
Male, in dem sich die ,,Qualitit* des Lebens fiir die betreffenden min-
dert und ihr Leben fiir andere und die Gesellschaft zu dauernden Last
wird.

6.7. Die Humanitit einer Gesellschaft zeigt sich aber weniger am Grad
der Ausprigung und Lebbarkeit eines Ethos der Autonomie und daran,
ob sie diese oder jene Krankheit und Behinderung besser medizintech-
nisch oder heilpddagogisch lindern oder inwieweit sie die Geburt kran-
ker Menschen verhindern kann, als vielmehr daran, wie eine Gesell-
schaft mit denen umgeht, die unheilbar und ihr eine Belastung, ein
Hindernis am maximalen Wohlergehen sind, wie sie also das Ethos der
Fiirsorge fiir und der Solidaritit mit den Schwéchsten und ,,Freiheits-
losen* Grundlage ihres Handelns sein lasst.
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3 Thesen

These 1: Lebensqualitat

1.1. Wir leben 1n einer Zeit und Gesellschaft, in der zunehmend alles
nach Kosten und Nutzen berechnet und bewertet wird. Dabei wird das
menschliche Leben nicht ausgenommen. Insbesondere die Fiirsorge
fiir schwer behindertes und schwerst pflegebediirftiges Menschenle-
ben gerit zunehmend unter ,,Rechtfertigungsdruck®. Man hinterfragt
immer mehr den ,Lebenssinn®“ und die ,Lebensqualitit® solcher
schwer geistig und mehrfach behinderter und zerebral abgebauter und
schwerst pflegebediirftiger Menschen und damit zugleich den Sinn
ihrer medizinischen, heilpadagogischen, pflegerischen und sonstigen
Betreuung.

1.2. Schliisselbegriff ist dabei der Begriff der ,JLebensqualitit®,
genauer, die ,,mangelnde Lebensqualitit®. Die Qualitit des Lebens
wird der ,,Quantitit* der Lebenstage entgegengestellt und nicht nur an
bestimmten subjektiv wahrgenommen Empfindungen (Wohlbefinden,
Gliick usw.), sondern auch an mehr oder weniger objektiv beschreib-
baren und empirisch iliberpriifbaren Lebensumstianden gemessen, die
Bedingung der Moglichkeit fiir eine subjektiv empfundene wie auch
eine objektiv iliberpriifbare Lebensqualitit sein sollen. Diese ,,Quali-
tatskontrolle* dient nicht mehr nur dazu, die Leistungen fiir behinderte
Menschen und damit ihre ,,Lebensqualitidt* zu verbessern, sondern
ebenso oder oft auch in erster Linie dazu, Menschen von solchen Leis-
tungen auszuschlieBen. ,,Qualititsmessungen® stellen dann ,,Aus-
schlusskriterien® fiir Hilfeleistungen an Menschen bereit. Sie enthal-
ten mehr oder weniger eindeutige ,,Lebensunwerturteile®.

These 2: Autonomie und Lebensqualitat

Grundlage fiir solche ,,.Lebensqualitits-Messungen* sind die ,,Wert-
maBstibe®, die geistig ,,Normale* oder ,,Hochstehende* von ithrem
Leben haben und die sie an das Leben schwerstbehinderter Menschen
herantragen und — obwohl sie das oft vorgeben — keinesfalls aus der
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,Binnenperspektive*“ dieser Menschen entwickeln. Ausgangspunkt
dafiir ist ein Verstidndnis vom Sinn des Lebens, in dem die freie Selbst-
verwirklichung (Autonomie) und das Streben nach und Erleben von
Gliick zum WertmalBstab fiir ein menschenwiirdiges und 'lebenswertes'
Leben gemacht wird. Der Mensch muss demnach in der Lage sein,
selbsttitig (autonom) den Sinn und das Gliick seines Lebens zu setzen
und bewusst zu erstreben. Leben, das sein ,,Lebensgliick nicht mehr
bewusst erstreben und genieflen kann, ist danach ,,gliickloses* Leben,
das nicht mehr wert ist, gelebt und betreut zu werden. Die entschei-
dende Weichenstellung hin zur Vorstellung von einem ,,menschenun-
wiirdigen* und ,,lebensunwerten* Leben wird vollzogen, indem man
die Wiirde des Lebens primir von der Autonomie des Menschen her
definiert oder gar mit ihr identifiziert und man zugleich die Autonomie
als einen empirisch feststellbaren Sachverhalt versteht.

2.1. Die Autonomie nimmt eine Schliisselstellung im Menschenbild
der Neuzeit ein. Die Aufklidrung hat den Begriff der Menschenwiirde
ganz vom Begriff der Autonomie her inhaltlich gefiillt. Sie und die
nachfolgende philosophische wie auch die ihr sich anpassende theolo-
gische Tradition hat sich in ihrem Menschenbild ganz vom ,.,idealen
Menschen®, den hochsten geistigen Fiahigkeiten des Menschen leiten
lassen. Nach Immanuel Kant hat ein ,,Lebewesen‘ Wiirde, sofern es
sich in Freiheit mittels der Vernunft selbst (gemdf3 dem Sittengesetz)
bestimmt. Der Mensch empfingt seine ,,Wiirde* also nicht mehr als
Geschenk von Gott, sondern er konstituiert sich als Wesen, dem
Wiirde zukommt, selbst durch sein von der Vernunft bestimmtes Han-
deln. Daraus folgt, dass der Mensch der uneingeschrinkte Herr seines
eigenen Lebens ist und — vor allem — dass die Achtung vor der Wiirde
des Menschen mit der Achtung der freien Selbstbestimmung zusam-
menfillt. Kant hat daraus noch keine negativen Konsequenzen fiir den
Schutz geistig versehrten Menschenlebens gezogen, weil der die Frei-
heit und mit ihr die Wiirde der Person als letztlich nicht empirisch
beweisbare Postulate der praktischen Vernunft auffasste. Dennoch hat
Kant entscheidend zur Aushohlung des christlichen Verstindnisses
von ,,Menschenwiirde* beigetragen, indem er die Wiirde als Grofle
verstanden hat, die dem Menschen nicht mehr von aullen, von Gott her
zugesprochen wird, sondern die er selbst konstituiert. Das schlieBt ein,
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dass der Mensch als ,,Vernunftwesen* als Individuum begriffen wird,
das aus sich selbst und durch sich selbst lebt und das eigentlich des
Anderen, Gottes und des Mitmenschen, nicht bedarf. Das Angewiesen-
sein auf den Anderen ist eine noch unreife Form des Menschseins oder
eine ,,selbstverschuldete Unmiindigkeit* oder eine — naturbedingte —
minderwertige Form des menschlichen Dasein.

2.2. Der entscheidende, in diese Richtung gehende Infragestellung des
christlichen Verstindnisses von Menschenwiirde wird vollzogen,
indem man — wie schon bei Philosophen der Renaissance und des
Humanismus (Pico della Mirandola u.a.) angelegt — mit der empiristi-
schen angelsidchsischen Philosophie seit John Locke die Freiheit und
Vernunftbegabung nicht mehr als metaphysisch-transzendentale
Ideen, sondern als empirisch aufweisbare geistige Fiihigkeiten ver-
stand, die aufgrund von Krankheit und Behinderung liberhaupt nicht
entwickelt sein oder durch sie in Verlust geraten konnen. Solche
Wesen haben keine Wiirde oder keine Wiirde mehr, fiihren ein ,,wiir-
deloses® Dasein, weil nur die ,,Lebewesen‘ Wiirde haben, die iiber die
emprisch feststellbaren Qualitdten verfiigen, sich in Freiheit mittels
Vernunft selbst zu verwirklichen. Wer aufgrund des Vorhandenseins
dieser Fihigkeiten sein Dasein vor anderen nicht selbst ,,rechtfertigen
kann. dessen Dasein ist nicht gerechtfertigt, der kann fiir sich nicht
,Wiirde* und der Wiirde entsprechende Rechte einfordern, und fiir
derartiges wiirdeloses Dasein konnen auch andere solche Rechte nicht
fordern.

2.3. Dieser Ethik der Autonomie entspricht ein rationalistisches Men-
schenbild, in dem die Wiirde des Menschen mit dem empirischen Vor-
handensein von Freiheit und Vernunft identifiziert wird und infolge-
dessen Menschenleben, das diese Qualitédten noch nicht hat (z.B.Sdug-
ling), nie haben wird (z.B. geistig behinderte Kinder) oder durch
Krankheit und Unfall verloren hat, der Wiirde, Person zu sein, ent-
behrt, mithin auch nicht als Person geachtet und behandelt werden
muss. Sie entledigt sich auf dieses Weise der Fiirsorgepflicht fiir die
schwichsten Glieder der Gesellschaft, da sie diese nur am maximalen
Wohlleben und Gliick hindern, ohne selbst noch daran bewusst parti-
zipieren zu konnen. Diese Ethik der Autonomie kann also zur Bedro-
hung des Lebensrechts derer werden, die dem Autonomieideal entge-
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genstehen. Damit entpuppt sie sich als eine Ethik der Herrschaft der
groBBen Zahl der Starken gegen die Schwichsten, um das Gliick der
Starken zu mehren. Sie kennt allenfalls eine Solidaritit der Interessen
der ,,Freiheitsbesitzer* und Starken. Eine Ethik der Autonomie, die
nicht untergeordnet ist unter eine Ethik der Fiirsorge und des Lebens-
schutzes fiir alle Glieder der Gesellschaft, insbesondere die schwichs-
ten, droht zur ,,Humanitédt* ohne und gegen den schwachen Mitmen-
schen zu werden.

These 3: Gottebenbildlichkeit und Menschenwiirde

Der christliche Glaube versteht unter Menschenwiirde (Gottebenbild-
licheit) eine in Gottes besonderer Beziehung zum Menschen griin-
dende, dem faktischen Leben transzendente, aber jedem Augenblick
des Lebens und Sterbens des ,,Organismus® von Gott her zugeeignete
und daher unverlierbare Wiirde. Der Mensch muss sich in seinem
Dasein nicht selbst aufgrund seiner ihm inhdrenten Qualititen ,,recht-
fertigen®, sich in seinem Personsein und seiner Wiirde nicht selbst
konstituieren. Er muss auch den Sinn seines Daseins nicht selbst kon-
stituieren, sondern i1hn allenfalls selbst suchen. Er lebt nicht aus sich
selbst und durch sich selbst, sondern aus dem Angewiesensein auf
lebengewidhrende Beziehungen der Liebe, also primér aus einem Emp-
fangen von Leben. Er hat ein Recht auf Dasein und hat Wiirde auf-
grund dessen, dass Gott ihn ins Dasein gerufen und so sein Dasein
,gerechtfertigt™ hat.

Das, wozu der Mensch durch Einfliisse der Natur (z.B.genetisches
Erbe, Krankheit) oder anderer Menschen (z.B. Erziehung) und durch
sein eigenes Tun wird, konnen wir im Unterschied zum Personsein,
das allein durch Gottes Handeln konstituiert wird, als Personlichkeit
bezeichnen. Sie kann durch Krankheit usw. zerriittet werden oder in
Verlust geraten oder gar nicht entwickelt sein. Doch haben wir auch
dann hinter der zerriitteten Personlichkeit die von Gott geliebte Person
zu sehen und zu achten.

Keiner hat das Recht, ein Dasein und seine Wiirde in Frage zu stel-
len, das nicht seinen eigenen oder den gesellschaftlichen Vorstellun-
gen von einem ,,wiirdigen Leben entspricht. Hingegen ist jeder ver-
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pflichtet, die Wiirde des Menschenlebens unabhédngig vom Grad seiner
korperlichen wie seelisch-geistigen Versehrung zu achten und zu
behandeln, also auch dann, wenn die Personlichkeit weitgehend oder
ganz zerriittet ist.

3.1. Zur Achtung der Wiirde des Menschen gehort es, dass jedem Hilfe
zu gewihren ist gemal dem Grad seiner Bediirftigkeit und unabhéngig
davon, ob er durch diese Hilfe wieder zur autonomen Gestaltung sei-
nes Lebens gelangen kann. Das christliche Ethos ist daher in seinem
Ansatz ein Ethos des Fiirsorge mit dem Ziel, ein leidvolles Leben so
weit wie moglich zu erleichtern. Sie setzt nicht bei der Selbstbestim-
mung, sondern bei der Bediirftigkeit des Menschen, seinem Angewie-
sensein auf Leben gewidhrende Beziehungen der Liebe ein, schlief3t
deshalb aber auch die Selbstbestimmung des einzelnen ein, sofern sie
dazu dient, sein Wohlergehen zu fordern und zu verhindern, dass er
zum bloBen Objekt der Fiirsorge anderer gemacht wird und ihm durch
anderer Menschen Hand zusitzliche Leiden aufgebiirdet werden, ohne
dass thm damit fiir sein Leben eine wirkliche Hilfe gewéhrt wird.

3.2. Das Ethos der Fiirsorge hat die Einfiihlung ins Geschick des ein-
zelnen Menschen zur Grundlage, das ,,Mit-Leiden®, aus dem heraus
auch Entscheidungen fiir den anderen Menschen geféllt werden kon-
nen und diirfen, weil nicht tiber den Menschen sondern in Anteilnahme
an seinem Geschick fiir ihn und zu seinem Wohl entschieden wird.
Dieses ,, Mit-Leiden‘ verhindert, dass man dem anderen in wohlmei-
nender Absicht, aber ohne wirkliche Einfiihlung in sein Geschick,
unnotige Leiden zufiigt. Es setzt voraus, dass der Mensch sich auch der
Erfahrung der Ohnmacht gegeniiber der Ubermacht von Krankheit,
Behinderung und Tod stellen kann, ohne sie durch einen therapeuti-
schen, heilpdadagogischen oder sonstigen Aktivismus zu iiberspielen
und der Fiktion eines selbstbestimmten Lebens aller auch schwerst
behinderten Menschen zu verfallen.

3.3. Der christliche Glaube und die Liebe bewédhren sich gerade darin,
dass wir unsere bleibende Ohnmacht gegeniiber der Ubermacht von
Krankheit, Behinderung, Siechtum und Tod so realisieren, dass wir
durch sie unseren Groflenwahn durchkreuzen lassen, wir seien die
Herren unseres Lebens, und uns so von der Fiktion eines umfassend
selbstbestimmten und gesunden Lebens ohne Zerriittung der Person-
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lichkeit verabschieden. Dieser Fiktion entspricht ndmlich auf der
anderen Seite die Disqualifikation derer zu ,,Jebensunwerten Leben*,
die diese Fiktion grundsétzlich in Frage stellen. Um diese Fiktion fest-
zuhalten, sind Menschen immer mehr geneigt, sich die sichtbaren Zeu-
gen des Scheiterns dieser Fiktion durch einen eigenmichtigen
Totungsakt zu entledigen (,,Euthanasie®). Erst wenn wir demiitig Gott
als den alleinigen Herren iiber Leben und Tod glauben, dann kann aus
der Erfahrung der Ohnmacht eine Ethik menschlicher Selbstbeschei-
dung entspringen, die eine letzte Unverfiigbarkeit des Lebens wie des
Todes auch innerlich anzunehmen vermag.

3.4. Das Ethos der Fiirsorge schlieft die Dimension der Unheilbarkeit,
des Siechtums bis hin zur Entméchtigung der Personlichkeit ein, stellt
sich der Erfahrung der Ohnmacht gegeniiber der Ubermacht lebenzer-
storender Faktoren, ohne den Menschen aufzugeben und sein Leben
als ,Jlebensunwert* einzustufen. Es vermag zu verzichten auf das Ver-
fligen tiber das ,,Unverfiigbare, ohne zu resignieren. Es vermag in und
unter der zerriitteten Personlichkeit die von Gott geliebte Person und
thre unverlierbare Wiirde zu sehen. Deshalb kann es nicht der Ansatz
und das letzte Ziel einer vom christlichen Geist geprigten Behinder-
tenarbeit sein, ein selbstbestimmtes Leben zu ermoglichen.

3.5. Die Ethik der Fiirsorge griindet im Geschopfsein des Menschen,
der Gewihrung von Leben, der Fiirsorge Gottes, der Mitmenschlich-
keit des Menschen, seinem Angewiesensein auf den Mitmenschen und
seiner bleibenden Abhingigkeit von den kreatiirlichen Bedingungen
des Lebens. Sie bezieht sich auf das Wohlergehen des Lebens, das
grundlegender und umfassender ist als die autonome Selbstbestim-
mung, die nur ein Teilaspekt dieses Lebens ist. Insofern ist die ,,Ethik
der Autonomie* der ,,Ethik der Fiirsorge ein- und unterzuordnen, hat
in sie eingebettet zu sein. Sie ist allerdings eine notwendige Ergdnzung
der Ethik der Fiirsorge, die in der Gefahr steht, den Menschen zum
Objekt von Behandlungen und Fiirsorge zu machen und damit gerade
das Subjekt zu verfehlen, dessen Wohlergehen sie dienen mochte.

3.6. Die Ethik der Fiirsorge wendet sich entschieden dagegen, die Inte-
ressen der Starken und ihre Vorstellungen von ,,LLebensqualitit* und
innerweltlichem Gliick zum Malstab fiir die Behandlung der
Schwichsten der Gesellschaft zu machen, dagegen, dass der gesell-
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schaftliche Zwang zum autonomen und gesunden Menschen ihr Recht
auf Leben und Fiirsorge bedrohen, dagegen, dass sich die Wiirde und
der Lebenswert eines Menschen in dem Maf3e vermindern, in dem die
,Leistungsfahigkeit* und ,,Lebensqualitit abnimmt und der ,,Scha-
den®, der durch ihr Leben anderen und nicht zuletzt der Gesellschaft
zugefiigt wird, zunimmt. Das Recht auf Verbesserung der ,,Lebens-
qualitdt und zuletzt auf das Leben selbst schwindet dann in dem
Male, in dem sich die ,,Qualitat* des Lebens fiir die betreffenden min-
dert und ihr Leben fiir andere und die Gesellschaft zu dauernden Last
wird.

3.7. Die Humanitit einer Gesellschaft zeigt sich aber weniger am Grad
der Ausprigung und Lebbarkeit eines Ethos der Autonomie und daran,
ob sie diese oder jene Krankheit und Behinderung besser medizintech-
nisch oder heilpddagogisch lindern oder inwieweit sie die Geburt kran-
ker Menschen verhindern kann, als vielmehr daran, wie eine Gesell-
schaft mit denen umgeht, die unheilbar und ihr eine Belastung, ein
Hindernis am maximalen Wohlergehen sind, wie sie also das Ethos der
Fiirsorge fiir und der Solidaritit mit den Schwéichsten und ,,Freiheits-
losen* Grundlage ihres Handelns sein lésst.
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,INach evangelischem Verstindnis muss der Einzelne in ethischen Fra-
gen eine Gewissensentscheidung treffen. Die Aufgabe der Kirche
besteht zu forderst in der Gewissensbildung* so Wolfgang Thielmann
im Rheinischen Merkur am 6. April 2001. Das ist zu Beginn eine wich-
tige Feststellung, wenn man von evangelischen Kirchen und evangeli-
schen Christen eine Stellungnahme zu den ethischen Fragestellungen
unserer Zeit will. Darin kommt zum Ausdruck, dass die Evangelische
Kirche kein unfehlbares Lehramt wie die Katholische Kirche kennt
und deshalb auch nicht ansatzweise vergleichbar hierarchisch organi-
siert ist. Zwar gibt es Meinungsbildungen in den Kirchen und demo-
kratisch legitimierte Synoden (Parlamente) und gewihlte Kirchenlei-
tungen geben Stellungnahmen ab. Aber selbst, wenn diese fiir die Kir-
chengemeinden verbindlich gemacht werden, ist von einem allgemei-
nen Gehorsam gegeniiber kirchenleitenden Beschliissen wenig zu ver-
nehmen. Dariliber hinaus hat sich die von Wolfgang Thielmann
beschriebene Situation auch dahingehend verstérkt, dass sich im evan-
gelischen Bereich in Auseinandersetzungen gern viele auf ihre person-
liche Gewissensentscheidungen und Uberzeugungen berufen und so
treten nicht selten auch kirchliche Amtstrager mit eigentlich unverein-
baren, nicht iibereinstimmenden und manchmal gegensétzlichen Posi-
tionen Offentlich in Erscheinung.

Was sagen die Protestanten zum Lebensrecht des Menschen? Eine
schwierige und vielschichtige Fragestellung. Und deshalb ist mir
wichtig, von Anfang an deutlich zu machen, dass auch der nun fol-
gende Versuch einer Ubersicht und Darstellung in dieser Hinsicht
naturgemal} keinen Anspruch auf Vollstindigkeit und darum auch kei-
nen Anspruch auf eine verbindliche Ubersicht geben kann.

Was heiit es heute, wenn gesagt wird, dass der ,,Einzelne in ethi-
schen Fragen eine Gewissensentscheidung* selbst treffen muss. Heute
wird in der Allgemeinheit unter Gewissensentscheidung verstanden,
dass jemand nach ,,bestem Wissen und Gewissen* entscheidet und das
wiederum bedeutet: ,Ich denke, so ist es recht! Ich habe dabei ein
gutes Gewissen! Letztlich muss ich ja vor mir selbst bestehen®. Weit-
hin ist vergessen worden, dass das Gewissen an ein Wissen gebunden
ist. Aber an welches Wissen? Wenn Wolfgang Thielmann zurecht
feststellt, dass ,,die Aufgabe der Kirche zu forderst in der Gewissens-
bildung* gesehen wird, dann ist daran zu erinnern, dass es die Aufgabe
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der Kirche wire, die Gewissensbildung vor allem dadurch zu bilden,
dass das Wort Gottes in seiner ganzen Fiille verkiindigt wird. Denn im
biblischen Wort, das Gott den Menschen als seine Willensduf3erung
und sozusagen Lebensanleitung fiir das Leben gegeben hat, entschei-
det sich, was Wahrheit ist. Eine daran gebundene Gewissensentschei-
dung wire dann die Entscheidung, gegebenenfalls gegen die herr-
schende Meinung, gegen den Zeitgeist, gegen die Erwartungen der
Umwelt eine Gewissensentscheidung zu treffen, gebunden an Gottes
ewig giiltiges Wort.

1975 hat die Vereinigte Evangelisch-Lutherische Kirche Deutsch-
lands (VELKD) einen neuen ,,Evangelischen Erwachsenenkatechis-
mus* herausgegeben. In dessen Einleitung heilit es: ,,Die alte Form
eines kirchlichen Katechismus ist die einer Aufreihung von Fragen
und Antworten®. Dadurch wurde Wissen geschaffen und Gewissen
gebildet. Aber davon hat sich der evangelische Erwachsenenkatechis-
mus — der freilich viele hervorragende Ausfiihrungen zu Fragen des
Glaubens und des Lebens beinhaltet — entfernt. An die Stelle des frii-
heren Katechismus tritt der Diskurs, die zeitgendssische Reflektion
und vorsichtige Aufzeigung von Antwortmoglichkeiten. Er erscheint
wie eine ,,ergebnisoffene Beratung®, die Losungsmoglichkeiten auf-
zeigt, das Fiir und Wider abwigt und dann in hoher moderner Akzep-
tanz und Toleranz eventuelle andere Entscheidungen des Beratenen
zur Kenntnis nimmt. Ein solches Denken, Diskutieren, Reden und
Handeln scheint mir im evangelischen Bereich der Normalfall gewor-
den zu sein, deshalb auch in den hier zu behandelnden Fragen des
Lebensrechtes. Sie stehen nicht isoliert in der kirchlichen Landschatft.

Natiirlich war das nicht immer so: Noch vor dreif3ig Jahren hat der
damalige Hamburger Bischof Dr. Hans-Otto Wolber in einer Predigt
zum damals aktuellen ,,Stern-Artikel* iiber die Diskussion zum § 218
mit der Selbstbezichtigung von 374 Frauen ,,ich habe abgetrieben
gesagt: ,,Es i1st der Schritt von der Verhiitung zur Vernichtung. Ist es
eigentlich ein grofler Schritt von der Absage gegeniiber dem werden-
den unerwiinschten Leben hin zu der Absage gegeniiber dem gewor-
denen unerwiinschten Leben, gegeniiber dem Kriippelkind und dem
geistesschwachen Kind? .... In der Frage der Ehrfurcht vor dem Leben
gibt es nur ein unabdingbares Entweder Oder. In der lapidaren bibli-
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schen Weise ausgedriickt, heiB3t dies: Du sollst nicht toten. Eine
Gesellschaft, die dieses unabdingbare Entweder Oder nicht anzuneh-
men gedenkt, begibt sich an den Rand des Unheils und der
Katastrophe*.

Aber noch im gleichen Jahr, am 15.10.1971, beschloss die Synode
der Evangelischen Kirche von Westfalen: ,,Die Landessynode teilt die
Meinung, dass der § 218 StGB in seiner jetzigen Fassung verédndert
werden muss®. Und dann folgen einige in der Sache zwar richtige, aber
eben doch auch andere Losungen anbahnende Formulierungen wie:
,,Die Diskussion iiber den § 218 darf nicht eingeengt werden auf Straf-
losigkeit oder Strafbarkeit eines Schwangerschaftsabbruchs ...
Abbruch der Schwangerschaft ist immer Totung und damit Wider-
spruch gegen Gott. Aber solcher Widerspruch erschopft sich nicht nur
im Tatbestand einer Abtreibung. Eine Gesellschaft, die werdende
Miitter diskriminiert, Verhaltnisse belisst, in denen Kinder nicht ohne
leiblichen, seelischen Schaden geboren und aufwachsen konnen und in
der straffreie oder bestrafte Abtreibung eine Frage des Geldes sein
kann, macht sich gleichfalls schuldig an der Tétung werdenden
Lebens. Durch die argumentative Gleichsetzung widriger gesell-
schaftlicher Verhiltnisse der Lebensverneinung mit der tatsdchlichen
Totungshandlung wird diese relativiert.

Ahnlich #uBerte sich auch die Synode der Evangelisch-Lutheri-
schen Kirche in Bayern, wobei auch dort noch viele ernsthafte hilfrei-
che Stimmen iiberwiegen: ,,Wenn wir diesen Schutz des Lebens an
einer Stelle grundsitzlich aufgeben, konnen wir ithn auch an anderen
Stellen nicht mehr festhalten ... Eine grundséitzliche Legalisierung der
Totung menschlichen Lebens, zu welchem Zeitpunkt auch immer, ist
nicht zu verantworten. Niemand wiirde wegen der Fiille der nicht
bekannten und nicht bestraften Eigentumsdelikte den gesetzlichen
Schutz des Eigentums preisgeben®. Aber dann wird der Schwanger-
schaftsabbruch eben doch auch als eine Moglichkeit, wenn auch sehr
eingeschrinkt, angesehen. Neben der bisher unbestrittenen reinen
medizinischen Indikation (bei ernsthafter Gefahr fiir das Leben der
Mutter), wird nun auch von einer ernsthaften Bedrohung der Gesund-
heit der Mutter gesprochen und davon, dass der Gesetzgeber ,,die ech-
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ten Konfliktfille konkret benennen und anerkennen und eine straffreie
Losung ermoglichen® miisse.

Interessant ist, dass in einem Wort der Bischofe der Evangelischen
Kirchen in der Deutschen Demokratischen Republik vom 15.01.1972
anlédsslich der am 23.12.1971 bekannt gegebenen Entscheidung zur
Freigabe des Schwangerschaftsabbruchs in der DDR klar erkannt und
formuliert wird: ,,Die geplante Regelung, die den Abbruch der
Schwangerschaft nahezu unbeschrinkt freigibt, legt die Last der Ver-
antwortung allein auf die werdende Mutter. Sie wird dadurch — zumal
am Anfang ihrer Schwangerschaft — in vielen Fillen psychisch und
auch sachlich tiberfordert sein ... Durch solche Freigabe der T6tung
unerwiinschten Lebens ist auf die Léange der Zeit eine allgemeine
Abstumpfung der Gewissen im Blick auf den Wert des Lebens unaus-
weichlich®.

Niemand sollte daran zweifeln, dass es in den Leitungsebenen der
Evangelischen Kirchen kein Ja zur freien Entscheidung iiber den
Abbruch einer Schwangerschaft gegeben hitte oder gibt, aber das von
allen gewollte Nein und das Ja zu weniger Schwangerschaftsabbrii-
chen wurde und wird durch Relativierungen und seelsorgerisch
gedachte Abwigungen eben doch unterminiert. Ein Beispiel hierfiir ist
schon die evangelische Denkschrift zur Sexualethik aus dem Jahr
1971: ,,Jeder Eingriff, der das beginnende Leben vernichtet, ist T6tung
werdenden Lebens ... Der ethische Konflikt entsteht, wo das Leben der
Mutter und das Leben des Kindes in Frage stehen. In diesem Fall ist zu
priifen, ob zugunsten des Lebens und der Gesundheit der Mutter ein
Schwangerschaftsabbruch verantwortet werden kann. Bei der drztli-
chen Beurteilung eines solchen Falles sollten im Sinne der Ganzheits-
medizin alle Lebensumstinde der Schwangeren beriicksichtigt wer-
den. Nicht vertretbar ist ein Schwangerschaftsabbruch aus rein sozia-
len Griinden. Soziale Schwierigkeiten verlangen sachentsprechende
MaBnahmen®. Im Hinblick auf eine ungewollt eingetretene Schwan-
gerschaft mit der moglichen Folge einer Erbkrankheit, heiflt es dann
weiter: ,,Die Frage, ob bei derartiger Indikation ein Abbruch der
Schwangerschaft vorgenommen werden soll, ldsst sich nur unter
genauer Abwigung der im einzelnen Fall zu berticksichtigenden Kon-
sequenzen einer Geburt fiir Kind, Eltern und Gesellschaft, aber nie-
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mals allgemein beantworten®. Also: Schon damals wurde eine ,,allge-
meine Beantwortung in solchen Fragen abgelehnt. Auch wenn das
sicherlich von den Verfassern nicht beabsichtigt gewesen ist, war es
auch eine der vielen Wegmarkierungen hin dazu, dass heute behinder-
tes ungeborenes Leben einen schlechteren Rechtsschutz hat als nicht
behindertes ungeborenes Leben. Denn wenn die Kirche sagt, man
konne die Frage einer ,,genetischen* Indikation ,,niemals allgemein
beantworten®, dann spricht das dagegen, dass es eine gesetzliche
Regelung geben konnte. Denn Gesetze miissen eben nun einmal ,,all-
gemein®, fiir alle entsprechenden Fille formuliert werden.

Und genau das unterscheidet Gesetze von Einzelfallentscheidun-
gen. Dogmatisch richtige Antworten, die alle treffen und fiir alle gel-
ten, sind nicht gefragt und darum gibt es nicht wenige Menschen, die
im Hinblick auf die Evangelische Kirche sagen, sie unterscheide sich
auch dadurch von der Katholischen Kirche, dass sie nicht einen Papst
hiitte, sondern viele. Denn jeder scheint seiner Uberzeugung gewiss.
Dogmatische Festlegungen werden abgelehnt. Aber unmerklich tritt
ein neues Dogma auf, das bis hinein in die Kirchenleitungen um sich
greift: ,,Es darf nicht so getan werden, als ob es aus der Bibel heraus
verbindliche Antworten fiir die ethischen Entscheidungen unserer Zeit
heute gibe“. Und im Zusammenhang mit der Frage des Schutzes unge-
borener Kinder tritt das neue Dogma auf: ,,Es kann das Kind nicht
gegen die Frau geschiitzt werden* (Gott ist ein Freund des Lebens,
1989). Ich meine, die Evangelische Kirche habe sich in diese Situation
der ethischen Beliebigkeit selbst hineinmandvriert. Jetzt, angesichts
der Diskussion um die Euthanasie in den Niederlanden ist offen zu
Tage getreten: Die Kirchenleitungen in Deutschland haben in bemer-
kenswerter Klarheit ein absolutes Nein ohne jedes Ja gegeniiber den
Euthanasiegesetzen abgegeben. Aber die Mehrheit des Kirchenvolkes
scheint anderer Auffassung zu sein. Kann es denn sein, dass es so
unterschiedlich geprigte Gewissen gibt?
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1 Gott ist ein Freund des Lebens

Unter dieser Uberschrift haben die Evangelische und die Katholische
Kirche 1989 eine beachtliche Position zu den Herausforderungen und
Aufgaben beim Schutz des Lebens herausgegeben. Der Vizeprisident
des Kirchenamtes der EKD und wohl zurecht als ,,Chef-Theologe*
bezeichneter Kirchenfiihrer der Evangelischen Kirche in Deutschland,
Dr. Hermann Barth, bezeichnet diese Schrift, obwohl sie oder gerade
weil sie 6kumenisch verantwortet wurde, als die ,,Magna-Charta® des
evangelischen Verstindnisses in den Lebensrechtsfragen. Spitere
Veroffentlichungen seien meist nur Einzelausfiihrungen zu einzelnen
Fragestellungen und miissten sich an dieser Magna-Charta messen las-
sen. Diese Schrift ist dadurch gekennzeichnet, dass sie bewusst weit
gesteckt, vertiefend und umfassend die Herausforderungen beim
Schutz des Lebens in ihrem inneren Zusammenhang darstellt. Damit
signalisiert sie angesichts mancher Unterschiede in Detailfragen zwi-
schen den beiden grofen Kirchen in Deutschland doch eine gemein-
same Grundposition des Lebensverstandnisses von Christen in unserer
Gesellschaft. Natiirlich ist sie gerade deshalb lesens- und studierens-
wert, weil gegebenenfalls aus ihr heraus auch aktuelle Gespriche mit
Amtstrigern der Evangelischen Kirche zu fiihren wiren und gegebe-
nenfalls nicht Lebensrechtler, sondern Amtstriager der Kirche sagen
miissten, weshalb sie sich die Positionen in diesem Grundlagenpapier
nicht zu eigen gemacht haben. Hier einige erkennbare Schwerpunkte
dieser Magna Charta:

1.1 Die besondere Wiirde des menschlichen Lebens ist in
der Gottebenbildlichkeit des Menschen begriindet.

,Auch Artikel 1 Abs. 1 des Grundgesetzes steht in diesem Traditions-
zusammenhang: Die Wiirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu ach-
ten und zu schiitzen ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt*. ,,Von
der Sache her ist die Verkniipfung des Gedankens der Gottebenbild-
lichkeit bzw. der Wiirde des Menschen mit dem unbedingten Lebens-
recht jedes einzelnen Menschen zwingend ... Dann aber hat keiner ein
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unbeschrinktes, eigenmichtiges Recht liber den anderen, das nicht
spatestens am physischen Leben des anderen endet. Wert oder Unwert
eines anderen Menschenlebens entziehen sich auch schlicht unserer
Kenntnis* und damit auch der Beurteilung. Angesichts der heute noch
schwelenden Diskussion um die Frage, ob jeder biologisch existie-
rende Mensch auch Person sei, wird unmissverstandlich klargestellt
,theologisch gesehen konstituiert die Anerkennung des Menschen
durch Gott den Menschen als Person ... Wert und Wiirde des Men-
schen bestimmen sich letztlich nicht aus seinen Funktionen, Leistun-
gen, Verdiensten oder aufgrund bestimmter Eigenschaften, schon gar
nicht nach individuellem oder sozialen Nutzen und Interesse‘ und ,,so
gibt es keinen Grund, die Aussagen iiber Gottebenbildlichkeit bzw.
Wiirde des Menschen nicht auf das vorgeburtliche menschliche Leben
zu beziehen oder ihm den Anspruch gleichen Schutzes wie fiir das
geborene Leben zu verweigern ... Gottes Annahme des ungeborenen
menschlichen Lebens verleiht ihm menschliche Wiirde. Daraus folgt
die Verpflichtung, dass auch die Menschen das ungeborene menschli-
che Leben annehmen und ihm den Schutz gewédhren sollen, der der
menschlichen Person gebiihrt*. Gerade diese Schrift ist ein Zeichen
dafiir, dass dort, wo aus biblischen Uberzeugungen heraus ethische
Grundsitze dargestellt werden, diese auch nach 12 Jahren hoch aktuell
bleiben und an Schirfe und Deutlichkeit wohl auch angesichts der
heutigen Diskussion um die Ergebnisse prinataler Diagnostik und der
Euthanasie kaum an Schirfe zulegen konnten, wenn z. B. formuliert
wird: ,,Jeder Mensch, wie immer er ist, gesund oder krank, mit hoher
oder geringer Lebenserwartung, produktiv oder eine Belastung dar-
stellend, ist und bleibt Bild Gottes*. Diese Uberzeugung miisse sich
,gerade gegeniiber dem kranken, behinderten und sterbenden Leben
bewidhren®. Alles andere sei ,,GOtzendienst gegeniiber dem Vitalen,
Starken und Leistungsfdhigen*.

1.2 Lebenswert und Lebensunwert —
zumutbar und nicht zumutbar

In der deutschen Geschichte gibt es ,,Belastungen* wie viele im Inland
empfinden und uns immer mehr aus dem Ausland vermittelt wird.
Dies geschieht mitunter mit dem Ausdruck des Bedauerns, als ob wir
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eben angesichts der deutschen Geschichte nicht mehr recht objektiv
urteilen konnten und uns deshalb neueren Einsichten verschldssen.
Aber haben wir wirklich schon aus der Geschichte geniligend gelernt?
Oder haben wir inzwischen nicht nur Begriffe ausgetauscht, die ver-
traglicher erscheinen? So wird in der Abtreibungsdiskussion in unse-
rem Land nicht die Frage gestellt, ob der ungeborene Mensch, der
gegebenenfalls spdter behindert zur Welt kommt, ein lebenswertes
oder ein lebensunwertes Leben fiihren wiirde, sondern ob seine Behin-
derung ihm (oder vielmehr uns?) zumutbar sei. Dem gegeniiber spricht
,,Gott 1st ein Freund des Lebens* davon, dass ,,Wiirde und Lebensrecht
eines anderen Menschen ... unter keinen Umstinden zur Disposition*
stiinden und es stellt dariiber hinaus unmissverstindlich klar, dass die
Verbundenheit mit anderen Menschen Verantwortung fiir sie auferlegt
und auch den Verzicht auf die umfassende Durchsetzung eigener indi-
vidueller Gliickserwartungen einschliet und kommt deshalb zum
Schluss: ,,Der Gesichtspunkt der Zumutbarkeit und Ertraglichkeit von
Belastungen kann niemals Argument oder gar Legitimation dafiir sein,
Wiirde und Lebensrecht eines anderen Menschen nicht ldnger zu
respektieren.

1.3 Rechtsetzungen des Staates

Auch im Hinblick auf die Bedeutung des Rechts ist die Stellungnahme
weithin klar und spannend. So wird angesichts der Moglichkeiten und
Gefahren der Forschung auch die Forschungsfreiheit behandelt. Diese
wird aber nicht exzessiv ausgelegt, sondern es wird deutlich gemacht,
dass es sich in einzelnen Bereichen auch als notwendig erweisen kann
,,die Forschung durch Gesetze und staatliche Vorschriften zu regulie-
ren. Die Freiheit der Forschung kann gegen solche eingrenzenden
Vorschriften nicht ins Feld gefiihrt werden. Die Freiheit eines For-
schers verwirklicht sich auch in der Selbstbeschrinkung, zumal dort,
wo ethische Grenzen beriihrt werden®. Und dabei ist auch klar gewe-
sen, dass solche und andere Bindungen (nicht Einschrinkungen!) der
Freiheit letztlich auch mit Mitteln des Strafrechts postuliert werden
missen. In ganz erstaunlicher Weise wird dem Staat nicht nur das
Recht zugesprochen, solches zu tun, sondern die Pflicht des Staates
gekennzeichnet, den Schutz des Lebens auf allen Rechtsgebieten zu
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gewihrleisten. Dabei diirfe der Staat auch auf das Strafrecht als eines
der rechtlichen Instrumente nicht verzichten: ,,Wir sind zur Bewah-
rung des Lebens auf einen wirksamen Rechtsschutz angewiesen — im
Blick auf die Umwelt ebenso wie im Blick auf das geborene und unge-
borene menschliche Leben*.

1.4 Embryonenschutz

Kein Zweifel: Die Evangelische Kirche hat mit dieser Verlautbarung
mitgeholfen, dass das weltbeste Embryonenschutzgesetz in Deutsch-
land verabschiedet wurde. Ein Nein zur In-Vitro-Fertilisation wird u.
a. wegen der ,,iiberzihlig* entstehenden Embryonen ebenso abgelehnt
wie die Forschung am ungeborenen Leben, soweit sie nicht der Erhal-
tung und der Forderung dieses bestimmten individuellen Lebens dient.
,,Gezielte Eingriffe an Embryonen hingegen, die ithre Schidigung oder
Vernichtung in Kauf nehmen, sind nicht zu verantworten — und seien
die Forschungsziele noch so hochrangig®. ,,Die Wiirde des menschli-
chen Lebens verbietet es, dass es blof3 als Material und Mittel zu ande-
ren Zwecken genutzt und — erst recht — gar nur erzeugt wird®. ,,Schon
die kleinste Bewegung in der Richtung auf die Zulassung verbrau-
chender Forschung an Embryonen iiberschreitet eine wesentliche
Grenze. Es geht hier um den Schutz oberster Rechtsgiiter, letzten
Endes um die Achtung vor der Wiirde des Menschen und seines
Rechts auf Leben ...*. Darum hitten die gesetzgebenden Organe des
Staates auch die Pflicht, dafiir Sorge zu tragen, dass die Rechtsord-
nung ,,mit den geeigneten Mitteln einschlieBlich des Strafrechts* den
Schutz von Embryonen gewéhrleisten.

1.5 Das ungeborene Kind

Es wird unmiB3verstdandlich klargestellt, dass die Embryonen im Mut-
terleib natiirlich nicht schlechter gestellt sein diirften in ihrer Rechts-
stellung und beziiglich ihrer Wiirde als die Embryonen im Reagenz-
glas, denn ,,der Schutz des ungeborenen Lebens ist unteilbar. Freilich
sei die Beobachtung bedeutsam, dass sich das ungeborene Leben im
Mutterleib im Gegensatz zum Embryo im Labor in der Abhingigkeit
von der Frau befinde, die es in sich trigt. Deutlich wird auch gesehen,
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dass Abtreibungen ,,bei nicht wenigen Frauen korperlich und seelisch
zu erheblichen und manchmal langwierigen Beeintrichtigungen oder
Schiadigungen* fiihren und erfreulich deutlich wird auch schon gese-
hen, dass die damals noch nicht zugelassene aber in der Entwicklung
befindende medikamentose Moglichkeit des Schwangerschaftsab-
bruchs die schwangere Frau ,,im Gegenteil gerade verstirkt dem
Druck ausgesetzt sein konnte*.

Die schon klassisch gewordene Formulierung ,,.Schwangerschafts-
abbruch soll nach Gottes Willen nicht sein* steht ebenso in dieser Stel-
lungnahme wie die Wahrheit, dass jedes Kind ,,im Glauben angenom-
men*, als ein Geschenk Gottes erfahren werden konne und die Selbst-
bestimmung ihre Grenze am Lebensrecht des anderen finde: ,,Darum
kann das Selbstbestimmungsrecht der Frau keine Verfligung iiber das
in ihr heranwachsende Leben begriinden®. Und schlieBlich wird auch
die Verantwortung des Mannes sehr deutlich tituliert: ,,Wer ein Kind
zeugt, ist fiir dessen Zukunft nicht weniger verantwortlich als die
schwangere Frau und bei seiner Verantwortung zu behaften®.

1.6 Euthanasie

Schon 1989 war die Diskussion um die Euthanasie absehbar und
darum hat auch hier bereits die Evangelische Kirche klar Stellung
genommen: Auch ein unheilbar Kranker, der fiir andere nur noch eine
Belastung ist, hat das ungeschmalerte Recht auf Leben. Kein Arzt darf
ithm, solange er lebt, als einen sogenannten hoffnungslosen Fall aufge-
ben. Gegeniiber dem in die Irre filhrenden Begriff der Sterbehilfe wird
sauber formuliert: ,,Das Toten eines anderen Menschen kann unter kei-
nen Umstidnden eine Tat der Liebe, des Mitleids mit dem anderen, sein,
denn es vernichtet die Basis der Liebe*. Und dabei wird sehr deutlich
gemacht, dass diese scheinbare Hilfe fiir den Sterbenden wohl doch
griindlich daraufhin gepriift werden miisse, ob es nicht doch die eigene
Erschopfung und eigene ratlose Ohnmacht gegeniiber dem Kranken,
Leidenden, Sterbenden sei, das einem Menschen einrede, moglicher-
weise sel der Tod doch eine Hilfe. Und demzufolge geht die Stellung-
nahme noch davon aus, dass ,,eine beabsichtigte Totung eines Kranken
gegen dessen Willen* niemand ernsthaft erwigen konne.
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Es entspricht ganz dem logischen Aufbau und der biblischen
Argumentationsweise: Das menschliche Leben ist nicht aus sich selbst
gekommen. Es ist von Gott geschaffen und ein Geschenk Gottes. Der
Mensch 1st dazu da, diese Welt zu bebauen und zu bewahren, aber
seine Selbstbestimmung endet auch dort, wo er iiber sein eigenes
Leben an sich selbst bestimmen wolle: ,,Keiner hat iiber den Wert oder
Unwert eines anderen menschlichen Lebens zu befinden — selbst nicht
tiber das eigene®. Ohne eine solche Anerkennung der Wiirde des ande-
ren und ohne diese prinzipielle Einriumung des Lebensrechts sei iiber-
haupt kein Zusammenleben von Menschen moglich. Ohne diese
Grundvoraussetzungen gebe es weder Recht noch Liebe.

2 Und wo liegen die Unterschiede zwischen der
Evangelischen und der Katholischen Kirche?

Es wire ein Bruch in dieser Magna-Charta des Lebensrechts, wenn
nicht in offener Wahrhaftigkeit auch die Differenzen aufgezeigt wiir-
den, die zwischen Evangelischer und Katholischer Kirche in den aktu-
ellen Fragen des Lebensrechts bestiinden. Wihrend die Katholische
Kirche stets erkldrt hat, dass sie sich mit der geltenden Rechtslage
nicht abfinden konne und werde und die §§ 218 ff StGB nicht unan-
tastbar sein diirften, und nur durch eine Anderung der Schutz ungebo-
renen Lebens verbessert werden konne, setzt die Evangelische Kirche
nicht auf Gesetzesdnderungen, sondern auf einen verbesserten Schutz
des ungeborenen Lebens durch Gewissensbildung und Bewusstma-
chung sowie durch sozialpolitische Malnahmen. Sie erwartet keine
Anderung durch eine Anderung der geltenden Strafrechtslage. Bemer-
kenswert ist auch die unterschiedliche Position in der Familienpla-
nung, obwohl diese selbst hier nicht Schwerpunkt des Artikels sein
kann. Aber wihrend nach katholischer Auffassung die Ehegatten das
Urteil liber die Zahl der Kinder und den Abstand der Geburten wie
tiber die Methode der Familienplanung in Verantwortung vor Gott
zwar selbst fallen miissten, dabei aber nicht willkiirlich vorgehen, son-
dern sich vom Gewissen, ausgerichtet am Gesetz Gottes und vom
Lehramt der Kirche leiten sollten, stellt die Evangelische Kirche die
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Familienplanung in die Verantwortung der einzelnen Christen. Sie
wolle lediglich zur ethischen Urteilsbildung beitragen. Dass es seitens
der Evangelischen Kirche kein Lehramt in dieser Frage gibt, ist bereits
eingangs besprochen. Dass die Evangelische Kirche aber auch darauf
verzichtet, an dieser Stelle ein am Wort Gottes ausgerichtetes Gewis-
sen ebenfalls zu betonen, zeigt ein m. E. nicht zu iibersehendes Grund-
dilemma.

,,Gott ist ein Freund des Lebens‘ ist und bleibt eine hilfreiche
Schrift der Evangelischen und Katholischen Kirche. Nicht iibersehen
werden darf allerdings, dass auch in dieser Schrift schon einige Passa-
gen enthalten sind, die — vor allem im Riickblick heute — als ,,Einfalls-
tore* zur Untergrabung der Wiirde des Menschen aufgesto3en wurden,
ndmlich mindestens in dreifacher Hinsicht:

a) Es wird ein Gegensatz unterstellt zwischen den Anstrengungen, das
ungeborene Leben mit der Frau und nicht gegen sie zu schiitzen. Dabei
hitte doch durch andere Aussagen des Dokuments sehr deutlich sein
konnen, dass jeder Schutz des Kindes vor der Geburt zugleich auch ein
Schutz fiir die Frau und Mutter selbst ist, weil, wie die frithere Bundes-
familienministerin, Claudia Nolte, einmal richtig formulierte, das
zweite Opfer immer die Frau ist.

b) Es wird unterstellt, dass der Umfang der Schutzwiirdigkeit des
ungeborenen menschlichen Lebens in ,,Vergangenheit und Gegenwart
immer strittig war®. Auch wenn es stindig Abtreibungen gab, war es
doch in fritheren Jahrzehnten und Jahrhunderten nicht strittig, dass es
Unrecht war, ungeborene Kinder zu toten. Alleine aus der vielfachen
Ubertretung darf man ja nicht schlieBen, dass die Sache selbst in der
rechtlichen Wiirdigung strittig gewesen wire. Schlielich hat schon
das preuBische Landrecht 1794 festgelegt, ,,die allgemeinen Rechte
der Menschheit gebiihren auch den noch ungeborenen Kindern, schon
von der Zeit ithrer Empfingnis ... wer fiir schon geborene Kinder zu
sorgen schuldig ist, der hat gleiche Pflichten in Ansehung der noch im
Mutterleibe befindlichen®.

c¢) Im Blick auf die Zumutbarkeit werden — vermutlich aus seelsorge-
rischen Griinden — Positionen angefiihrt, die zu einer ,,Rechtfertigung*
fiihren konnen: ,,Wie weit Zumutbarkeit und Ertriaglichkeit aber kon-
kret reichen, ist von vielen individuellen und lebensgeschichtlichen
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Faktoren abhéngig. Was einem Menschen moglich ist, darf nicht auto-
matisch auch einem anderen abverlangt werden*. Das ist so zwar seel-
sorgerisch verstidndlich, aber rechtlich nicht haltbar.

3 Was ich meiner Evangelischen Kirche winsche

3.1 Mut zum Wort Gottes

Martin Luther hat in seinem klassischen Reformationslied formuliert:
,Das Wort, sie sollen lassen stahn*. Ich wiinsche meiner Evangeli-
schen Kirche, dass das Wort Gottes auch in den ethischen Aussagen
ungeschmalert verkiindigt wird. Wo die Bibel uns keine Ausnahmege-
nehmigungen gibt, darf es auch seitens der Kirche keine Ausnahmege-
nehmigungen geben. Wir sollten nicht meinen, das Wort Gottes an
unsere Zeit anpassen zu miissen, sondern unser Lebensauftrag ist,
unser Leben dem Wort Gottes entsprechend zu leben und zu gestalten.

3.2 Mut zur Verbindlichkeit

Gott selbst, der der Herr des Lebens ist und ein Freund des Lebens, der
weill auch, was fiir Menschen unserer Zeit gut und richtig ist. Darum
diirfen wir selbstbewusst und frohlich Gottes Anleitung zum Leben als
die beste Ordnung auch fiir das Miteinander in der Gesellschaft propa-
gieren. Es ist auch nicht Aufgabe der Kirche, die Kompromisse zwi-
schen unterschiedlichen Wertorientierungen zu suchen, sondern die
Wertorientierung der Bibel konsequent zu vertreten. Die Politik wird
uns da noch geniigend Kompromisse bescheren.

3.3 Mut zum Widerspruch

Gerade in den Fragen des Lebensrechts hat in den vergangenen Jahr-
zehnten der Widerspruch der Evangelischen Kirche zu oft gefehlt.
Wenn z. B. die Abtreibungspille inzwischen zugelassen wurde und
schon in der Magna-Charta davor zurecht gewarnt war, dass diese den
Druck auf die Frauen erhohen wiirde, wo ist dann der Widerspruch der
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Kirche? Und wenn die Abtreibungspille Dank der Gebete und des Ein-
satzes der Lebensschutzleute bereits vor dem Aus in Deutschland
stand und nur durch die Einigung auf hohere Arzthonorare nicht abge-
setzt werden konnte, wo ist der Widerspruch der Kirche gegen diese
materialistische Vermarktung des Todes?

3.4 Mut zur Konsequenz

Das derzeitige Abtreibungsrecht ist gescheitert. Es hatte zum Ziel, die
Zahl der Abtreibungen zu vermindern. Uber Jahre hinweg ist nachge-
wiesen, dass dies nicht geschah. Das Bundesverfassungsgericht hat fiir
diesen Fall die Nachbesserungspflicht des Gesetzgebers festgehalten.
Wo bleibt die Kirche mit der Einforderung dieser Nachbesserungs-
pflicht? Es ist nachgewiesen, dass behinderte Kinder vor der Geburt
einen schlechteren Rechtsschutz haben als unbehinderte. Wo bleibt die
stindige Forderung auch in der Offentlichkeit, dass dieser Skandal
endlich ein Ende haben muss? Es wurde klargelegt, dass die prinatale
Diagnostik keine Routine-MaBBnahme werden darf, nur auf Wunsch
der Schwangeren durchgefiihrt und ihr nicht vom Arzt aufgedrangt
werden diirfe und sie nur berechtigt sei, wenn eine starke Beunruhi-
gung der Schwangeren auf andere Weise nicht behoben werden konne.
Von diesen in ,,Gott ist ein Freund des Lebens* dargelegten Grundsit-
zen ist in der Praxis ldngst abgewichen worden. Ja Arzte, die die pri-
natale Diagnostik nicht anbieten bzw. den Frauen nicht geradezu auf-
dringen, kommen inzwischen in gro3e Schwierigkeiten, juristisch und
wirtschaftlich.

Die Kirche hat sich in ein Verfahren einbinden lassen, in dem die
Ausstellung einer Beratungsbescheinigung die einzige materiell recht-
liche Voraussetzung fiir die Straffreiheit der Abtreibung darstellt.
Dadurch wird ihr Nein zur Abtreibung nicht unterstrichen, sondern der
Eindruck der Beliebigkeit der Entscheidung mit dem feinen Stichwort
der ,,ergebnisoffenen Beratung* unterstrichen.

3.5 Mut zu progressiven Forderungen des Lebensschutzes

Ich kann nicht erkennen, dass die Evangelische Kirche bisher schon
dem Schutz des menschlichen Lebens die diesem Fragenkomplex
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zukommende Prioritit aller ethischen Fragen zugeordnet hitte. Ich
wiinschte mir eine Evangelische Kirche, die alles tut, um den Schutz
ungeborenen Lebens in den Vordergrund zu riicken, z. B. durch die
Forderung

¢ nach einem Kindergeld fiir ungeborene Kinder;

e nach einem Anwalt fiir das ungeborene Kind, damit endlich das

ungeborene Kind einen Rechtsbeistand hat (und nicht mehr nur
ein Erbrecht);

e zur stirkeren Forderung der Familienpolitik mit einer Starkung
der Position von Miittern und Hausfrauen;

e die Verantwortung der Viter nicht nur festzustellen sondern
auch tatsidchlich festzumachen, z. B. dadurch, dass sie

a) mindestens fiir die Bezahlung des Schwangerschaftsabbruchs
aufkommen miissten;

b) bei einer Einwilligung zum Abbruch der Schwangerschaft fiir
seelische Folgeschidden mit haften;

¢) andererseits aber auch ein Recht bekommen miissten, nicht nur
fiir das ungeborene Kind zu sorgen, wenn es die Frau austragt,
sondern gegebenenfalls auch selbst als ,,Anwalt des ungebore-
nen Kindes* fiir deren Lebensrecht ,,streiten‘ konnen sollten.

Und ich wiinschte mir, dass sich die Evangelische Kirche auch
sprachlich konsequenter verhilt: Lasst uns z.B. nicht mehr von wer-
dendem Leben reden, sondern von ungeborenen Kindern, nicht mehr
von werdenden Miittern, sondern von Miittern, nicht mehr von
Schwangerschaftsabbruch, sondern von T6tung ungeborener Kinder.
Das wiirde das Bewusstsein fiir das Lebensrecht ungeborener Kinder
stiarken.

3.6 Mut, zu den Lebensschitzern zu stehen

Im evangelischen Bereich sind es vor allem die sogenannten Evange-
likalen, die seit vielen Jahren die Fragen des Lebensschutzes als wich-
tige Aufgabe sehen. Viele ehrenamtliche Helfergruppen sind mit
ehrenamtlichem Engagement unterwegs. Es wire dringend notig, dass
die Kirchen diese mindestens genauso unterstiitzen wiirden, wie die
eigene Beratungsarbeit und deren Dienst hidufiger anerkennt und wiir-
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digt. Wenn jede der 24 Landeskirchen und die EKD selbst eine Voll-
zeitstelle fiir die Starkung des Lebensschutzes einrichteten, wére in
unserem Land mit relativ wenig Mitteln viel erreichbar. Das wiinsche
ich nicht in erster Linie den Lebensrechtsgruppen, sondern in erster
Linie der Evangelischen Kirche, weil es ihr gut tun wiirde, sich in die-
ser Weise zu engagieren. Wir warten darauf.
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., Der Humanismus, der nur vom Menschen aus-
geht und den Menschen zum Maf; aller Dinge
macht, ist in seiner Philosophie meistens materia-
listisch ausgerichtet. [...] Und diese Weltanschau-
ung hat uns auch jegliche Grenzen genommen, um
uns davor zu bewahren, in eine noch tragischere
Entwertung des menschlichen Lebens zu sinken.

Francis Schaeffer

1 Die Entdeckung der Renaissance

Der Streit dariiber, was Humanismus eigentlich ist, dauert an. Und ich
habe wenig Hoffnung, dass er irgendwann eindeutig entschieden
wird." Eine Idee scheint jedoch bei allen humanistischen Stromungen
eine zentrale Rolle zu spielen, ndmlich die von der Wiirde des
Menschen.

Der Glaube daran, dass wir als vernunftbegabte Wesen verant-
wortlich und frei entscheiden konnen und eine Sonderstellung inner-
halb des Geschopflichen einnehmen, war die herausragende Entde-
ckung der Renaissance. Und keiner hat sie wahrscheinlich enthusiasti-
scher beschworen, als der Italiener Giovanni Pico della Mirandola
(1463 —1499), der, damals gerade Mitte Zwanzig, jubelte — und es fand
Eingang in den humanistischen Kanon:*

Keinen bestimmten Platz habe ich [Gott] dir zugewiesen, auch keine
bestimmte duflere Erscheinung und auch nicht irgendeine besondere Gabe
habe ich dir verliehen, Adam, damit du den Platz, das Aussehen und alle
die Gaben, die du dir selber wiinschst, nach deinem eigenen Willen und

" Ich benutze den Begriff ,,Humanismus* hier im weiteren Sinn zur Bezeichnung
von Systemen, bei denen der Mensch im Mittelpunkt steht und sich selbst zum ulti-
mativen MafBstab fiir Erkennen und Handeln macht, nicht im Sinne der ,,studia huma-
nitas“. Zu den Hauptproblemen der Humanismusforschung siehe: Lewis W. Spitz,
,Humanismus®, Theologische Realenzyklopddie, Bd. 15 (Berlin-New York: Walter
de Gruyter, 1993), bes. S. 641 — 643 u. 653 — 659.

2 Giovanni Pico della Mirandola, Rede iiber die Wiirde des Menschen (Stuttgart:
Philipp Reclam jun., 1997), S. 9.
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Entschluss erhalten und besitzen kannst. Die fest umrissene Natur der
tibrigen Geschopfe entfaltet sich nur innerhalb der von mir vorgeschrie-
benen Gesetze. Du wirst von allen Einschrinkungen frei nach deinem
eigenen freien Willen, dem ich dich iiberlassen habe, dir selbst deine
Natur bestimmen. In die Mitte der Welt habe ich dich gestellt, damit du
von da aus bequemer alles ringsum betrachten kannst, was es auf der Welt
gibt. Weder als einen Himmlischen noch als einen Irdischen habe ich dich
geschaffen und weder sterblich noch unsterblich dich gemacht, damit du
wie ein Former und Bildner deiner selbst nach eigenem Belieben und aus
eigener Macht zu der Gestalt dich ausbilden kannst, die du bevorzugst. Du
kannst nach unten hin ins Tierische entarten, du kannst aus eigenem Wil-
len wiedergeboren werden nach oben in das Gottliche.

Der Begriff der Menschenwiirde ldsst sich auf unterschiedliche
ideengeschichtliche Einfliisse zuriickfiihren.” Doch erst Gelehrte der
Renaissance wie Pico, Cianozzo Menetti (1396 — 1459)* oder auch
Nikolaus von Kues (1401 — 1464)° spiegelten deutlich den Glauben an
die dignitas et excellentia, wie er sich von da an in allen humanisti-
schen Bewegungen findet.°

3 So wird schon im Alten Testament des Juden- und Christentums eine besondere
GroBle des Menschen skizziert (vgl. Gen 1,27 — 27; 5,1; 9,6). Man vermutet, dass in
der mittleren Stoa (2. — 1. Jhd. v. Chr.) ein Begriff der ,,Wiirde“ (¢ELwpe), der die her-
ausragende Stellung des Menschen im Kosmos und seine Vernunftbegabung bertick-
sichtigte, aufgetreten sein musste. Vgl. dazu: Victor Poschl, ,,Der Begriff der Wiirde
im Antiken Rom und spéter®, Sitzungsberichte der Heidelberger Akademie der Wis-
senschaften (Heidelberg: Carl Winter Universititsverlag, 1989), S. 10. Und bereits
bei Cicero begegnet uns erstmalig eine ,,Wiirde*, die allen Menschen aufgrund ihres
Menschseins gleichermaB3en mitgegeben ist. Vgl. Ibid., S. 39 — 40. Poschl schreibt,
Ibid., S. 38: “Am folgenreichsten aber fiir die Geschichte des Begriffes der Men-
schenwiirde war die Bestimmung der Natur des Menschen in Ciceros De officiis, aus
der er die Pflichtenlehre entwickelt (off. 1,105f.): ,,Bei jedem sittlichen Problem ist es
wichtig, sich zu vergegenwirtigen, welch ungeheuren Vorrang die Natur des Men-
schen vor den zahmen und den tibrigen Tieren hat. Diese empfinden nur Lust, und ihr
ganzes Streben ...

* Hier besonders: Gianozzo Manetti, Uber die Wiirde des Menschen und die Erha-
benheit des Menschen, hrsg. v. August Buck (Hamburg: Meiner Verlag, 1990).

5 Nikolaus sprach vom deus humanus bzw. dem secundus deus, also vom Menschen
als zweitem Gott. Siehe: De coniecturis 11, 14, 143 und De beryllo VI (hier bezieht
sich Nikolaus auf Hermes Trismegistus).
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Der Humanismus der Renaissance betonte die herausragende Stel-
lung des Menschen innerhalb der Schopfungsordnung zurecht. Martin
Luther (1483 — 1546) fand lobende Worte fiir die reformatio und ver-
glich sie mit Johannes dem T#ufer.” So, wie Johannes dem Evange-
lium den Weg bereitete, waren die Humanisten mit ithrer Kenntnis der
alten Sprachen, der Wiederentdeckung alter Quellen, der Scholastik-
krittk und der Ausbreitung des Buchdrucks Wegbereiter der
Reformation.

Allerdings warnten schon die Reformatoren vor den Gefahren
eines anthropozentrischen Weltbildes. Sie glaubten an die Freiheit des
Menschen, aber nicht an eine uneingeschrinkte. Sie hielten viel von
seiner Wiirde, lehrten jedoch deutlich, dass es eine Wiirde war, die
Gott dem Menschen durch die Ebenbildlichkeit zueignete und dass sie
verlorengeht, wenn der Mensch sie aus sich selbst zu beziehen ver-
sucht. Wihrend die Renaissance den Menschen glorifizierte, gaben die
reformatorischen Theologen die miseria hominis nicht auf.

Doch der iiberwiegende Teil der humanistischen Bewegung legte
im Verlauf der weiteren Entwicklung wenig Wert auf eine christlich
verankerte Anthropologie. Der urspriinglich fiir die Bewegung selbst-
verstandliche Gottesbezug des Menschen geriet schnell aus dem
Blickfeld. So ortete schon Blaise Pascal (1623 — 1662) das Besondere
des Menschen in seiner Rationalitit.® Bei Thomas Hobbes (1588 —
1679) wird nur noch dem homo politicus Menschenwiirde verliehen.’
Und im Humanismus der Aufklirung wird dann die menschliche
Wiirde von der christlichen Metaphysik gidnzlich abgekoppelt. Nach
Immanuel Kant (1724 — 1804) ist Wiirde — vollig losgelost von der

% So deutlich Kurt Bayertz: ,,Die philosophische Idee der Menschenwiirde gehort zu
den Friichten jener langen kulturellen Umbruchsperiode, die wir zusammenfassend
als ,,Renaissance’ bezeichnen.“ In: ,,Die Idee der Menschenwiirde: Probleme und
Paradoxien®, Archiv fiir Rechts- und Sozialphilosophie, Vol. 81, Heft 4, 1995, S. 465.
7. Vgl. Lewis W. Spitz, ,,Humanismus®, Ibid., S. 651, Abs. 45. Siehe auch Martin
Brecht, Martin Luther (Stuttgart: Calwer Verlag, 1983), S. 48 — 53.

8- Unsere Wiirde besteht also im Denken; ...“ Blaise Pascal, Uber die Religion (Pen-
sées) (Berlin: Verlag Labert Schneider, 1937), Fragment 165, S. 171.

% The public worth of a man, which is the value set on him by the Commonwealth,

is that which men commonly call dignity.* Siehe: Thomas Hobbes; Leviathan, Kap.
10, Online: http://www.library.adelaide.edu.au/etext/h/h68l/chap10.html.
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christlichen Heilslehre — ein durch die Vernunftbegabung begriindeter
unzerstorbarer Wesenzug des Menschen, ein absoluter innerer Wert,
der ihn ,.iiber allen Preis erhaben* macht.!° Kurt Bayertz fasst den
Umbruch wie folgt zusammen:

Hatte die mittelalterliche Theologie die Wiirde des Menschen noch vor-
nehmlich aus seiner bevorzugten Stellung gegeniiber Gott abgeleitet, so
wird die Idee vom Menschen als imago dei in den folgenden Jahrhunder-
ten mehr und mehr iiberlagert (nicht notwendigerweise ersetzt) durch
Bestimmungen, die dem Menschen als einem eigenstdndigen Wesen in
der irdischen Welt zukommen. Die Wiirde wird also nicht mehr als ein
Abglanz aufgefasst, der aus der transzendenten Welt auf den Menschen
fallt, sondern als Inbegriff dessen, was der Mensch im irdischen Leben
darstellt."

2 Die Krise des Humanismus

Heute steckt der Humanismus in einer ernsten Krise. Die herkommli-
che Annahme einer Sonderstellung des Menschen 16st sich vor unse-
ren Augen dramatisch auf. Schon 1962 sprach Theodor Adorno (1903
— 1969) davon, dass der Anthropozentrismus ,,nicht zu retten* sei.'?
1966 schrieb Michel Foucault (1926 — 1984) begeistert vom ,,Ver-

1% Allein der Mensch als Person betrachtet, d.i. als Subjekt einer moralisch-prakti-
schen Vernunft, ist iiber allen Preis erhaben; denn als ein solcher (homo noumenon)
ist er nicht blof} als Mittel zu anderer ihren, ja selbst seinen eigenen Zwecken, son-
dern als Zweck an sich seihst zu schitzen, d.i. er besitzt eine Wiirde (einen absoluten
innern Wert), wodurch er allen andern verniinftigen Weltwesen Achtung fiir ihn
abnotigt, sich mit jedem anderen dieser Art messen und auf den Full der Gleichheit
schitzen kann.“ Immanuel Kant, Die Metaphysik der Sitten, S. 397. Digitale Biblio-
thek Band 2: Philosophie, S. 27264 (vgl. Immanuel Kant, Werke in zwolf Binden,
hrsg. von Wilhelm Weischedel (Frankfurt am Main: Suhrkamp, 1977), Bd. 8, S. 569.

" Kurt Bayertz, Ibid., S. 655.

'2 Theodor W. Adorno, ,,Wozu noch Philosophie [1962], in: ders., Eingriffe. Neun
kritische Modelle (Frankfurt/Main: Suhrkamp, 1963), S. 11 — 28, hier S. 24. Diese und
die beiden nédchsten Quellen verdanke ich einem Vortrag von Wolfgang Welsch zum
Thema ,,Wandlungen im Humanen Selbstverstindnis®, den er am 17. August 2000 in
Alpach gehalten hat. Ihm sei herzlich dafiir gedankt, dass er mir die Originalzitate
zuginglich gemacht hat.
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schwinden des Menschen“"” und deutete es als Befreiung von der Enge

einer anthropologischen Axiomatik."* Francois Lyotard (1924 — 1998)
spricht davon, dass das Erbe Kants und Wittgensteins ,,von der Schul-
denlast des Anthropomorphismus* zu befreien sei.'” Zyniker wie der
aus Ruminien stammende E. M. Cioran oder der deutsche Ulrich
Horstmann proklamieren sogar Sitze wie ,,Das Paradies ist die Abwe-
senheit des Menschen“'® oder ,,Dass es besser wire, wenn es nicht
wire, hat sich das Untier [gemeint ist der Mensch] immer schon auf
die ein oder andere Weise eingestanden.*!”

Diese erniichternde Abkehr vom Anthropozentrismus mag auf
ganz unterschiedliche Motive zuriickgreifen, ob nun — wie bei Adorno
— auf die neue Kosmologie oder — wie bei Lyotard — auf das Fehlen
einer Metasprache oder Metaerzdhlung. Tatsichlich aber scheint es,
als ob neue Befunde eine Exklusivitdt der menschlichen Natur weitge-
hend relativieren. Mathematiker und Computerexperten sind iiber-
zeugt, dass digitale Maschinen bereits intelligente Leistungen voll-

13- In unserer heutigen Zeit kann man nur noch in der Leere des verschwundenen
Menschen denken.” Aus: Michel Foucault, Die Ordnung der Dinge: Eine Archdolo-
gie der Humanwissenschaften [1966] (Frankfurt/Main: Suhrkamp, 1971), S. 412.

14 Allen, die noch vom Menschen, von seiner Herrschaft oder von seiner Befreiung
sprechen wollen, all jenen, die noch fragen nach dem Menschen in seiner Essenz,
jenen, die von ihm ausgehen wollen, um zur Wahrheit zu gelangen, jenen umgekehrt,
die alle Erkenntnis auf die Wahrheiten des Menschen selbst zuriickfiihren, allen, die
nicht formalisieren wollen, ohne zu anthropologisieren, die nicht mythologisieren
wollen, ohne zu demystifizieren, die nicht denken wollen, ohne sogleich zu denken,
dass es der Mensch ist, der denkt, all diesen Formen linker und linkischer Reflexion
kann man nur ein philosophisches Lachen entgegensetzen — das heift: ein zum Teil
schweigendes Lachen.” Loc. cit.

" Jean-Frangois Lyotard, Der Widerstreit (Miinchen: Wilhelm Fink Verlag, 1987),
S. 13. An anderer Stelle benennt Lyotard den Einsatz, um den es ihm in seinem
Hauptwerk geht, wie folgt: ,,Das Vorurteil widerlegen, das sich in ihm [gemeint ist
der Leser] iiber Jahrhunderte von Humanismus und »Humanwissenschaften« hinweg
festgesetzt hatte: dass es ndmlich den »Menschen« gibt, die »Sprache«, dass jener
sich dieser »Sprache« zu seinen eigenen Zwecken bedient, dass das Verfehlen dieser
Zwecke auf dem Mangel einer ausreichenden Kontrolle iliber die Sprache beruht,
einer Kontrolle iiber die Sprache »mittels« einer »besseren« Sprache.*, Ibid., S. 11.

16 E.M. Cioran, Der Absturz in die Zeit (Stuttgart: Klett Verlag, 1972), S. 84.

- Ulrich Horstmann, Das Untier (Wien-Berlin: Medusa Verlagsgesellschaft, 1983),
S. 10.
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bringen, die sich kaum noch von humaner Intelligenz unterscheiden.'®
Die Gentechnologie zeigt uns, dass wir Menschen nur minimal von
anderen Wesen der Natur verschieden sind."” Und die Bio-
wissenschaften misstrauen der seit Jahrtausenden gelehrten Konstanz
der Arten. Man spricht nicht mehr von einer einigermaflen stabilen
menschlichen Natur, sondern ist iiberzeugt von ihrer grundsitzlichen
Offenheit und Programmierbarkeit. Gerade jetzt, wo die Vision des
Giovanni Pico della Mirandola vom nicht festgelegten Adam so greif-
bar scheint, entpuppt sich vor unseren Augen ihr ganzer Fluch.

2.1 Die Sloterdijk-Debatte

Dass sich der Humanismus in einer Krise befindet, wurde auch durch
die sogenannte Sloterdijk-Debatte offensichtlich. Im Juli 1999 hielt
Peter Sloterdijk auf Schloss Elmau einen Vortrag mit dem Titel
,,Regeln fiir den Menschenpark®. Verstanden als ein Antwortschreiben
auf Heideggers Brief ,,Uber den Humanismus‘?’, wollte der Karlsru-
her Philosoph die Rolle des Humanismus in der Geschichte der
Menschheit beleuchten und zur Normdiskussion fiir den Umgang mit
den sogenannten Anthropotechniken anregen.

Nach Martin Heidegger (1889 — 1976) hat der Humanismus die
Menschlichkeit des Menschen vernachldssigt. Der Mensch wurde
immer nur —in Anlehnung an Aristoteles (384 — 324 v. Chr.) — als ,,ani-

'® Ich denke hier besonders an Leute wie Ray Kurzweil oder Hans Moravec. Der
Informatiker Bill Joy, Kopf der Firma ,,Sun Microsystems* und Entwickler der Pro-
grammiersprache ,Java“ beantwortet trotz seiner Skepsis gegeniiber der Technisie-
rung unserer Welt die Frage, ob er es fiir moglich halte, dass in einen Roboter ein
geklontes menschliches Hirn eingepflanzt werden konne: ,,Es gibt Leute, die das fiir
unmoglich halten. Ich gehore nicht dazu. Fiir mich ist es klar, dass wir in — sagen wir
— fiinfzig Jahren einen Supercomputer erstellen konnen, dessen Rechenleistung der
unseren Gehirns ebenbiirtig ist.“ Aus: F.A.Z. vom 13.06.2000, S. 53.

¥ Die DNS zwischen Mensch und Schimpanse gleicht sich zu ca. 98%, die zwi-
schen Mensch und Maus zu 92%. Vgl. ,,Geschwister im Geiste* aus: DER SPIEGEL
Nr. 35, 2000, S. 212 —227. Online: http://www.spiegel.de/spiegel
0,1518,91630,00.html
- Inzwischen selbstindig erschienen: Peter Sloterdijk, Regeln fiir den Menschen-

park: Ein Antwortschreiben zu Heideggers Brief iiber den Humanismus (Frankfurt:
Suhrkamp Verlag, 1999).
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mal rationale®, als vernunftbegabtes Tier verstanden. Das eigentliche
Sein des Menschen wird dadurch verdeckt. ,,So wenig das Wesen des
Menschen darin besteht, ein animalischer Organismus zu sein, so
wenig ldsst sich diese unzureichende Wesensbestimmung des Men-
schen dadurch beseitigen und ausgleichen, dass der Mensch mit einer
unsterblichen Seele oder mit dem Vernunftvermdgen oder mit dem
Personcharakter ausgestattet wird.“*! Der Biologismus wird dem Men-
schen nicht gerecht, das ,,Gottliche® steht seinem Wesen niher als
seine leibliche Verwandtschaft mit dem Tier. Zwischen den Dingen
der Welt und dem Menschen besteht ein fundamentaler ontologische
Unterschied. ,,.Der Mensch ist der Hirt des Seins.*??

Sloterdijk kehrt nun die Humanismuskritik Heideggers in ihr
Gegenteil. Das Problem des Humanismus ist es nicht, dass er die
Menschlichkeit des Menschen vernachlissigt, seine Schwiche ist viel-
mehr, dass er die Abstammung vom Tier nicht ernst genug nimmt.
Wenn der Mensch durch Ausleseprozesse zu dem geworden ist, was er
ist, dann sollte man auch durch Selektion dafiir sorgen, dass er bleibt.
Der Ausleseprozess durch Bildung — nach Sloterdijk die Maxime des
aus der Renaissance hervorgegangenen Humanismus — hat versagt.
Warum also sollten wir uns nicht die Moglichkeiten zu Nutze machen,
die uns nun mit den modernen Anthropotechniken zur Verfiigung ste-
hen? Durch Genmanipulationen und Eingriffe in die menschliche
Keimbahn konne der homo sapiens den Gang seiner Entwicklung
selbst in die Hand nehmen, quasi zu seinem eigenen Ziichter werden.
Die Zukunft des Humanen, das ist die Menschenzucht.”® Oder — um

*! Martin Heidegger, Uber den Humanismus (Frankfurt am Main: Vittorio Kloster-
mann, 10., ergénzte Auflage 2000), S. 16f.

> Der Mensch ist vielmehr vom Sein selbst in die Wahrheit des Seins ,,geworfen*,
dass er, dergestalt eksistierend, die Wahrheit des Seins hiite, damit im Lichte des
Seins das Seiende als das Seiende, das es ist, erscheine. Ob es und wie es erscheint,
ob und wie Gott und die Gotter, die Geschichte und die Natur in die Lichtung des
Seins hereinkommen, an- und abwesen, entscheidet nicht der Mensch. Die Ankunft
des Seienden beruht im Geschick des Seins. Fiir den Menschen aber bleibt die Frage,
ob er in das Schickliche seines Wesens findet, das diesem Geschick entspricht; denn
diesem gemdll hat er als der Eksistierende die Wahrheit des Seins zu hiiten. Der
Mensch ist der Hirt des Seins.”, Ibid., S. 22f.
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eine Phantasie Nietzsches aufzugreifen — ,,Nicht nur fort sollst du dich
pflanzen, sondern hinauf!***

Mit dieser Demontierung der menschlichen Exklusivitit und
,, Wesensstabilitit™ steht nun allerdings auch die Wiirde des Menschen
zur Disposition. Und die Herausforderung, diese zu schiitzen, scheint
diesmal eine groBere zu sein, als in den Zeiten, in denen durch die Psy-
choanalyse oder den Behaviorismus die menschliche Freiheit gedemii-
tigt werden sollte. Die Theorien, um die es geht, sind — wie wir noch
sehen werden — weder neu noch besonders originell. Was die Entwick-
lung so bedngstigend macht, ist ihre absehbare technische Verwirk-
lichung. Es geht um immer konkreter werdende Pléne fiir eine Neu-

#- Dass die Domestikation des Menschen das groBe Ungedachte ist, vor dem der
Humanismus von der Antike bis in die Gegenwart die Augen abwandte — dies einzu-
sehen geniigt, um in tiefes Wasser zu geraten. Wo wir nicht mehr stehen kénnen, dort
steigt uns die Evidenz iiber den Kopf, dass es mit der erzieherischen Zihmung und
Befreundung des Menschen mit den Buchstaben allein zu keiner Zeit getan sein
konnte. Gewiss war das Lesen eine menschenbildende GroBmacht — und sie ist es, in
bescheideneren Dimensionen, noch immer; das Auslesen jedoch — wie auch immer es
sich vollzogen haben mag — war stets als die Macht hinter der Macht im Spiel. Lekti-
onen und Selektionen haben miteinander mehr zu tun als irgendein Kulturhistoriker
zu bedenken willens und fahig war, und wenn es uns bis auf weiteres auch unmdoglich
scheint, den Zusammenhang zwischen Lesen und Auslesen hinreichend prézise zu
rekonstruieren, so ist es doch mehr als eine unverbindliche Ahnung, dass dieser
Zusammenhang als solcher seine Realitit besitzt.
Die Schriftkultur selbst hat bis zu der kiirzlich durchgesetzten allgemeinen Alphabe-
tisierung scharf selektive Wirkungen gezeitigt; sie hat ihre Wirtsgesellschaften tief
zerkliiftet und zwischen den literaten und den illiteraten Menschen einen Graben auf-
geworfen, dessen Uniiberbriickbarkeit nahezu die Hirte einer Spezies-Differenz
erreichte. Wollte man, Heideggers Abmahnungen zum Trotz, noch einmal anthropo-
logisch reden, so lieBen sich die Menschen historischer Zeiten definieren als die
Tiere, von denen die einen lesen und schreiben konnen und die anderen nicht. Von
hier aus ist es nur ein Schritt, wenn auch ein anspruchsvoller, zu der These, dass
Menschen Tiere sind, von denen die einen ihresgleichen ziichten, wéihrend die ande-
ren die Geziichteten sind — ein Gedanke, der seit Platos Erziehungs- und Staatsrefle-
xionen zur pastoralen Folklore der Europider gehort. Etwas hiervon klingt auf in
Nietzsches oben zitiertem Satz, dass von den Menschen in den kleinen Hidusern
wenige wollen, die meisten aber nur gewollt sind. Nur gewollt sein heif3t, bloB als
Objekt, nicht als Subjekt von Auslese existieren.* Ibid., S. 43f.

* Friedrich Nietzsche, Also sprach Zarathustra, S. 94. Digitale Bibliothek Band 2:
Philosophie, S. 67800 (vgl. Nietzsche-Werke Bd. 2, S. 332).
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ordnung des Menschlichen. Der traditionelle Humanismus dachte sich
den Menschen als Tier plus Personalitdt. Der nun angebrochene Dis-
kurs verwischt selbst diese Personalitit und droht das Menschliche
ginzlich zu verdinglichen. Der Mensch wird gedeutet als eine repara-
turbediirftige biologische Maschine. Und in den Biowerkstétten berei-
ten sich die Meister eifrig auf eine Generalinspektion vor.”

Zwar wurde Sloterdijk fiir seine Rede — die er eigentlich nur als
Anfrage verstanden wissen wollte*® — massiv gescholten. Tatsichlich
aber ist er nur einer von vielen, die in den letzten Jahren durch ihre
AuBerungen Zweifel an den humanistischen Idealen laut werden lie-
Ben und fiir eine Umformung des Menschen und seiner Wertvorstel-
lungen pladierten.

In den 60iger Jahren begann der christliche Apologet Francis
Schaeffer (1912 — 1984) von der Linie der Verzweiflung zu sprechen,
welche die weltanschaulichen Konzeptionen in Europa und Nordame-
rika etwa seit der Jahrhundertwende” voneinander trennt. Oberhalb
der Linie finden wir Menschen mit vertrdumten aber sinnstiftenden
Illusionen. Unterhalb der Linie werden uns Weltanschauungen ange-
boten, die zwar rational sind, jedoch Sinnfragen weitgehend unbeant-
wortet lassen. Wenn wir dieses Raster nutzen, um die aktuellen Alter-
nativen zum Humanismus einzuordnen, ergibt sich folgendes Bild:
Wir haben auf der einen Seite optimistische, aber letztlich — wie wir
exemplarisch am Beispiel des Transhumanismus sehen werden —
nicht-rationale Reaktionen auf die Krise des Humanismus. Und wir
finden auf der anderen Seite das rational-logische, aber zutiefst pessi-
mistische Selbstverstindnis des — wie wir es nennen werden — Post-
humanismus.

»-Vgl. auch die AuBerung des eher niichternen Kurz Bayertz: ,,Wir stehen nicht
mehr nur vor der Frage, ob wir uns als eine biologische Art (theoretisch) deuten sol-
len, sondern vor der Frage, ob wir uns als biologische Art (praktisch) erhalten sol-
len.“, Ibid., S. 480.

%6 Sloterdijk schreibt in seiner Nachbemerkung zur im Suhrkamp Verlag selbstindig
erschienenen Rede: ,,Aus diesen Fragesitzen haben einzelne Publizisten Priskriptio-
nen gemacht.” Ibid., S. 60.

*7 Genauer gesagt in Europa seit 1890 u. in den U.S.A. seit ca.1935. Dazu und zur

,Linie der Verzweiflung* vgl. z.B. Francis Schaeffer, Gott ist keine Illusion (Wup-
pertal: Brockhaus Verlag, 1974), S. 11f. u. S. 59f.
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2.2 Der Transhumanismus

Wenden wir uns zuerst der bizarr optimistischen Sicht des Transhuma-
nismus zu.

Angesichts der Tatsache, dass die Entschliisselung des menschli-
chen Genoms weit fortgeschritten ist, riickt fiir viele Wissenschaftler
die Vision eines kiinstlich verdnderten Menschen in den Bereich des
Machbaren. Der Wunsch, intellektuelle und medizinische Unzulédng-
lichkeiten zu iiberwinden, treibt die Gelehrten dazu, ethische Beden-
ken zur Seite zu schieben und den perfekten Menschen zu planen.
Gedacht ist an die Reparatur samtlicher Defekte.

Max More, philosophischer Bannertrdager dieser ,,Erneuerungsbe-
wegung®, schreibt in seinem Manifest, den sogenannten ,,Extropi-
schen Grundsitzen®, das inzwischen in der Version 3.0 im Internet
eingesehen werden kann:

Extropianer halten nichts von der Behauptung, die menschliche Natur
solle grundsitzlich unveridndert bleiben, damit sie dem ,,Willen Gottes*
entspreche oder weil alles andere ,,unnatiirlich® sei. Wie unsere Verwand-
ten im Geiste, die Humanisten, streben wir nach stindigem Fortschritt in
alle Richtungen. Von vielen Humanisten unterscheiden wir uns jedoch
durch die Bereitschaft, die menschliche Natur zur Erreichung dieser Ziele
in ihrem Kern zu verdndern. Wir wollen die traditionellen, biologischen,
genetischen und intellektuellen Grenzen, die unseren Fortschritt ein-
schrianken, iiberschreiten [...] Extropianer sind sich der einzigartigen
intellektuellen Fahigkeiten des Menschen bewusst. Wir haben die
Chance, die natiirliche Evolution auf neue Ebenen zu heben. Aus unserer
Sicht befindet sich die Menschheit in einem Ubergangstadium auf dem
Weg zwischen animalischer Abstammung und posthumaner Zukunft [...]
Wir méchten nun diesen evolutionédren Prozess fortfiihren und beschleu-
nigen und dabei die biologischen und psychologischen Grenzen des Men-
schen iiberwinden [...] Wir geben uns mit den vielen Unzulédnglichkeiten
menschlicher Existenz nicht zufrieden und sind entschlossen, die natiirli-
chen und bis jetzt widerspruchslos akzeptierten Grenzen unserer Mog-
lichkeiten zu iiberschreiten. **

*% http://www.transhumanismus.de/Dokumente/ep30.html.
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Mit beinahe prophetischem Sendungsbewusstsein beschwort er seine
Gattungsgenossen: ,,Lasst uns unsere alten Formen sprengen! Hinweg
mit unserer Unwissenheit, unserer Schwiche, unserer Sterblichkeit.
Die Zukunft gehért uns.“” Der Traum vom vollendeten Menschen
konne doch noch in Erfiillung gehen. Auf uns wartet, so David Pearce,
ein Mitstreiter Mores, ,,umfassendes orgastisches Gliick**.

Als Ende des 19. Jahrhunderts Nietzsche (1844 — 1900) seinen
Lesern im Zarathustra zurufen lieB: ,,Ich lehre euch den Ubermen-
schen, der Mensch ist etwas, was iliberwunden werden soll. Was habt
ihr getan, thn zu liberwinden?*, blieb er ungehort oder zumindest
unverstanden. Die Versuche, etwas wirklich Neues zu schaffen, sind
gescheitert. Nun allerdings stehen uns qualitativ ganz neue Wege
offen. Wir konnen den Menschen, der sich seit je (wir wiirden sagen:
seit dem Siindenfall) als unvollkommen wahrnimmt, perfektionieren,
der Traum vom Ubermenschen scheint greifbar.

Aus diesem Grund nennen sich More und seine Jiinger Trans-
humanisten. Man will die Grenzen des biologischen Menschen, was
Sinne, Intelligenz, Alter usw. anbetrifft, mittels neuer Technologien
iiberwinden. Man hofft darauf, dass der Mensch iiber sich hinaus-
wichst, zahlreiche herkommliche Begrenzungen sprengt.

- Zitiert aus dem Manuskript von Peter Leusch, Die Menschenmaschine — Oder:
das Ideal vom perfekten Menschen, Deutschlandfunk, gesendet am 31.08.2000 um
20:10 Uhr, S. 2.

- Wenn wir es schaffen, uns von dem alptraumartigen Vermichtnis unserer geneti-
schen Vergangenheit zu befreien, konnten wir bis an unser Lebensende reines,
umfassendes orgastisches Gliick genielen. Dieses Gliicksgefiihl miisste nicht unbe-
dingt auf ein bestimmtes Objekt der Begierde gerichtet sein. Wir — oder wohl doch
eher unsere von Robotern versorgten Nachkommen — wéren also nicht auf etwas spe-
zielles in der Aullenwelt angewiesen, sondern vielmehr von Natur aus ekstatisch ver-
anlagt. Gentechnisch vorprogrammierte Euphorie wire so natiirlich und unausweich-
lich wie das Atmen. Wir wiren einfach nur gliicklich um des Gliicks willen.* David
Pearce, Der Hedonistische Imperativ, Absatz 0.3, http://www.transhumanismus.de/
Dokumente/hed_imp1.htm
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2.3 Der Posthumanismus

Dieser Traum vom génzlich erneuerten Menschen ist gewiss nicht neu.
Das Programm muss wie eine Neuauflage der zahlreichen gescheiter-
ten Versuche erscheinen, einen ,,himmlischen Menschen zu schaffen
(es fing schon mit dem Turmbau zu Babel an, vgl. Gen 11). Wahrend
diese fiktionistisch-optimistische Sicht eher die einer Subkultur ist
(die sich allerdings einer immer groBBeren Zuwanderung erfreut), ist
die pessimistische die offizielle, die universitire, die, die im offentli-
chen Auftrag und mit 6ffentlichen Geldern geférdert und gelehrt wird.
Nennen wir sie Posthumanismus.

Fiir die Posthumanisten sind solche Begriffe wie ,,menschliche
Freiheit” oder ,,Seele‘ eine soziale Konstruktionen, regulative Ideen,
die durch den stetig wachsenden Fortschritt im Bereich der Bewusst-
seinsforschung samt der mit ihnen verbundenen Konzeptionen mehr
und mehr entbehrlich werden. Obwohl sich dessen bewusst, dass
gegenwirtig niemand befriedigend erkldren kann, was in unserem
Gehirn tatsdachlich vor sich geht, legen uns die Experten nahe, den
Glauben an einen freien Willen aufzugeben.

So hat die Forschergruppe um den Tiibinger Professor Niels Bir-
baumer bereits Anfang der 90ziger Jahre recht iiberzeugend nachwei-
sen konnen, dass das Bewusstsein den Hirnoperationen hinterherhinkt.
Der Bonner Rolf Degen schreibt:

Mit dem vielgeriihmten freien Willen des Menschen verhilt es sich
womoglich genauso wie mit manchem kleinen Beamten in einer riesigen
Biirokratie. Obwohl er nur Entscheidungen befolgt, die lingst woanders
gefillt wurden, bildet er sich ein, an der maBgeblichen Stelle zu sitzen.
Sogenannte ereigniskorrelierte Potentiale zeigen den Wissenschaftlern,
dass Willenshandlungen im Gehirn angebahnt werden, bevor das
Bewusstsein die Initiative ergreift.”’

Der Soziobiologe Richard Dawkins propagiert die totale genetische
Vorherbestimmung des Menschen. Seine Botschaft: ,,Wir glauben nur,
dass wir selbstbestimmt handeln. In Wahrheit sind es die ,egoistischen
Gene*, die uns regieren.

1 Rolf Degen, ,,Der freie Wille eine Illusion?, F.A.Z. vom 14.07.1993, S. N3.
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Wolf Singer, Direktor des Max-Planck-Institutes fiir Hirnfor-
schung in Frankfurt, kam im Rahmen seiner Forschungsarbeit — ganz
1m Sinne der Identititstheorie — zu dem Schluss, ,,dass das Verhalten
der Menschen, 1thre Personlichkeit und ihre Individualitat allein auf
dem Zusammenspiel der Nervenzellen im Gehirn beruht**. Als die
Spiegel-Reporter ihm die Frage stellten, ob der freie Wille des Men-
schen nichts sei ,,als eine nette Illusion®, lautete seine Antwort:

Nicht ganz. Er wird von uns als Realitit erlebt, und wir handeln und urtei-
len so, als gibe es ihn. Der freie Wille, oder besser, die Erfahrung, einen
solchen zu haben, ist somit etwas Reales, extrem Folgenreiches. Insofern,
als sich die Mehrheit der gesunden Menschen zu dieser Erfahrung
bekennt, ist sie also keine Illusion wie etwa eine Halluzination. Aber aus
Sicht der Naturwissenschaft ergibt sich die mit der Selbstwahrnehmung
unvereinbare Schlussfolgerung, dass der ,,Wille* nicht frei sein kann.*

Den Reportern stand vor Augen, dass Freiheit des Menschen die grof3e
Entdeckung des Humanismus war und Demokratien geradezu auf die
Idee der Freiheit angewiesen sind. Als sie Singer nach den ethischen

2 Wie ich ich werde*“, SPIEGEL Reporter vom 05. Januar 2001. Nachzulesen
unter http://www.spiegel.de/sptv/reportage/0,1518,111006,00.html. Ahnlich Francis
Crick: ,,...Sie, Ihre Freuden und Leiden, Thre Erinnerungen, lhre Ziele, Ihr Sinn fiir
Ihre eigene Identitdt und Willensfreiheit — bei alledem handelt es sich in Wirklichkeit
nur um das Verhalten einer riesigen Ansammlung von Nervenzellen und dazugehori-
gen Molekiilen.” Francis Crick, Was die Seele wirklich ist: Die naturwissenschaftli-
che Erforschung des Bewusstseins (Reinbeck: Rowohlt Taschenbuch Verlag, 1997),
S. 17.

3 Loc. cit.

3 DER SPIEGEL, ,.Das falsche Rot der Rose*, 1/2000. Der Text ist auch einzuse-
hen unter: http://www.spiegel.de/spiegel/0,1518,109856,00.html. Ahnlich Singer in
einem anderen Interview: ,,Konnten wir uns von einer hoheren Warte aus betrachten,
wiirden wir feststellen: Wir tun dies oder jenes, weil diese oder jene Faktoren uns
dazu veranlassen. Zu diesen Determinanten zdhlen natiirlich unsere Erfahrungen,
unsere Uberlegungen, die aber allesamt ein neuronales Korrelat haben. Da wir — auf
unserer Ebene — aber diese Vielzahl der uns beeinflussenden Parameter nicht iiber-
blicken konnen, uns dessen aber nicht bewusst sind, liegt es nahe, unseren Handlun-
gen Absicht zu unterstellen, uns Intentionalitit und somit Freiheit zuzuschreiben.*
Aus: Die Zeit 50/2000. Online unter: http://www.zeit.de/2000/50/Hochschule/
200050_wingert_singer.html
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Konsequenzen seiner Theorie befragten, bekamen sie folgende Ant-
worten:

SPIEGEL.: Ihre Zweifel am freien Willen des Menschen haben auch etwas
Gespenstisches an sich: Wiirde sich, wenn sich diese Vorstellung durch-
setzt, unser Menschenbild nicht vollig verandern?

Singer: Sicherlich, nur wire das Menschenbild, das dabei entstiinde, nicht
ein gespenstisches, sondern ein im Vergleich zum heutigen vermutlich
humaneres. Im vergangenen Jahrhundert wurden viele abnorme Hirnzu-
stinde entmystifiziert. Man hat zum Beispiel gelernt, dass Epilepsie keine
Besessenheit ist, sondern einfach eine Entgleisung von Hirnstoffwechsel-
prozessen. Zu dhnlichen Schliissen werden wir auch im Hinblick auf
abnorme Verhaltensweisen kommen. Nidmlich dass es Storungen im
Gehirn geben kann, die Menschen zu unangepasstem Verhalten
veranlassen.

SPIEGEL: Aus Ihrer Vorstellung von der Nichtexistenz eines freien Wil-
lens folgen auch rechtliche Uberlegungen: Der Mensch wiire nicht mehr

verantwortlich fiir sein Tun. Miissen Sie dann nicht das Prinzip von
Schuld und Siihne iiber Bord werfen?

Singer: Ja, ich halte dieses Prinzip fiir verzichtbar. An unserem Verhalten
wiirde sich auch gar nicht viel dndern: Wir wiirden nach wie vor unsere
Kinder erziehen, weil wir wiissten, dass wir ithnen und der Gesellschaft
durch Erlernen sozialen Verhaltens das Leben erleichtern.

SPIEGEL: Aber ist dann nicht jede psychiatrische Feststellung von
Schuldfihigkeit unsinnig, wenn man sowieso unterstellt, dass niemand
schuldféhig ist?

Singer: Richtig. Unsere Sichtweise von Ubeltitern wiirde sich eben
dndern miissen. Man wiirde sagen: ,,Dieser arme Mensch hat Pech gehabt.
Er ist am Endpunkt der Normalverteilung angelangt. Ob nun aus geneti-
schen Griinden oder aus Griinden der Erziehung, die gleich méchtig in die
Programmierung von Hirnfunktionen eingehen, ist unerheblich. Ein kalt-
bliitiger Morder hat eben das Pech, eine so niedrige Totungsschwelle zu
haben.

Wihrend also die Transhumanisten die Begrenztheit des Menschen
unterschitzen, verschmihen die Posthumanisten seine Freiheit. Die
einen lassen sich befliigeln durch einen schwirmerischen nicht-ratio-
nalen Optimismus, die anderen haben die Erhabenheit des Menschen
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zugunsten eines rational-logischen naturwissenschaftlichen Determi-
nismus aufgegeben und das Prinzip Verantwortung ersetzt durch das
des unangepassten Verhaltens. Beiden Alternativen zum Humanismus
ist jedoch eines gleich: sie stellen eine Bedrohung fiir die Wiirde des
Menschen dar.

3 Die Freiheit der Abhangigkeit

Ein Humanismus, der sich also vom Gottesbezug 16st und den Men-
schen als gédnzlich autonom begreift, wirft den Menschen auf sich
selbst zuriick. Die Befreiung entpuppt sich als Verdammung (Sartre),
die Aufwertung als Entwertung. Der ausschlieBlich vom Menschen
ausgehende Humanismus degeneriert zum iibertriebenen Individualis-
mus (siche den franzosischen Existentialismus), zum totalitdren
Kollektivismus (sieche den Marxismus) oder aber, wie wir gesehen
haben, zu Spielarten eines Nach-Humanismus, der sich durch Manipu-
lation der menschlichen Natur zu retten versucht, damit letztlich das
spezifisch Menschliche aufgibt und sich selbst {iberwindet. Man
mochte mit C.S. Lewis (1889 — 1963) sprechen: ,,Der Sieg des Men-
schen liber die Natur erweist sich im Augenblick seines scheinbaren
Gelingens als Sieg der Natur iiber den Menschen.**

Kommen wir damit zu der Frage, was wir Christen angesichts die-
ser Entwicklung zu denken und zu tun haben. Natiirlich kann es an die-
ser Stelle nicht um die Entfaltung und Begriindung einer biblischen
Ethik gehen. Dennoch abschlieBend vier Markierungen:

(1) Absolut frei, im Sinne, wie sich der Humanismus den Menschen
denkt, ist allein Gott.

Man konnte zwar meinen, dass sich gerade beim Begriff der Frei-
heit biblisches Christentum und Humanismus die Hand reichen. Aber
genau das Gegenteil ist der Fall. Gerade hier geraten Humanisten und
Christen scharf aneinander und miissen es auch, da das christliche
Konzept der Freiheit ein géinzlich anderes ist. Emil Brunner (1889 —

#-C.S. Lewis, Die Abschaffung des Menschen (Freiburg: Johannes Verlag Einsie-
deln, 1993), S. 70.
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1966) beschreibt die Tatsache, dass wir Menschen nur relativ frei sein
konnen, wie folgt:

Das urspriingliche Sein des Menschen ist kein fiir sich bestehendes, kein
substantiales, sondern es ist ein von-Gott-her-, in-Gott- und auf-Gott-hin-
Sein. Es ist nie unabhédngiges Sein, sondern im Gegenteil: die Abhédngig-
keit im Vollzug. Darin, nicht in irgendeiner quantitativen Unterscheidung
(Deismus) liegt der Unterschied zwischen der geschopflichen und der
Freiheit des Schopfers. Einzig das Sein Gottes ist unbedingte, absolute
Freiheit. Die des Geschopfes ist bedingte, relative Freiheit, Freiheit in der
Abhingigkeit [...] Weil das Sein des Menschen gerade in der Abhiingig-
keit von Gott, in Gottes erwédhlendem und Verantwortung gebendem Ruf
beruht, darum ist auch seine Freiheit nur dort vollgehaltig, wo der Mensch
in dieser Abhingigkeit bleibt, darum ist — um es einmal quantitativ zu
sagen — das Maximum seiner Abhédngigkeit von Gott zugleich das Maxi-
mum seiner Freiheit und nimmt seine Freiheit ab mit der Entfernung von
seinem Ursprungsort, von Gott.*

Gottes Freiheit ist folglich unendlich, die seiner Geschopfe jedoch
endlich. Der Mensch kann eben nicht alles tun, er ist von Gott und den
von ihm gesetzten Begrenzungen schlichtweg abhidngig. Und gerade
das Bleiben in dieser tiefen Abhingigkeit schafft Freiheit.

(2) Durch die imago dei, die Ebenbildlichkeit des Menschen, ist uns
Wiirde und Bestimmung vor- und mitgegeben.”’

Damit ist einmal gesagt, dass durch die imago dei jedem Men-
schen Wiirde zugeeignet ist und sie gilt, ganz unabhéngig davon, ob
andere sie zuerkennen. Menschenwiirde ist eben gerade nicht das
Erzeugnis eines sozialen Konsensus, etwas, was die Gesellschaft dem
Einzelnen mehr oder weniger (oder gar nicht) zuschreibt.”® Victor

%% Emil Brunner, Gott und sein Rebell: Eine theologische Anthropologie (Hamburg:
Rowohlt, 1958), S. 70 — 71.

7 Die biblische Theologie kann iibrigens durch die Ebenbildlichkeit befriedigend
erkldaren, warum die einen den Menschen in die Nihe des Tieres, die anderen ihn in
die Nihe des Gottlichen riicken. Wihrend auch nach dem Siindenfall (vgl. Gen 3) der
Mensch Ebenbild Gottes bleibt (vgl. Gen 9,6; 1Kor 11,7), ist eben diese Ebenbild-
lichkeit seit dem tragischen Ereignis verzerrt und manchmal bis fast zur Unkenntlich-
keit entstellt. Was im konkreten Menschen sichtbar wird, ist beides: seine Herrlich-
keit und Siindhaftigkeit.
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Poschl fasst das charakteristisch Christliche am Wiirdebegriff wie
folgt zusammen:

Durch die Gottesebenbildlichkeit wird jedem einzelnen Menschen nun
eine eigene Wiirde zugesprochen, die definiert wird durch den direkten
Bezug des Menschen zu Gott ohne Riicksicht auf die politische und so-
ziale Stellung, die Zugehorigkeit zu einer Nation, einer Religion oder
einer sonstwie definierten Gruppe. Dadurch wird die unveriduBerliche
Menschenwiirde jeder Diskussion entzogen. Mit ihr besitzt der Mensch
bestimmte Rechte, die ihm keine irdische Gemeinschaft entziehen kann.*

Aber damit ist auch ein Zweites gesagt. Unsere Selbstbestimmung ist
begrenzt durch das, was durch Gott den Schopfer der Wirklichkeit
schon gesetzt ist. Die Freiheit des Menschen ist demnach die, seine
Bestimmung einzuholen, nicht die, gegen sie zu leben. Der Widerstreit
gegen die von Gott im Schopfungsakt festgelegte Berufung fiihrt in die
Auflehnung gegen die Wirklichkeit selbst und damit zur Entwertung
des Menschlichen. Gott spricht uns Freiheit in Grenzen zu. Die Uber-
schreitung der Grenzlinien, zum Beispiel durch Lebensformen, die der
menschlichen Natur widersprechen® oder gar durch den Versuch der
Umpolung der Natur, filhren notwendig in die Selbstzerstorung. Eine
Selbstbestimmung, die im Interesse der Selbstentfaltung ihrer Gattung

- Siehe dazu die exzellente Replik von Thomas Soren Hoffmann auf den Versuch
einer Neudefinition der Menschenwiirde durch den Prisidenten der Max-Planck-
Gesellschaft, Hubert Markl, in: Thomas So6ren Hoffmann, ,,Wer will unter die Pira-
ten?, FA.Z., 23.08.01. 2001, Nr. 195, S. 42. Vgl. Hubert Markl, ,,Von Caesar lernen
heilit forschen lernen®, F.A.Z., 25.06.2001, Nr. 144, S. 52. Siehe auch online: http://
www.welt.de/go/markl.

¥ Viktor Poschl, Ibid., S. 43 — 44.

- Zu welch schweren gesundheitlichen Schiidigungen z.B. praktizierte Homosexua-
litat fiihren kann, dokumentierte Thomas E. Schmidt. Er hat die bis Mitte der Neunzi-
gerjahre publizierten Artikel in fiihrenden medizinischen und sexualwissenschaftli-
chen Fachzeitschriften ausgewertet und kommt zu dem Resiimee: ,,Beim groBten Teil
der homosexuellen Ménner und bei einem bedeutenden Teil der homosexuellen
Frauen ist das Sexualverhalten, auch abgesehen von Aids, zwanghaft, psychopatholo-
gisch und zerstorerisch fiir den Korper.“ Vgl. Thomas E. Schmidt, “Der Preis der
Liebe”, in Russell Hillard u. Walter Fasser (Hg.), Homosexualitcit verstehen 2: Medi-
zinische, verhaltensgenetische, und theologische Aspekte (Ziirich: VBG-Ver-
lag,1998) Das ganze Buch: Thomas E. Schmidt, Straight and Narrow? Compasion &
Clarity in the Homosexual Debate (Downer Grove, Illinois: InterVarsity, 1995).
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die menschliche Natur nur als ,,Material*“ auffasst und fiir die Artver-
dnderung freigibt, miissen wir konsequent ablehnen.*'

(3) Wir sollten uns von reduktionistischen Menschenbildern distan-
zieren.

Weder der naturwissenschaftliche Determinismus noch eine
monistische Anthropologie gewinnen dadurch mehr Uberzeugungs-
kraft, dass sie mit groBem Aufwand ,,auf allen Kandlen* propagiert
werden.

Der Determinismus als Weltanschauung findet sich schon in der
Antike.” Und das noch heute um befriedigende Losungen fiir die mit
ithm verbundenen Probleme gerungen wird, zeigt, dass es dabei um die
Kliarung komplizierter vielschichtiger Fragestellungen geht.

Dennoch werden wir uns als Christen sowohl vom Determinismus
als auch von einem Indeterminismus abgrenzen.

Die Vorstellung, dass menschliches Verhalten génzlich ,,unverur-
sacht* ist, widerspricht nicht nur unserer taglichen Erfahrung und dem
Kausalitétsprinzip, es wiirde uns auch vom Ruf zu verantwortlichem
Handeln entbinden und vor allem die Schopfer- und Erhalterschaft
Gottes verleugnen.

Die Konzeption des Determinismus, also der Glaube daran, dass
jeder Akt eines Menschen notwendig durch eine vorzeitige Ursache
bestimmt ist, demnach also alle Ereignisse einschlieBlich der morali-
schen Entscheidungen nicht hitten anders ausgehen konnen als sie
ausgegangen sind, ist fiir Christen ebenso unannehmbar. Auch hier

*-Vgl. dazu das von Bayertz umrissene ,,Dilemma der Selbsttranszendierung* in:
Kurt Bayertz Ibid., S. 480f. Bayertz stellt uns dort vor die Wahl, entweder die Natur
freizugeben oder aber als normativ und verbindlich zu erkldren. Wir haben die Wahl,
entweder die Wiirde zu wahren und den Menschen zu opfern oder aber den Men-
schen zu retten und damit seine ,,Wiirde iiber Bord zu werfen”. Genau dieses
Dilemma stellt sich einem christlichen Weltverstandnis nicht, da wir weder gezwun-
gen sind, von einer uneingeschrinkten Selbstbestimmung zu reden, noch die Natur
als solche fiir normativ zu erklaren. Verbindlich sind diese Quellen nur dann, inso-
fern sie mit der Selbstoffenbarung Gottes, mit der norma normans, korrespondieren.
> Schon bei Homer (8. Jhd. v. Chr.) wird problematisiert, ob der menschliche Wille
angesichts der die Weltgeschichte lenkenden Gétter nicht bloBe Illusion sei. Vgl. E.
Schott, ,,Willensfreiheit* in RGG’,Bd. 6 (Tiibingen: J. C. B. Mohr (Pauls Siebeck,
1986), Sp. 1721.
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hitten wir mit der Aufhebung jeglicher Ethik sowie zahlreichen logi-
schen und theologischen Schwierigkeiten zu kimpfen.

Wir sollten m. E. in eine Richtung denken, die sowohl mit der Sou-
veranitit Gottes als auch der Verantwortlichkeit des Menschen kom-
patibel ist. Denkbar wire eine Form des Selbst-Determinismus, der
einerseits anerkennt, das jedes ,,Selbst* durch ein ganzes Netz von
,.,Fremdeinfliissen” mitbestimmt ist und unabhingig von Gottes con-
servatio nicht sein kann, aber andererseits darauf besteht, dass ein
,.Jch* — unter Einschluss aller determinierenden Faktoren — wirklich
Entscheidungen treffen kann. Die christliche Theologie hat auf diesem
Gebiet beachtenswerte Losungsvorschlige angeboten.” Und selbst
der dualistische Vorschlag Kants, namlich anzunehmen, dass jeder
Mensch Biirger zweier Reiche ist, ndmlich der einer intelligiblen Welt
der Freiheit und der der Notwendigkeit,* klingt iiberzeugender, als die
fatalistische Position W. Singers, der eigentlich behauptet, dass nicht
das ,Ich® auf die Welt einwirkt, sondern die (ja fast schon per-
sonifizierte) Welt iiber Prozesse in Umwelt und Hirn uns als Men-
schen beherrscht und steuert.

Seit einigen Jahrzehnten mehren sich kritische Stimmen beziiglich
einer dualistischen Anthropologie auch unter konservativen Christen.
So kommt beispielsweise der Miinchner Theologe Wolthart Pannen-
berg zu dem Schluss:

- Binige Literaturhinweise fiir ein vertiefendes Studium: Aurelius Augustinus, Der
Gottesstaat (Freiburg; Johannes Verlag, 1996); Johannes Calvin, Institutio christia-
nae religionis (Neukirchen-Vluyn: Neukirchener Verlag, 1984); Thomas von
Aquino, Summe der Theologie, Bd. 1: Gott und die Schopfung, hrsg. von Jospeph
Bernhart (Stuttgart: Kroner Verlag, 1985); Alvin Platinga, Gott, Freedom and Evil
(Grand Rapids: Eerdmans, 1974); James 1. Packer, Prddestination und Verantwor-
tung, (Wuppertal: R. Brockhaus Verlag, 1964); G. C. Berkouwer, The Providence of
God (Grand Rapids: Eerdmans, 1972); David Basinger u. Randall Basinger, Hg., Die
Weltregierung Gottes und die Freiheit des Menschen (Marburg: Verlag der Francke-
Buchhandlung, 1987). Fiir eine Einfiihrung in die Debatte aus Sicht der Philosophie
und Naturwissenschaft siehe: Ted Honderich, Wie frei sind wir? Das Determinismus-
problem (Stuttgart: Philipp Reclam jun., 1995).

* Vgl. Immanuel Kant, Werke in zwdolf Binden, hrsg. von Wilhelm Weischedel
(Frankfurt am Main: Suhrkamp, 1977), Bd. 7, S. 93f.
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Die Unterscheidung zwischen Leib und Seele als zwei ganz verschiede-
nen Wirklichkeitsbereichen ldsst sich nicht ldnger aufrechterhalten. [...]
Solche Trennung ist [...] kiinstlich. [...] Es gibt keine dem Leib gegeniiber
selbstindige Wirklichkeit ,,Seele* im Menschen, ...+

Wir miissen uns zurecht gegeniiber einem falschen Dualismus
scharf abgrenzen.*® Die friihe Position Augustins (354 — 430), wonach
der Korper lediglich Instrument des eigentlichen Menschen, namlich
der Seele, ist, lidsst sich durch biblische Texte nicht belegen.*” Aber ist
der Monismus wirklich die einzige Alternative? Ich meine nein und
empfehle das Festhalten an einem holistischen Dualismus™, der sich
gegen die Identitdt von Materie und Geist ausspricht, zumindest aber
an einer epigenetischen Personalitit festhilt. Die Vorstellung, wir
seien Sklaven unserer Gene, ist schlichtweg unakzeptabel.* Das Pos-

»- Wolfhart Pannenberg, Was ist der Mensch? Die Anthropologie der Gegenwart im
Lichte der Theologie (Gottingen: Vandenhoeck & Rupprecht, 1964), S. 35 — 36.

- Als unbiblisch zuriickgewiesen werden muss z.B. ein Dualismus im Sinne Pla-
tons. Solange der Mensch lebt, muss er als Einheit von Leib und Geist bzw. Seele
verstanden werden. Die Seele ist auf den Leib angewiesen und bezogen, der Leib auf
die Seele. Der Mensch ist wesensmifig mysterios mit der Stofflichkeit verbunden.
Dabei ist die stoffliche Natur niemals im moralischen Sinne als die ,,niedere* Seite
der menschlichen Natur zu betrachten und der Geist als die ,,hohere®. Der Korper ist
nicht schlechter als der Geist! Beide sind gut in dem Sinn, dass sie von Gott geschaf-
fen wurden, beide sind aber auch schlecht in dem Sinn, dass sie seit dem Siindenfall
unter dem Einfluss der Siinde stehen. Die weit verbreitete, platonisch-gnostische
Auffassung, dass uns der Leib zur Siinde verfiihrt und der Geist mit Gott in Verbin-
dung steht, ldsst sich biblisch nicht begriinden (so kam beispielsweise auch Jesus im
Fleisch).

4.7 B.: ,,Und ich antwortete: ich bin ein Mensch aus Leib und aus Seele, die sind an
mir das AuBere und Innere. In was hier habe ich meinen Gott zu suchen, der ich mit
meinem Leibe schon suchen gieng von der Erde bis zum Himmel, so weit ich senden
konnte meine Boten, die Strahlen meiner Augen? aber hoher steht mein innerer
Mensch, denn der war der Herr jener Boten, er sandte sie, und vor sein Urtheil brach-
ten sie der Antworten jede, die ihnen Himmel und Erde gaben, da sie sprachen: wir
sind nicht Gott, aber er schuf uns. Das erfuhr der innere Mensch durch den Dienst des
duBern; ich, ich die Seele erkannte das durch die leiblichen Sinne.* Aurelius Augusti-
nus, Die Bekenntnisse (Stuttgart: S. G. Liesching, 1863), S. 239.

*- Vgl. dazu: John W. Cooper, Body, Soul & Life Everlasting: Biblical Anthropology
and the Monism-Dualism Debate, (Leicester: Apollos, 2000) u. J.P. Moreland and
Scott B. Rea, Body & Soul: Human Nature & the Crisis in Ethics (Downers Grove,
linois: InterVarity Press, 2000).
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tulat eines 1m Labor nicht abbildbaren ,,Meta-Gehirns®, eben einer
Seele oder eines ,,Ichs®, in dem die messbaren vernetzten neuralen
Prozesse des physischen Hirns zusammenlaufen und interpretiert wer-
den, mag den Vertretern eines positivistischen Wissenschaftsparadig-
mas nicht behagen, aber es ist zumindest ebenso plausibel (m. E. plau-
sibler), wie die Annahme, die ,,Erste-Person-Perspektive* konne aus-
schlieBlich auf Hirnfunktionen beruhen. Um mit Heidegger zu spre-
chen: ,,Es konnte doch sein, dass die Natur in der Seite, die sie der

technischen Bemichtigung durch den Menschen zukehrt, ihr Wesen

gerade verbirgt*.”

49 ,,Mir ist klar, dass das alles andere als einfache Fragen sind. Aber sie sind wichtig.
Interessanterweise findet man bei genauem Hinsehen auch unter den Genetikern bis-
sige Kritiker der Vorstellung, dass das ganze Sein eines Menschen in seinen Genen
festgeschrieben sei. Bemerkenswert z.B. die AuBerungen von Friedrich Cramer, ehe-
maliger Direktor des Max-Planck-Institutes fiir experimentelle Medizin und Mitar-
beiter von J. Watson und F. Crick.: ,,Was die Gene programmieren, ist lediglich das
Grundgeriist, das zwischen Affen und Mensch nicht unihnlich ist. Aber die hoheren
Funktionen, die geistigen Funktionen, das Denken, das Soziale, die Seele sind epige-
netisch. Siehe Psychologie heute, Heft 9/2001, S. 29. Ahnliches gilt auch fiir die
Bewusstseinsforschung. Die Bekenntnisse von Hans-Jochen Heinze, Direktor der
Klinik fiir Neurologie II und Mitglied des Leibnitz-Intitutes fiir Neurobiologie in
Magdeburg, klingen schon wesentlich bescheidener, als die seines Kollegen W. Sin-
ger: ,,Die neurobiologische Kompetenz hinsichtlich geisteswissenschaftlicher Frage-
stellungen ist begrenzt. Die Fortschritte der Kognitionsforschung implizieren keines-
wegs, dass ein Paradigmenwechsel stattgefunden hitte, der das Verhéltnis von biolo-
gischen und geistigen Strukturen neu ordnen und bewerten wiirde. Aus: F.A.Z.,
09.07.01. 2001, Nr. 156, S. 48. Auch Peter Sloterdijk hat sich, was die Umprogram-
mierung des Menschen anbetrifft, schon wesentlich zuriickhaltender geduBert, als
sein Vortrag 1999 das hitte erwarten lassen: ,,Die deutsche Nobelpreistrigerin Niiss-
lein-Vollhart ist sogar der Meinung, dass wir nicht ein einziges Gen wirklich verste-
hen, das heilit in seiner gesamten Wirkung durchschauen. Das Genom verstehen, ist
eine Jahrhundertarbeit. Ich denke auch, dass die Genetiker die Kulturphilosophen
bald wieder brauchen werden, um neue, intelligentere Fragen an die Gene stellen zu
konnen. Die Befragung des Materials ist zur Zeit durch und durch medikokratisch
vorcodiert. Das ist zu eng. Man sucht nach Krankheitsanlagen. Das sind Einbahnstra-
Ben der Forschung.“ Aus: Peter Sloterdijk im Interview: ,Ich glaube nicht an den
Gott, der Hasenscharten schuf*, Tagespiegel 08.03.2001, http://www2.tagesspie-
gel.de/archiv/2001/03/07/akpo449607 .html.

>0 Martin Heidegger, Ibid., S. 16.
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(4) Als Christen miissen wir uns schlieBlich in die Debatte um die
Manipulation der menschlichen Natur vernehmlich einmischen.

Unser Auftrag besteht nicht ausschlieBlich in der Verkiindigung
des neuen Menschen in Christus Jesus, sondern auch im aktiven Ein-
treten fiir eine Erhaltungsethik zugunsten des von Gott geschaffenen
und wertgeschitzten Lebens (vgl. z.B. Gen 1,28). So wichtig die Ver-
kiindigung der Guten Nachricht als Ruf zum personlichen Heil ist, der
Einsatz fiir die Wiirde des Menschen darf nicht vernachlidssigt wer-
den.” Der in christlichen Kreisen populiren Privatisierung des Glau-
bens auf Fragen des eigenen Wohlbefindens muss couragiert ent-
gegengewirkt werden. Die weit verbreitete Kulturfeindlichkeit und die
beharrliche Weltverschlossenheit sollten ersetzt werden durch das
offensive Eintreten fiir biblisch-realistische Werte in Kirche und
Gesellschaft.

Ich denke in unserem Zusammenhang besonders an zwei Heraus-
forderungen: Angesichts der augenblicklichen Lage brauchen wir
dringend Leute, die sich fachlich angemessen mit den neu aufgewor-
fenen Fragen vertraut machen. Tatsdchlich sind die Sachverhalte

> Ermutigend hingegen die Stellungnahme der Evangelischen Allianz ,,.Die Wiirde

des Menschen ist die Perle des Rechtsstaates vom Juli 2001, S. 10: ,,In der Diskus-
sion um die Wiirde des Menschen erkennen wir: Unsere Probleme hingen eng damit
zusammen, dass immer mehr Menschen immer weniger sich selbst und andere Men-
schen als Gottes Geschopf betrachten. Sie sehen sich infolge dieser Entwicklung
auch immer weniger fiir den Schutz der Menschenwiirde verantwortlich. Der Gottes-
Verlust fiihrt langfristig zum Werte- Verlust: Humanitit ohne Bindung an Gott kann
auch zur Inhumanitit gegeniiber den Schwachen fiihren und deren Lebensrecht
bedrohen. Wir konnen und wollen als Christen aus verschiedenen Kirchen gemein-
sam mit Ernst darauf hinweisen, dass fiir alle Menschen, auch wenn sie sich nicht
zum christlichen Glauben bekennen, Gottes Gebote und das biblische Menschenbild
eine lebensfordernde Orientierung sowohl fiir das offentliche als auch das private
Handeln bieten. Dass dies der Fall ist, lehrt uns auch die Geschichte. Abendlindische
Kultur und Tradition ist ohne das Christentum und seine Werte nicht denkbar. Des-
halb erinnern wir daran, dass es einen wert-neutralen Staat nicht gibt, weil die soge-
nannte Neutralitit entweder zu einem Werte-Vakuum oder zur ideologischen Fremd-
bestimmung und damit zum Verlust an Menschlichkeit fiihrt. Das christliche Men-
schenbild bietet auch im 21. Jahrhundert die beste Orientierungshilfe fiir die zu tref-
fenden ethischen Entscheidungen in einer humanen Gemeinschaft.” Die Stellung-
nahme ist zu beziehen bei: Deutsche Evangelische Allianz, Olgastr. 57a, 70182
Stuttgart.
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auBlerordentlich kompliziert; und die Einsichten dndern sich tdglich.
Wenn es keine Christen gibt, die fiir die laufenden Diskurse geeignete
Studienginge und Berufe wihlen und es schaffen, die Materie zu ver-
stehen und zu durchdringen, wird eine wissenschaftliche ,,Elite” oder
ein ,,Ethikrat* Entscheidungen treffen, ohne auch nur den fachlichen
Rat andersdenkender Leute vernehmen zu miissen. Es gibt sehr viel
Arbeit auf diesem Gebiet und der Pool ,,evangelikaler* Fachkrifte, die
an innovativen Losungen mitwirken konnen, ist klein.

Daneben sind wir verpflichtet, wo auch immer ausfiihrbar, darauf
hinzuweisen, dass gemal biblischer Ethik dem Menschen die Defini-
tionsgewalt dafiir, wer Mensch ist und Menschenwiirde genieBt, vollig
entzogen bleibt. Wenn der Mensch zu seinem Ziichter wird und neue
Ausleseverfahren eingefiihrt werden oder es zu einer ,,genetischen
Reform der Gattungseigenschaften‘®' kommt, ist dies ein eklatanter
Ubergriff auf gottliche Zustindigkeiten, ein Zugriff auf Unantastbares.
Wenn wir dieser Entwicklung nicht entgegentreten, ist letztlich keiner
mehr sicher.”

Ob unser moralischer Einspruch etwas bewirkt oder nicht, eines
Tages werden wir dariiber Rechenschaft ablegen, ob wir hitten gehort
werden konnen: ,,Wenn aber der Wiachter das Schwert kommen sieht
und nicht in die Posaune stoBt und das Volk nicht gewarnt wird und
das Schwert kommt und aus ihnen einen Menschen wegrafft, so wird
dieser zwar um seiner Missetat willen weggerafft, aber sein Blut werde
ich von der Hand des Wichters fordern* (Ezechiel 33,6).

3! Peter Sloterdijk, Ibid., S. 46.

52 Vgl. auch: Thomas Schirrmacher u. Ron Kubsch, ,.Die Alptriume des James D.
Watson®, Professorenforum-Journal, Vol. 2, No. 3/2001., S. 44. Online unter: http://
www.professorenforum.de/volumes/index.html, hier S. 81 — 85.
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Der Nobelpreistriager fiir Medizin und Mitentdecker der Doppelhelix-
struktur des Erbguts, James D. Watson, ist fiir seine pointierten AuBe-
rungen bekannt. Sein in der Frankfurter Allgemeinen Zeitung verof-
fentlichtes Plddoyer fiir die Kartierung des menschlichen Genoms und
die Totung erblich stark belasteter Foten (,,Die Ethik des Genoms®,
FAZ, Nr. 227, 26.09.2000), hat allerdings auch iiber die Grenzen
Deutschlands hinaus ungewohnt heftige Reaktionen hervorgerufen.

Fiir Watson dient die Entschliisselung des menschlichen Genoms
vor allem zwei Zielen. Zum einen soll sie die Mediziner in die Lage
versetzen, krankheitserzeugende Gene zu identifizieren und in abseh-
barer Zeit erblich bedingte Krankheiten, wie z.B. Diabetes, Arterio-
sklerose oder Krebs, auszuschalten.

Die zweite Bedeutung des Projekts liegt darin, dass wir nun end-
lich Zugang zum grundlegenden Bauplan des Lebens finden und das
Schicksal des Menschen selbst in die Hand nehmen konnen, getreu des
Untertitels: ,,Warum wir Gott nicht mehr die Zukunft des Menschen
tiberlassen diirfen®.

Watson feiert die Fortschritte beim Humangenomprojekt pathe-
tisch und ist iiber den vielschichtig motivierten Widerstand nicht allzu
besorgt. Den Protest sieht er vor allem aus zwei Lagern kommen. Auf
der einen Seite stehen diejenigen, die einen Missbrauch des geneti-
schen Datenmaterials und neue Formen der Diskriminierung, etwa auf
dem Arbeits- oder Versicherungsmarkt, befiirchten. Auf der anderen
Seite emporen sich solche, ,,die glauben, dass alles menschliche Leben
die Existenz Gottes widerspiegelt und daher mit allen Moglichkeiten,
die uns zur Verfiigung stehen, versorgt und unterstiitzt werden sollte.
Diese Menschen glauben auch, dass erblich behinderte Foten die glei-
chen existentiellen Rechte haben wie jene, denen ein gesundes und
produktives Leben gegeben ist.*

Die Sorgen der erste Gruppe will Watson durch die Schaffung aus-
gekliigelter Gesetze und Regeln entgegenwirken. Und wie ist mit dem
Widerstand des zweiten Lagers umzugehen? Watson meint, man solle
einfach abwarten, bis er ausgestorben ist: ,,Auf lange Sicht ist es
unvermeidbar, dass jene Instanzen, die von ihren Anhingern verlan-
gen, sich im Namen Gottes Leid zuzumuten, sich mit ihren immer hoh-
ler klingenden moralischen Verkiindigungen isolieren, bis man sie
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schlieBlich ignorieren wird.* Da sich alle Versuche, das menschliche
Leben durch die Anderung 6konomischer und moralischer Lebensbe-
dingungen zu verbessern, als erfolglos erwiesen haben, ,,wird es wih-
rend der nédchsten Jahrzehnte einen immer starkeren Konsens dariiber
geben, dass Menschen das Recht haben, dem Leben erbgeschidigter
Foten ein Ende zu setzen®.

Professor Watson mag ein guter Naturwissenschaftler sein, ein
guter Ethiker ist er nicht. Oder vielleicht doch? Man muss ithm zugute
halten, dass er die Konsequenzen einer stringent darwinistischen Ethik
zuende denkt. Als jemand, der glaubt, dass ,,menschliches und anderes
Leben nicht von Gott geschaffen wurde, sondern durch einen evoluti-
oniren Prozess entsteht, der den Darwinschen Prinzipien der natiirli-
chen Auslese folgt®, ist er immerhin sich selbst und den naturalisti-
schen ,,Prinzipien® treu. Allerdings will er den letzten Schritt nicht
gehen und dem Menschen keinerlei Rechte auBBer dem Recht des Stér-
keren zugestehen. Menschen haben fiir ihn Rechte, aber die sind eben
nicht auf eine gottliche Schépfung zuriickzufiihren, sondern ,,auf sozi-
ale Vertrage, die Menschen untereinander abschlieBen, weil sie
erkannt haben, dass menschliche Gesellschaften ihre Existenz nur
durch Regeln sichern konnen, die Stabilitit und Vorhersagbarkeit
garantieren®. Konnen dann aber solche Menschenrechte nicht auch
jederzeit gedndert werden? Gehort es aber nicht gerade zum Wesen der
Menschenrechte, dass sie Veranderungen durch Mehrheiten in Staat
und Gesellschaft entzogen sind?

Im iibrigen fragt man sich, wie Foten denn soziale Vertrige
abschlieBen sollen? Thnen wird doch die Moglichkeit zur AuBerung
threr Wiinsche genommen, bevor sie das erste Mal ihre Stimme erhe-
ben und schreiend signalisieren konnen: Ich bin da! Heil3t das nicht:
Die Vertridge, die dariiber entscheiden, was menschliche Gesellschaf-
ten stabilisiert, das sind die Vertrage der Stirkeren! Die Beschliisse,
die iiber die Zukunft der Minderheiten bestimmen, das sind die
Beschliisse der Mehrheiten! Und die Gesetze, welche den Umgang mit
Behinderten regulieren, das sind die Gesetze der Gesunden! Wer keine
Lobby hat, hat dann eben auch keine Rechte.

Die Tatsache, dass fiir Watson Ungeborene weder Vertragspartner
noch Opfer sind, zeigt, dass sie fiir ihn keine Menschen sind. Dabei
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lassen sich gerade hier aus genetischer Sicht schwerwiegende Beden-
ken formulieren. Nach Watson verdanken wir Menschen unsere Exis-
tenz unseren Erbinformationen. Jeder Mensch hat sein eigenes geneti-
sches Programm. Und genau dieses Programm ist einer befruchteten
Eizelle vollstiandig eingeschrieben. Diirfen wir da noch behaupten: Ein
Fotus sei kein Mensch?

Der evangelische Bonner Ethikprofessor Ulrich Eibach hat tref-
fend zwischen Person und Personlichkeit unterschieden. Personlich-
keit ist das, was uns konkret von einem anderen Menschen entgegen-
tritt. Person jedoch ist der unzerstorbare Wesenskern, den auch Perso-
nen haben, deren ,,Personlichkeit* fiir uns nur schwer feststellbar ist:
z. B. Ungeborene, geistig Behinderte oder im Koma Liegende. Die
unantastbare Wiirde der Person hingt gerade nicht am Beweis ihrer
Personlichkeit, also an dem Vorhandensein aller Korperteile, an
bestimmten geistigen Fihigkeiten oder an der Fahigkeit, sich selbst
verteidigen zu konnen.

Nach biblischem Verstindnis ist ein Mensch auch dann eine unan-
tastbare Person, die als ,,Ebenbild Gottes* geschaffen wurde, wenn das
Menschliche kaum noch zu erkennen ist. So war die Personlichkeit des
besessenen Geraseners, der wie ein Tier lebte, fra3 und briillte, kaum
noch menschlich zu nennen. Der Teufel hatte die Personlichkeit fast
vollig zerstort. Doch Jesus sah in ihm die Person, das Geschopf und
Ebenbild Gottes. Durch die Befreiung aus der Macht des Bdsen
erschien die Personlichkeit des Mannes wieder und er safl da und
redete verniinftig mit Jesus, als wire nie etwas gewesen. Hitte man ihn
als Tier einstufen diirfen, nur weil das Menschliche kaum noch zu
erkennen war? Und wer legt dann fest, welche duBBeren Kennzeichen
und Verhalten einen Menschen zum Menschen zu machen. Ob ein
Watson die Embryos zu Unmenschen erklirt, Hitler die Juden oder ein
Arzt einen Schwerkranken: Es lauft immer darauf hinaus, dass der
Mensch definiert, wer Mensch sein darf und wechselnde Kriterien
dafiir festlegt.

In der biblischen Ethik ist dem Menschen die Definitionsgewalt
dafiir, wer Mensch ist und Menschwiirde genieBt, vollig entzogen.
Und es ist diese allem Menschenrechtsdenken zugrundliegende Tatsa-
che, die die Uberlegungen Watsons so bedrohlich fiir uns alle macht,
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nicht nur fiir Embryos. Wenn der Mensch anfidngt zu definieren, wel-
che seiner Mitmenschen Personen sind und welche nicht, ist letztlich
niemand mehr sicher. Man kann nur hoffen, dass James Watsons
Traume vielen als das erscheinen, was sie sind, namlich Alptriume.
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1 Die Herausforderung’

Die Herausforderung ist zuerst eine kommunikative. Sprache ist aber
nicht nur etwas Rationales, sondern hat einen emotionalen Grund.
Deshalb ist die Herausforderung an den Uberbringer einer Todesnach-
richt auch immer eine emotionelle und damit eine existentielle Heraus-
forderung.

Die Todesnachricht ist nicht eine Nachricht wie jede andere Nach-
richt. Diese Nachricht verursacht in dem Empfinger eine entschei-
dende Wende in seinem Leben. Die Uberbringung der Todesnachricht
brennt sich als Erfahrung tief in das Bewusstsein der Empféanger ein.
In der Regel wird dieses Erlebnis des Empfangs einer Todesnachricht
lebensldnglich nicht vergessen. Deshalb ist eine griindliche Vorberei-
tung des Uberbringers eine unverzichtbare Voraussetzung fiir sein
Tun. Er muss damit rechnen, dass durch sein Verhalten und Sprechen
die Gefahr eines traumatischen Erlebnisses hervorgerufen werden
oder aber verhindert werden kann.

2 Die personliche Qualifikation des Uberbringers

2.1 Grundqualifikation: Antwort auf eigenes
Sterben und den eigenen Tod

Der Uberbringer sollte sich weit vor einem aktuellen Fall mit der Frage
des eigenen Sterbens und des Todes intensiv beschiftigt haben. Er
sollte fiir sich eine Antwort auf Sterben und Tod gefunden haben.
Dabei geht es sowohl um eine Antwort auf die Frage nach dem Tod
von nichsten Angehorigen als auch um den eigenen Tod. Diese eige-
nen Antworten werden bewusst oder unterbewusst sein Handeln mit-
bestimmen. Dies gilt insbesondere fiir Spontanreaktionen der Todes-
nachricht-Empfinger, auf die er nicht vorbereitet sein kann.

" Vortrag auf dem 2. Notfallkongress an der Katholischen Fachhochschule Osnab-
riick vom 25. Februar 2002.
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Die Beschiftigung mit den Grenzfragen des Lebens bestimmen
die Spontanreaktionen in Verhalten und Sprache wie auch die Inhalte
seiner Argumente. Eine neutrale Position gibt es hier nicht. Auch
keine Antwort ist eine Antwort.

Die Haltung und Meinung des Uberbringers iibertragen sich unbe-
wusst auf den Empfinger. Eine scheinbar neutrale Haltung oder gar
die Verdringung der Todesfrage erzeugen Unsicherheit und helfen
nicht zu der in solchen Situationen wichtigen Orientierung und Stabi-
lisierung. Dabei muss sich die Antwort liberhaupt nicht mit der des
Empfingers decken. Wichtig ist nur, dass er eine fiir sich selbst hat.
Das macht seine Qualifizierung aus. Scheinbare Neutralitdt wird als
das Gegenteil von Qualifizierung empfunden.

Das 1st auch einer der Griinde dafiir, dass ich mich immer fiir die
Bezeichnung ,Notfallseelsorger ausgesprochen habe. Das Wort
,INotfallbegleiter oder gar ,Notfallhelfer transportiert gerade die
nicht angebrachte Neutralitit in diese seelisch einschneidende Kom-
munikation. Da hilft auch das Amt eines Pfarrers nur wenig. Der
Ansprechpartner muss ihn als Menschen mit gleichen Fragen und
einer personlichen Antwort entdecken.

Psychologische Gesprichstechniken sind hier eher hinderlich als
hilfreich. Authentizitdt konnen Sie eben nicht machen. Authentisch
konnen Sie nur sein, und das geschieht vorher! Aus eigener Erfahrung
kann ich das nur immer wieder bestétigen.

Als vor zwei Jahren unser damals 21 jdhriger Sohn plotzlich tod-
lich verungliickte, haben viele Menschen auf mich gesehen. Sie woll-
ten nur eines wissen: Welche Antwort hat er fiir sich auf sein Leid?
Dabei geht es nicht um seelische Stabilitdat oder besondere psychische
Stiarken, sondern um Echtheit in der Begegnung und Ehrlichkeit in der
Darstellung der eigenen Position.

Ich wiirde mich selbst ad absurdum fiihren, wiirde ich Thnen heute
nicht sagen, dass meine Hauptqualifikation in Jesus Christus als dem
Sieger tiber den Tod liegt. Auf dieser Basis kann ich mir viele Gedan-
ken iiber die Art und Weise der Uberbringung von Todesnachrichten
machen. Vieles habe ich in meinem Psychologiestudium dazu gelernt.
Aber ohne diese Basis hinge ich selbst in der Luft. Wer aber in dieser
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fiir unser Leben so wichtigen Frage in der Luft hingt, dem fehlt die
Basis fiir diese kommunikative Herausforderung.

2.2 Selbsteinschatzung an Grenzen

Der Uberbringer sollte wissen, wie er selbst emotional auf Grenzereig-
nisse, auf Sterben und auf Tod reagiert. Hat er solche Erfahrungen
noch nicht gemacht, dann kann die erste Uberbringung einer Todes-
nachricht fiir ihn zu solchen Erfahrungen fiihren. Wichtig ist, dass er
zu seinem Erfahrungsdefizit steht. Hilfreich konnte fiir ihn ein Beglei-
ter sein, der ihn bei den ersten Malen einer solchen Uberbringung der
Todesnachricht beobachtet, eventuell unterstiitzt und vor allen Dingen
hinterher mit ihm iiber seine Reaktionen spricht.

Fragen dazu wiren:

e Habe ich meine Gefiihle unter Kontrolle?
e Hatte ich zwischendurch einen ,,Blackout*?

e FErlebte ich emotionale Uberschwemmungen, so dass ich selber
mit den Trinen zu kimpfen hatte?

e Habe ich mich innerlich steif und kalt gemacht?
» Wirkte ich distanziert oder warmherzig?

 Wie habe ich auf emotionale AuBerungen der Betroffenen rea-
giert?
e Wire ich am liebsten weggelaufen oder habe ich sowohl Apa-

thie, Schweigen und Erstarrung sowie emotionale Ausbriiche,
Weinkriampfe oder lautes weinendes Schreien ausgehalten?

* Welche Erfahrungen habe ich damit?

* Was ging in mir in Kopf und Herz vor?

2.3 Wissen um Verhaltensreaktionen von Betroffenen

Kennt der Uberbringer mogliche Reaktionen der Betroffenen auf die
Todesnachricht, insbesondere auf die Nachricht eines Kindstodes?
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Es ist hilfreich, sich immer mal wieder die Liste der Verhaltensre-
aktionen auf Todesnachrichten vor Augen zu fiihren. Weil nichts plan-
bar ist, miissen wir gut vorbereitet sein.

2.4 Wissen um eigene Verhaltsreaktionen
auf die Betroffenen

Ist mir bekannt, wie ich auf Betroffene wirke?

Jeder hat seine eigene Art der Wirkung im Normalfall und in
Grenzsituationen. Bei Uberbringung der Todesnachricht bewegt sich
der Uberbringer im Grenzbereich. Er sollte schon wissen, wie er
grundsitzlich und, wenn moglich, auch in einem solchen speziellen
Fall auf andere Menschen wirkt.

Wirkt er freundlich, starr, kalt, warmherzig, einfiihlsam, verstdnd-
nisvoll, kurz angebunden, geschiftig, distanziert — juristisch, kalt,
unbeteiligt, roboterhaft-routiniert, uninteressiert, unbeteiligt, nah, auf-
dringlich u. a. m.?

Der Uberbringer sollte sich Klarheit dariiber verschaffen, dass
Stimme, Habitus und Worte seine Instrumente sind, um die Botschaft
zu liberbringen.

Emotionale Hinwendung ist bei der Uberbringung einer Todes-
nachricht eine Einbahnstrasse hin zum Empfinger. Das heilit, der
Uberbringer ist gefordert, sich in die Situation des Empfingers hinein
zu versetzen und ihm mit emotionaler Wirme und Einfiihlsamkeit zu
begegnen, ohne thm darin zu nahe zu treten oder ithn gar zu bedringen.

Der Uberbringer braucht aber auch ein inneres emotionales Riick-
schlagventil. Die moglichen Emotionen und Reaktionen des Empfin-
gers diirfen sich nicht in gleicher Weise auf ihn zuriickschlagen und
ihn so treffen, wie die Nachricht in diesem Augenblick die Empfanger
trifft. Gegen einen solchen emotionalen Riickschlag hat er sich abzu-
schotten.

Jedoch ist wichtig, dass er auch Betroffenheitssignale sendet,
sowohl verbal als auch emotional und habituell, im Klang seiner
Stimme, in der Wahl seiner Worte und in der Haltung seines Korpers.
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2.5 Grundregel

Bei allem ,, Training® und allen Uberlegungen vorher gilt als Grundre-
gel:

In der Situation selbst hat der Uberbringer authentisch zu bleiben,
weder kiinstliche Distanziertheit aufzubauen mit der Gefahr der Unter-
kiihltheit, noch zu starke emotionale Offenheit zu zeigen mit der
Gefahr der eigenen emotionalen Uberschwemmung.

3 Der Empfang des Auftrags und die
Herausforderung vor der Uberbringung
der Todesnachricht

3.1 Stress- und Zeitfaktor

In den meisten Fillen ist die Uberbringung der Todesnachricht insbe-
sondere der Nachricht iiber den Tod eines Kindes kein alltigliches
,,Geschift, an das sich der betreffende Uberbringer gewOhnt hitte. So
stellt die Ubernahme eines Auftrags auch immer gleichzeitig eine
Stresssituation dar.

In dieser Stresssituation ist es wichtig, sich selber auch zeitlich
nicht unter Druck setzen zu lassen. Der Auftrag sollte ziigig aber nicht
eilig oder gar hektisch angegangen werden.

Insbesondere fiir Notfallseelsorger gilt, noch wichtige Dinge zu
regeln, damit kein Zeitdruck bei den betroffenen Empfiangern entsteht
durch nicht abgesagte Termine und dhnliches.

Schreibzeug, Handy und Visitenkarte sollte er dabei haben.

Der Uberbringer sollte sich einen Moment Zeit lassen zum kurzen
Uberdenken seiner eigenen terminlichen wie auch seelischen Situa-
tion. Das richtige seelische Setting ist Voraussetzung fiir die notige
Ruhe, Besonnenheit, Wachheit und Einsatzbereitschaft.

Keinesfalls darf die Todesnachricht per Telefon libermittelt wer-
den! Weder die physische noch die psychische Reaktion des Betroffe-
nen konnen beobachtet und kontrolliert werden. Bei einem Kreislauf-
kollaps durch den Schock wire dann keine Hilfe moglich.
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3.2 Sachinformationen einholen

Der Uberbringer der Todesnachricht wird mit Sicherheit von den
Betroffenen nach Todesursache und den Umstidnden gefragt, die zum
Tode gefiihrt haben. Deshalb sollte sich der Uberbringer der Todes-
nachricht moglichst umfangreich informieren lassen. Eventuell sind
schriftliche Notizen als Gedichtnisstiitze fiir ihn selber hilfreich. Die
Todesnachricht selbst sollte in 1 bis 2 Sédtzen kurz und versténdlich
weitergegeben werden.

Gibt es sehr viele Informationen, sollte er neben der Todesnach-
richt als solcher die ndchst wichtige Information fiir die Angehorigen
festlegen und weitere wichtige Informationsschwerpunkte aus der
Gesamtinformation heraus filtern. Er sollte auch die Informationen
festlegen, die er ungefragt nicht weiter gibt.

3.3 Planung eines moglichen Gesprachsablaufes

Aus der Sachlage ergibt sich die Planung eines moglichen Gesprachs-
ablaufes mit eventuellen Alternativen. Hierbei ist insbesondere die
Eroffnung des Gespriaches sowohl inhaltlich als auch in der Art und
Weise zu bedenken. Schriftliche Stichworte fiir den Gesprichsablauf
konnen hilfreich sein. Die Eroffnung konnte folgendermafBen formu-
liert werden: ,,Wir haben Ihnen eine schlimme (ernste) Nachricht zu
iiberbringen (mitzuteilen) ... Fiir manche Uberbringer kann es hilf-
reich sein, diese ersten Sitze laut sprechend zu iiben. Beim lauten
Sprechen wirkt das eigene Gefiihl mit und hilft bei der Selbsteinschit-
zung.

3.4 Welche konkreten Anweisungen oder Bitten
an die Betroffenen sind notig?

An der Tiir sollte der Uberbringer um Einlass in die Wohnung bitten,
da die Todesnachricht nicht im Stehen an der offenen Tiir libermittelt
werden soll.

Nach Moglichkeit sollten die Betroffenen sitzen, sie sollten nach
Angehorigen oder engen Freunden, nach ihrem eigenen Gesundheits-
zustand und eventuell nach ithrem Hausarzt befragt werden. An wel-
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chen Krankheiten leiden sie und welche Medikamente werden genom-
men? Wenn in der Wohnung fremde Menschen, Nachbarn, weitldu-
fige Bekannte oder Kinder sind, muss vorher gefragt werden, ob diese
dabei sein diirfen. Gibt es keine klare Antwort, sollten sie gebeten wer-
den, die Betroffenen fiir einen Moment mit den Uberbringern allein zu
lassen.

3.5 Der Uberbringer sollte seinen eigenen
zeitlichen Rahmen abstecken

Wie viel Zeit habe ich? Dazu gehort auch die eventuelle Fahrzeit.
ErfahrungsgemiB ist in der Notfallseelsorge bei der Uberbringung
einer Todesnachricht zwischen einer halben und zwei Stunden Zeit-
aufwand zu rechnen.

Die Begleitumstinde des Todes lassen meist auf den zu erwarten-
den Zeitrahmen schlieBen. Ein groBer Unsicherheitsfaktor bei der
Zeitplanung ist die Reaktion der betroffenen Angehorigen.

3.6 Vor dem Start

Vor oder withrend der Fahrt zu den Angehérigen sollte der Uberbrin-
ger seine eigene Gefiihlssituation in einer Art Selbstcheck kontrollie-
ren:

* Was bewegt mich bei dieser Nachricht am stirksten?

* Wie habe ich in einem &dhnlichen Fall reagiert?

e Was wiirde mir als Betroffener am meisten helfen?
* Bin ich korperlich ausreichend versorgt? (Gang zur Toilette,
etwas Essen oder Trinken u. 4.)
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4 Die Uberbringung der Todesnachricht

4.1 Ablaufschema

In weniger stressigen Situationen hat man vor wichtigen Gespréachen
,automatisch* einen moglichen Ablauf des Gespriches zurecht gelegt.

Hier muss es bewusst geschehen: Wie eroffne ich das Gespriach?
Wenn Polizeibeamte mitgehen: Welchen Part iibernehmen sie? Was
mache ich, wenn keiner mehr etwas sagt und das Gesprach nicht mehr
in Gang gesetzt werden kann?

Wichtig ist meine innere Einstellung auf mogliche Verhaltensre-
aktionen: Was mache ich bei ...

Zur Qualifikation des Uberbringers ist nun wichtig: Wie stehe ich
jetzt zu Tod und Sterben?

Hier wire eine Checkliste hilfreich, die ohne Anlass vorher quasi
als ,,Trockenlibung* angefertigt wurde. Sie kann gerade bei der Erstel-
lung eines moglichen Ablaufschemas fiir das Verhalten und das
Gesprich als Geldnder in der Akutsituation dienen.

4.2 Verhaltensreaktion der Betroffenen
auf die Todesnachricht

Folgende Reaktionen konnen bei den Betroffenen auftreten:

1. Korperlicher und/ oder seelischer Schmerz
Reaktionen wie bei extremer Angst

2. Apathie / Schock
oder Leugnung Aggression (z.B. verungliickter Sohn)
Schuldzuweisungen: An Fremde oder
sich Selbst. Sprachlosigkeit und
verstummen.
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3. Feindseligkeiten
- bei unklaren Todesdiagnosen

- bei unklaren Unfallhergdngen
- Schuldzuweisungen an Arzte, Helfer u. a.

4. Schuldgefiihle
- Selbstbeschuldigungen

- Suche nach eigenem Versagen
- Phantasien: ,,Wenn ich doch...*

5. Befreiung, Erleichterung nach langem Leiden
z. B. bei krebskrankem Kind

Achtung:

Bei einem Kindesverlust muss das Mal3 des Leidens eines Kindes (z.B.
Krebsleiden) wesentlich extremer und augenfilliger sein als bei
erwachsenen Patienten, um Erleichterungsgefiihle bei den Angehori-
gen zu erzeugen.

6. Unvermogen weiter im Alltag zu funktionieren
In der Trauer- und Situation nach dem Schock ist es noch eine
lange Zeit fiir Angehorige unmdoglich, in den eingefahrenen Glei-
sen der Lebensbewiltigung weiterzufahren wie vor dem schmerz-
lichen Ereignis.
Bei der Uberbringung der Todesnachricht eines Angehorigen kann
es deshalb sehr wichtig sein, notwendige Téatigkeiten abzufragen
und damit ins Bewusstsein zu rufen, die im Normalfall automa-
tisch funktioniert haben, z.B. Kind von der Schule abholen, Tiere
fiittern, schlafen, essen, sich waschen u.4.
Hilfreich kann es sein, mit der betreffenden Person die nichst
wichtigen Schritte abzusprechen und immer zu wiederholen,
damit sie sich tief einprigen. Besser ist es noch, sie auf einen Zet-
tel zu schreiben und mit der Person an einen sichtbaren Ort zu
legen oder zu heften.

7. Unsicherheit iiber die Endgiiltigkeit des Todes
Genaue Aufklarung ist wichtig!
Angebot, das Kind zu sehen
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Bei Entstellung oder Verstiimmelung durch Unfalltod
oder Brandverletzungen: Gegenstdinde iiberbringen
oder fiir die Angehorigen identifizierbare Korperteile
freilegen, den iibrigen Korper abdecken, einwickeln
oder bandagieren.

Angebot der

Selbstiiberzeugung fiir die Eltern ist wichtig gegen
,, Vermissten-Phantasien “

8. Sehnsucht nach dem Verstorbenen
Informationen iiber den Verbleib des Leichnams und einer mogli-
chen Besichtigung ist wichtig. Achtung: Keine zu frithen Verspre-
chungen der Besichtigung bei Unfallopfern!
Die Sehnsucht nach dem Verstorbenen wird noch Jahre bleiben,
bei Kindestod oft nie verschwinden!

9. Verlassenheit und Einsamkeit
Verlassenheitsgefiihle sind eine Mischung aus Selbstmitleid und
Aggression gegen den Verstorbenen, der die Lebenden verlassen
hat. Selbst bei unverschuldetem Unfalltod konnen solche Gefiihle
auftreten: ,,Warum hast du mir das angetan? Stark bis sehr stark
sind solche Gefiihle bei Suizid.

10. Angst / seelischer Schmerz
,Keiner hat mir jemals gesagt, dass seelischer Schmerz und Angst
derartig dhnliche Gefiihle sind. Ich bin nicht furchtsam, aber diese
Angst hat dasselbe Magenflattern, dieselbe Unruhe, das Gihnen
und das stidndige Schluckenmiissen.” (C. S. Lewis in: Ramstein.
S. 40)

4.3 Absicherung vor dem Abgang

* Wie geht es den Personen seelisch?
e Wie geht es den Personen korperlich?
e Kann ich sie allein lassen?

* Ist noch etwas zu erledigen (z.B. Telefonat mit Hausarzt, Ver-
wandten, Freunden)?
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Verabschiedung mit dem Hinterlassen der eigenen Adresse und
dem Angebot, sich jederzeit bei dem Notfallseelsorger melden
zu konnen.

5 Und danach ...?

5.1 Nacharbeit

Gesprachsprotokolle, sogenannte Verbatims, konnen wichtig fiir die
eigene Vergewisserung richtigen und falschen Verhaltens sein. Sie
sollten unmittelbar nach dem Einsatz niedergeschrieben werden. In
den Gesprichsprotokollen sollten Reflexionen iiber die eigenen
Gefiihle und die Befindlichkeit der Betroffenen festgehalten werden.
Zur Nacharbeit gehoren auch personliche Fragen:

Wie lange benotige ich, um wieder in den normalen Lebens-
fluss meiner Arbeit und meiner Gedanken zu kommen.

Wie lange beschiftigt mich das Todesereignis und die Situation
der trauernden Angehorigen?

Was kann ich tun, um auf gesunde Weise davon los zu kom-
men?

Nicht verdridngen, aber auch nicht innerlich bedringen lassen.

Nicht so intensiv daran arbeiten, bis sich das Gefiihl eventuell
einstellt, es endgiiltig ,,verarbeitet* zu haben.

Vorher eine Liste erstellen fiir seelisch erleichternde Tatigkei-
ten oder Erlebnisse (Musik horen, Spazierginge machen, erst
einfache leichte Arbeiten verrichten, mit Freunden sprechen,
das Leben ein Stiick genielen). Nach dieser Liste das tun, wor-
auf man Lust hat, was Ablenkung bringt und Freude macht.

5.2 Nachgesprach

Es sollte unbedingt ein Nachgespriach mit einer kompetenten Person
des Vertrauens (Supervision) stattfinden. Ein solches Gesprich sollte
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moglichst in zeitlicher Ndhe zu dem Ereignis gelegt werden. Dabei ist
Folgendes wichtig:

1. Die Seelenhygiene beachten, die von Helfern hdufig vernachlis-
sigt wird. Dem Notfallseelsorger sollte es hinterher gut gehen. Das
Ergebnis sollte ein Gefiihl sein, trotz manchen Versagens und
mancher Fehler entscheidend dazu gelernt und den Betroffenen
geholfen zu haben.

2. Die Einzelfeststellung der Differenz zwischen Selbst- und Fremd-
wahrnehmung sollte moglich sein. Der Notfallseelsorger muss
immer neu lernen, sich richtig einzuschétzen in seiner Wirkung
auf andere und in seiner Eigenbefindlichkeit, sowie der Fihigkeit
seiner Selbsteinschitzung.

6 Schluss-Impuls

Im Zusammenhang mit dem Tod eines Kindes darf die alte Volksweis-
heit bei der Uberbringung einer Todesnachricht beziiglich der Intensi-
tiat des Schocks nicht vergessen werden:

,, Wenn du deine Eltern verlierst, dann verlierst du deine Vergangenheit.
Wenn du deinen Partner verlierst, dann verlierst du deine Gegenwart.
Wenn du aber dein Kind verlierst, dann verlierst du deine Zukunft.

Das entspricht auch meiner Erfahrung. Ich habe meine beiden Eltern
selber beerdigt. Nun bin ich in die néchste Generation aufgeriickt. Ein
grof3es Stiick Vergangenheit ist unwiederbringlich verloren gegangen.
Gott sei Dank, lebt meine Frau noch. Wie lange wir auf dieser Erde die
Gegenwart gemeinsam genieflen diirfen, weill Gott allein. Aber wir
haben ein Kind verloren, als unser Bernhard mit 21 Jahren todlich ver-
ungliickte. Als Eltern haben wir gespiirt, wie uns ein ganzes Stiick
Zukunft genommen wurde. Wir mussten uns neu orientieren. Mit
Jesus Christus aber, der dem Tod die Macht genommen hat, gewannen
wir eine neue Zukunft.
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Fiir uns Christen ist mit dem Tod nicht alles aus. Selbst in der hoff-
nungslosesten Situation gibt es mit Christus noch Hoffnung und Licht
aus gottlicher Ewigkeit in der Finsternis menschlicher Herzen. Unter
vielen Christen in dhnlicher Situation ist mir Dietrich Bonhoeffer im
KZ beispielhaft. In der Gewissheit seines baldigen Todes dichtete er
kurz vor seinem Ende:

Von guten Mdichten wunderbar geborgen
erwarten wir getrost, was kommen mag.
Gott ist mit uns am Abend und am Morgen
und ganz gewiss an jedem neuen Tag.

In dieser Glaubensgewissheit liegt die hochste Qualifikation und die
groBBte Kraft, anderen Menschen in Not beizustehen, zu helfen und
thnen auch das Schlimmste fiir sie weiterzugeben: Die Nachricht vom
Tod eines geliebten Menschen.

Angesichts der vielen kleinen und gro3en Katastrophen in unserer
modernen Welt, in der jeder sich selbst der Nichste ist, brauchen wir
Menschen, die durch ihr Leben und durch ihren Glauben zu seelisch
tiefer Hilfe qualifiziert sind. In guten Zeiten wird dies eingelibt fiir die
schweren Zeiten, in denen von uns fast iibermenschliche Hilfe abver-
langt wird.

Regeln wir also bald unsere Haltung gegeniiber Sterben und Tod,
damit wir zur Hilfe qualifiziert sind, wenn andere Menschen hilflos an
dieser Grenze von Leben zum Tod stehen. Noch haben wir Zeit dazu!
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1 Zwischen medizinischem Fortschritt und
Selbstbestimmungsrecht'

Die Konkurrenz zweier ungestiimer Krifte bestimmt die Debatte iiber
Sterbehilfe in Deutschland: auf der einen Seite der medizinische Fort-
schritt mit Blick auf Lebensrettung und Lebensverlangerung, auf der
anderen Seite die seit der Aufkldrung immer deutlicher eingeforderte
Selbstbestimmung des Individuums. Das meinte Robert Leicht in
einem der zahlreichen Leitartikel zum Euthanasie-Problem in den letz-
ten Wochen.’

Die neueste politische Entwicklung in den Niederlanden hat diese
Debatte bei uns wieder in den Mittelpunkt des offentlichen Interesses
geriickt. Mitte April 2001 haben die Niederlande den vorldufigen
Schlusspunkt unter einen langwierigen Gesetzgebungsprozess gesetzt.
Zwar nicht die Legalisierung aber die Entkriminalisierung der Eutha-
nasie ist das Ergebnis dieses Prozesses. Ein Patient, dessen Leiden
quilend sind und der keine Aussicht auf Besserung hat, der wohlinfor-
miert und bei klarem Bewusstsein wiederholt um Sterbehilfe bittet,
kann diese vom Arzt erhalten. Der Arzt, der keine anderen Moglich-
keiten zur Linderung sieht, muss nun das Votum eines Kollegen ein-
holen, den Vorgang dokumentieren und einer der fiinf regionalen
gemischten Kommissionen melden, die dann entscheidet, ob der
Staatsanwalt eingeschaltet wird oder nicht.

" Der Autor war Pfarrer in Miinster und Krankenhaus-Seelsorger in der Kinderklinik
der von-Bodelschwinghschen-Anstalten Bethel. Seit April 1996 ist er Praktischer
Theologe an der Theologischen Fakultit der Ernst-Moritz-Arndt-Universitéit Greifs-
wald. Er war im Auftrag der Theologischen Fakultit fiir das Gutachten ,,.Der Mensch
und sein Tod* verantwortlich. An diesem Gutachten waren beteiligt: Prof. Dr. C.
Fusch, Prof. Dr. M. Wendt, Prof. Dr. S.K.W. Wiersbitzky, OA Dr. W. Diemer (alle aus
der Medizinischen Fakultit), Prof. Dr. C.D. Classen, Prof. Dr. W. Joecks (beide aus
der Rechts- und Staatswissenschaftlichen Fakultit), Prof. Dr. M. Herbst (Vorsitzen-
der), Prof. Dr. B. Hildebrandt, PD Dr. Julia Mannchen, stud. theol. Susanne Kiefer,
Vikarin Katrin Kriiger (alle aus der Theologischen Fakultit) und als Gisten Pfarrer P.
Stoepker (Diakonisches Werk), Pastorin M. Laudan (Ev. Kirchengemeinde Zarne-
kow) und Pastor H. Collatz (Krankenhausseelsorge PEK).
> Robert Leicht: Der Tod in WeiB. In: DIE ZEIT 56 (2001), Nr. 17, 19.4.2001, 1.



Sterbebegleitung versus Sterbehilfe?! 109

Die Niederlande stehen nicht alleine: in Belgien werden dhnliche
Uberlegungen angestellt.’ In der Schweiz haben im Kanton Ziirich seit
Januar 2001 Sterbehilfeorganisationen wie ,Exit* Zugang zu den
Alten- und Pflegeheimen.® In den USA hat der Bundesstaat Oregon die
drztliche Beihilfe zum Suizid legalisiert.’ Die Reaktionen in Deutsch-
land bieten ein widerspriichliches Bild:

* Auf der einen Seite gibt es eine klare Ablehnung der Politiker,
Kirchenfiihrer und Arztevertreter. Einen eigenen deutschen
Weg forderte Bundesprédsident Johannes Rau. Kategorisch
lehnte Bundesjustizministerin Herta Dé&ubler-Gmelin eine
Ubernahme niederlindischer Regelungen in Deutschland ab.°

e Auf der anderen Seite verstiarkt sich der Trend der Bevolke-

rung, Euthanasie zu befiirworten.” Die Allensbacher Demosko-
pen legten Bundesbiirgern den folgenden Satz vor: ,,Ein
schwerkranker Patient im Krankenhaus soll das Recht haben,
den Tod zu wihlen und zu verlangen, dass der Arzt ihm eine
todbringende Spritze gibt.” 64% der Westdeutschen (1973:
53%) und 80% der Ostdeutschen stimmten dieser Formulie-
rung zu, 19% der Westdeutschen (1973: 33%) und 6% der Ost-
deutschen lehnten sie ab. 17% der Westdeutschen und 14% der
Ostdeutschen schwanken - noch.

Von zwei ungestiimen Kréften sprach Robert Leicht. Diese Perspek-
tive muss prizisiert werden. Wie sind diese Krifte ndher zu beschrei-
ben?

Der medizinische Fortschritt wird zunichst von den meisten Men-
schen dankbar angenommen. Geht es aber um das Sterben, macht sich
zunehmend Sorge breit. Dabei ist die alte religidse Bitte: ,,Mein Gott,
mein Gott, ich bitt’ durch Christi Blut: mach’s nur mit meinem Ende
gut*® (EG 530,1) erweitert, wenn nicht verschoben: das Sterben und

3 Luc Deliens: The Lancet 356 (2000), 1806.
* The Lancet 357 (2001), 13.1.2001.

> Linda Ganzini u.a.: ,Physicians* Experiences with the Oregon Death with Digni-
tiy Act. In: The New England Journal of Medicine 342, Heft 8, 24.2.2000, 557-563.

6 Vgl. z.B. Siiddeutsche Zeitung vom 11.4.2001, 1.
- Allensbacher Bericht Nr. 9/2001 = www.ifd-allensbach.de/news/prd_0109.html
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seine Umstédnde bereitet dem Zeitgenossen Sorge. Kann ich mich dar-
auf verlassen, dass in schwerer Krankheit maoglichst alles fiir mich
getan wird, um mich zu retten? Muss ich aber zugleich fiirchten, dass
noch alles Mogliche getan wird, obwohl ich gar nicht mehr zu retten
bin? Wenn es denn aussichtslos ist und kaum noch zu ertragen, dann
soll nach der Meinung der meisten Deutschen der Patient sagen diir-
fen: ,,Nun, lieber Arzt, mach du es mit meinem Ende gut oder hilf mir
zumindest, meinem Leben ein Ende zu bereiten. Dass das Ende des
Menschen in Gottes Hand liegt oder doch zumindest ,,Schicksal* ist,
meinen im Jahr 2001 nur noch 11%, iibrigens auch nur noch 14% der
Protestanten und gerade mal 18% der Katholiken.” Auch bei vielen
Kirchenmitgliedern ist die religiose Gewissheit geschrumpft, dass es
Gott mit meinem Ende gut machen kann.

Das Dringen auf Selbstbestimmung des Menschen zeigt sich aus-
geprdgt in den hier angesprochenen Fragen. In den verschiedenen
Richtlinien der Bundesérztekammer zu Fragen der Sterbebegleitung
seit 1979 tritt immer deutlicher die Tendenz hervor, dem Selbstbestim-
mungsrecht des Patienten Rechnung zu tragen.'® Arztlicher Paternalis-
mus wird prinzipiell kritisch beurteilt. Auch die Entscheidungen
hochster Gerichte in Deutschland wiesen in diese Richtung. Sie wollen
dem Prinzip ,,voluntas aegroti suprema lex* Geltung verschaffen, und
zwar auch fiir den nicht mehr einwilligungsfihigen Patienten, dessen
,mutmaBlicher Wille* von grof3ter Wichtigkeit ist, auch wenn fiir das
Erforschen dieses Willens strengste Kriterien gelten sollen.'' Die irzt-
liche und pflegerische Arbeit wird nun ausdriicklich an das Selbstbe-
stimmungsrecht des Patienten gebunden: ,,Aufgabe des Arztes ist es,
unter Beachtung des Selbstbestimmungsrechtes des Patienten Leben
zu erhalten, Gesundheit zu schiitzen und wiederherzustellen sowie
Leiden zu lindern und Sterbenden bis zum Tod beizustehen.'?

8 Evangelisches Gesangbuch, Nr. 530,1: ,,Wer weiB, wie nahe mir mein Ende! von
Amilie Juliane von Schwarzburg-Rudolstadt.

° Allensbacher Bericht Nr. 9/2001 — vgl. Anmerkung VII.

- Zuletzt: Grundsitze der Bundesirztekammer zur #rztlichen Sterbebegleitung.
Deutsches Arzteblatt 95 (1998), A-2365-2367.

"' Besonders wichtig sind in diesem Zusammenhang das ,,Kemptener Urteil* des
BGH vom 13.9.1994 (BGHSt 40) und das Urteil des OLG Frankfurt/Main vom Juli
1998 (NJW, Heft 37, 1998, 2747-2749).



Sterbebegleitung versus Sterbehilfe?! 111

Die Grundsitze der Bundesarztekammer zur drztlichen Sterbebe-
gleitung suchen das Gleichgewicht zu halten zwischen hippokratischer
Ethik und aufgekldrtem Autonomiestreben. Vier Eckpunkte markieren
diese Position:

o Wir als Arzte beteiligen uns nicht an der willentlichen Beendi-
gung menschlichen Lebens,; wir unterstiitzen auch nicht die
Selbsttotung eines Menschen.

o Wir als Arzte meinen aber auch nicht, es miisse bis zum Ende
das Maximum des Denkbaren getan werden. Wenn ein Men-
schenleben seinem Ende entgegengeht, miissen wir uns nicht
sinnlos diesem Ende entgegenstemmen. Therapien konnen
abgebrochen werden, MalBlnahmen der Intensivmedizin gar
nicht erst aufgenommen werden. Wir geben den Patienten nicht
auf, sondern schalten um vom Versuch der Heilung auf das
Bemiihen, ithm bis zuletzt beizustehen, durch effektive

Schmerzbekimpfung, menschliches Geleit und gute Pflege."

* Wir denken nicht nur an Menschen, die im Sterben liegen, son-
dern weiten diese Grundiiberlegungen auch auf Patienten aus,
die in naher Zukunft sterben werden. Wir fragen auch, wann
etwa bei Patienten im Wachkoma eine Anderung der Therapie-
ziele angesagt sein kann.

* Wir haben gelernt, den Willen des Patienten noch ernster zu
nehmen. Wir wollen mit allen Mitteln fragen, was er sich auf
der letzten Strecke seines Lebens gewiinscht hitte. Dazu
beachten wir auch WillensduBerungen in Patientenverfiigun-
gen.

Auch wenn die Mehrheit der Bevolkerung der Euthanasie zuzuneigen
scheint, gibt es immer wieder besorgte Fragen von Menschen, die sich
auch an die Kirchen wenden und nach einem spezifischen Wort der
Kirchen fragen. Ein solcher Beitrag kann nicht mehr a priori als auto-

12 Grundsitze der Bundesirztekammer zur irztlichen Sterbebegleitung® vom
11.9.1998, Praambel. Hervorhebung durch M.H.

3 Robert Leicht: ,,Ganz schlicht: Die (deutsche) Medizin lernt das Sterbenlassen.*
In: DIE ZEIT, a.a.O.
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ritativ verstanden werden; gleichwohl geht es darum, sich am offentli-
chen Diskurs zu beteiligen und den Nachweis zu bringen, dass eine
theologisch fundierte Stellungnahme Hilfreiches und Lebensforderli-
ches zur Sache beitragen kann und darum Gehor verdient. In diesem
Sinne hat die Pommersche Evangelische Kirche im Oktober 1998 die
Theologische Fakultit in Greifswald beauftragt, in Zusammenarbeit
mit der Medizinischen und der Rechts- und Staatswissenschaftlichen
Fakultit ein Gutachten zu Fragen der drztlichen Sterbebegleitung vor-
zulegen. Nach intensiver interdisziplindrer Arbeit konnte dieses Gut-
achten im Miérz 2001 der Kirchenleitung der Pommerschen Evangeli-
schen Kirche iibergeben werden.'*

2 Der Mensch und sein Tod

Der inhaltliche Schwerpunkt des Greifswalder Gutachtens liegt in
einem theologischen Kapitel zur Frage der Menschenwiirde (1.) und
einem Kapitel iiber den Unterschied zwischen ,,Toten* und ,,Sterben-
lassen (2.). Daraus ergeben sich Folgerungen fiir die Beurteilung arzt-
licher Sterbebegleitung (3.).

2.1 ,,Was ist der Mensch, dass du seiner gedenkst?“

So fragt schon der Beter im 8. Psalm. Nicht nur in der Frage der Eutha-
nasie, sondern ganz dhnlich in den aktuellen Auseinandersetzungen
um Embryonenforschung und Pridimplantationsdiagnostik stellt sich
die Frage nach dem ,,Gewicht* eines Menschenlebens: Wer verdient
(bis) wann und warum unseren unbedingten Schutz? Ein im jiidisch-
christlichen Kontext verankertes Menschenbild kann hier nur auf die
Wiirde verweisen, die jedem Menschenleben vom Anfang bis zum
Ende zusteht, weil es von Gott geliebtes und mit Wiirde beschenktes
Geschopf ist (vgl. etwa Ps 8,4-7). Diese Wertschidtzung widerfihrt

'* Das vollstindige Gutachten erschien im Friihjahr 2001 zusammen mit den Beitri-
gen einer interdisziplindren Ringvorlesung zum gleichen Thema, die im Winterse-
mester 1999/2000 in Greifswald stattfand: Michael Herbst (Hg.): Der Mensch und
sein Tod. Frankfurt/Main: Peter Lang 2001.



Sterbebegleitung versus Sterbehilfe?! 113

dem Menschen ohne sein Zutun; sie ist nicht gebunden an Eigenschaf-
ten, die er (noch) vorweisen konnte oder miisste, um in den Genuss
dieser Wiirde zu kommen. Jeder Mensch als Glied der Menschheitsfa-
milie ist darum als Person zu achten. Er ist Person in seiner gesamten
Leiblichkeit und nicht nur im Hinblick auf seine im Hirn verankerte
Geistigkeit. Er bleibt Person, auch wenn seine Personlichkeit
(Bewusstsein, Kommunikationsfihigkeit, die Fihigkeit, Interessen zu
haben und zu duBern) auf das AuBerste reduziert ist und er in aller
Kiimmerlichkeit auf die Fiirsorge anderer angewiesen ist."> Er bleibt
Person bis zu dem Tag, an dem Gott ihn zu sich zuriickruft. Helmut
Thielicke hat darauf hingewiesen, dass allein durch eine ,,extra nos
verankerte Menschenwiirde der Mensch ,,in seinem Grenzfall gesi-
chert und in seiner Wiirde geachtet*“ werden kann.'®
Daraus ergeben sich hochst brisante Konsequenzen:

* Ein solches Menschenbild liegt im Streit mit Auffassungen, die
vom Menschen erst den Nachweis bestimmter Qualititen for-
dern, bevor sie ihm die Wiirde einer Person zubilligen (etwa
bei Norbert Hoerster'” oder Peter Singer'®).

* Ein solches Menschenbild geht davon aus, dass der Mensch
sein Leben empfingt, um es ,,zu fiihren*. Die Gabe des Lebens
schlieBt den Imperativ ein: Du sollst leben wollen!"” Das
bedeutet auch ein Leben in Selbstbestimmung. Ein Leben ,,vor
Gott* 1st nicht ein fremdbestimmtes Leben, da der Wille Gottes
das Leben des Menschen entfalten hilft und ithn nicht knechtet.
Dieses Leben kann gelebt werden im Gegeniiber zu Gott: Man
sollte sich aber vergegenwirtigen, wohin ,,absolute Autonomie
fiihrt, die kein gebietendes und entlastendes, also auch kein
gnidiges Gegeniiber mehr kennt: ndmlich in die ,Knechtschaft
des selbstgewiihlten Wegs* (Robert Leicht).

' Vgl. Ulrich Eibach: Sterbehilfe — Tétung aus Mitleid? Wuppertal 1998, 64-67.

'® Helmut Thielicke: Theologische Ethik, Bd. 1. Prinzipienlehre. Tiibingen *1958,
153.

' Norbert Hoerster: Sterbehilfe im sikularen Staat. Frankfurt 1998.

'8 Peter Singer: Leben und Tod. Der Zusammenbruch der traditionellen Ethik.
Erlangen 1998.

"% So schon Karl Barth: Die Kirchliche Dogmatik. Band I11/4. Ziirich 1951, 378.
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* Gleichwohl ist der Mensch stets Handelnder und Empfangen-
der. Vom ersten Tag seines Daseins an ist er auf das Mitsein
und Fiirsein anderer angewiesen. Ein vollig selbstbestimmtes
Leben wire darum nicht nur illusionir, sondern stiinde auch im
Widerspruch zur Bestimmung des Menschen. Darum kann
nicht allein Selbstbestimmung das Kriterium fiir Entscheidun-
gen am Lebensende sein. Es entwiirdigt den Menschen nicht,
am Ende seiner Tage wiederum dem liebevollen Fiirsein und
Mitsein anderer an anvertraut zu sein. Selbstbestimmung muss
durch Fiirsorge ergénzt werden, damit wir nicht einem unrea-
listischen Lebenskonzept verfallen.

e Das von Gott gewdhrte irdische Leben ist Gabe auf Zeit. Es ist
nicht auf Unsterblichkeit angelegt, sondern — im Durchgang
durch das oftmals bittere Sterben — zur Ewigkeit berufen. Der
Mensch muss also sterben, d.h. aber auch: Er darf dem Schwe-
ren seines Lebens entsterben. Es gibt keine unbegrenzte Pflicht
zum Leben. Das bedeutet, dass es eines Tages auch genug sein
darf und ein Mensch, hoffentlich wie Abraham ,,alt und lebens-
satt” (Gen 25,8), sterben darf. Allerdings wird er dieses Ende
nicht selbst setzen, sondern aus der Hand dessen nehmen, der
ihn ins Leben rief.

2.2 ,Toten“ oder ,,Sterbenlassen*

Klare Begriffe sind von entscheidender Bedeutung. In der Euthanasie-
Debatte aber herrscht Begriffsverwirrung. Aktiv und passiv, direkt
und indirekt, Sterbehilfe und Sterbebegleitung — die Unterschiede wer-
den dem, der sich damit befasst, mit der Zeit eher unklarer als klarer.
Im klinischen Alltag hilft es auch nicht weiter, zwischen Handeln und
Unterlassen zu unterscheiden. Unterlassen ist keineswegs immer
ethisch neutral, und auch wer nicht totet, handelt, wenn er etwa eine
sinnlos gewordene therapeutische MaBBnahme abbricht.

Mit Thomas Fuchs unterscheiden die Verfasser des Greifswalder
Gutachtens zwischen zwei Handlungsweisen: dem ,, Toten “ einerseits,
dem Nachgeben gegeniiber einem unaufhaltsamen Sterbeprozess

20 Robert Leicht: a.a.O.
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andererseits.”’ Unserer Meinung nach verlduft die Scheidelinie zwi-
schen dem Toten und dem Sterbenlassen.

* Wer totet, iiberwdltigt den Organismus von aufen mit einer
schdadigenden Einwirkung. Wer einen Patienten sterben lésst,
hort auf, sich dem Desintegrationsprozes des Organismus in
den Weg zu stellen, weil er dem Bemiihen um eine Reintegra-
tion des Organismus nicht mehr niitzen kann. Wenn medizini-
sche MaBBnahmen ihr Ziel nicht mehr erreichen, dagegen dem
Patienten Leid zufiigen und ihn im Sterben aufhalten, dann ist
ein Verzicht auf solche MaBBnahmen oder ihr Abbruch ein Ster-
benlassen.

» Wer totet, will den Tod des Patienten. Erfolgreich ist er erst,
wenn der Patient nicht mehr lebt. Der Arzt, der totet, behalt die
Kontrolle, er ist ,,situationsmdichtig®. Wer sterben ldsst, unter-
lasst alles, was den Patienten noch aufhalten konnte. Sein Ziel
ist aber nicht der Tod, sondern die Entfernung aller Hindernisse
auf dem unaufhaltsamen Weg des Sterbens. Egal wie lange der
Patient noch lebt, erreicht der Arzt dieses Ziel, sobald er seine
Bemiihungen um Lebensverlingerung einstellt. Aber er ist
nicht ,,situationsméchtig®; der Patient kann noch fiir kiirzere
oder lingere Zeit leben. Thomas Fuchs sagt zu Recht: ,,.Der
Behandlungsabbruch ermoglicht das Sterben, Ziel des Totens

aber ist der Tod.**?

* Wer totet, leistet Sterbehilfe, als Hilfe zum Sterben. Er urteilt,
dass dieses Leben besser nicht mehr wire, weil seine Qualitit
nicht mehr gro3 genug ist. Er hilft also, indem er den Men-
schen ,,aufteilt”: in die Person (in ihrer Geistigkeit), der er bei-
stehen will, und in den Leib, den er toten muss. Wer aber
sterben ldsst, leistet Sterbebegleitung. Er wird alles lassen, was
den Menschen im Sterben aufhilt, und alles tun, um ithm die

- Vgl. zum Folgenden Thomas Fuchs: Was heiBt ,,toten“? Die Sinnstruktur #rztli-
chen Handelns bei passiver und aktiver Euthanasie. In: EthikMed 9 (1997), 78-90.
> A.a.0., 85f.
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letzte Strecke seines Lebens zu erleichtern. Sein Geleit bejaht
den sterbenden Menschen umfassend, auch und gerade in sei-
ner Leiblichkeit.

2.3 Konsequenzen fur das arztliche Handeln

Aus der anthropologischen Grundlegung und der begrifflichen Prizi-
sierung ergibt sich, dass die Theologische Fakultit Greifswald das
deutliche Nein der ,,Grundsitze der Bundesarztekammer* zur Hilfe bei
der Herbeifiihrung des Todes, sei es durch Sterbehilfe, sei es durch
arztlich assistierten Suizid, begriiit und bestétigt. Nur so kann drztli-
ches Handeln dem ,,nil nocere* verpflichtet und in seiner Ausrichtung
auf den Schutz menschlichen Lebens eindeutig bleiben. So wenig es
eine unbegrenzte Pflicht zum Leben geben kann, so wenig kann es ein
Recht darauf geben, das eigene Leben durch die Hand eines Arztes
beenden zu lassen.

Wenn erst einmal Hilfe bei der Herbeifiihrung des Todes entkrimi-
nalisiert ist, wird sie bald unter der Hand zum ethischen Imperativ:
Wer konnte sich schon der Frage entziehen, wieso er seiner Mitwelt
die teure und aufwendige Pflege noch zumutet, obwohl es doch andere
Auswege gibe?

Die Deregulierung in Fragen der Euthanasie wiirde auf Dauer
Dammbriiche produzieren. Dass dies nicht einfach ein ,klerikales
K.o.-Argument® ist, zeigt wieder der Blick in die Niederlande: Es
kommt eben doch zu einer 6ffentlichen Gewohnung an die Beendi-
gung des Lebens durch die Hand des Arztes. Anders ist es nicht zu
erkliren, dass seit Einfiihrung der Meldeprozedur-Euthanasie konstant
Jahr um Jahr ca. 900 Menschen in den Niederlanden eine nicht-freiwil-
lige Sterbehilfe erleiden.

Als Seelsorger mochte ich aulerdem im Blick auf den umgekehr-
ten Fall fragen: Was will ein Mensch uns denn sagen, der im Blick auf
die letzte Lebensphase ruft: ,,Ich kann nicht mehr!*“? Will er wirklich
in der Mehrheit der Fille sagen, dass er nicht mehr da sein mochte?
Oder ruft er nach unserer Hilfe, weil er es so, wie es jetzt ist, in
Schmerzen, mit Luftnot, in Angsten, in Einsamkeit nicht mehr aus-
hélt? Ruft er nicht viel mehr nach Hilfe, damit es noch einmal geht,
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und damit geschehen kann, was am Ende des Lebens geschehen sollte:
noch einmal ein Blick zuriick, eine Bilanz des Lebens, und eine Kli-
rung der vorletzten und letzten Dinge? Kurzum: mit effektiver
Schmerztherapie und liebevollem Geleit kann Menschen besser gehol-
fen werden als durch die Spritze, die ihrem Dasein ein schnelles Ende
bereitet.

Gleichwohl sind wir mit der Bundesarztekammer der Meinung,
dass eine Anderung der Therapieziele sinnvoll sein kann, wenn Pati-
enten im Sterben liegen oder in absehbarer Zeit sterben werden. Mal3-
nahmen zur Lebenserhaltung konnen dann wegfallen, Basisbetreuung,
Schmerzbekdmpfung und menschliche Zuwendung dagegen nicht.
Auch eine DNR-Order kann angesagt sein. Man wird sich allerdings
nicht der Illusion hingeben diirfen, es sei immerzu klar, wann dieser
Wendepunkt erreicht ist. Hier ist von Fall zu Fall eine individuelle ver-
antwortliche Entscheidung notwendig.

In jedem Fall ist die Forderung der Palliativmedizin in Aus-, Fort-
und Weiterbildung sowie der Ausbau der Palliativstationen in
Deutschland mit Dringlichkeit ebenso zu fordern wie die Forderung
ambulanter und stationdrer Hospizdienste. Palliativmedizin ist eine
wirkungsvolle ,,Euthanasieprophylaxe®.

Dass die Bundesidrztekammer das Lebensrecht von Wachkoma-
Patienten unterstreicht, ist ebenfalls zu begriiBen. Gleichwohl ist die
Aufnahme dieser nicht-sterbenden Patienten in Grundsétze der Sterbe-
begleitung nicht unproblematisch. Gewiss kann auch bei ihnen bei
einer massiven Verschlechterung des Gesamtzustandes der Wechsel
der Therapieziele indiziert sein. Andererseits ist eine ,,gelenkte Sterb-
lichkeit “* zu fiirchten, falls diesen Patienten u.U. die Zufuhr von Fliis-
sigkeit und Nahrung entzogen wird. Hier eroffnen die ,,Grundsétze*
einen unserer Meinung nach allzu groen Interpretationskorridor. Die
Versorgung mit Nahrung und Fliissigkeit, auch iiber eine PEG-Sonde,
gehort zur unabdingbaren Basispflege. Wer sie entzieht, weil3, dass er
den Tod des Patienten damit herbeifiihrt — und er will es, weil er ein
Lebenswerturteil gefillt hat.**

- Ulrich Eibach: a.a.0., 154.
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Die heikelste Frage in diesem Kontext stellt sich aber im Blick auf
die Gewichtung des Selbstbestimmungsrechts. Bei Patienten, die bei
Bewusstsein sind, wird drztliches Handeln durch den ,,informed con-
sent* legitimiert. Das steht auch auBBer Frage, so schwierig es fiir einen
Arzt auch werden mag, wenn ein Patient sich einer aus drztlicher Sicht
noch sinnvollen Behandlung entzieht. Problematisch aber wird es bei
nicht mehr zustimmungsfihigen Patienten. Die ,,Grundsétze der Bun-
desirztekammer* behelfen sich mit dem Konstrukt des mutmaflichen
Willens. Bei der Erkundung dieses mutmaBlichen Willens sollen die
Aussagen von Angehorigen, aber auch schriftliche AuBerungen wie
Patientenverfiigungen besonders beachtet werden. Auch das steht
sicher auBBer Frage: Patientenverfiigungen, vor allem wenn sie zeitnah
erfolgten, sind ein ,,michtiges Indiz* fiir den Willen des Patienten.
Auch Vorsorgevollmachten helfen beim Erkunden des mutmaBlichen
Willens, wenn es Menschen des Vertrauens gibt, die sich im Sinne des
Patienten artikulieren konnen. Das alles enthebt den Arzt aber nicht
einer verantwortlichen Abwigung, ob der Patient in dieser Lage das-
selbe gewollt hitte wie damals, als er die Verfiigung unterschrieb. Oft
aber liegen nicht einmal solche Dokumente vor. Die Aussagen der
Angehorigen sind oft vage und obendrein beeinflusst durch die
Schwere der Situation, durch Uberforderung, durch den eigenen
Schmerz und vieles mehr.

Wir teilen darum die Kritik am Konstrukt des ,,mutmaflichen Wil-
lens*: im schlimmsten Fall wird dadurch gerade eine extreme Fremd-
bestimmung ermoglicht, weil etwa ein Wachkoma-Patient nicht der
arztlichen Fiirsorge, die an seinem Wohl orientiert sein muss, iiberlas-
sen bleibt, sondern ihm auf Grund eines gemutmalBten Willens die
Sondenerndhrung entzogen wird. Johann-Christoph Student spricht zu
Recht von ,, T6tung ohne Verlangen.“25 Hier verbinden sich mehrere
problematische Faktoren zu einem gefidhrlichen Gemisch: ein nicht-
sterbender Patient, eine fehlende direkte WillensduBerung, ein Urteil

* Dies belegt etwa der beriihmte Fall Tony Blands. Vgl. John Keown: Courting
Euthanasia? Tony Bland and the Law Lords. In: Ethics & Medicine 9 (1993), Heft 3,
34-37.

- Johann-Christoph Student: Kritikwiirdig bis makaber. In: Mabuse 108 (1997), 46.
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tiber die Lebensqualitidt und der Entzug einer zur Basisbetreuung zu
rechnenden MaBBnahme.

Letztlich wird eine verantwortliche medizinische Ethik nicht an
der Tatsache vorbeikommen, dass es einen sinnvollen ,,milden Pater-
nalismus “ gibt, ein verantwortliches Entscheiden des Arztes im Sinne
des Patientenwohles. Dies widerspricht auch nicht der Menschen-
wiirde des Patienten, sofern man das Angewiesensein auf ein Fiir- und
Mitsein anderer Menschen nicht gegen eine absolut gesetzte Autono-
mie ausspielt. Je klarer es ist, dass die Medizin auch ,,das Sterbenlas-
sen gelernt hat“*®, desto mehr werden Menschen einer solchen #rztli-
chen Fiirsorge vertrauen konnen ohne die Sorge, am Ende ihrer Tage
wiirde noch alles Mdgliche mit ihnen gemacht.

2. Robert Leicht: a.a.0.
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Das Wort ,,Sterbehilfe” hat etwas Schillerndes und bedarf der Kli-
rung: Ist damit die Hilfe beim Sterben gemeint, die dem Todkranken
die notige Pflege, medizinische Betreuung und menschliche bzw. seel-
sorgerliche Hilfe gewéhrt und so das Sterben erleichtert? Oder meint
der Begriff die Hilfe zum Sterben, d.h. die Erfiillung des Sterbewun-
sches von Schwerkranken, die angesichts der Schwere ihrer Erkran-
kung nicht mehr weiterleben wollen? Beide Handlungen sind natiirlich
ethisch grundverschieden zu bewerten, auch wenn sie beide von der
Absicht geleitet sind, dem Kranken zu helfen. Es gehort zu den beson-
deren Schwierigkeiten heutiger ethischer Entscheidungsfindung, dass
héaufig die zur Beurteilung anstehenden Handlungsweisen mit unkla-
ren Begriffen bezeichnet werden. So kann ein positiv klingender
Begriff wie ,,Sterbehilfe* (wer mochte denn ernsthaft gegen ,,Hilfe*
fiir Sterbende sein?) dazu missbraucht werden, dass er die Totung
eines Menschen bezeichnet, ohne dass dies der Wortlaut unzweideutig
erkennen lidsst. Beginnen wir also mit einer Kldarung der Begriffe!

Man unterscheidet heute in der ethischen Diskussion zwischen
,aktiver Sterbehilfe* und ,,passiver Sterbehilfe*: Die sog. ,, aktive Ster-
behilfe “ meint jedes bewusste, aktive Eingreifen des Mediziners, das
auf die Beendigung des Lebens, also auf den Tod des Patienten, zielt,
um ihm weiteres Leiden zu ersparen. Die sog. ,,passive Sterbehilfe “
dagegen verzichtet lediglich auf lebensverlingernde Mallnahmen oder
bricht diese ab, um dem Patienten ein moglichst natiirliches Sterben zu
ermoOglichen und eine unnoétige Verldngerung des Leidens zu ersparen.
Wenn die zur Linderung des Leidens eingesetzten Medikamente (v.a.
Schmerzmittel) als unbeabsichtigte Nebenfolge den Eintritt des Todes
beschleunigen, spricht man von ,,indirekter Sterbehilfe.“ Die beiden
letztgenannten Formen von passiver bzw. indirekter Sterbehilfe wer-
den — sofern sie mit Zustimmung der Patienten erfolgen — in der Regel
als ethisch und juristisch unbedenklich akzeptiert, da sie das Totungs-
verbot nicht verletzen.

Der eigentliche Streit geht um die sittliche Berechtigung der sog.
aktiven Sterbehilfe, die in den angelsidchsischen Lindern als ,,Eutha-
nasie‘‘ bezeichnet wird — ein Ausdruck, der bis zum 3. Reich auch in
Deutschland iiblich war, aber wegen des NS-Euthanasieprogramms
nach dem Zweiten Weltkrieg heute von den Befilirwortern der ,,aktiven
Sterbehilfe verstiandlicherweise vermieden wird. Die ,,aktive Sterbe-
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hilfe* findet international immer mehr Anhéinger und ist in den Nie-
derlanden bereits juristisch erlaubt. Nach den vorliegenden Umfragen
muss damit gerechnet werden, dass die Mehrheit (d.h. zwischen 70%
und 90% der bundesdeutschen Bevolkerung) aktive Sterbehilfe inzwi-
schen bejaht. Unterstiitzt wird diese Majoritidt von namhaften Theolo-
gen wie Hans Kiing, Philosophen wie Norbert Hoerster und anderen
prominenten Personlichkeiten. So hat z.B. der Schriftsteller Martin
Walser die provozierende Devise ausgegeben: ,,Wir wollen sterben
diirfen, wann und wie es uns passt. Solange eine Gesellschaft dafiir
nicht jede erdenkliche Freiheit schafft, ist es keine freie Gesellschaft,
sondern ein peinlicher Verein zu Einpferchung des Lebens.” Der
Druck auf die Staaten Europas wird in den nichsten Jahren weiter stei-
gen, nach dem Vorbild der Niederlande aktive Sterbehilfe europaweit
gesetzlich zu legitimieren: In Holland hat der 6ffentliche Druck dazu
gefiihrt, dass schon seit tiber 10 Jahren in Tausenden von Féllen jdhr-
lich ,,aktive Sterbehilfe* (teilweise ohne Einverstindnis der Patien-
ten!) praktiziert wird. Im April 2001 wurde dieser Zustand legalisiert,
indem das holldndische Parlament das weltweit erste Euthanasiegesetz
verabschiedete.

Die Christen und christlichen Kirchen sind gerufen, sich der
bereits mit der Liberalisierung der Abtreibung eroffneten und durch
die Euthanasie weiter fortschreitenden Unkultur des Todes entgegen-
zustellen und mit aller Entschiedenheit fiir Losungen einzutreten, die
das gottliche Gebot ,,Du sollst nicht toten!* (2 Mo 20,13) nicht verlet-
zen. Es liegt auf der Hand, dass auf der Grundlage des keineswegs nur
fir die Christen, sondern fiir alle Menschen giiltigen biblischen
Totungsverbotes ,,aktive Sterbehilfe in jeder Gestalt (d.h. auch dort,
wo es der Patient ausdriicklich wiinscht!) abgelehnt werden muss:
Kein Mensch hat das Recht, iiber eigenes oder fremdes menschliches
Leben zu verfiigen, es eigenméchtig zu verkiirzen oder zu beenden!
Dieser allgemein geltende Grundsatz ist fiir den Arzt von besonderer
Bedeutung, weil seine gesamte Tiatigkeit dem Leben dient und das
Vertrauen des Patienten ganz davon abhédngt, ob er dem Arzt in dieser
Hinsicht vollig vertrauen kann. Der jlidische Philosoph Hans Jonas hat
zu Recht betont: ,,.Die Rolle des Totens darf dem Arzt nie zufallen ...
Nie darf ein Patient argwohnen miissen, dass sein Arzt sein Henker
wird.*
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Aber gibt es nicht Grenzfille, in denen die vorzeitige Beendigung
einer unertraglich scheinenden Leidenssituation sich jedenfalls dann
als Akt der Liebe rechtfertigen ldsst, wenn der Betroffene selbst darum
bittet? Abgesehen davon, dass Gott auch in solchen Fillen der allei-
nige Herr liber Leben und Tod bleibt und wir als seine Geschopfe sein
Schopferrecht auch dann unbedingt zu respektieren haben, zeigt die
Erfahrung, dass die Bitte um Lebensverkiirzung in der Regel auf man-
gelnde Zuwendung durch die betreuenden Personen zuriickzufiihren
ist. Der Mediziner Richard Lamerton, der jahrelang eine Sterbeklinik
in London leitete, brachte nicht nur seine eigene, sondern auch die
weltweite Erfahrung zahlreicher Betreuer auf die Formel: ,,Wenn
jemand wirklich Euthanasie verlangt, dann muss sich irgend jemand
nicht genug um ihn gekiimmert haben®. Im tibrigen darf nicht verges-
sen werden, dass die (in Deutschland leider vernachléssigte) sog.
Palliativmedizin in den vergangenen Jahren enorme Fortschritte in der
Schmerzbehandlung gemacht hat, so dass heute das mit dem Sterben
verbundene korperliche Leid in einem Mass wie nie zuvor in Grenzen
gehalten werden kann.

Angesichts der noch nie dagewesenen Moglichkeiten der moder-
nen Medizin, menschliches Leben mit z. T. sehr aufwendigen und teu-
ren Techniken zu verldngern, wire es freilich verfehlt, als ethische
Alternative zur sog. aktiven Sterbehilfe eine maximale Lebensverlidn-
gerung um jeden Preis zum Ziel oder gar zur Pflicht drztlichen Han-
delns zu erkldren. Denn heute ist nicht nur das Recht auf Leben
bedroht, sondern auch das Recht auf ein menschenwiirdiges Sterben!
Der christliche Philosoph Robert Spaemann prangert zu Recht die
durch die moderne Apparatemedizin moglich gewordenen ,,Formen
gewaltsamer Lebensverldngerung® an: ,,Es ist nicht human, jeden
Menschen, dessen Organismus definitiv versagt und mit dem es zu
Ende geht, mit allen Mitteln zum Leben zu zwingen.* Der Arzt hat die
Aufgabe, den natiirlichen Sterbeprozess zu erleichtern (v.a. durch
Schmerzlinderung), keineswegs aber, ihn kiinstlich in die Linge zu
ziehen. Es ist aus christlicher Sicht daher zu begriilen, dass sich seit
einigen Jahren die internationale Hospizbewegung um ein menschen-
wiirdiges Sterben bemiiht, ohne den Irrweg der aktiven Sterbehilfe zu
beschreiten. An diesem Bemiihen mit thren besonderen Gaben und
Moglichkeiten mitzuwirken ist heute mehr denn je Auftrag der Chris-
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tenheit! Denn die Christen haben die einzigartige Botschaft weiterzu-
geben, dass durch Jesu Auferstehung der Tod ein fiir allemal besiegt
ist und dass jeder, der an Jesus Christus glaubt, nach dem irdischen

Leben mit einem Leben ewiger Erfiillung und Freude rechnen darf
(Joh 3,16).
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1 Zusammenfassung’

Im Folgenden soll die evangelikale” Position zur Euthanasie dargelegt,
ihre theologische und praktische Begriindung erortert, und ihr Verhalt-
nis zum Protestantismus und Katholizismus aufgezeigt werden. Dabei
werde ich mich auf die deutsche Sicht’ und fiihrende evangelikale
Theologen in Deutschland beschrinken. Stichworte: Euthanasie,
Evangelikale Ethik, Evangelikale Theologie, Deutschland

" Im Original erschienen in: Christian Bioethics 2003, Vol. 9, No. 2-3, S. 227-244.
Ubersetzt von Christoph Zwerschke.

> Anmerkungen. Nach Johnstone (2001, S. 756) werden Evangelikale durch die fol-
genden drei Grundiiberzeugungen definiert: (1) Der Herr Jesus Christus ist der ein-
zige Heilsbringer durch den Glauben an ihn. (2) Personlicher Glaube und Bekehrung
mit Erneuerung durch den Heiligen Geist. (3) Anerkennung des inspirierten Wortes
Gottes als einzige Grundlage des Glaubens wund christlichen Lebens.
(4) Verpflichtung zu biblischem Zeugnis, Evangelisation und Mission, die andere
zum Glauben an Christus fiihrt. Diese Definition ist im Einklang mit der Glaubens-
grundlage der evangelischen Allianzen. Johnstone (2001) hilt 6,9% der Weltbevol-
kerung oder 420 Millionen Menschen fiir Evangelikale. 60% von ihnen leben in der
so genannten Dritten Welt [vgl. praktisch die gleichen Daten in Barrett, Kurian &
Johnson (2001)]. Dazu gehoren ganze Kirchen mit evangelikalem Glauben sowie
groere oder kleinere Bewegungen und Gruppen innerhalb der konventionellen evan-
gelischen Denominationen und zunehmen in den orthodoxen Kirchen des Ostens.

3 Die Position der deutschen Evangelikalen ist ziemlich reprisentativ fiir diese welt-
weite Denomination. [Vgl. niederldndische und englische evangelikale Autoren wie
Cameron (1995); Douma (1973); Frame (1988, S. 17-20); Geisler & Turek (1998);
Harrison (1987); Montgomery (1996); Montgomery (1998); Rae & Cox (1999,
S. 217-252, 169-170); Rominger (2002); Tinker (2001); Willke (2000).] Diese Posi-
tion ist in der offiziellen Stellungnahme der Deutschen Evangelischen Allianz— der
Dachorganisation der Evangelikalen — formuliert [Die Evangelische Allianz (2001);
Die Evangelische Allianz (2002, S. 4-5); siehe auch die vielen Artikel und Pressemit-
teilungen der Nachrichtenagentur der Allianz, Idea-Spektrum (tdglich und wochent-
lich), die auch Erklidrungen der ungefdhr 120 nationalen evangelischen Allianzen und
der Weltweiten Evangelischen Allianz enthalten].

* Es gibt nur zwei umfassende Abhandlungen iiber evangelikale Ethik in Deutsch-
land, eine von meinem Lehrer Georg Huntemann (1996) und eine vom Autor dieses
Artikels (Schirrmacher 2002a). Nur ein anderer evangelikaler Autor hat mehrere
Biicher und Artikel iiber Euthanasie und Bioethik im Allgemeinen geschrieben,
Ulrich Eibach (1988, 1991, 1997, 1998, 2000, 2001, 2002).
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2 Die evangelikale Position

2.1 Ablehnung aktiver Euthanasie

Aktive Euthanasie wird hier als die absichtliche Herbeifiihrung des
Todes mittels einer korperfremden Substanz verstanden (Fuchs, 1997,
S. 34). Im Gegensatz dazu besteht passive Euthanasie in der Verwei-
gerung oder Beendung von lebensverlingernden Behandlungen
(Fuchs, 1997, S. 35). Beide miissen von indirekter Euthanasie unter-
schieden werden: dem Hinnehmen der Moglichkeit, dass ein vorzeiti-
ger Tod als Folge davon eintreten konnte, dass schwere Schmerzzu-
stinde mit Schmerzmitteln behandelt werden (Fuchs, 1997, S. 35).
Evangelikale lehnen aktive Euthanasie uneingeschréinkt ab. Indirekte
Euthanasie wird lediglich als Teil der Risiken angesehen, die mit
jedem medizinischen Eingriff verbunden sind. Auch wenn die Ent-
scheidung, einen solchen Eingriff vorzunehmen, duflerst schwierig
sein kann, bedeutet sie keine absichtliche aktive oder passive Beendi-
gung des Lebens einer anderen Person. Passive Euthanasie dagegen
wird von Evangelikalen gestattet, wenn sie benutzt wird, um die
Wiirde des Sterbenden zu bewahren. Da sie lediglich darin besteht,
aufzuhoren, in einen unumkehrbaren Sterbensprozess einzugreifen,
hat sie normalerweise wenig mit Totung zu tun. Entscheidungen in
Einzelfillen konnen sicherlich schwierig sein. Sie lassen eine Grau-
zone librig, in der es schwer sein kann, allgemein zwingende Rechtfer-
tigungen vorzulegen. Aber diese Zwickmiihle ist typisch fiir alle
gewichtigen ethischen Entscheidungen.

Der Ausdruck ,,passiv* darf nicht im Sinne einer fehlenden Betei-
lung des Arztes verstanden werden (Cameron, 1995; Eibach, 1998,
S. 89-91). Der entscheidende Faktor ist, dass es nicht der Eingriff des
Arztes ist, sondern die Krankheit, oder der unumkehrbare Sterbens-
prozess, der den Tod des Patienten verursacht (Fuchs, 1997, S. 67-68).
Aktive Euthanasie dagegen fiihrt den Sterbensprozess herbei, bevor
der natiirliche Prozess des Sterbens eingesetzt hat. Dies ist absichtliche
Totung. Der Unterschied zwischen aktiver und passiver Euthanasie ist
im evangelikalen Denken grundlegend:
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Wenn der Sterbeprozess begonnen hat, geschieht im Verzicht auf lebens-
verlangernde MaBnahmen keine eigenmichtige Verfiigung iiber den
Lebenswert eines Menschen ... sondern die Anerkennung dessen, dass
tiber den Menschen bereits von einer menschlicher Verfiigung entzoge-
nen Instanz her zum Tode verfiigt ist. ... Er verursacht den Tod nicht, son-
dern ldsst ihn zu. (Eibach, 1998, S. 248)

Sogar die vorherrschend nicht-evangelikale Evangelische Kirche
Deutschlands hat sich gegen aktive Euthanasie ausgesprochen (Gott
1st ein Freund, 1989, S. 105-109; Kock, 2001, S. 20-21), auch wenn es
immer wieder Beispiele dafiir gibt, dass hochrangige Kirchenvertreter
oder evangelische Theologieprofessoren mit Begriindungen aus der
Situationsethik zu fiir Evangelikale schockierenden Aussagen kom-
men.” Die EKD und die Evangelikalen konnen hier dennoch kaum
zueinander finden, da die Evangelikalen auch in anderen Lebens-
rechtsfragen, vor allem dem Schutz des ungeborenen Lebens, vollig
kontridre Auffassungen haben. Aus evangelikaler Sicht hat die liberale
protestantische Ethik auch vollig die Leidenstheologie des Neuen Tes-
taments aus den Augen verloren (Eibach, 1991; Schirrmacher, 2002b).

Andererseits verbindet dieser Dissenz die evangelikale Position
zur Euthanasie mit der des Papstes, der katholischen Kirche und der
Position der Ethiker (Donovan, 19997, S. 191), die die Lehre der
katholischen Kirche vertreten. (Ecclesia Catholica, 1993; Johannes
Paul II., Evangelium Vitae, 1995, Nr. 64-65; Katechismus der Katho-
lischen Kirche, Nr. 2276-2279).° Katholiken und Evangelikale haben
gemeinsam einige europiische Konferenzen ausgerichtet,” die sowohl
gegen Abtreibung als auch gegen Euthanasie gerichtet waren; bei die-
sen Konferenzen waren keine Vertreter der Evangelischen Kirche
anwesend.®

> Siehe Kalusche (1999) und sein Protest gegen den Vizeprisidenten des Kirchen-
amts der Evangelischen Kirche in Deutschland, Hermann Barth (1998). Ein dhnliches
Beispiel findet sich in Schirrmacher (2001a, S. 82-83; 2002e).

6 Andererseits gibt es eine tiefe Uneinigkeit zwischen den beiden Positionen inso-
weit es um den Unterschied zwischen natiirlicher und kiinstlicher Empféangnisverhii-
tung geht (Schirrmacher, 2002a, Bd. 6, S. 351-386).

- 7.B. die europdischen Konferenzen in Berlin, Den Haag und Paris. Dorenbos
(1999), Schirrmacher (1999, 2001c, 2002e), vgl. Schirrmacher, Schrader & Steeb
(2001).
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2.2 Alternativen zur aktiven Euthanasie

Evangelikale lehnen nicht nur aktive Euthanasie ab, sie engagieren
sich auch fiir eine bessere medizinische und gesellschaftliche Behand-
lung sehr kranker oder anderweitig hilfloser Menschen. Evangelikale
sehen es ausdriicklich als eine Hauptaufgabe der Familie und
Gemeinde an, sicherzustellen, dass niemand in seinen schwersten
Stunden alleine gelassen wird. Die Begleitung der Sterbenden und
Hilflosen mit Gemeinschaft und Seelsorge wird als notwendiges
Gegenstiick zur Ablehnung aktiver Euthanasie angesehen (Eibach,
1998, S. 255).

Mit den Mitteln der heutigen Medizin und Pharmazie konnen
Schmerzen fast immer eingedimmt werden (Weber & Schurmacher,
2001). Wo dies nicht moglich ist, sollten nach Forderung der Evange-
likalen Gelder in die Forschung der Palliativmedizin und eine bessere
Aus- und Fortbildung aller Arzte auf diesem Gebiet investiert werden.

Ahnliche Gegenvorschlige werden hinsichtlich des Problems des
arztlich unterstiitzten Selbstmords oder medizinischer Totung auf Ver-
langen befiirwortet. Es ist erwdhnenswert, dass Selbstmord im christ-
lichen Abendland erst durch seine wissenschaftliche Erforschung
,respektabel“ wurde (Alvarez, 1974, S. 91). Namentlich die Studie des
Soziologen Emile Durkheim, Der Selbstmord: Soziologische Studie
aus dem Jahr 1897 lautete den Wechsel ein (Durkheim, 1973). Selbst-
mord war nun nicht mehr religiés und moralisch verpont, sondern
Gegenstand soziologischer Untersuchungen, die den Selbstmord auf
die jeweiligen verzweifelten Umstidnde zuriickfiihrten (Durkheim,
1973, S.91). Gerade hier aber wollen die Evangelikalen ansetzen.
Denn Durkheims Untersuchungen zeigten den auch heute noch giilti-
gen Zusammenhang, dass die Selbstmordrate mit dem Grad des inne-
ren Zusammenhalts menschlicher Gemeinschaften sinkt (Furger,
1992, S. 39). Je mehr also der Grad an sozialer Integration schwindet,
desto haufiger ist Selbstmord. Als Beispiel nennt Durkheim den jewei-
ligen Zustand der Familien (1973, S. 186-223) und die jeweilige sozi-

5 Auch in anderen Fragen stimmen Evangelikale — trotz ihrer ausdriicklichen protes-
tantischen theologischen Position — in ithrem Widerspruch gegeniiber liberaler und
landeskirchlicher evangelischer Theologie mit katholischen Ethikern iiberein.
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ale Anbindung an die Kirchen (1973, S. 162-185), die zumindest im
Jahr 1893 bei der katholischen und der anglikanischen Kirche wesent-
lich groBer war als bei den protestantischen Kirchen. Deswegen sollte
man sich vom Standpunkt der Evangelikalen aus nicht darauf konzen-
trieren, das Recht des Einzelnen auf drztlich unterstiitzten Selbstmord
oder medizinische Totung auf Verlangen zu propagieren, sondern
stattdessen darauf, den Grad an sozialer Integration bei denjenigen zu
erhohen, die fiir Selbstmordgedanken empfinglich sind.

3 Allgemeine Prinzipien evangelikaler Ethik

Fiir Evangelikale ist die Bibel, in einem direkten Sinn verstanden, die
letztgiiltige Autoritét in allen Fragen des Glaubens und der Ethik. Die
Ablehnung der liberalen evangelischen Sicht der Heiligen Schrift, bei
der dieses direkte Verstindnis einer wissenschaftlichen Dekonstruk-
tion unterworfen wird, ist eine der beiden Saulen, die die weltweite
evangelikale Bewegung zusammenhalten. Evangelikale vertreten eine
moderne Version von Martin Luthers ,,sola scriptura® im Sinne der
Hermeneutik von Johannes Calvin (Schirrmacher, 1993, 1998,
Art. 1.1-1.10; Schirrmacher, 2001d).

Die andere Siule ist das Bestehen auf einer personlichen Glau-
benserfahrung, die oft mit dem Ausdruck ,,Wiedergeburt* verbunden
wird. Dies beinhaltet eine moderne und pietistische Annahme von
Luthers und Calvins Sichtweise der Rechtfertigung allein aus Glauben
und Gnade. Wie lassen sich diese beiden Grundpfeiler miteinander
vereinbaren: eine absolute, unverdnderliche Grundlage, die eine Art
Fundamentalismus fordert, und ein erlebnis-orientierter, personlicher
und sogar individueller Glaube mit einem sehr flexiblen Umgang mit
der modernen Welt (z.B. indem die modernen Medien stirker genutzt
werden als bei den anderen christlichen Megablocken)?

Das Lesen der Bibel offenbart nach evangelikaler Sicht drei ver-
schiedene Komponenten ethischer Entscheidungen:” Absolute Werte
(das ,,Gesetz*), konkrete Situationen, die im Sinne dieser Werte

® Ich habe diese drei Aspekte im Detail in Schirrmacher (2002c) erdrtert.
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gedeutet werden miissen (,, Weisheit*) und die existentielle Dimension
(,,Herz*). Dementsprechend muss eine ganzheitliche ,,gute* ethische
Entscheidung sowohl grundlegende vorgegebene Werte und ihre hier-
archische Ordnung beriicksichtigen (z.B. die Zehn Gebote, die Berg-
predigt), als auch die konkrete Situation weise analysieren und abwi-
gen (z.B. Spriiche) und schlieBlich die innerste Personlichkeit, Moti-
vation und Verantwortlichkeit des Menschen beinhalten (z.B. ver-
schiedene Psalmen oder Gal 6). Wesentlich dabei ist, dass man diese
verschiedenen Aspekte der Ethik niemals gegeneinander ausspielt.
Wer nur die Situationsabwigungen gelten lasst, wird letztlich jeden
normativen Wert aushebeln. Wer nur die Normen hochhilt, wird in
vielen konkreten Féllen nicht geniigend Entscheidungsgrundlagen fin-
den. Zur Berufung auf solche Normen gehort auBBerdem auch die exis-
tentielle Verantwortungsiibernahme im innersten Gewissen und die
Priifung der wahren Motive, da umgekehrt eine Berufung auf das
Gewissen ohne jedweden Bezug auf hohere Normen selbst einen Hit-
ler rechtfertigen wiirde. Eine gute christliche ethische Entscheidungs-
findung muss daher (1) unsere grundlegenden Werte und Rangordnun-
gen bewusst machen, (2) die Situation so gut wie moglich im Lichte
dieser Werte erfassen und abwégen, und (3) daraus eine verantwort-
bare personliche Entscheidung ableiten.

Daher lehnen Evangelikale die von den evangelischen Landeskir-
chen vertretene (generelle) Situationsethik ab, und bestehen auf unan-
tastbaren und unverinderlichen biblischen Geboten. Zwar erkennen
sie ebenfalls eine Komponente von Situationsethik in der Bibel, diese
bleibt jedoch den Geboten untergeordnet. Diese Komponente dient
lediglich dazu, die Liicken auszufiillen, die von diesen Geboten offen
gelassen werden, und eine weise Abwigung vornehmen zu kdnnen,
falls die diesen Geboten zugrunde liegenden Werte miteinander in
Konflikt geraten. Dort, wo die Gebote lediglich einen weiten normati-
ven Rahmen vorgeben, hat der Einzelne die Freiheit und Verantwor-
tung, seiner individuellen Selbstverwirklichung innerhalb dieses vor-
gegebenen Rahmens nachzugehen. Daher sind Ehe und Familie hohe
Werte und miissen geschiitzt werden, aber es ist jedem Christen iiber-
lassen zu entscheiden, wie er personlich die allgemeinen Ziele der Ehe
realisieren mochte. Dort, wo Werte miteinander in Konflikt stehen,
muss ihre Rangordnung beriicksichtigt werden. Im Falle eines Patien-
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ten, der unter schweren Schmerzen leidet, erkennen Evangelikale
grundsitzlich den (von der Verpflichtung zur Nichstenliebe abgeleite-
ten) Wert der Schmerzlinderung an (wobei sie sich dessen bewusst
sind, dass alles, was wir tun, riskant ist, und in einem kleinen Prozent-
satz von Fillen zu ungewollten Resultaten fiihren kann). Wenn jedoch
die Realisierung dieses Wertes in Konflikt mit der Absicht gerit, den
Wert des Lebens an sich zu erhalten, der dem Verbot des Totens
zugrunde liegt, oder, mit anderen Worten, wenn das Toten des
Schmerzes nur durch aktives Toten des Patienten selbst erreicht wer-
den kann, dann erkennen sie den Wert des Lebens des Patienten als so

viel hoher an, dass der geringere Wert dafiir geopfert werden muss
(Reuter, 2001, S. 229-230)."°

Auch wenn Evangelikale ihre ethischen Prinzipien von der Bibel
ableiten und nicht aus dem Naturrecht, erkennen sie doch das Natur-
recht als der Bibel untergeordnet an (Meves & Schirrmacher, 2000).
Selbst wenn sie sich an eine politische oder sidkulare Zuhorerschaft
wenden, sprechen sie iiber Ehe nicht als etwas in der menschlichen
Natur Verwurzeltes, wie es die Katholiken tun, sondern indem sie auf
ihre gottliche Anordnung im Zusammenhang mit Gottes Schopfung
hinweisen (Gen. 1). Andererseits erkennen Evangelikale das in den
Wissenschaften der Anthropologie und Psychologie nachgewiesen
natiirliche Gesetz an, wenn sie Entscheidungshilfen fiir viele alltigli-
che Einzelheiten in Ehe und Familienleben bendtigen. Wihrend sie die
Bibel als Begriindung fiir die Kindererziehung heranziehen, hingt die
konkrete Vorgehensweise zur Erreichung dieses Ziel sehr stark davon
ab, wie Kinder im allgemeinen aufwachsen, sowie vom speziellen
Charakter der Kinder selbst und wie ihre Umgebung ihre Entwicklung
formt (Schirrmacher, 2002d).

Eine dhnliche Mittlerrolle wird der Tradition zugestanden, die fiir
Evangelikale nicht blof} ein Ausgangspunkt ist, sondern immer noch

' Ahnlich habe ich gegen die so genannte Europiische Bioethik-Konvention argu-
mentiert (Schirrmacher, 2000, 2002a, Bd. 3, S. 38-76), dass ihr Hauptproblem darin
besteht, die Freiheit der Wissenschaft — ein Gut, aber von geringerer Wertigkeit —
iiber den hoheren Wert der Wiirde des Menschen zu stellen und iiber sein Recht, fiir
sich selbst zu entscheiden, ob er fiir wissenschaftliche Forschung benutzt werden will
oder nicht.
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eine entscheidende Rolle im Bemiihen spielt, die Bibel besser zu ver-
stehen. Sie wird auch als eine Schatztruhe der zusammengefassten
Weisheiten von Jahrhunderten angesehen. Darum sind Evangelikale
auch oft in der Literatur der Kirchenviter gut belesen und weisen sogar
auf sie hin, wenn sie aktive Euthanasie ablehnen.'!

Die Betonung von personlichem Glaubens als Richtschnur im
praktischen Leben und von geistlicher Erfahrung spiegelt sich in ihrer
Gewohnheit wieder, auf dem Hintergrund einer breiten personlichen
Erfahrung mit Seelsorge zu argumentieren. Ulrich Eibach ist hierfiir
das beste Beispiel, da er nicht nur Professor fiir Systematische Theo-
logie und Ethik ist, sondern auch Krankenhauspfarrer der groBen Uni-
versititsklinik in Bonn, und mit einer Psychotherapeutin verheiratet,
die eine enorme Erfahrung in diesem Bereich hat.

Diese zweifache Orientierung, sowohl in Richtung biblischer
Grundlage als auch in Richtung Offenheit gegeniiber pragmatischer
Einschitzung und Bewertung, erklirt die zweischichtige Vorgehens-
weise von Evangelikalen bei der Verteidigung ethischer Standpunkte.
Die beiden folgenden Abschnitte behandeln jeweils eine dieser beiden
Schichten.

4 Biblische und theologische Grundlangen
fur die evangelikale Position zur Euthanasie

4.1 Die Wirde des Menschen als Verteidigungsstrategie

Die Wiirde und Heiligkeit des menschlichen Lebens als Ebenbild Got-
tes (Gen 1,26-27) ist unantastbar. Deswegen zihlt die Bibel das Neh-
men des menschlichen Lebens zusammen mit der Verwerfung Gottes
selbst unter die schwersten Siinden, die es gibt (Gen 9,5-6). Die
Geschichte von Kain und Abel (Gen 4) macht deutlich, wie eng die
Verwerfung Gottes und die Zerstdrung seines Ebenbildes zusammen-
hidngen.

' Siehe Schopf (1958, S. 64-71).
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Die meisten evangelikalen Theologen unterscheiden zwischen
Person und Personlichkeit. Personlichkeit ist das, was man durch
Erfahrung iiber die Qualititen und Eigenschaften eines Menschen aus-
machen kann. Die Person, das Menschsein, auf der anderen Seite,
begriindet sich auf eine transzendente Beziehung, die nur im Glauben
anerkannt werden kann. Demgemal} kann sie selbst dann anerkannt
werden, wenn der Mensch selbst nicht mehr in der Lage ist, auf sein
Gewissen zu achten oder seine Personlichkeit auszudriicken. Eibach
driickt dies in klassischer Weise wie folgt aus:

Person ist der Mensch durch das, was Gott an und fiir ihn tut. Die Person-
wiirde ist also keine empirische, sondern eine ,,transzendente* Grof3e, die
von Gott her jedem Augenblick des Lebens bis zum ,,Tod* zugeordnet
und zugeeignet ist und bleibt, wie versehrt auch immer Geist und Korper
und damit die ,,Personlichkeit® sein mogen. Sie ist nicht auf ein Organteil
(GroBhirn) und seine Leistungen beschrinkt, sondern ist der das Indivi-
duum konstituierenden Ganzheit, dem ,,Organismus*‘, zugeeignet. (1998,
S. 244)

Eines der besten biblischen Beispiele fiir die Unterscheidung zwischen
Person und Personlichkeit ist der besessene Gerasener, der von Jesus
geheilt wird (Mt 8,28-34; Mk 5,1-20; Lk 8,26-39). Hier war ein
Mensch durch zerstorerische Krifte dullerlich vollig seiner Personlich-
keit beraubt. Jesu Befreiung und Heilung setzt aber voraus, dass das
Ebenbild Gottes in seiner ganzen Wiirde in ihm immer noch vorhan-
den war, eben nur schwer erfahrbar war. Nicht der von anderen von
aullen erfahrbare Zustand eines Menschen macht also seine Wiirde
aus, sondern seine manchmal tief verborgene wahre Person.

4.2 Die christliche Grundlage der Menschrechte und
Grenzen der Selbstbestimmung

Der Gedanke der Menschenrechte beruht auf der Forderung, dass alle
Menschen das gleiche Recht haben sollen, als Menschen behandelt zu
werden — unabhingig davon, welche Rasse, Religion, Geschlecht,
politische Uberzeugung oder welchen sozialen oder wirtschaftlichen
Status sie haben. Gegeniiber ihrem sidkularen Umfeld machen Evange-
likale deutlich, dass iiberhaupt niemand die Tatsache bestreitet, dass
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Menschenrechte sich von christlichem Gedankengut ableiten oder sich
zumindest in der Kultur des christlichen Abendlandes entwickelt
haben.'? Daher ist es nicht der Staat, der die Menscherechte herstellt,
sondern er formuliert und schiitzt sie nur. Deswegen hat auch keine
Regierung das Recht zu entscheiden, dass einer ihrer Biirger, auch
wenn er dauerhaft bewusstlos ist oder einem Leiden ausgesetzt ist,
dass nach sidkularer Gesinnung ,,wiirdelos* zu sein schein, kein Recht
mehr hat zu leben, und nach Mafstiben medizinischer Nutzlosigkeit
getotet werden kann.

In der Heiligen Schrift wird nicht nur der Lebensbeginn, sondern
auch das Lebensende als etwas Gottgegebenes dargelegt. Beides steht
in seiner Hand (Turretin, 1992, S. 322-329)."° Unter das Verbot des
Mordes (Gen 9,6; Ex 20,13; 23,7; Dtn 5,17) féllt deswegen auch das
Verbot des Selbstmordes, das in der Bibel erstaunlicher Weise'* nicht
ausdriicklich thematisiert wird (Quervain, 1946, S. 409-411), auch
wenn es bemerkenswerte negative biblische Beispiele fiir letzteres
Verbot gibt."” Hier hilt es die evangelikale Theologie mit den Kirchen-
vitern. Wie die jlidische Tradition (Wennberg, 1989, S. 48-52) hat

!> Zur Beziehung zwischen Christentum und Menschenrechten siehe Schirrmacher
(2001e). Die Allgemeine Erkldrung der Menschenrechte der Vereinten Nationen
(10. Dezember 1948) tréigt klares Zeugnis ihres christlichen Ursprungs. Das Verbot
von Sklaverei und Folter, das Prinzip der Gleichheit vor dem Gesetz, das Recht auf
Ruhe und Erholung — wie es sich in der Sabbat- oder Sonntagsruhe zeigt — riihrt von
christlichen Traditionen her. Selbst Karl Marx hat dies anerkannt, denn er lehnte die
Menschenrechte als etwas durch das Christentum Hervorgebrachtes ab. Es ist nicht
zufillig, dass es Regierungen, die diese Rechte bestitigen und sie in ihren Verfassun-
gen verankern, meist in christlichen Léndern gibt.

B Sehr deutlich in Hiob 14,5; Ps 39,5-6; Ps 139,16; Ps 31,16; Apg 17,25.26.28.
Siehe auch 1.Sam 2,6; Ps 104,29-30; Gen2,7; 6,3; 1.Sam 23,14; 1.Sam 2,5-8;
Dtn 32,39; 2.K6n 5,7; 2.K6n 20,1-7; Hiob 6,9; 9,12; 14,1.5; Ps 39,4-5; Apg 17,26;
Mt 10,28. Es gibt auch viele Prophezeiungen hinsichtlich des Todeszeitpunkts von
Menschen (z.B. Gen 6,3; Dtn 31,14; 2.Sam 12,14; 24,15; 1.Ko6n 14,12; 21,22-23;
2.Kon 1,4; Dan 5,25-26; Joh 21,18; und alle Prophezeiungen hinsichtlich des Todes
des Messias und des Tode von Jesus).

'* Siehe bes. Wennberg (1989, S. 45).

5 Abimelech (Ri9,50-56), Saul wund sein Waffentrager (1.Sam 31,1-6;
2.Sam 1,1-15; 1.Chr 10,1-13), Ahitofel (2.Sam 17,23), Simri (1.K6n 16,18-19) und
im Neuen Testament Judas (Mt 27,3-10; Apg 1,18-19), und in Apg verhindert Paulus
den Selbstmord eines romischen Gefdngniswirters (Apg 16,25-29).
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Aurelius Augustinus (354-430 n. Chr.) das 6. Gebot, nicht zu toten,
auch auf den Selbstmord bezogen (Augustinus, City of God, 1: 20-26;
Pohlmeier, 1982; Wennberg, 1989, S. 53-57). Der Heidelberger Kate-
chismus schlie3t unter dem sechsten Verbot sogar die Selbstverstiim-
melung mit ein (Frage 105). Die Ablehnung des Selbstmords durch
heutige Evangelikale folgt meistens der Argumentation von Dietrich
Bonhoeffer (1949, S. 111-116) und Karl Barth'® (1957, S. 457-470),
die sich beide auch gegen Abtreibung (Barth, 1957, S. 473-482; Bon-
hoeffer, 1949, S. 118-119) und Euthanasie (Barth, 1957, S. 484-488;
Gerrens, 1996, S. 125-1849) ausgesprochen haben.

Bonhoeffer und Barth weisen natiirlich zu Recht darauf hin, dass
kein Selbstmord vorliegt, wenn es sich um ein echtes, unumgingliches
Opfer fiir andere handelt, dass also nicht jede bewusste Selbsttotung
ein Selbstmord ist (Barth, 1957, S.457-470; Bonhoeffer, 1949,
S. 114-115)." Daneben darf man auch nicht vergessen, dass unter-
schiedliche Arten von Selbstmord in verschiedenem Ausmal illegitim
sind. So diirfte ein Selbstmord angesichts des sicheren Todes oder von
Folter ebenso wie ein Selbstmord bei unertrdaglichen Schmerzen oder
in geistiger Verwirrung nicht mit einem bewussten und absichtlichen
Selbstmord auf eine Stufe zu stellen sein (Wennberg, 1989, S. 20-21).

Ulrich Eibach (2001) verweist darauf, dass die Rede von der
Wiirde des Menschen von vielen heute richtigerweise als religiose
Formel empfunden werde, da sie voraussetze, dass der Wert des Men-
schen dem Menschen transzendent vorgegeben sei. Er sieht eine stei-
gende Tendenz, sich statt auf diese Wiirde auf die Autonomie des
Menschen zu berufen. Als Menschenrecht wird hier verstanden, seine
Interessen unbegrenzt selbstbestimmt durchsetzen zu konnen. Damit,
so Eibach, fallen aber viele Menschen automatisch aus dem Schutz der
Menschenrechte heraus, wenn sie nicht mehr ohne Hilfe anderer leben
konnen. Auch der biologische Korper sei plotzlich nur noch Verfii-
gungsmasse der Selbstbestimmung. Diesen Verdrehungen stellt er

'® Vgl. die Verweise auf Barth und Bonhoeffer in Quervain (1946, S. 409-411) und
Huntemann (1996, S. 500-507); hinsichtlich des 17. Jahrhunderts siehe Turretin
(1994, S. 116-117).

' Siehe die gleiche Ansicht aus evangelikaler Perspektive in Geisler (1989, S. 165)
und Montgomery (1998).
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nicht nur die biblische Sicht der Erschaffung durch Gott gegeniiber,
sondern auch die anthropologische Tatsache, dass der Mensch ohne
sein Zutun ins Leben komme und nicht nur im Kindesalter, sondern
grundsitzlich auf die Hilfe anderer angewiesen sei, also nicht ohne die
Hilfe anderer und ohne die Riicksicht auf die Interessen anderer Leben
konne.

Demgemall muss adrztlich unterstiitzter Selbstmord und medizini-
sche Totung auf Verlangen als aktive Euthanasie klassifiziert werden.
Selbst dort, wo Selbstmord als legitim angesehen wird (wie im Fall
einiger anderer Religionen), legitimiert dies nicht Unterstiitzung durch
einen Arzt. Jemand anderem zu helfen, Selbstmord zu begehen, ist tra-
ditionell als Mord oder zumindest Totschlag klassifiziert worden,
sogar in Lindern (wie Deutschland), die einen (versuchten) Selbst-
mord nicht als eine Straftat nach dem Gesetz ansehen. Die Evangeli-
sche Allianz kommt zu dem Schluss: ,,Wer das Toten anderer Men-
schen als Hilfe zum Sterben bezeichnet, missbraucht den Begriff Hilfe
und verschleiert damit sein unrechtméfBiges Tun® (Die Evangelische
Allianz, 2001, S. 9).

4.3 Die Wurde, die menschlichem Leid innewohnt

Das wichtigste Argument, das von den Befiirwortern von Tétung auf
Verlangen oder Sterbehilfe vorgebracht wird, bezieht sich auf das
unertrigliche Leiden eines Patienten. Eine Stellungnahme, die diese
Praktiken ablehnt, muss sich daher mit der christlichen Bedeutung des
Leidens auseinandersetzen.

Kein Mensch darf in seiner Menschenwiirde nach den Leiden
beurteilt werden, die er durchmacht, ja die Leiden des Menschen geho-
ren gerade in ihrer Unergriindlichkeit zur Wiirde des Menschen in die-
ser gefallenen Schopfung dazu. So wie Jesu Menschwerdung auch die
Erfahrung des Leidens einschlieft, bedeutet das Leiden eines Men-
schen nicht das Ende seines Menschseins.

Wir haben bereits gesehen, dass evangelikale Theologen die feh-
lende Leidenstheologie der liberalen Protestanten beméngeln (Eibach,

1991; Schirrmacher, 2002b). Man missachtet dort hédufig die christli-
che Lehre vom Martyrium und Leiden fiir seinen Glauben,'® und
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schwicht eine fundierte Versohnungstheologie ab, nach der das Blut
Christi, das in Ankniipfung an die alttestamentliche Opfertheologie im
tiefsten Leiden vergossen wurde, die Grundlage fiir die Hoffnung der
Welt ist. Demgegentiber hat die katholische Theologie die Leidens-
theologie in vielfacher Weise fruchtbar gemacht, wenn auch der Papst
selbst in seiner Leidensenzyklika (Salvifici Doloris, 1984) aus evange-
likaler Sicht den Heilscharakter des Leidens zu iibertrieben auf jede
Art des Leidens iibertragen hat. Auch hat der Papst sicherlich Recht,
dass der Christ in der reifenden Beziehung zu Gott tastend versteht,
welchen Sinn das Leiden fiir ihn hat. Meines Erachtens erweckt er aber
zu Unrecht den Eindruck, dass dieser Sinn nicht nur beantwortet, wel-
chen Gewinn der Mensch personlich aus dem Leiden ziehen kann,
sondern den Sinn des Leidens iiberhaupt erklirt, also letztlich die
Theodizeefrage beantwortet. Das Geheimnis, dass das Buch Hiob
zwar eindriicklich schildert, und dessen Erkenntnis in thm einen wich-
tigen Fortschritt darstellt, dass es aber letztlich nicht liiftet, scheint mir
vom Verfasser des Apostolischen Schreibens nicht geliiftet worden zu
sein, weil es eben letztlich nicht zu liiften ist. Daher sollte das letzte
christliche Wort iiber das Leiden lauten, dass wir es als etwas von Gott
Gegebenes annehmen miissen, ebenso wie unser Leben an sich.

5 Der evangelikalen Position zur Euthanasie
zugrundeliegende gesellschaftliche
Uberlegungen

Evangelikale fiihren die zunehmende gesellschaftliche Akzeptanz
aktiver Euthanasie auf die Tatsache zuriick, dass es fiir den Schwa-
chen, den Leidenden und den Erfolglosen in der heutigen Gesellschaft
keinen Platz mehr gibt. Staaten, die ihre Existenzberechtigung einst
aus dem Schutz der Unterprivilegierten ableiteten, geben dieses Ziel
nun auf und garantieren alle Rechte nur noch fiir die stirkeren und bes-
ser angepassten Biirger. Darin spiegeln sie die heute géngige Weltan-
schauung und Prioritdtensetzung wieder. Der heutige Mensch mochte

"% Vgl. demgegeniiber Schirrmacher (2001e).
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nicht mehr mit dem menschlichen Leiden personlich konfrontiert wer-
den. Gesundheit, Leistungsfihigkeit und Schonheit sind die Dinge, die
heute am hochsten zdhlen (Rominger, 2002, S. 15). Eine solche Welt-
anschauung, die den Bereich der Unheilbarkeit, des chronischen
Krankseins, des Siechtums und der Gebrechlichkeit im hohen Alter
ausschlieBt, verfehlt das, was die Wirklichkeit des Lebens ausmacht.
Solch eine Weltanschauung stellt auch eine Bedrohung fiir die schwi-
cheren Mitglieder der Gesellschaft dar. SchlieBlich beginnen sich
diese selbst zu wiinschen, den anderen nicht mehr zur Last zu fallen
(Eibach, 1998, S. 244).

5.1 Wunsch des Patienten oder
Ermessensfreiheit des Arztes?

Selbst wo Patienten tatsichlich verlangen, von ihren Arzten getdtet zu
werden, ist ithr Wunsch meistens (1) auf eine psychische Storung
zurlickzufiihren, (2) lediglich voriibergehend oder (3) eher auf das
schlechte soziale Umfeld als auf Schmerzen und Leiden zuriickzufiih-
ren."”” Herbert Csef beschreibt im New England Journal of Medicine
zitierte Fille, in denen Menschen, die erst 41 Jahre alt oder jiinger
waren und seit nur drei oder vier Monaten in psychiatrischer Behand-
lung waren, durch Euthanasie starben (Csef, 1998), um entweder wei-
tere scheinbar hoffnungslose Behandlung oder Selbstmord zu vermei-
den. Er verweist auf eine Praxis, Mord zu benutzen, um Selbstmord zu
vermeiden.

Die Frage, ob der Wunsch des Patienten nach Selbstmord im Rah-
men der deutschen Gesetze als bindend fiir den Arzt erachtet werden
kann, wurde von Gerhard Robbers behandelt. Er verweist darauf, dass
hinsichtlich anderer gesellschaftlicher Praktiken einige Vorbehalte
hinsichtlich vermeintlich autonomer Entscheidungen im Gesetz veran-
kert worden sind. So sind etwa nach deutschem Recht Haustiirge-

1 Der Todeswunsch eines Menschen ist in der Regel, ndmlich in etwa 95% der
Fille, Ausdruck und Symptom einer psychischen Erkrankung oder einer akuten Kon-
fliktreaktion. Zwischen 80% und 90% der Menschen, die versucht haben, sich das
Leben zu nehmen, sind spéter froh, noch am Leben zu sein, und nur etwa 10% wie-
derholen den Versuch.* (Fuchs, 1997, S. 85).
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schifte und Kundenkredite nicht automatisch bindend und konnen
leicht widerrufen werden (Robbers, 1997, S. 81). ,,Autonome* Ent-
scheidungen hinsichtlich é&rztlich unterstiitzten Selbstmords sind
natiirlich unwiderrufbar. Es ist nicht sinnvoll, sie fiir bare Miinze zu
nehmen.

AuBlerdem sind Evangelikale iliberzeugt, dass die Betroffenen
wahrscheinlich friither oder spiter auch ohne ihre Einwilligung getotet
werden konnten, wenn einmal die Totung auf Verlangen die Verurtei-
lung des aktiven Mordes aufgeweicht hat — insbesondere im Fall der
Alteren, der Gebrechlichen, der Behinderten und der Geiste sgestorten.
Die Zunahme der Gewalt gegen Patienten und die T6tung von Patien-
ten durch Pflegepersonal in deutschen Krankenhidusern (Richter &
Sauter, 1997) miissen als Vorreiter solcher Entwicklungen ernst
genommen werden. Evangelikale glauben, dass wir bereits auf dem
Weg dahin sind, die Euthanasie-Regelungen des Dritten Reichs wieder
in die Praxis umzusetzen.

Diese Tendenz kann in den Niederlanden bereits beobachtet wer-
den (Keown, 1994; Keown 1995; Schirrmacher, 2001b). Am
10. April 2001 wurde die Euthanasie in diesem Land legalisiert. Es
wurde argumentiert, dass damit lediglich eine sowieso schon seit rund
zwel Jahrzehnten gédngige Praxis der Rechtssprechung anerkannt
werde, in der das damals theoretisch noch geltende gesetzliche Verbot
der Euthanasie unterlaufen wurde.? Richtern wurde es so ermoglicht,
als unkontrollierbare Ersatzgesetzgeber zu fungieren. Gewiss legt das
neue Gesetz strenge Voraussetzungen fiir legitime Euthanasie fest —
der Patient muss ,,langere Zeit* beim selben Arzt in Behandlung gewe-
sen sein und muss ,,mehrfach* bei klarem Verstand um Sterbehilfe
gebeten haben. Er muss ausreichend iiber seinen physischen Zustand
und die gewiinschte Vorgehensweise aufgeklidrt worden sein. Der Tod
muss als der einzige Ausweg erscheinen. Ein anderer Arzt muss besté-
tigen, dass der Patient unertrdglich leidet und sein Zustand sich nicht
mehr verbessern kann. Die Totung hat dann unter sorgfiltiger medizi-
nischer Aufsicht zu erfolgen. Auch wenn behauptet worden ist, dass
dies die allgemein anerkannte Praxis schon vor der Legalisierung der
Euthanasie war, beweisen bedeutsame Untersuchungen das Gegenteil.

- Die beste Geschichte dieses Gesetzes findet sich bei Reuter (2001).
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Staatlich geforderte Studien offenbaren, dass nicht nur eine gro3e Zahl
von Patienten getotet worden war, die dies nicht verlangt hatten, son-
dern dass ein GroBteil von ihnen Psychiatrie-Patienten waren, bei
denen die Vorbedingung der informierten Einwilligung bei klarem
Verstand gar nicht sinnvoll angewendet werden kann. Da das neue
Gesetz liberhaupt keine Grundlage fiir den Umgang mit solchen Pati-
enten bietet, ist nicht zu ersehen, auf welcher Grundlage solche allge-
mein praktizierte unfreiwillige Euthanasie als ,,allgemein anerkannt
erkldrt werden konnte, noch wie sie durch das Gesetz wirkungsvoll
verhindert werden konnte.'

Im Ergebnis haben die Niederlinder durch die Verabschiedung
des neuen Gesetzes nicht die gro3e Freiheit gewonnen, ihr Leben im
Falle von extremem Leid auf Verlangen beenden zu kdnnen, sondern
diese Freiheit geopfert: Ganz im Gegenteil, das Leben von Schwer-
kranken bleibt gefdahrdet. Die Forderung des Gesetzes nach medizini-
schen Standards bleibt eine Farce, wenn Arzte schon in der Vergan-
genheit in fast allen aufgezeichneten Fillen offensichtlich diese Stan-
dards missachtet haben (Keown, 1994, S. 228-233, 235-236; Maas,
Delden & Pijnenborg, 1992, S. 57-69, 181-182). Schlimmer noch,
obwohl viele niederldndische Biirger nun eine ,,Erkldrung iiber den
Wunsch zu leben* zur Selbstverteidigung mit sich tragen, nimmt der
Arztestand solche Voraberkldrungen nicht sehr ernst, da sie rein recht-
lich bedeutungslos sind. In Anbetracht der Tatsache, dass die ganze
Sterbehilfedebatte mit der Forderung angefangen hatte, dass im Fall
einer schweren Krankheit der schriftliche Wunsch des Patienten zu
sterben fiir den Arzt moralisch verpflichtend ist, offenbart diese Miss-
achtung des schriftlichen Wunsches derjenigen, die am Leben bleiben
wollen, eine Mentalitit, die schwer mit dem propagierten ,,Respekt der
Autonomie® zu vereinbaren ist.

Was konnen wir aus dem Beispiel der Niederlande lernen? Wir ler-
nen, dass das Recht zu leben unteilbar ist. Wenn die Gesellschaft
anfingt, einigen Personen die Macht zu geben, das Leben von anderen
zu beenden, kann sie nicht verhindern, dass die dieser Erlaubnis
zugrunde liegenden Prinzipien unter immer weiteren Umstinden
angewandt werden. Die Befiirworter der Euthanasie benutzen die glei-
che Taktik wie die ,,Pro Choice*“-Bewegung in Sachen Abtreibung.
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Anfinglich interessierten sie sich nur fiir absolute Ausnahmen,*
einige schwere Fille von Patienten im Endstadium einer tddlichen
Krankheit, die unertrigliche Schmerzen erlitten und die seit lingerer
Zeit und bei vollig klarem Verstand ihren bestimmten Wunsch zu ster-
ben geduBert hatten. Die angenommene kurze Lebenserwartung in sol-

I Der 1991 veroffentlichte Remmelink-Bericht spielte bei der Legalisierung eine
Schliisselrolle (Maas, Delden & Pijnenborg, 1992). 405 Arzte wurden befragt und
7.000 Todesfille wurden anonym untersucht. Im Jahr 1995, nach der Verabschiedung
des neuen Gesetzes, wurde die Studie wiederholt. Die erste Studie verzeichnete offi-
ziell 2.300 Fille von aktiver Sterbehilfe pro Jahr, 1,8 Prozent aller Todesfille (Maas,
Delden & Pijnenborg, 1992, S. 179). Das hochst bedenkliche Ergebnis war, dass in
1.000 der 2.300 Fille der Patient ohne seine Einwilligung getétet worden war. Die
tatsdchliche Zahl liegt wahrscheinlich sogar hoher. In 14 Fillen wurde der Patient
nicht zu Rate gezogen, obwohl er bei Bewusstsein war (Fuchs, 1997, S. 40). Der von
den Arzten angegebene Hauptgrund fiir die Sterbehilfe waren nicht unbehandelbare
Schmerzen (30%), sondern die Aussichtslosigkeit der Behandlung (60%), die elende
Lebensqualitit und die Unfidhigkeit der Familie des Patienten, mit der Lage umzuge-
hen (30% — es war mehr als eine Antwort moglich). Arzte und Familienmitglieder
hatten die Macht iiber Leben und Tod und es konnte keine Mordabsicht festgestellt
werden — vorausgesetzt, dass wir bereit sind, von Mord zu sprechen. Ungeduldige
Erben brauchen den Arzt nur zu iliberzeugen, Euthanasie durchzufiihren, und kein
Staatsanwalt und kein Gericht wird weiter nachforschen. Unabhingig voneinander
haben Have & Welle ten (1993, S. 64-67) und Keown (1994) im Einzelnen gezeigt,
dass der Remmelink-Bericht die Zahl der Euthanasie-Fille verringert, besonders die
ohne Einwilligung des Patienten durchgefiihrten. Im Jahr 1995 stieg die Zahl der
Fille von aktiver Sterbehilfe von 1,8% aller Todesfille auf 2,3%. ,,Weiter problema-
tisch erscheinen auch die ndheren Umstidnde der Totung auf Verlangen selbst: In fast
der Hilfte der Fille verging weniger als eine Woche von der ersten AuBerung des
Todeswunsches bis zur Totung, in 13% erfolgte sie sogar am Tag der ersten Bitte
selbst, so dass die nach den Richtlinien erforderliche Bestindigkeit des Todeswun-
sches kaum hinreichend gepriift werden konnte ... Dazu kommt, dass drei Viertel der
Arzte keinen zweiten Kollegen zu Rate zogen, wie es die offiziellen Richtlinien
erfordern, und 72% falsche Todesbescheinigungen ausfiillten, um einer Uberpriifung
zu entgehen ... Auch der jiingsten Untersuchung zufolge wurden trotz des nunmehr
geregelten Verfahrens immer noch 60% der Fille nicht gemeldet ... Nicht-freiwillige
Euthanasie schlieflich wird so gut wie gar nicht gemeldet — 1990 in zwei, 1995 in
drei Fillen ...“ (Fuchs, 1997, S. 44). Siehe auch Keown (1994, S. 232-234).

* Der niederlidndische Gesundheitsminister und andere hochrangige Euthanasiebe-
fiirworter haben eindeutig zugegeben, dass sie die dramatischen Fille mit dem aus-
driicklichen Ziel verdffentlicht haben, die Akzeptanz fiir nicht-freiwillige Euthanasie
herzustellen, sofern sie unter strikter Kontrolle praktiziert wird.
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chen Ausnahmeféllen wurde dann verldngert, das Kriterium der uner-
traglichen Schmerzen wurde ergédnzt durch Einsamkeit und Sorgen um
finanzielle Abhédngigkeit, und anstelle eines ausdriicklichen Wunsches
zu sterben zédhlte nun auch eine ,,vermutliche Zustimmung.“ Am Ende
wurde in Fillen, in denen die Person unfihig war, befragt zu werden,
sogar das Fehlen eines ausdriicklichen Wunsches zu sterben als Symp-
tom fiir eine derart erbirmliche Lebensqualitit angesehen, dass dies an
sich schon als ausreichend erachtet wurde, um dahinter einen implizi-
ten Todeswunsch zu vermuten. Am Ende dieser Entwicklung wird
Euthanasie auch bei (nicht sterbenden, nicht leidenden) Personen
angewendet, lediglich weil sie unfihig sind, sich einverstanden zu
erklaren. Wie evangelikale ,,Pro-Life*“-Befiirworter bereits seit lan-
gem vorausgesagt haben, als sie vor der Liberalisierung der Abtrei-
bungsgesetze warnten, hat die Missachtung der Heiligkeit des Lebens
vor der Geburt unweigerlich die Missachtung der Heiligkeit des
Lebens nach der Geburt zur Folge.

5.2 Moralische Standards oder rechtliche
ZwangsmaBnahmen?

Das Gewissen der Offentlichkeit wird zunehmend gegeniiber Angrif-
fen auf das menschliche Leben abgestumpft. Nur ein kleiner Prozent-
satz der Bevolkerung eines Landes orientiert sich an Werten, die von
denjenigen der nationalen oder internationalen Gesetze verschieden
sind. Einige mogen tatsdchlich in ihrem téglichen Leben christliche
Ethik anwenden, einige mogen aus Umweltschutzgriinden auf Autos
oder Elektrizitit verzichten, aber die Mehrheit iibernimmt ihre morali-
sche Orientierung von den Gesetzen des Staates (Stanmeyer, 1984,
S. 93), insbesondere beim Strafrecht und richterlichen Entscheidun-
gen. Wenige Eltern nur geben ihren Kindern moralische Werte mit, die
tiber den gesellschaftlichen Konsens hinaus reichen, entweder weil sie
selbst solche Werte nicht haben oder weil sie meinen, diese nicht ver-
mitteln zu konnen. Warum haben die meisten Européder keine Pro-
bleme mit Pornographie, selbst in ihren abstoBendsten Formen, finden
jedoch Kinderpornographie verabscheuungswiirdig und wollen sie
bestraft sehen? Einfach weil dies die gesetzliche Richtschnur in den
meisten europdischen Lindern ist.



146 Thomas Schirrmacher

In dieser Lage erfahren wir eine anwachsende Schizophrenie, bei
der Handlungen, die das Recht auf Leben verletzen, als falsch und the-
oretisch sogar illegal angesehen, aber dennoch nicht bestraft werden.
Nach einiger Zeit werden dieselben Handlungen als zulidssig einge-
stuft, dann gefordert und schlieBlich sogar finanziell unterstiitzt. Das
niederldndische Gesetz sieht Sterbehilfe immer noch als Totschlag
und falsch an, erfasst und bestraft sie jedoch nicht mehr; Patienten oder
Arzten wird das Recht gewiihrt, die Dinge selbst in die Hand zu neh-
men. Das deutsche Gesetz ist nicht anders in seiner Einstellung gegen-
tiber vorgeburtlicher Totung, die auch rechtlich gesehen einer Totung
gleichkommt und moralisch gesehen falsch ist, aber in der Praxis nie-
mals bestraft wird; die Gesellschaft iiberldsst der Mutter das Recht,
hieriiber zu entscheiden.

Diese Widerspriichlichkeit hat schwerwiegende Konsequenzen,
nicht nur hinsichtlich der Abstumpfung des moralischen Empfin-
dungsvermogens, sondern auch fiir unser System gesetzlicher Rege-
lungen. Es stellt sich die Frage, welche Vorgehensweise der anerkann-
ten Integritit des Gesetzes abtriaglicher ist: die durch die Liberalisie-
rung der Gesetze gegen Abtreibung und Euthanasie implizierte offene
Erkldarung, dass ungewollte Kinder und Schwache kein lebenswertes
Leben haben, oder die Aufrechterhaltung von Gesetzen gegen die
bewusste Beendung unschuldigen Lebens, die solche Handlungen zu
Totschlag erkldren, aber sich weigern, diese zu bestrafen, und damit
solchem Totschlag eine Rechtfertigung geben, und den Staat sogar
ermutigen, ihn finanziell zu unterstiitzen. Der Standpunkt der Evange-
likalen ist, dass letzteres weitaus gefidhrlicher ist. Dadurch wird eine
Einstellung gefordert, nach der selbst das schlimmste menschliche
Verbrechen, die Ermordung einer unschuldigen Person, ignoriert wer-
den kann. Es fordert auch einen Bruch zwischen der theoretischen
Zustimmung zu Normen und Werten und der Bereitschaft, sein Leben
durch die dadurch auferlegten Beschrinkungen bestimmen zu lassen.
Infolgedessen lehnen Evangelikale, sowohl hinsichtlich ihrer ethi-
schen und religiosen Verpflichtungen als auch hinsichtlich gesell-
schaftlicher Konsequenzen, alle Formen aktiver Euthanasie ab, frei-
willige wie auch unfreiwillige.
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Pressemeldung

Schirrmacher: ,,Evangelikale bedingungslos gegen aktive Sterbehilfe*
,Evangelikale sind bedingungslos gegen aktive Sterbehilfe®, schreibt der in
Bonn wohnende Theologieprofessor Thomas Schirrmacher und 2. Vorsit-
zende des Instituts fiir Notfallseelsorge und Sterbebegleitung (IST) in der neu-
esten Ausgabe der renommierten internationalen Fachzeitschrift ,,Christian
Bioethics* (Lisse, Niederlande). In dem Magazin diskutieren Theologen als
Vertreter ihrer Konfessionen und Bewegungen weltweit iiber theologische
sowie sdkulare Griinde fiir die Ablehnung der aktiven Euthanasie. Schirrma-
cher stellt in seinem Beitrag unter der Uberschrift ,,Medizinisches Téten™
(Medical Killing) die ,.evangelikale Perspektive® dieses Themas dar. Er
bezeichnet darin als Grundlage evangelikaler Ethik die Bibel, unterstiitzt
durch Wissenschaft und Forschung als Teil des Erkennens der von Gott
geschaffenen Ordnung.

Der Theologe Peter Bartmann, der fiir das Diakonische Werk der Evangeli-
schen Kirche in Deutschland arbeitet, betonte die gute Zusammenarbeit mit
der Katholischen Kirche vor allem in Fragen iiber das Ende des Lebens. ,.Die
beiden Kirchen wirken als Wichter eines moralischen Konsenses, der ebenso
von vielen Nicht-Gldubigen anerkannt wird.* Der orthodoxe Vater Nikolaos
Hatzinikolaou (Athen) vom Griechischen Zentrum fiir Biomedizinische Ethik
betont, da3 Leben und Tod vollig in Gottes Hand seien. Und den letzten
Momenten im Leben eines Menschen hitten einen besonders hohen Wert.
,Wihrend diesen Momenten kann man die Gnade Gottes und die Liebe der
Menschen erfahren®, so Hatzinikolaou.

Die Herausgeberin der Themenausgabe, die orthodoxe Forscherin Corinna
Delkeskamp-Hayes, vergleicht in ihrem einleitenden Beitrag die diskutierten
Positionen miteinander. An Schirrmachers Darstellung unterstreicht sie
besonders: Da die ganze Welt unmittelbar als Schopfung gesehen werde, stiin-
den Argumente aus der biblischen Offenbarung und Argumente aus der wis-
senschaftlichen Erforschung der Welt durch Nichtchristen nicht im Gegensatz
zueinander. Zwar habe die Offenbarung Vorrang, aber die Offenbarung der
Schrift selbst verwende selbst hdufig Argumente des gesunden Menschenver-
standes und sehe den Menschen als Ebenbild Gottes, den Gott mit Verstand
und Forschungsneugier ausgestattet habe.

Einig waren sich die Vertreter der verschiedenen Konfessionen vor allem in
dem Appell, dal wesentlich mehr in die Schmerzforschung und -ausbildung
(Pallativmedizin) investiert werden miisse und dafl Sterbende mehr Beglei-
tung brauchten.
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Selbstmord ist nicht die letzte Freiheit,
sondern im doppelten und damit schlimmsten
Sinn des Wortes die letzte Unfreiheit des
Menschen.

Ernst Ringel

1 Selbstmord oder Freitod — die
Verfugbarkeit des Lebens

Das Thema Selbstmord ist ein Tabuthema in unserer Gesellschaft: ,,So
was tut man nicht®“. Und doch ist es ein Thema — wie die Statistiken
zeigen! In den letzten Jahren sind mehr Menschen durch Selbstmord
ums Leben gekommen, als durch Verkehrsunfille.'

,In Deutschland sterben jdhrlich ca. 15.000 Menschen durch Selbstto-
tung. ... Eine Risikogruppe stellen die Jugendlichen im Alter von 10 bis
25 Jahren dar. Hier ist der Suizid die zweithiufigste Todesursache***

Statistik’

Im Durchschnitt sterben in der Bundesrepublik Deutschland jahrlich zwi-
schen 11.000 und 12.000 Menschen durch Suizid, wobei zusitzlich von
einer hohen Dunkelziffer auszugehen ist. Diese Zahl entspricht ca. 1,3%
aller Todesfille und {iibersteigt damit die Anzahl der Verkehrstoten bei
weitem. In der Altersgruppe der 15- bis 35jdhrigen ist der Suizid die
zweithdufigste Todesursache (nach dem Unfalltod).

Die Zahl ernsthafter Suizidversuche liegt bei ca. 100.000 bis 150.000
(auch hier sind genaue Erkenntnisse aufgrund der hohen Dunkelziffern
schwierig), also um den Faktor 10 bis 15 tiber der der ausgefiihrten Sui-
zide. Mit anderen Worten: Etwa jeder zehnte Suizidversuch ist erfolg-
reich.

' www.buchegger.de/selbstmord.html; vgl. auch Schirrmacher, T. Ethik VI. S. 313.
* http://berg.heim.at/anden/420352/suiz1.html.
> Quelle: http://de.wikipedia.org/wiki/Selbstmord.
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Die Zahl der Suizidversuche ist bei Frauen weit hoher als bei Minnern.
Allerdings ist die Zahl der erfolgreichen Suizide bei Minnern gro3er. Das
Verhiltnis der Suizidrate von Frauen zu Minnern liegt etwa bei 1:3.

Zahlen 2001 (Deutschland): Von den 11.000 Menschen, die sich das
Leben nahmen, waren 74 Prozent Minner und 26 Prozent Frauen.

Statistisch gesehen belegt die BRD einen Spitzenplatz bei der Zahl der
Selbstmorde weltweit gemessen an den Einwohnerzahlen. Dies gilt
besonders bei den Zahlen fiir Kinder und Jugendliche! Weiter ist zu
sagen, dass auf jeden Selbstmord noch eine weitere Anzahl an miss-
lungenen Selbstmorden kommen, die statistisch nicht erfasst werden.
Man geht davon aus, dass auf jeden vollzogenen Selbstmord noch ein-
mal zwanzig Selbstmordversuche kommen.* Das wiirde bedeuten, das
sich in Deutschland tdglich etwa 20000 Menschen das Leben nehmen
wollen.

In unserer gesellschaftlichen Diskussion gewinnt das Thema
Selbstmord spétestens seit der Euthanasiediskussion an Bedeutung.
Der Fall der Diane Pretty hat weiter in diese Richtung gewirkt. Zumin-
dest hat das Gericht in Strasbourg an dieser Stelle eins verdeutlicht:

..., dass das Grundrecht auf Leben nicht das Recht auf Selbsttétung ein-
schliee.”,,Schon in anderen Entscheidungen hatte der Menschenrechts-
gerichtshof die Betonung stets auf die Pflicht des Staates gelegt, das
Leben zu schiitzen.

Wie muss nun das Thema Selbstmord verhandelt werden? Diese
Frage stellt sich weiter vor dem Hintergrund, dass selbst das Wort als
solches schon umstritten ist. Somit gilt es eine ethische Standortbe-
stimmung vorzunehmen. Wie steht es um die Verfiigbarkeit des eige-
nen Lebens?

1.1 Freitod oder Selbstmord?

Begriffe sind oftmals verriterisch.® So liegt in dem Begriff Selbstmord
eine klare Wertung. Es i1st der Mord an sich selbst. Konsequenterweise
miisste demnach Selbstmord ein juristisch zu ahndendes Delikt sein.

* Nach Knapp, A. Der Suizid — Selbstmord und Selbstmordversuch. S. 44.
> www.welt.de/daten/2002/04/30/0430vm329399.htx.
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Versuchter Selbstmord wurde, zumindest in westlichen Kulturen, zum
Teil bestraft.’

Diese Diskussion ist an sich vom Tisch. In der Gesellschaft ist die
Selbstbestimmung des Individuums derart hoch im Kurs, das es auch
erlaubt sein muss, den Zeitpunkt des eigenen Todes zu bestimmen.

1 believe competent adults have a right to end their life at the time of their
choosing. The law recognises this and suicide is not a crime.*®

[Ich glaube, dass verniinftige Erwachsene ein Recht haben, ihrem Leben
ein Ende zu setzen zu dem Zeitpunkt, den sie selbst wihlen. Das Gesetz
hat dies erkannt und den Suizid entkriminalisiert.]’

Ausgehend von dieser Sicht, verbietet es sich fiir Améry von Selbst-
mord zu reden. Der freie Mensch hat die Freiheit, den Tod zu wahlen.
Somit ist der Begriff Freitod durchaus angebracht! Améry verleitet
dies zu der Paradoxie, dass der Freitod bedeutet, dass jemand ,,sein
Selbst selber entselbstet'°.

,Aber es geht stets vorbei an der Grundtatsache, dass der Mensch wesent-
lich sich selbst gehort — und dies aulerhalb des Netzes gesellschaftlicher
Verstrickung, auflerhalb eines biologischen Verhingnisses und Vor-
Urteils, das ihn zum Leben verurteilt*!! - fast ,,verdammt* méchte man an
dieser Stelle korrigieren.

Doch gerade damit ist der Begriff Freitod gerechtfertigt. Nimmt sich
doch der Suizidant das eigene Leben, nicht etwas Fremdes, was ithm
nicht gehort. Er steht damit

% Wortwandel ist Kulturwandel (nach Douglas — zitiert bei Schobert, K. Der
gesuchte Tod. S. 21). Zur Wortwahl heifit es unter http://de.wikipedia.org/wiki/
Selbstmord: Haufig wird der Suizid als Selbstmord oder Freitod bezeichnet. Beide
Bezeichnungen konnen jedoch eine moralische Beurteilung in den Begriff einbrin-
gen: Selbstmord eine tabuisierende, Freitod eine heroisierende.

' Ausgefiihrter Selbstmord hat sich damit jeder Strafverfolgung entzogen. Doch hat
gerade die Katholische Kirche eine Beerdigung von Selbstmordern innerhalb der
Friedhofsmauern bis vor kurzer Zeit abgelehnt. (Ringel, Der Selbstmord).

% Nitschke in einem Reutersinterview im Juli 2002.

* Ubersetzung F. Koppelin.

"% Améry, J. Hand an sich legen. S. 39.

" Améry, J. Hand an sich legen. S. 105.
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... jenseits von Urteil und Pardon, ein Mensch, dessen Recht iiber sein
Leben, seinen Tod nicht angetastet werden darf.“'?

Doch muss man sich hier fragen, ob dies, so sehr unsere Gesellschaft
die Freiheit des Individuum als wichtiges Gut ansieht, wirklich als
Ergebnis stehen bleiben kann. Das Problem liegt doch auf einer ande-
ren Ebene. Diese Ebene ist es allerdings, die Diskussionen um Moral
immer so schwer erscheinen lassen. Die Frage lautet einfach: Gibt es
eine moralische Instanz auf3erhalb unserer Selbst, unserer Gesellschaft
und unserer Welt? Wenn diese Frage verneint wird, dann bleibt jede
ethische Forderung relativ. Letztlich gibt es dann keine Forderung
zum moralischen Handeln, dann ist alles erlaubt.

Doch so leben die Menschen eigentlich nicht. Die moralischen
Forderungen, auch unserer Zeit, sind immer wieder deutlich zu horen
— als Gebote der Menschlichkeit, was auch immer das sein mag.

Erst wenn der Mensch sich im Klaren ist, dass es noch eine letzte
Instanz auBlerhalb seiner Selbst gibt, dann kann er davon ausgehen,
dass hier nur das Vorletzte geschieht, dann ist auch der Suizid nicht
das Letzte!"> Ohne, zumindest jetzt, ndher auf diese Grundpridmisse
eingehen zu wollen, mochte ich doch deutlich machen, dass in diesem
Artikel von letzterem Ansatz her gedacht wird. Der Mensch ist nicht
letzte, sondern nur vorletzte, Instanz. Leben ist nicht nur Selbstzweck,
sondern findet im Schopfer seinen Ursprung und sein Telos'. Damit
hat das Leben in seiner Gesamtheit einen Zweck, auch iiber die eigene
Erkenntnis hinaus.

Daher bleibe ich bei dem Begriff Selbstmord, da dieser Begriff
letztlich das wiedergibt, um was es geht — Mord an sich selbst, der Ent-
zug des eigenen Lebens aus der Gemeinschaft und in letzter Konse-
quenz die Verneinung der Verfiigung des Lebens durch Gott. Wenn
Jesus davon spricht, dass es sein zentraler Auftrag war, das Leben in
diese Welt zu bringen,

"> Améry, J. Hand an sich legen. S. 109.

" Dennis Lackner formuliert dies so, dass die grundlegende Frage darin besteht,
,wem der Mensch letztlich (...) gehort“. Freitod oder Selbstmord? http://www.haus-
arbeiten.de/rd/faecher/hausarbeit/sop/19115.html.

'* Griech. Ziel, Ende. Beides liegt in diesem Begriff, daher scheint er mir hier pas-
send.
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»Ich bin gekommen, damit sie das Leben und
volle Geniige haben sollen. “"”

dann ist der Selbstmord die Verneinung genau dieses Geschehens.
Suizid wird damit zum gescheiterten Selbstentzug. Doch schon hier
muss gesagt werden, dass nicht jeder Suizid als gleichwertig angese-
hen werden kann und darf. Eingehend muss diese Frage an anderer
Stelle gekliart werden (siehe Punkt 5). Wichtig erscheint mir aber die
Betonung, dass in der Beurteilung eines Suizid der Einzelfall zur Spra-
che gebracht werden muss, auch wenn ich hier eine grundlegende Stel-
lungnahme versuche.'

1.2 Selbstmord und die moderne Gesellschaft

Griinde fiir einen Selbstmord gibt es viele. Kurt Schobert'’ zihlt iiber
90 Griinde auf — bei weiterer Uberlegung wird man sicher noch wei-
tere finden. In der Gesellschaft vergangener Zeiten gehorte der Selbst-
mord fiir den Gescheiterten dazu. Dieser Punkt scheint bei vielen ein
wichtiger Ausloser des Selbstmordes zu sein.

Im Sinne Albert Camus ist das Leben absurd. Es ist die Arbeit des
Sisyphos, der niemals sein Ziel erreicht. Viele Menschen der moder-
nen Gesellschaft finden hier ihr Leben zum Ausdruck gebracht: Leben
ohne Lebenssinn. So formuliert Camus die Parole: Man muss kampfen
— nicht auf die Knie fallen. Doch gleichzeitig bleibt die Frage —
,warum?“. Diese Frage driickt Améry sehr plastisch aus in dem Satz:

,Br (der Suizid / FK) ist nicht mehr die Un-Tat eines verdiisterten (...)
Gemiits, sondern Antwort auf die drangvollen Herausforderungen des
Daseins und namentlich des Zeitvergehens, in dessen Strom wir mit-
schwimmen und uns selber ertrinken zusehen; Stiick um Stiick unseres Ich
wird schon weggeschwemmt, wenn die Erinnerungen verblassen und die
Realitdt unserer Person schlieBlich in einen Strudel gerit, der sie in die
Untiefe reiit.«'®

" Joh. 10,10b vgl. Joh. 11,25f; 14,19.

' Vgl. Schirrmacher, T. Ethik VI. S. 311.

- Siehe Inhaltsverzeichnis bei Schobert, K. Der gesuchte Tod.
""" Améry, J. Hand an sich legen. S. 68f.
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Nun finden Nihilismus und Existenzialismus noch darin einen Sinn,
dass sie sich selbst einen Sinn setzen. Sinn findet dann im bewussten
Denk- und Gestaltungsprozess statt. Doch die Frage des absurden
Lebens wird so nur verlagert und nicht beantwortet! Um noch einmal
Camus zu bemiihen: Die Pest ist unausrottbar! Das ,,Warum* findet
nicht mehr zum Telos, nicht mehr zum Lebensgrund. Mit dem Schwin-
den des Lebenssinns schwindet bei vielen auch die Berechtigung des
eigenen Seins. Und so feiert im Selbstmord vieler, gerade junger Men-
schen, die Sinnlosigkeit des Lebens ihre Triumphe. Unsere Gesell-
schaft hat sich zwar von Gott befreit, es jedoch nicht geschafft, Sinn
und Ziel zu vermitteln.!” Dies dann noch als Freiheit des Menschen
auszugeben, der sein Leben und damit auch sein Lebensende selbst
bestimmt, klingt eher wie Zynismus. Andererseits klingt der Impera-
tiv, nach individueller Sinnsuche im Stile Schobers, eher wie das Pfei-
fen 1m dunklen Wald:

»Zwar wird individuell das Leben gelegentlich als absurd empfunden, die
Behauptung aber, es sei an sich absurd und sinnlos, spottet jeder wissen-
schaftlichen Erkenntnis.

Nun ist es sicherlich so, dass die meisten Menschen einen Lebenssinn
in der von ihm genannten Weise (sozial oder egozentral) finden. Die
Frage ist nur, wie befriedigend dieser Lebenssinn wirklich ist. Oder
anders formuliert: Erreicht der Stein Sisyphos” das Ziel oder bleibt die
frustrierende Erkenntnis: Arbeit, nichts als Arbeit und am Ende steht
einfach nur der Tod. Damit bleibt die letzte Frage des Menschen nach
Sinn eben doch ungeldst — und das ist das Problem! Es ist nicht der,
der wenig nachdenkt, der ein Problem mit dem Sein hat, sondern der,
der die Frage bis zum Ende weiter stellt. Gerade da liegt doch die Pro-

19 Was soll das niitzen sich andere Menschen vor Augen zu halten, die glaubten,
eine Ziel zu habe? (so Schobert, K. Der gesuchte Tod. S. 35). Sisyphos kann nicht
wirklich gliicklich werden, angesichts des Steins, der ihm immer wieder entgleitet!
Gerade das Fehlen des 7elos verwehrt jeden Sinn. Dies gilt vor allem unter der Pri-
misse, dass man jedem, der glaubt, den Telos gefunden zu haben, sagen kann, dass er
einfach nur aufgehort habe zu suchen. In diesem Sinne gleicht die innerweltliche
Suche nach dem Telos der Suche nach der schwarzen Katze im dunklen Raum, die
nicht da ist. Nur — plotzlich ruft einer: Ich hab sie!
20~ Schobert, K. Der gesuchte Tod. S. 35.
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blematik unserer Gesellschaft: Wir fragen nie weit genug! Wenn am
Ende der Tod steht, und der damit das Aus fiir alle und alles darstellt,
was lohnt sich dann ein mithsamer Weg dahin? Warum dann nicht den
Spass und danach die ,,Abkiirzung* wihlen?*'

Wenn Gott tot ist, dann ist alles erlaubt, formulierten Dostojewski
wie Satre. Doch beide vertraten einen unterschiedlichen Standpunkt.
Sah Dostojewski Gott noch als richterliche Instanz, so schaffte Satre
diesen Gott ab, damit der Mensch dann wirklich frei ist und somit
Mensch wird.** Der Mensch steht damit frei in der Verantwortung fiir
sein Leben und ist damit gleichzeitig frei sich dieses zu nehmen.”

Nun bleibt immer noch die Frage nach Sinn und Gelingen im
Leben. Vor noch nicht allzu langer Zeit nahmen sich Menschen das
Leben, weil sie es als ein gescheitertes Leben ansahen, sei es auf
Grund von Schulden oder Ehrverlust sei es aus Lebensiiberdruss oder
angesichts der Sinnlosigkeit.**

Das Fazit aller Diskussion unserer Gesellschaft bleibt im Blick auf
die Frage nach einem Selbstmord konsequent, in dem man ihn zur Pri-
vatsache erklirt. Als Ausnahme mag gelten, wo ein Mensch sich in
eine Pflichtabhiingigkeit begibt. Diese liegt vor, wenn er z.B. Familie
hat, die er versorgen muss. In diesem Sinne ist er dann aber eben nicht
frei, einen Freitod zu wiihlen.”> Ansonsten soll gelten:

,»50 weit ich blicke, ich sehe nirgendwo — mit den quantitativ geringfiigi-
gen Ausnahmen philosophischer Schulen oder philosophierender Indivi-
duen (Epikur, Seneca, Diderot) — dass der Freitod anerkannt wiirde als
das, was er ist: ein freier Tod eben und eine hochindividuelle Sache, die

*! Dies gegen die Argumentation Schoberts, Der gesuchte Tod. S. 35f — dem aller-
dings vom Ergebnis her, besonders im Blick auf Améry, absolut zuzustimmen ist!

> Vgl. Pohlmann, H. G. Der Atheismus. S. 151.

»- Wobei die Freiheit angesichts Aussagen wie dieser bezweifelt werden miissen:
,.Der Kaufmann, der sich erschossen, erlitt den échec, was heillt: die Welt verwarf
ihn, ehe noch der Tod ihn aus der Welt nahm und die Welt verwarf.* (Améry, J. Hand
an sich legen. S. 51).

* Améry benutzt dafiir das franzésische Wort échec (= Misserfolg, zum Scheitern
bringen) hier: das Scheitern des Lebens iiberhaupt. Hand an sich legen. S. 50f.

» Lackner, D. Freitod oder Selbstmord? http://www.hausarbeiten.de/rd/faecher/
hausarbeit/sop/19115.html.
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zwar niemals ohne gesellschaftliche Beziige vollzogen wird, mit der aber
letztlich der Mensch mit sich allein ist, vor der die Sozietit zu schweigen
hat.“26

Der Selbstmord innerhalb unserer Gesellschaft hat sehr viel mit der
Frage der Menschenwiirde zu tun. Uberhaupt gehort die Frage der
Menschenwiirde grundsitzlich zum Sterbeprozess des Menschen
dazu. Doch damit greife ich vor — hier geht es zundachst um das Men-
schenbild der Moderne, was nicht zuletzt auch die Frage des Selbst-
mordes betrifft: Das Menschenbild der Moderne erkennt nur den star-
ken und leistungsorientierten Menschen.”” Aus diesem Blickwinkel
wird alles abgeschoben, was diesem Ideal nicht entspricht.

,2unter dem Zwang eines solchen, im Grunde unbarmherzigen Begriffs
von Menschenwiirde muss sich alles verstecken, was Schwachheit und
Elend des Menschen ausmacht.“*

Selbstmord ist insofern ein Phanomen der Moderne, dass Selbstmord
in unserer Kultur nicht mehr an sich als verwerflich angesehen wird.
Man schiebt 1thn auf die Umstinde, verweist dabei darauf, dass Selbst-
mord Flucht sei, und in diesem Sinne absurd®’. Doch an den Verhilt-
nissen, die zum Teil nachweislich Selbstmorde nach sich ziehen, will
keiner etwas dndern.

1.3 Selbstmord und Euthanasie

Améry selbst stellt in seiner Abhandlung die Verbindung zur Euthana-
sie her. Hintergrund dieser Verbindung ist das Geschehen um den spa-
nischen Diktator Franco. Er lag zu dieser Zeit im Sterben und wurde
von den Arzten ,kiinstlich am Leben erhalten.” Die Arzte kimpften
quasi um jede Sekunde des in den Tod hiniibergehende Lebens. Fiir
Améry ist dies Geschehen undenkbar. Einem Schwerkranken, einen
unheilbar kranken Menschen sollten die Arzte einen wiirdigen Tod

2 Améry, J. Hand an sich legen. S. 102f.

27 Rendtorff, T. Ethik II. S. 240.

2 Rendtorff, T. Ethik II. S. 240.

- Schobert, K. Der gesuchte Tod. S. 34.

% Vgl. dazu Schirrmacher, T. Ethik VI. S. 312f.
- Vgl. Améry, J. Hand an sich legen. S. 104.
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gestatten. Somit pladiert Améry deutlich fiir Euthanasie als Ausweg
aus dem Leiden. Nun mag man iiber die Apparatemedizin denken wie
man will, auch iiber die Fragen des humanen Sterbens. Eine andere
Frage ist die, ob man Schwerkranken den Selbstmord als Ausweg aus
ithrem Leiden gestatten soll.

Eine andere traurige Entwicklung ist, dass eine Gesellschaft
offentlich den Selbstmord als Grundgut der Menschenwiirde bewer-
ben kann. Sicherlich steht dies nur im Zusammenhang mit unheilbar
Kranken und Leidenden, doch spricht es nicht fiir eine moderne
Gesellschaft, dass sie den Hilfsbediirftigen sozusagen das Gift in die
Hand driickt. So ist Beihilfe zum Selbstmord zwar nicht strafbar, aber
das Nachkommen eines Totungswunsches schon:

§ 216 (StGB) Totung auf Verlangen

(1) Ist jemand durch das ausdriickliche und ernstliche Verlangen des
Getoteten zur Totung bestimmt worden, so ist auf Freiheitsstrafe von
sechs Monaten bis zu fiinf Jahren zu erkennen.

(2) Der Versuch ist strafbar.

Der Gipfel in dieser Frage wurde zuletzt in der 6ffentlichen Diskus-
sion um die Englidnderin Diane Pretty erreicht. Sie versuchte die Straf-
freiheit fiir ihren Mann durchzusetzen, der ithrem Leiden ein Ende
machen sollte. In der ganzen Diskussion klang immer wieder die Ver-
werflichkeit durch, die darin bestand, einer Frau einen ,,menschenwiir-
digen* Tod zu verwehren. Was an dieser Stelle nicht gefragt wurde
war folgendes: Gibt es nicht ein menschenwiirdiges Leben bis zum
Schluss? Zumindest in diesem Fall muss mit einem klaren JA! geant-
wortet werden. Somit dringt sich zuletzt der Verdacht auf, dass hier
eine leidende Frau instrumentalisiert wurde. Grundsitzlich ist diese
Frage angesichts der medizinischen Moglichkeiten zu stellen. So kann
Menschenwiirde auch durchaus anders erreicht werden, als durch ein
,2humanes‘ Sterben. Statt sich dieser Frage zu widmen, wire es wiin-
schenswert, sich fiir die paliative Versorgung von Leidenden einzuset-
zen. Zumindest im Falle von Diane Pretty ist dies geschehen, so dass
es am Ende hiel3:

Diane Pretty ist am 12. Mai in Luton bei London an den Folgen der
unheilbaren Nervenkrankheit amyotrophe Lateralsklerose (ALS), an
der sie seit Jahren litt, gestorben. Einer groBen Offentlichkeit war die
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43-Jdhrige bekannt geworden, weil sie vor dem FEuropiischen
Gerichtshof fiir Menschenrechte wenige Tage vor ihrem Tod mit
ithrem Begehren unterlag, dass ihr Ehemann sie ungestraft toten diirfe.

Das Bild der fast vollstindig geladhmten Frau im Rollstuhl, wie sie
von ithrem Mann nach dem Spruch der Richter vor die TV-Kameras
geschoben wurde, riihrte alle an. Und manche machte es ausgespro-
chen zornig. Warum verweigerten kaltherzige Juristen der Kranken
ein friedvolles, selbstbestimmtes Ende? Warum zwangen sie die Frau,
qualvoll zu sterben, sobald ihre Nervenlihmung das Atmungszentrum
erreichen wiirde?

Angesichts des Leids, aufgewiihlt von Mitgefiihl begegnete mir in
zahlreichen Gesprichen iiber den Fall blanke Wut.

Diane Pretty ist friedlich eingeschlafen. Sie wéhlte als Ort ihres
Sterbens ein Hospiz, also ein Haus, das auf die Begleitung Todkranker
und auf die massive Einddmmung ihrer Schmerzen spezialisiert ist.
Diane Pretty starb anders, als sie es befiirchtet hatte — sie starb in
Wiirde. Und sie bildet damit keine Ausnahme. Palliativ-Mediziner —
Experten der Schmerzmilderung — sagen, dass ALS-Kranke bei richti-
ger Behandlung keinen qualvollen Todeskampf zu befiirchten haben.

Die von den Vorkidmpfern der aktiven Sterbehilfe aufgebaute
Kulisse einer jammervollen Ausweglosigkeit, die nur von besonders
unmenschlichen Politikern, Arzten, Theologen und Juristen ignoriert
werden konne, halt der Wirklichkeit in den meisten Fillen nicht stand.
Die leisen, aber nachhaltigen Hinweise aus der internationalen Hos-
pizbewegung, dass es zum menschenfreundlichen Freibrief fiir Totung
auf Verlangen immer die Alternative menschlicher Zuwendung und
medizinischer Schmerzlinderung gibt, verschwanden in den Tagen
nach dem Strafbarere Urteil fast vollig hinter dem zugespitzten
Dilemma ,.heilbringende Totung oder elendes Verrecken®.

Eine zweite Sicht auf die Frage wurde speziell von vielen Medien-
leuten auBer Acht gelassen oder vorschnell abgetan: Die Rechtsge-
meinschaft hat bei grundsitzlichen Entscheidungen wie der iiber ein
Menschenrecht auf verlangte Totung der Tragweite des Ergebnisses
entsprechend zu argumentieren, also grundsitzlich. Dabei spielt der
Faktor der Missbrauchbarkeit eines allgemein zugestandenen Rechtes
eine bedeutende Rolle. Dazu gehort auch die Frage, inwieweit iiberfor-
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derte Angehorige Druck auf die Sterbenskranken ausiiben konnten,
wenn die strafgesetzliche Hiirde fillt.

Es gibt eine Reihe von Fillen, in denen Partner oder Kinder von
Todgeweihten keinen anderen Ausweg mehr sahen und dem innigen
Wunsch der Sterbenden die Hand zur Totung liehen, wohl wissend,
dass sie mit strafrechtlichen Konsequenzen zu rechnen hitten. In vie-
len dieser Fille wurden die ,,Tater von den Gerichten mit grofter
Milde behandelt, wurden freigesprochen oder zu unwirksamen
Bewdhrungsstrafen verurteilt. Darin kam der Respekt vor den todlich
Erkrankten wie vor den Mitleidenden zum Ausdruck.

Dieser im Einzelfall begriindete Respekt ist allerdings etwas ande-
res als der Verzicht auf dem Leben zugewandte Normen. Solche Nor-
men aufrechtzuerhalten ist kein Ausdruck von Kaltherzigkeit. Diese
Haltung entspringt der nicht nur religios fundierten Einstellung, dass
das Toten von Menschen nicht zur alltdglichen, nachstliegenden Ant-
wort auf Krankheit und Leid werden darf.

Die Ursache fiir den Todeswunsch unheilbar Kranker ist in den
seltensten Fillen die Krankheit selbst, sondern die Angst vor dem
qualvollen Sterben. Diese Angst entspringt oft genug einem Mangel
an Trost, an Zuwendung und an Kenntnissen von den Moglichkeiten
der schmerzlindernden Medizin.*

Vielfach entspringt die Diskussion um Euthanasie einfach dem
eigenen Wusch, das Leid nicht sehen zu miissen und auch, selbst nicht
in dieses Leid hinein zu kommen. So sagt Karl Beine liber Kranken-
hauspersonal, dass einen leidenden Menschen totet:

,,Die Titer sehen in der Situation ihrer Patienten die eigene Zukunft, die
sie auf keinen Fall erleben wollen — und beenden das Leiden.**?

Besonders das Judentum lehnt eine Diskussion iiber die Frage nach
lebenswertem Leben ab. Leben ist immer so wertvoll, dass jede
Sekunde einen unendlichen Wert besitzt. Daher kann Leben nicht —
aus welchen Griinden auch immer — kiinstlich verkiirzt werden!

,Die Frage, ob ein Leben lebenswert ist, darf es nicht geben.***

2 http://www.chrismon.de/ctexte/2002/6/6-5.html.
3% Focus 42, 13.0ktober 2003. S. 128.
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Begriindet wird die Euthanasie hiufig mit der Freiheit des Menschen
liber seine eigene Person, iiber sein Korper sowie damit liber sein
Leben. Diese individuelle Freiheit wird nun zur letzten Instanz. An ihr
muss sich entscheiden, was erlaubt und was verboten ist. Die Ein-
schrankung stellt dabei zunéchst nur die Verletzung der Freiheit des
Anderen dar. Mit anderen Worten ein freier Mensch gehdrt nur sich
selbst!> Es ist aber ein Irrtum, dass das Handeln des Einzelnen nicht
Auswirkungen auf das Kollektiv hat’®. Gerade in der Diskussion um
Euthanasie kommt dieser Punkt eine sehr problematische Note:

,, Verschiedene Untersuchungen im Zusammenhang mit der Legalisierung
des drztlich assistierten Suizids haben beispielsweise gezeigt, dass alten
und armen Menschen, die sich ohnehin bereits am Rande der Gesellschaft
befinden, am hiufigsten das «Recht zu sterben» zugebilligt beziehungs-
weise nahe gelegt wiirde. Der moralische Druck auf diejenigen, die trotz
ihren Leiden und trotz ihrer «kostenverursachenden Wirkung» weiterle-
ben mochten, wiirde gemiss diesen Studien steigen. Es stellt sich auch die
Frage, wem durch eine Legalisierung der aktiven Sterbehilfe beziehungs-
weise des drztlich assistierten Suizids letztlich geholfen wiirde: dem lei-
denden Individuum, welches unsere dringende emotionale Unterstiitzung
benotigt, oder der Gesellschaft, welche die Probleme der stetig steigenden
Gesundheitskosten und der limitierten Ressourcen zu 16sen versucht und
sich dabei der «unbequemen» Patienten auf «einfache» Art und Weise
entledigen konnte?*’

Es zeigt sich also liberdeutlich, dass die so beschworene Freiheit eben
nicht die letzte Instanz ist, sondern, um es platt zu sagen, das Geld! Die
Entwicklungen in Holland belegen eindeutig die traurige und besorg-
niserregende Wahrheit, dass Menschen gar nicht mehr nach ithrem

** Leibovitz/Shashar: Gespriche iiber Gott und die Welt. Frankfurt a. M./ Leipzig
1994.

# Lackner, D. Freitod oder Selbstmord? http://www.hausarbeiten.de/rd/faecher/
hausarbeit/sop/19115.html.

36 Tch moéchte an dieser Stelle von der Darlegung des Werther — Effekts absehen, da
dies den Rahmen des Aufsatzes sprengen wiirde. Jedenfalls ist eindeutig darauf hin-
zuweisen, dass der Selbstmord eines Einzelnen hiufig weitere Selbstmorde nach sich
zieht! (vgl. dazu http://www.psychosoziale-gesundheit.net/pdf/werther_faust.pdf);
vgl. auch Schirrmacher, T. Ethik VI. S. 336f.

37 http://www.schweiz-lebenshilfe.ch/dusollst/juedische_medizin_ethik.htm.
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Willen gefragt werden, sondern der Arzt von sich aus oder im Namen
der Angehorigen handelt. Und dies nicht nur bei Patienten, die ihren
Willen nicht mehr duflern konnen, sondern auch bei Patienten, die
dazu noch durchaus im Stande wiren!®® Und selbst wenn der Todes-
wunsch vom Menschen geduBert wird, hat er oft andere Hintergriinde
als die Krankheit und die augenblicklichen Schmerzen.

,Der Todeswunsch eines Menschen ist in der Regel, nimlich in etwas
95% der Fille, Ausdruck und Symptom einer psychischen Erkrankung
oder einer akuten Konfliktsituation. Zwischen 80% und 90% der Men-
schen, die versucht haben, sich das Leben zu nehmen, sind spéter froh,
doch noch am Leben zu sein, und nur etwa 10% wiederholen den Ver-
such.?*

Hintergrund des Todeswunsches ist also zumeist nicht die so viel
beschworene Freiheit des Individuums, iiber sein Leben und sein
Lebensende autonom zu entscheiden, sondern vielmehr die Tatsache
der duBeren Beziehungsumstinde, Angste und das Gefiihl einer wiir-
delosen Behandlung. Letztlich geht es dabei also vielmehr um die
duBeren Umstédnde, als um die Krankheit selbst — ja, man muss sagen:
es ist letztlich der psychosoziale Druck, der zu diesem Schritt treibt!*

Ein weiterer Punkt ist der sogenannte Remmelink — Report, der
aufdeckte, dass 14% der durch aktive Sterbehilfe gestorbenen trotz
Bewusstsein nicht gefragt wurden, ob sie wirklich sterben wollten. Die
Arzte gaben in diesen Fillen als Grund fiir die Totung folgendes an
(Mehrfachnennungen waren moglich):

e Therapieresistente Schmerzen 30%
e Sinn und Aussichtslosigkeit der Behandlung 60%

» Schlechte Lebensqualitit und Unfdhigkeit der Angehorigen,
mit der Situation fertig zu werden 30%.

Insgesamt starben von 2300 Patienten 1000 ohne eigene Einwilli-
41
gung.

- Vgl. dazu Schirrmacher, T. Ethik V1. S. 325 (mit Lit.) 328. bes. 341!

% Fuchs, T. Euthanasie und Suizidhilfe; zitiert bei Schirrmacher, T. Ethik VI. S.
336.

*- Vgl. dazu die niiheren Ausfiihrungen in Schirrmacher, T. Ethik V1. S. 337ff.
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Damit ist Holland nicht in die Freiheit gestartet, in der jeder tliber
sein Leben und Sterben selbst bestimmt, sondern es hat seine Freiheit
verloren! Welcher Schwerkranke mochte schon in Holland im Kran-
kenhaus liegen? Unter den Gegebenheiten ist er seines Lebens nicht
mehr sicher! Unter dem Deckmantel des wiirdigen Sterbens versteckte
sich der Dolch gegen das Leben. So gesehen geht es nicht mehr um die
Frage der Wiirde und Freiheit, sondern um die Frage der Zumutbar-
keit.

1.4 Selbstmord und unser Rechtsystem

Améry stellt den Fall einer Frau da, die schon allein durch das Reden
tiber ithren Selbstmord in eine Psychiatrie eingewiesen wurde und nun

,»-.. angetan mit einer Art von hiarenem BiiBergewand, inmitten von Narren
sal}, verzweifelt das Urteil von ein paar universitir ausgebildeten Toren
erwartend, ... Eine Kommission Wildfremder hatte zu entscheiden, ob und
wann man sie freilassen wiirde.*“*?

Sicher stellt sich hier die Frage der VerhiltnisméBigkeit! Es ist zu fra-
gen, ob man Menschen, die Suizidabsichten dulern, allesamt fiir ,,ver-
riickt* erklirt und einsperren kann. Andererseits ist es sicher richtig,
dass Menschen manchmal vor sich selbst geschiitzt werden miissen.
Menschen, die vor einen Suizid stehen sind oft nur fiir den Augenblick
gefihrdet, brauchen wirklich Hilfe zum Weiterleben. Dabei mag die
Gefdhrdung nicht nur einmalig sein, sondern sich wiederholen und die
Hilfeleistung sich damit iiber einen ldngeren Zeitraum erstrecken.
Falsch ist es allemal, einen Menschen in den Tod laufen zu lassen.
Damit aber ist dies die Alternative zu dem Satz:

,.Der Freitod ist ein Privileg des Humanen.“**

4. Zahlen zitiert bei Schirrmacher, T. Ethik VI. S. 337ff. Zudem, rechnet man alle
Fille der Euthanasie, die in diesem Report aufgefiihrt werden, zusammen, so kommt
man auf Zahlen, die fiinf- bis zehnmal hoher liegen! Nach eigener Auskunft der Arzte
liegt die Zahl der Sterbefille, die ausschlieBlich auf drztliche Entscheidung zuriickzu-
fithren sind, bei 20%.

> Améry, J. Hand an sich legen. S. 61f.

“ Améry, J. Hand an sich legen. S. 52.
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Diese Aussage ist nicht wirklich so zu verstehen, als sei Selbstmord
ein Privileg. Sicher, Tiere bringen sich normalerweise nicht selbst um.
Die Entscheidungsmoglichkeit, nicht zu leben liegt allein beim Men-
schen. Doch es gibt genug Fille, wo Menschen iiber ihre Selbstmord-
gedanken hinweg gekommen sind, wo der Suizid nicht vollzogen
wurde, weil Hilfe da war oder die Kraft vorhanden war, sich Hilfe zu
holen:

,,Jemand, der sich das Leben nehmen mochte, ist nur fiir eine begrenzte
Zeit ,selbstmordgefdhrdet®. In dieser Zeit kommt diese Person entweder
dariiber hinweg, holt sich Hilfe oder stirbt. Leute, die sich mit Selbstmord-
gedanken tragen, mochten gar nicht unbedingt sterben‘**

Die Rechtssysteme gingen unterschiedlich mit dem Thema Selbst-
mord um.

,Das englische Recht sah spiter in jedem Fall von Selbsttotung die Ver-
wirkung allen Hab und Guts zwingend vor. Dem konnte man allerdings
entgehen, wenn der den Todesfall untersuchende Amtsarzt den Toten
nachtriglich fiir geisteskrank erklédrte. 1870 wurde dieses Gesetz abge-
schafft. 1823 wurde die Bestattung von Selbstmordern auf geweihtem
Grund legalisiert, aber erst 1882 wurde auch die kirchliche Beisetzung
erlaubt. Nach christlichem, jiidischem und islamischem Glauben ist die
Selbsttétung nach wie vor verboten.*“*

Grundsitzlich steht der Selbstmordversuch nicht unter Strafe. Nach
osterreichischem Recht® steht allerdings Beihilfe zum Selbstmord
unter Strafe:

§ 78 Mitwirkung am Selbstmord:

Wer einen anderen dazu verleitet, sich selbst zu toten, oder ihm dazu Hilfe
leistet, ist mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu fiinf Jahren zu
bestrafen.

In der Europdischen Menschenrechtskonvention heiflt es allerdings
ausdriicklich:

,Personliche Entscheidungsfreiheit und Willensautonomie sind Ausfluss
des jedem Menschen zustehenden Personlichkeits- und Selbstbestim-

* http://www.suicideinfo.org/german/myths.htm.
- http://berg.heim.at/anden/420352/suiz1.html.
46 Ahnlich dem schweizer Recht StGB §115.
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mungsrechts. Beschrinkungen stellen daher Eingriffe in das in Art. 8
EMRK geschiitzte Privatleben dar. Zu dieser Entscheidungs- und
Willensautonomie gehort auch die Moglichkeit, gegeniiber sich selbst -
nicht aber gegeniiber Dritten - auf das eigene Leben zu verzichten,
solange man in der Lage ist, dariiber verantwortlich zu urteilen und
danach zu handeln. Einer solchen Moglichkeit steht das Recht auf Leben
gemill Art. 2 EMRK nicht entgegen. Denn dieses verpflichtet den Staat
nur, das Leben des einzelnen nicht zu gefidhrden, es positiv zu garantieren
und vor Eingriffen seitens Dritter zu schiitzen. Es verpflichtet den Staat
hingegen nicht dazu, den Tridger des Rechts auf Leben vor sich selbst zu
schiitzen, wenn dieser auf die Ausiibung dieses Rechts verzichten will.
Das Recht auf Leben begriindet auch keine ‘Weiterlebenspflicht” zulasten
einzelner. Mit seinem aus dem PersOnlichkeitsrecht ableitbaren Entscheid
tiber den Zeitpunkt seines Todes bestimmt der Betroffene vielmehr
gleichsam selbst, wann und wie er sein Recht auf Leben ausiiben mochte.
Der Entscheid einer verantwortlich urteilenden und handelnden Person
zur Selbsttotung in Ausiibung ihres Personlichkeits- und Selbstbestim-
mungsrechts ist somit zu respektieren.*"’

Auch nach deutschem Recht wird der Selbstmord nicht billigend hin-
genommen, was zu einer gewissen Paradoxie fiihrt*:

Strafprozessordnung
§ 119 (5) Der Verhaftete darf gefesselt werden, wenn 3. die Gefahr des
Selbstmordes oder der Selbstbeschiddigung besteht

Polizeigesetz

§28 (1) Gewahrsam

Die Polizei kann eine Person in Gewahrsam nehmen, wenn 2. ¢) Selbst-
mord begehen will

- Internationaler Kommentar zur EMRK Art. 8 EMRK, Koln u.a. April 1992,. S.
102.

“ Unter deutschen Juristen wird die Straffreiheit bei Selbstmord keineswegs selbst-
verstindlich hingenommen. So spricht der §212 StGB Wer einen Menschen totet,
ohne Morder zu sein, wird als Totschliger mit Freiheitsstrafe nicht unter fiinf Jahren
bestraft. Damit ist der Selbstmorder nicht ausgeschlossen. Wer einmal den juristi-
schen Eiertanz um diese Frage nachlesen mochte, dem empfehle ich folgende Seiten
im Internet: http://www.123recht.net/article.asp?a=751. Hier wird auch die Beihilfe
zum Selbstmord — im konkreten Fall unterlassene Hilfeleistung — bestraft, was sonst
nach deutschem Recht eigentlich nicht geahndet wird. (vgl. Schirrmacher, T. Ethik.
S. 336).
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Auch sonst darf jeder Biirger einen Selbstmord verhindern. Also soll
etwas, was grundsitzlich nicht geahndet wird, somit als ,,gutes Recht*
angesehen werden kann, doch mit allen Mitteln verhindert werden.

1.5 Selbstmord und die Bibel

,,Wer nur den lieben Gott ldsst walten. Aber der rechte Mann waltet selber
als Lebender und als Suizidéder und gibt gottlicher Macht und Herrlichkeit
keine Chance.*“¥

Mit dieser polemischen Aussage kommt Améry zu der korrekten Fest-
stellung, dass die Bibel ein Verbot des Suizides nicht kennt. Anderer-
seits ist es eine interessante Grundhaltung, die davon ausgeht, dass
alles, was nicht verboten ist, gleichzeitig erlaubt sei. Zudem spricht die
Bibel durchaus iiber Selbstmord und stellt ihn keinesfalls positiv dar.
Doch dazu spiter. Grundsitzlich sind wir an dieser Stelle wieder bei
der Frage nach der letzten Instanz. Von dieser Annahme einer letzten
Instanz geht jeder aus, der Philosophie betreibt. Diese letzte Instanz
konnte dann auch Freiheit heif3en:

Dem Suizidanten muss die Freiheit zum Selbstmord gegeben wer-
den,

... weil die Freiheit, tiber sein eigenes Leben zu entscheiden (mit der Ein-
schrinkung der Achtung des gleichen Rechtes fiir Andere), einen Grund-
wert des Menschen, des demokratischen Staates und auch der christlichen
Religion darstellt.

Zumindest aus der Sicht der Religion und auch der christlichen Theo-
logie® muss diese Aussage in Zweifel gezogen werden. Aber: Ist Frei-
heit wirklich das hochste Gut, iiber das kein anderes Gut steht? Gilt
diese Aussage wirklich, auch mit der Einschriankung, dass im Zuge der
Ausiibung der eigenen Freiheit die Freiheit des anderen gewahrt blei-
ben muss und nicht beschnitten werden darf? Grundsétzlich 1dsst sich
aber gerade diese Einschrinkung in Frage stellen! Warum darf ich auf

* Améry, J. Hand an sich legen. S. 33.

- Lackner, D. Freitod oder Selbstmord? http://www.hausarbeiten.de/rd/faecher/
hausarbeit/sop/19115.html.
>l Siehe z.B. Schirrmacher, T. Ethik VL. S. 322.
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dem Weg zu meiner Selbstverwirklichung nicht den anderen in seiner
Freiheit behindern? Ist das eigene ,,Ich* die letzte Instanz, so ist diese
Einschrankung hinfillig, abgesehen mal von der Frage, was eigentlich
eine Einschrinkung der Freiheit des Anderen im Konkreten bedeutet.
Hier wird so getan, als ob diese Sache klar sei und eine Form von All-
gemeingiiltigkeit erheben konnte.’* Diese Sicht mdchte ich allerdings
in Frage stellen. Anders sieht es natiirlich aus, wenn es eine Instanz
auBler meiner Selbst gibt. Dann werde ich mich dieser Instanz unter-
ordnen miissen. Von der Religion ausgehend wird diese Instanz klar
als Gott zu bezeichnen sein.

,Allerdings, wer das menschliche Leben nur rein diesseitig auffasst, also
Gott als Schopfer und Endziel des menschlichen Lebens leugnet, der kann
immerhin den Selbstmord wenigstens in Ausnahmeféllen gelten lassen, ...
Wer aber den Standpunkt der natiirlich — verniinftigen Sittenlehre und der
christlichen Offenbarung anerkennt, muss den Selbstmord genauso wie
den Mord unter allen Umstinden als sittlich schlechte Tat verwerfen.**?

Wie nun muss der Selbstmord aus christlicher Sicht gewertet werden?
Zunichst soll darauf hingewiesen werden, dass Freiheit nicht der
oberste christliche Wert ist, sondern, wenn man dies iiberhaupt auf der
Ebene so sagen kann, stellt das Leben als solches den hochsten Wert
an sich dar!®* Mit anderen Worten: Der Mensch ist ,,Verwalter seines
Lebens, nicht sein Besitzer*.>> Von daher ist es eher erstaunlich, dass
das Verbot des Selbstmordes nicht explizit genannt ist. Und doch fillt
es unter das sechste Gebot: ,,Du sollst nicht toten!“°

Wenn die Bibel das Verbot des Selbstmordes nicht kennt, so
kommt die Sache als solche doch vor: Abimelech (Ri. 9,50-56), Saul
und sein Waffentrager (1.Sam. 31,1-6), Ahitofel (2.Sam. 17,23), Simri
(1.Kon. 16,18f) sowie Judas (Mt. 27,3-10). Die Darstellung dieser
Selbstmorde sind immer negativ! Besonders Sauls Selbstmord ist als
Gottes Gerichtshandeln zu verstehen. Saul, der als Konig gut begann,

- Siehe dazu auch das unter Punkt 3 gesagte.
5% Ude, J. Du sollst nicht toten. S. 16.

- Vgl. dazu das unter Punkt 1 gesagte!

5% Ude, J. Du sollst nicht toten. S. 15.

- Wie die Juden, so hat auch Augustinus das Gebot auf den Selbstmord bezogen
(vgl. Schirrmacher, T. Ethik VI. S. 311).
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fiel von Gott ab und wird gerichtet. Aber auch in der Kirchenge-
schichte wurde nie positiv iiber Selbstmord geurteilt. Im Gegenteil: die
friihe Kirche ging gegen die romische Sitte, sich unter bestimmten
Voraussetzungen umzubringen, harsch vor.’’ Augustinus, wie auch
alle Kirchenviter, haben den Selbstmord als schwere Schuld angese-
hen. Auch Thomas von Aquin urteilte so.’® Die katholische Kirche ver-
steht den Selbstmord bis heute als schwere Siinde™”.

Von reformatorischer Seite sah das Urteil iiber den Selbstmord
nicht anders aus. So heilit es im Heidelberger Katechismus:

,,Was will Gott im sechste Gebot?

Dass ich meinen Nichsten weder mit Gedanken, noch mit Worten oder
Gebirden, viel weniger mit der Tat, durch mich selbst oder andere schmi-
hen, hassen, beleidigen oder toten, sondern alle Rachgierigkeit ablegen,
auch mich selbst nicht beschidigen oder mutwillig in Gefahr begeben
soll. Darum auch die Obrigkeit, den Totschlag zu wehren, das Schwert
trigt.

Und Luther schreibt unter diesem Gebot (Frage 75):

Hast du denn auch iiber dein eigenes Leben keine Macht, dich zu t6ten
oder zu verletzen?

Das sei ferne! Ich bin nicht mein eigen, sondern mit Leib und Seele mei-
nes Gottes Geschopf und meines Heilandes teuer erworbenes Eigentum. !

Luther zitiert in diesem Zusammenhang Rom. 14,7f:

Denn unser keiner lebt sich selber, und keiner stirbt sich selber.
Leben wir, so leben wir dem Herrn; sterben wir, so sterben wir dem Herrn.
Darum: wir leben oder sterben, so sind wir des Herrn.

Es muss hier betont werden, dass nicht jede bewusste Selbsttotung als
Selbstmord angesehen werden darf. So ist im Unterschied zur jiidi-
schen Ansicht, die eher theoretisch als praktisch zu sehen ist, nach
christlichem Denken das Opfer des eigenen Lebens fiir jemand ande-

7 http://www.jmmv.de/service/archiv/suizid/exponate/130.html.

% Lackner, D. Freitod oder Selbstmord? http://www.hausarbeiten.de/rd/faecher/
hausarbeit/sop/19115.html.

- Ude, J. Du sollst nicht toten. S. 16.

%- Zitiert nach Steubing u.a. Bekenntnisse der Kirche. Wuppertal: Brockhaus, 1985.
% Luthers kleiner Katechismus. S. 67.
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ren durchaus ein ehrenwertes Tun und nicht als Selbstmord anzuspre-
chen.”” Des weiteren muss bei einem Selbstmord der Einzelfall gepriift
werden, bevor man eine Wertung abgeben darf: Es kann nicht sein,
dass jemand, der psychisch Krank oder jemand, der den sicheren Tod
vor Augen hat, schwere korperliche Gebrechen hat usw., beurteilt wird
wie jemand, der bewusst und absichtlich ohne duf3ere bzw. innere Not
Selbstmord begeht.

Grundsitzlich entfernt sich damit die Diskussion um die Frage der
Freiheit des Menschen. Die Freiheit des Menschen ist letztlich ein
Traum, der gerade angesichts der Diskussionen um den Suizid zum
Alptraum zu werden droht. Daher wird es notwendig, Leben wieder
neu als Geschenk Gottes zu begreifen, das ich nicht besitze, sondern
Verwalte. Unter diesem Gesichtspunkt ist Leben wertvoll und nur so
erhilt es eine Wiirde. — Denn welche Wiirde sollte ein Leben unter
dem Gesichtspunkt des als autonom geltenden Menschen als allge-
mein akzeptiertes Gut sonst haben? Unter diesem Gesichtspunkt bleibt
dann nur eine relative, individuelle Wiirde, die jeder jederzeit in Frage
stellen kann. Erst durch den Schopfer erhilt der Mensch eine unantast-
bare Wiirde.

Hier, bei Gott, liegt der Anspruch der Wiirde des Menschen, aber
auBler seiner Selbst und daher in der Tat nicht mehr verfiigbar. Die
Wiirde des Menschen tritt als Verantwortung, die eigene, wie die
Wiirde anderer zu wahren, an uns heran.

Exkurs: Selbstmord im Judentum

Wie schon an anderer Stelle angedeutet, gibt es im Alten Testament
kein explizites Verbot des Selbstmords. Doch hat die Medizinethik des
Judentums immer an der unantastbaren Wiirde und Heiligkeit des
menschlichen Lebens festgehalten. Diese Heiligkeit bringt zu Aus-
druck, dass Leben Gott allein gehort und er damit Herr {iber Leben und
Tod ist.

,Rabbiner Lord Immanuel Jakobovits (1921-1999), ehemaliger Oberrab-
biner von Grossbritannien und Experte auf dem Gebiet der jiidischen
Medizinethik, hat eine treffende Beschreibung dieses Prinzips formuliert:
«. .. the value of human life is infinite and beyond measure, so that any

62 So auch Schirrmacher, T. Ethik VI. S. 310 mit weiterer Literatur!
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part of life — even if only an hour or a second — is of precisely the same
worth as seventy years of it, just as any fraction of infinity, being indivi-
sible, remains infinite. Accordingly, to kill a decrepit patient approaching
death constitutes exactly the same crime of murder as to kill a young,
healthy person who may still have many decades to live» (Medical Expe-
rimentation on Humans in Jewish Law, in: Rosner/Bleich, Ed. Jewish
Bioethics, New York 1979).7%

Angesichts dieser Heiligkeit und Wiirde des Lebens, ist jede Selbst-
verfiigung iiber den Korper ausgeschlossen. Der Mensch gehort ganz
Gott, der ihm den Korper quasi geliechen hat.”* Von dieser Betrach-
tungsweise her gesehen ist der Suizid sogar dann unmdoglich, wenn
durch diesen das Lebens eines anderen gerettet wiirde:

,,Der Suizid ist selbst unter der Absicht verboten, einem anderen Men-
schen durch diese Tat das Leben zu retten.“%

Exkurs: Selbstmord im Islam

Ahnlich wie in der Bibel gibt es auch im Koran kein direktes Verbot
des Selbstmordes. Doch an verschiedenen Stelle wird das Verbot aus-
gesprochen, Menschen zu toten. Dieses Totungsverbot wird auch auf
den Selbstmord iibertragen und somit als unerlaubte Handlung ange-
sehen. Im hadit®® wird der Selbstmord als verbotene Handlung angese-
hen:

,,Abu Huraira, Allahs Wohlgefallen auf ihm, berichtete:

Der Gesandte Allahs, Allahs Segen und Heil auf ihm, sagte: Wer sich mit
einem Messer totet, der wird sein Messer in seiner Hand tragen und es im
Hollenfeuer in seinen Bauch fiihren, und darin in aller Ewigkeit bleiben.
Und wer Gift einnimmt und sich dadurch umbringt, der wird sein Gift in
seiner Hand tragen und es im Hollenfeuer trinken, und darin in aller Ewig-
keit bleiben; und wer sich von einem Berg stiirzt und sich dadurch
umbringt, der wird ins Hollenfeuer stiirzen, und darin in aller Ewigkeit

% Quelle: http://www.schweiz-lebenshilfe.ch/dusollst/
juedische_medizin_ethik.htm.

% Dies entspricht jiidischem wie auch islamischem Gottesvorstellungen. Zur christ-
lichen Ethik vgl. Schirrmacher, T. Ethik VI. S. 322ff.

% http://www.ori.unizh.ch/orthmann/selbstmord.html.

% Ausspriiche und Verhaltenweisen Muhammads — die Tradition, die mit zum isla-
mische Recht geworden ist.



Der Selbstmord aus der Sicht der Ethik und der Seelsorge 175

bleiben. (Hadith Nr. 63) Und wer mit einem Gegenstand Selbstmord
begeht, der wird damit am Tage der Auferstehung gepeinigt werden.
(Hadith Nr. 64)¢

Dieses Verbot der Selbsttotung gilt grundsitzlich und hat auch in der
Euthanasiediskussion zur Entscheidung gefiihrt, die Sterbehilfe soweit
ablehnt, dass eine Totung durch den Arzt oder durch den Patienten als
Unakzeptabel gilt und als Ausdruck westlicher Dekadenz verstanden
wird.®® Grundlage dieser Vorstellung bildet der Gedanke, dass der
Mensch sich nicht selbst gehort, sondern Allah. Damit liegen Leben
und Sterben grundsitzlich in Gottes Hand.

1.6 Vom Leben

Eine Frage stellt sich grundsitzlich: Welche Bedeutung hat Leben und
Tod angesichts einer Ewigkeit. Geht man von einer solchen aus, so
bekommt der Tod eine andere Bedeutung und das Leben muss aus
einer anderen Blickrichtung betrachtet werden! So muss ein Atheist
und Nihilist letztlich zu dem Schluss kommen:

,,Die Natur hat mit Logik nichts zu tun. Der Tod ist natiirlich, und schon
jetzt baue ich an dem Haus, das zum Richtfest zusammenbrechen wird.
Mein Tod ist jenseits von Logik und Gewohnheitsdenken, fiir mich wider-
natiirlich. Der Gedanke an ihn ist nicht auszuhalten.*®

Die Bibel hat den Tod nie verharmlost oder versucht thn zum Freund
des Menschen zu machen. Auch unsere Zeit sieht in dem Tod nicht
einen Freund, sondern letztlich die groBBe Negation allen Strebens. Wie
sonst ware die dauernde Suche nach dem ,,Alterungs-Gen* zu verste-
hen? Der Drang nach Jugendhaftigkeit, der mittels Beauty-Cremes
und Operationen aufrecht erhalten wird? Die Bibel berichtet von zwei
Bidumen im Paradies. Von dem Einen sollte der Mensch nicht essen:
dem Baum der Erkenntnis von Gut und Bose. Dies war die von Gott
gesetzte Grenze, die der Mensch iiberschritt. Nun sollte er dafiir nicht
mehr an den Baum des Lebens kommen. Doch genau dahin greift der

%7- Quelle: http://hadith.al-islam.com/Bayan/ger/.
% http://www.ori.unizh.ch/orthmann/selbstmord.html.
% Améry, J. Hand an sich legen. S. 49.
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Mensch, ohne zu beriicksichtigen, dass er dies ohne den Schopfer tut.
Andererseits bringt der Mensch sich um, weil er den Sinn nicht sieht
und oft keinen Ausweg findet. Die Bibel macht aber deutlich, dass
Leben und Tod in Gottes Hand liegen. Der autonome Mensch ist in
Wirklichkeit zum Leben verdammt, es sei denn, er zieht den Schluss-
strich im Selbstmord. Doch was kommt dann? Und hier sind wir auf
das Wort Gottes angewiesen, auf den Glauben, der durch den Horizont
einer nur sehr vordergriindigen Welt blickt, der bereit ist, sich auf Gott
einzulassen. Der Prediger hat schon recht, wenn er sagt: ,,Er hat alles
schon gemacht zu seiner Zeit, auch hat er die Ewigkeit in ihr Herz
gelegt; nur dass der Mensch nicht ergriinden kann das Werk, das Gott
tut, weder Anfang noch Ende.*

Und genau an dieser Stelle ist das Problem: Der Mensch mdochte
gerne ergriinden, was er nicht ergriinden kann, wo er letztlich auf
Offenbarung angewiesen ist.

Damit aber sind wir wieder an der Stelle, wo es letztlich um die
Frage von Leben und Tod geht. Gott mochte das Leben des Menschen.
Dies abzulehnen ist letztlich die Ablehnung Gottes schlechthin.

»Aus der Sicht der jiidischen Medizinethik ist klar, dass grundlegende
Prinzipien wie die Unantastbarkeit und Heiligkeit menschlichen Lebens
sowie das biblische Verbot der Totung und der Selbsttotung auf keinen
Fall aufgegeben werden diirfen. Die Geschichte zeigt uns, dass das Uber-
leben einer Zivilisation auch von der Stirke ihrer moralischen Wertvor-
stellungen abhingt.*”!

Die Frage von Leben und Tod aber ist die Grundfrage jeder Zivilisa-
tion. Von daher muss diese Frage zutiefst aus dem Wissen um die ethi-
sche Verantwortung des Geschopfs vor dem Schopfer angegangen
werden. Damit wire dann menschliches Leben grundsitzlich auf3er-
halb der menschlichen Verfiigbarkeit — das eigene, wie das fremde!
Wenn wir uns dieser Verantwortung fiir das Leben als Gesellschaft
entsagen, dann ist dies ,,der Tod im Topf*!

- Pred. 3,11.
. http://www.schweiz-lebenshilfe.ch/dusollst/juedische_medizin_ethik.htm.
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2 Selbstmord unter seelsorgerlichem Aspekt

ALLEIN

Sie schwiegen um Hilfe.
Schweigen war die Antwort.
Sie wurden totgeschwiegen.

M. Stoffers

Unter seelsorgerlichem Aspekt gibt es verschiedene Seiten, die bei
einem Selbstmord eine Rolle spielen: Zum einen geht es um den
,, Later®, thm gilt es zu helfen, solange der Selbstmord nicht gelungen
ist. Einmal kann das sein, nach einer Selbstmordankiindigung, oder
nach einem Selbstmordversuch. Aber auch den Angehérigen und dem
Umfeld des ,,Téters* gilt die Fiirsorge. Beide Seiten sollen im Weite-
ren betrachtet werden.

Eine ethische Frage zu stellen und von der Bibel her zu beantwor-
ten ist eine Sache. Die seelsorgerliche Fragestellung eine andere. Nun
kann in der Seelsorge nicht gesagt werden, Selbstmord sei keine
Siinde!” Die Antwort, was Schuld ist und was nicht, kann nur aus dem
Ergebnis des Studiums der Bibel erfolgen. Doch diese Antwort dann
einfach nur mit aller Hérte ins Gesprich zu bringen und den anderen
damit stehen zu lassen, kann nicht ausreichen! Es muss darum gehen,
aus Exegese und Ethik die Konsequenz fiir die Seelsorge zu ziehen.
Daher ist die Ausgangslage klar: Selbstmord wird von der Bibel her als
Siinde angesehen.

Ein weiterer Punkt scheint mir an dieser Stelle wichtig: Menschen,
die sich mit Selbstmordabsichten tragen, werden hiufig als geistig
krank eingestuft. Nun lésst sich sicherlich iiber die Frage, was geistig
krank ist streiten. Wenn man jeden, der eine Selbstmordabsicht dul3ert,
als ,,geistig krank* einstuft, ist die Sachlage ,,geklart. Doch m.E. ist
das zu kurz gedacht. Sicherlich kommt Geisteskrankheit bei Selbst-
mordern héufig vor. Doch die meisten Menschen, die Selbstmord
begehen, sind sonst eigentlich eher als ,,normal® einzustufen.”® Die

7> Saft, W. Seelsorge an Suizidgefihrdeten. S. 469.
7 Vgl. Dazu Blachburn, B. Selbstmord. S. 31.
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Selbstmordabsicht — bzw. der Selbstmordversuch, kommt aus einer
augenblicklichen Krise und muss nicht iiber einen lingeren Zeitraum
als weiterer Wunsch bestehen bleiben — der eigentliche Wunsch ist
vielmehr, die Krise zu beenden! Doch wird dafiir im Moment kein
Ausweg gesehen. Es fehlt sozusagen das Licht am Ende des Tunnels.

Viele Selbstmordversuche sind zu verhindern. Dies ist nicht nur
eine These, sondern tatsdchlich gilt dies fiir die meisten Selbstmorde.
Das darf natiirlich nicht dariiber hinwegtiuschen, dass es genug
Selbstmorde gibt, die nicht zu verhindern waren.”

Mit dieser Sicht gilt es nun an ein Gesprich mit einem Menschen
heranzutreten, der Selbstmordgefihrdet ist, oder sogar schon einen
Selbstmordversuch hinter sich hat. Schon allein dieser Gedanke sollte
jeden vorsichtig agieren lassen, wenn es nun zum Gespriach kommt:

2.1 Das Gesprach mit dem , Tater”

Wie schon oben angedeutet gibt es zwei mogliche Situationen. Wich-
tig ist in jedem Fall der behutsame Umgang mit dem Menschen. Es ist
klar, dass er unter einem enormen Druck stehen muss, wenn er zumin-
dest gedanklich zu so einem Schritt bereit ist. Zu bemerken ist in die-
sem Zusammenhang:

,Fast jeder denkt mindesten einmal in seinem Leben an Selbstmord*’

Wichtig zu beachten ist, dass es keinen Zwang zum Selbstmord gibt.
Selbstmord wird nicht vererbt oder ist das zwangsldufige Ergebnis
einer Lebenssituation.

™ Vgl. Dazu Blachburn, B. Selbstmord. S. 33.
- Idea Spektrum 43 (22.0kt.2003). S. 22.
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Zumindest fiir den ,,psychisch gesunden* Menschen ist zu sagen,
dass die Entscheidung zum Selbstmord nicht zwanghafte Folge der Situ-
ation sein muss. Schon allein aus diesem Grund ergibt sich, dass eine Kri-
senintervention notwendig, wiinschenswert und erfolgversprechend ist.”

2.1.1 Jemand kuindigt direkt oder indirekt
seinen Selbstmord an

Ein Gedanke sollte das Gesprich auf jeden Fall zunichst leiten: Leute, die
sich mit Selbstmordgedanken tragen, mochten gar nicht unbedingt ster-
ben.”” Andererseits werden sie kaum von sich aus Hilfe suchen. Sie wis-
sen oft darum, dass sie Hilfe brauchen. Aus den verschiedensten Griinden
heraus machen sie sich aber nicht auf den Weg.

Ambivalenz ist ein deutliches Charakteristikum einer selbstmordge-
fahrdeten Person. Viele wollen gar nicht sterben, sondern mochten nur
einen Weg finden, um einer unertriiglichen Situation zu entkommen.”
Dazu gehort auch gegebenenfalls das ,,Warnsignal®, sich das Leben neh-
men zu wollen. Sie suchen eigentlich jemand, der mit ihnen redet.” Sie
sind eher auf der Suche nach einem sozialen Austausch, nach Verstiandnis
und Nihe. Oftmals empfinden sie ihre Situation als unertriaglich — was tat-
sdchlich der Fall sein kann, oder nur empfunden wird. Auf jeden Fall
sollte der Seelsorger auf drei Dinge achten:

e Die Ankiindigung eines Selbstmordes ist immer ernst zu nehmen!

* Bei allem Verstindnis sollte der Selbstmord als Losungsversuch
als nicht akzeptabel dargestellt werden!

* Der Seelsorger sollte sich nicht durch die Ankiindigung erpressen
lassen!

76 Vgl. dazu auch Ringel, E. Der Selbstmord. S. 1991f.

77 Vgl. dazu Ringel, E. Das Leben wegwerfen?. S. 13f. Er spricht in diesem Zusam-
menhang von einer ,,fiinften Kolone*, von einem Verbiindeten im Selbstmordgefihr-
deten selbst.

8 http://www.suicideinfo.org/german/myths.htm; vgl. auch Bennett, Hewett.
Niemand ist ohne Hoffnung. S. 128.

- Saft, W. Seelsorge an Suizidgefihrdeten. S. 469.
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Viele Selbstmorde kiindigen sich nur im Verhalten des Menschen an.
Es gibt die Ansicht, dass jemand, der behauptet, er mochte sich am
liebsten umbringen, es doch nie tun wiirde. Er versucht dadurch nur,
,2Dampf* abzulassen. Diejenigen, die sich wirklich umbringen wollen,
reden gewoOhnlich nicht dariiber. Sie tun es einfach. Doch diese
Ansicht ist nicht richtig! Die meisten Menschen reden entweder darii-
ber oder tun etwas, das darauf hindeutet, dass sie sich umbringen
werden.*

Dass jemand deutlich von seinem Selbstmord spricht, ist selten.
Auf jeden Fall sind solche AuBerungen ernst zu nehmen. Meist aber
sind die Ankiindigungen versteckter, vielleicht zunéchst nicht direkt
erkennbar. Manchmal sind es einfach nur Verhaltensinderungen, die
es wahrzunehmen gilt. Dann sollte man auf jeden Fall diese Beobach-
tungen vorsichtig ansprechen. Dabei muss man nicht konkret seinen
Verdacht duBlern, sondern allgemein sich als Gespriachspartner, vor
allem als Zuhorer anbieten.

Allerdings sollte sich niemand Selbstvorwiirfe machen, wenn er
die Zeichen nicht verstanden hat. So erzdhlt eine Mutter, dass ihr Sohn
zwar zarte Andeutungen gemacht hatte, sich in der Welt als nicht
erwiinscht zu empfinden. Doch die Mutter hitte diese Aussagen nie-
mals als Hinweise auf ein Selbstmord gedeutet, der sie dann vollige
{iberraschend traf.®!

Wichtig ist, dem Selbstmordgefihrdeten zu verdeutlichen, dass
man fiir thn da ist, Zeit fiir ihn hat und an seiner Person, seinem Pro-
blem und an einer Losung seiner Situation interessiert ist. Sicherlich
gibt es Grenzen! Eine Grenze ist da, wo die Drohung zur Erpressung
missbraucht wird. Es kann nicht sein, dass jemand einen Menschen
mit Selbstmorddrohungen z.B. in eine Ehe treibt. Hier muss einfach
eine klare Grenze gezogen werden!

Selbstmord ist keine Losung. Dieser Satz ist zwar richtig, fiihrt in
einem Gesprich mit einem Selbstmordgefihrdeten keinen Schritt
weiter!

8- http://www.suicideinfo.org/german/myths.htm.
81 1de, Helga. Wenn Kinder sich das Leben nehmen. S.5f.
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Menschen mit Selbstmordgedanken brauchen vor allem zweierlei:

e Menschen, die thnen zuhoren und die sie verstehen

e Menschen, die thnen helfen, ihre Situation zu dndern, oder
thnen zumindest in der Situation beistehen.

Das Gesprich ist zundchst die erste ,, Therapie®. Zuhoren ist wichtig
und es gilt, das Problem genau herauszuhoren. Es muss immerhin eine
Sache sein, die den anderen derart belastet, dass er bereit ist, sein
Leben ,,wegzuwerfen‘. Doch neben dem Zuhoren geht es auch darum,
die Situation aktiv zu verdndern. Dazu kann auch die professionelle
Hilfe eines Arztes oder Therapeuten gehoren, der zumindest zeitweise
ein Medikament gegen die Depressionen verordnet. Dariiber hinaus
geht es um die aktive Begleitung bei dem Problem. Nur kann nicht
jedes Problem veridndert werden. Andererseits ist es moglich, dass
schon die Begleitung und das Verstdndnis des anderen die Sichtweise
verdndert. Gemeinsam konnen dann auch Strategien erarbeitet wer-
den, wie man trotz der Schwierigkeit das Leben weiter gestaltet. Wer
sich das Leben nehmen mochte, dem fehlt hiufig einfach nur die Per-
spektive. Wenn man ihm diese erdffnen kann, dann kann und wird der
Wunsch, weiter zu leben meist auch wiederkehren und die akute
Gefdhrdung hort auf.

Auf jeden Fall sollte jeder Schritt wohl bedacht und abgesprochen
sein. So kann es gut sein, jemand aus der Familie zu informieren, der
in dem akuten Gefidhrdungsstadium mit ,,aufpasst®. Doch muss die
Wahl gut iiberlegt werden. Hysterisches Gehabe hilft hier wenig. Rin-
gel kommt zu dem Schluss:

,,Ist es einmal so weit, dass man einen wirklich guten Kontakt mit einem
Menschen gewonnen hat, verliert man ihn kaum mehr durch einen Selbst-
mord.“%

2.1.2 Jemand hat einen Selbstmordversuch begangen

Es ist ein Irrtum zu glauben ein missgliickter Selbstmordversuch
wiirde nicht wiederholt. Geradezu das Gegenteil ist der Fall. Wer

52 Ringel, E. Der Selbstmord. S. 205.
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einen Selbstmordversuch hinter sich hat, ist weiter gefdhrdet, das
Begonnene auch zu vollenden!® Daher sollte ein Selbstmordversuch
nicht abgetan, bagatellisiert oder auf die ,,leichte Schulter* genommen
werden. Es gibt keinen ,,harmlosen® Selbstmordversuch! Auch der
direkt angekiindigte und auf Entdeckung angelegte Selbstmordver-
such ist sehr ernst zu nehmen. Die anleitende Frage muss lauten:
,Warum ist ein Mensch nicht oder nicht mehr in der Lage auf andere
Weise einen Hilfeschrei auszustoBen?* Dieser Mensch braucht also
dringend Hilfe, er braucht verstandnisvolle Zuhérer, die thm das Aus-
sprechen seiner Not ermoglichen. Er braucht einen Helfer, der auf ihn
zugeht; schon allein das erscheint paradox. Doch der Selbstmorder
sieht keinen anderen Ausweg mehr als eben diesen. Darum braucht er
jemanden, der ihm einen anderen Ausweg zeigt!

Wie oben gezeigt wurde, spricht die Bibel Selbstmord nie ,,posi-
tive an. Sie versteht Selbstmord als Siinde gegen den Schopfer. Sicher-
lich geht es nun nicht darum, den Selbstmorder zu verdammen. Doch
sollte auch nicht leichtfertig iiber die Schuld hinweg gegangen wer-
den. Siinde soll bekannt werden, damit dem Siinder die Vergebung
zugesprochen werden kann (1.Joh. 1,9). Weiter gilt in diesem Fall
alles, was unter a) gesagt wurde. Um die Tat nicht wiederholen zu las-
sen, braucht der Mensch eine Perspektive, die es zu eroffnen gilt. Er
braucht Begleitung und ist letztlich auf Hilfe angewiesen. Daher gilt
es, sich sensibel um ihn zu kiimmern.

2.1.3 Hintergriinde

Es ist gut, sich einmal die Hintergriinde eines Selbstmordes vor Augen
zu fiihren. Dies gilt besonders dann, wenn es sich um Kinder oder
Jugendliche handelt. Hier wird jeder sagen, dass sie doch das ganze
Leben noch vor sich haben.

Doch vielfach sind die Griinde fiir einen Selbstmord in der ,, miss-
lungenen Beziehung zu sich selbst“® zu sehen. Wenn Eltern ihren Kin-
dern nicht vermitteln, erwiinscht zu sein, erschwert dies eine positive

- Mindestens 80% aller durchgefiihrten Selbstmorde geschehen nach vorherigen
Selbstmordversuchen. Dies trifft besonders auf junge Leute zu (http://www.suicide-
info.org/german/myths.htm).
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Selbsteinschitzung. Findet weiterhin keine Ermutigung zum Leben
statt, fiihrt das weiter zu einer Selbstabwertung.85 Ringel schreibt,

,dass die ersten Lebensjahre die Weichen stellen fiir Lebensbejahung
oder Lebensverneinung, eine Erfahrung, die seitdem tausendfach bestitigt
wurde. Diese ,,Jacherlichen* ersten sechs Lebensjahre, die wir trotz Freud,
Adler, Erikson, Spitz und anderen immer bereit sind, als unbedeutend
abzutun, sie sind ganz entscheidend dafiir, ob ein Mensch sich in die Rich-
tung von Urvertrauen oder Urmisstrauen entwickelt, ob seine Lebens-
freude erwacht oder erstickt.**

Materielle Werte sind kein Ersatz fiir Zuwendung! Sie fiihren nur wei-
ter in einen Zustand innerer Leere. Zudem kommt noch der Zustand,
dass in unserer Zeit wenig bis keine Werte mehr vermittelt werden.
Eine Welt aber, in der alles gleich giiltig ist, wird alles gleichgiiltig.
Allgemein lisst sich sagen, dass Menschen auch in der Familie zu
oft einfach nur nebeneinander her leben. Damit ist die Moglichkeit
genommen, Krisen zu erkennen und ihnen gemeinsam zu begegnen.
Hier gilt es anzusetzen und neu iiber die Struktur in der Familie und
ihrer Bedeutung fiir die Lebenshilfe nachzudenken. Es gilt die Familie
zu stiarken, damit in ihr Leben wachsen kann. Hintergrund von Suizid-
handlungen sind meist eine ,,fehlende Selbstachtung“ sowie ,,nicht

vorhandene Durchsetzungsfihigkeit“.’

2.2 Das Gesprach mit den Angehorigen

Das Gespriach mit den Angehorigen hingt von der Frage ab, ob der
Selbstmord vollendet wurde oder nicht. Im ersten Fall kommt zur Ent-
tduschung und Wut noch die Trauer iiber den Verlust. Ein besonders
schmerzhafter Punkt ist die Frage der Schuld. Bei Selbstmord wird
sich die Umwelt der Frage der Schuld nicht entziehen konnen. Diese
Frage kann auf verschiedenen Ebenen erfolgen:

- Ringel, E. Selbstmorder werden immer jiinger. in: Evangelische Kommentare
9,1981. S. 499.

- Vgl. auch Saft, W. Seelsorge an Suizidgefihrdeten. S. 470f.

8- Ringel, E. Das Leben wegwerfen? S. 13.

87 Knapp, A. Der Suizid — Selbstmord und Selbstmordversuch. S. 67.
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e Hitte ich den Selbstmord nicht verhindern konnen?

* Habe ich Signale iibersehen?

 Bin ich am Selbstmord des anderen mit schuldig?®®

Zunichst sollte der Punkt geklidrt werden, dass die Verantwortung des
Selbstmordes zunichst beim Opfer selbst liegt. Das Opfer hat diesen
Weg als Losung — aus welchen Griinden auch immer — gewihlt. Daher
ist es nicht richtig, die Schuld auf die Familie oder andere abzuschie-
ben. Andererseits muss natiirlich der eigene Anteil aufgearbeitet wer-
den. Manchmal kann ein Selbstmord durch den Abschiedsbrief ein-
deutig zugeordnet werden. Dabei kann es dann auch um die Schuld-
frage gehen. Auch hierbei muss aber insgesamt die Bedeutung der
Vergebung angesprochen werden. Siinder diirfen Vergebung erfahren.
Das Ansprechen und Aussprechen der Schuld ist m.E. ein wichti-
ger Punkt. So kann es auch zum Zuspruch der Vergebung kommen.
Damit ist ein Anfang gesetzt, das Ereignis aufarbeiten zu konnen.

,»oie sind schockiert. Sie konnen nicht glauben, was geschehen ist. Sie
sind benommen, und sie leiden. Sie fiihlen sich wie in einem Alptraum,
der nicht aufthort, wenn sie aufwachen. ... Wenn erst einmal der Schock
und die Benommenheit nachlassen, machen die Hinterbliebenen eines
Selbstmorders eine Zeit tiefer und anhaltender Trauer durch. Unvorberei-
tet, wie sie waren, spiiren sie den Schmerz beinahe korperlich, und trotz
eines gelegentlichen guten Tages und einer unbeschwerten Stimmung
werden sie immer wieder von Trauer iiberwiltigt werden. Sie sind zornig.
Sie mochten es nicht sein, konnen aber nicht dagegen an.*®

Es wurde ihnen etwas Kostbares genommen: Ein Mensch, der zu ithnen
gehorte, sich thnen aber nicht mehr offenbarte. Sie fiihlen sich hinter-
gangen, auch wenn etwas zwischen Angehorigen und Selbstmorder
stand — nun kann es nicht mehr ausgerdaumt werden. Zu den Schuldge-
fiihlen kommt somit auch die Wut iiber das Geschehene. Auch diese
gilt es zuzulassen, auszusprechen und bewusst umzudenken. Der
Schliissel zur Verarbeitung liegt vor allem in einem neuen Denken, der
das Geschehene nicht verdringt, sondern ins Leben integriert und bei
Gott abgeben lernt. Der Trauerprozess ist von daher intensiver und

8- Vgl. Bennett, Hewett. Niemand ist ohne Hoffnung. S. 115.
- Quinnet, P. Es gibt etwas besseres als den Tod. S. 114,
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durch diese beiden Punkt Schuld und Zorn oft iiberlagert. Wichtig ist
diese Uberlagerung zu bearbeiten, damit der Trauerprozess wirklich
zum Zuge kommt und eine Neuausrichtung des Lebens stattfinden
kann. Dies gilt um so mehr, wenn das Opfer das Kind war. Dadurch
entsteht oft ein tiefer Riss in der Familie. Andererseits kann die Fami-
lie auch zur echten Stiitze werden. Am besten ist in solch einem Fall,
eine Selbsthilfegruppe aufzusuchen, in der sich Eltern von Suizidop-
fern treffen. Hier ist es moglich, sich ungehemmt auszusprechen und
zu sehen, dass es andere mit dhnlichen Erlebnissen gibt.

Wichtig ist jedenfalls eine verstindnisvolle Begleitung und Hilfe.
Vor allem die Begleitung zu den verschiedenen Institutionen sind eine
wirkliche Hilfe. Die Hinterbliebenen brauchen viel Beistand. Dies
besonders weil unsere Gesellschaft Suizidopfer eher verdchtlich
behandelt und damit die Gefiihle der Angehorigen trifft. So kommt es
vor, dass gerade Pfarrer, Arzte, Polizei und Behorden, aber auch
Freunde, Arbeitskollegen und Nachbarn sehr unsensibel mit dem
Selbstmord anderer umgehen und den Hinterbliebenen durch verschie-
dene Signale ihr Unverstindnis und Missfallen zum Ausdruck brin-
gen. Reaktionen sind z.B.”

Polizei:
» Telefonische Mitteilung des Todes;

* Durchwiihlen der Wohnung nach Drogen, Hinterlassen einer
groBBen Unordnung;

e pietdtloser Umgang mit dem Toten vor den Angehorigen;

* Vorenthaltung des Polizeiberichtes.

» Fortschicken des Seelsorgers aus der psychiatrischen Klinik, da
es nicht anginge, in den Behandlungsplan des Arztes ,hinein-
zupfuschen;

« ungeniigende Uberwachung des suizidgefihrdeten Patienten;

% Aus www.Notfallseelsorge.de
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Zurechtweisung des Patienten, er solle ,,froh sein®, dass er
noch lebe; er miisse sich mehr zusammennehmen und nicht
,wehleidig* sein;

Nicht-Ernst-Nehmen von Angehdrigen, die einen Suizid
befiirchten;

Benachrichtigung der Angehorigen vom Suizid; verfriihte Ent-
lassung aus der psych. Klinik

fehlende Beileidsbezeugung an die Hinterbliebenen;

Weigerung, schriftlich formulierte Fragen der Eltern zu beant-
worten;

Darlegung an die Eltern, dass der Sohn ,,eben nur das Negative
aus der Erbmasse mitbekommen hat*;

fehlende Nachbetreuung der Hinterbliebenen nach dem Suizid;

Rechtfertigungsausfliichte und Beschwichtigungsversuche
nach Aufdeckung verschwiegener Kunstfehler;

mangelndes Einfiihlungsvermdgen in die Note der Angehori-
gen; Besuchsverweigerung fiir nichste Angehorige;

Unfahigkeit, korrekte Diagnosen zu stellen und konsequent zu
behandeln (,,Inkompetenz und Sachunkenntnis*);

Verrechnung nachweislich nicht erbrachter Leistungen nach
dem Tod.

Pfarrer:

Verweigerung der Beisetzung von konfirmierten Verstorbenen,
weil sie oder er nicht (mehr) zu seinem Pfarrkreis gehorte;

keinerlei Reaktion des Konfirmationspfarrers auf die Todesan-
zeige;

Unfihigkeit, der Familie beizustehen — dafiir ,,heiligmiBiges
Verhalten und leere Spriiche®;

Wiederholter Gebrauch der Begriffe ,,Selbstmord®, ,,Selbst-
morder;

Hinstellen einer Witwe wie eine Morderin;
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e uneinfiihlsame Abdankungsansprache mit Leerformeln (,,total
daneben, obwohl Dr. theol. und Buchautor);

* mangelhafte Begleitung der Trauerfamilie.

Die Liste ldsst sich leider noch weiter fortfiihren. Im Punkto Trauer ist
unsere Gesellschaft arm und wenn es um Suizid geht, ist diese Armut
noch stirker ausgeprigt. Sicherlich gibt es keine feste Regel, wie man
mit Menschen umgeht, die einen Suizidfall in der Familie haben. Doch
zunichst brauchen sie einfach unsere Ndhe und unser Mitgefiihl.

,Ein Vater dessen Sohn in den Tod gegangen war, fand fast alle verbalen
Beileidsbezeugungen von Geschiftskollegen und Mitarbeitern ,,irgend-
wie gekiinstelt, leer, daneben*. Hingegen fiihlte er, dass er in seinem
unendlichen Leid verstanden war, als eine Putzfrau auf ithn zukam, ihn
umarmte und weinte.*’

Selbstmord ist eine Katastrophe, die iiber eine Familie hereinbrechen
kann, die dann aber vor allem eins braucht: Menschen, die bereit sind
in diesem Geschehen Menschen begleitend und trostend beizustehen.
Dazu bedarf es nicht vieler Worte. Schon alleine das Dasein, Mittra-
gen und Zuhoren ist eine Hilfe und Entlastung.

3 Fazit

Selbstmord ist ein Thema unserer Gesellschaft. Die Losung aus dem
Tabubereich kam durch Diirkheimer, der es als psychische Storung
und Krankheit beschrieb, eine Definition, die sich bis heute erhalten
hat. Nun wird man nach biblischem Maf3stab den Selbstmord nicht aus
dem Bereich der Siinde und damit als Teil der Gefallenheit des Men-
schen 16sen diirfen. Selbstmord ist nach biblischen MaB3stdben falsch!
Genauso falsch ist aber oft der Umgang mit Selbstmordern gewesen,
die bis heute sehr pietitlos behandelt werden. Dazu werden oft auch
die Angehorigen stigmatisiert, was ebenso ein ethisch unhaltbarer
Zustand 1st. Es wird hochste Zeit, dass der Suizid aus der Tabuzone
herausgeholt wird. Damit meine ich, dass dem Selbstmordgefdahrdeten

I www.Notfallseelsorge.de
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Lebenshilfe zuteil wird. Es geht darum, offen mit dem Konflikten —
besonders den Lebenskonflikten — umgegangen wird. Es muss ein
Klima entstehen, im dem Gespriche moglich werden und in dem die
Suizidgefahr erkannt und angesprochen werden kann. Selbstmord fin-
det da nicht statt, wo Menschen fiireinander Verantwortung iiberneh-
men. Wo Kinder sich angenommen und um ihrer selbst willen geliebt
wissen. Die Selbstmordrate wird da sinken, wo Menschen Lebensper-
spektiven gewinnen und Werte vermitteln konnen.

Weiter gehort dazu, dass Angehorige von Selbstmordopfern nicht
stigmatisiert werden, sondern offen mit ihrer Trauer umgehen diirfen
und konnen. Gerade sie, die im doppelten Sinne leiden, brauchen Hilfe
— nicht leere Worte oder gar Frechheiten, die sie sich gefallen lassen
miissen, indem man ihre Trauer nicht zuldsst, wahrnimmt oder sogar
ablehnt. Wer die Angehorigen oder das Selbstmordopfer schibig
behandelt, der setzt den Suizid fort, der schreibt thn noch iiber den Tod
hinaus fest in das Herz der Angehorigen! Es kann nicht sein, dass der
Tote noch in abfilliger Weise behandelt und ihm die Rechte auf einen
wiirdigen Umgang mit dem Leichnam verweigert wird. Zumal dies
eben nicht ihn, sondern ausschlieBlich seine Angehorigen trifft.

Die Bibel sieht den Selbstmord immer als Siinde. Doch es steht
dem Menschen nicht zu, iiber den Selbstmorder zu richten! Der
Mensch kann nur die Katastrophe — sei es die sich anbahnende oder die
geschehene — wahrnehmen. Und hoffentlich ist er dann in der Lage,
rechtzeitig zu intervenieren, da zu sein und nicht in fatalistischer
Weise das Schicksal hinzunehmen. Hoffentlich ist er dann in der Lage
den Angehorigen mit dem notigen Respekt zu begegnen, die gerade
angesichts des Geschehenen, sei es der versuchte oder der vollendete
Suizid, Hilfe und Zuwendung brauchen.

Das Wort, das dir hilft,
kannst du dir nicht selber sagen!

Athiopisches Sprichwort
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Einleitung

Das drztliche Handeln ist in vielfacher Hinsicht an ethische Grund-
sdtze gebunden. Dies wird auch von Vertretern eines sidkularistischen
Ethikverstandnisses einmiitig anerkannt. Dieser Beitrag befasst sich
mit der ethischen und juristischen Bewertung der verschiedenen For-
men der Sterbehilfe sowie mit der Frage, ob und inwieweit die Recht-
maBigkeit drztlicher Heileingriffe stets von der Einwilligung des Pati-
enten abhéngig ist. Als entscheidende Vorfrage wird hierbei als Erstes
untersucht, ob der drztliche Heileingriff den Tatbestand der Korper-
verletzung im Sinne des bundesdeutschen Strafgesetzbuchs (StGB)
erfillt oder nicht.

Weitgehend unproblematisch sind das Recht und die Pflicht des
Arztes zur Vornahme von Heileingriffen dann, wenn diese medizi-
nisch indiziert sind und auf Verlangen bzw. mit Einwilligung des Pati-
enten erfolgen. Ebenso gilt unstreitig, dass Heileingriffe und Behand-
lungsmaBBnahmen im Allgemeinen dann rechtswidrig sind, wenn die
Einwilligung des Patienten fehlt. Sehr umstritten ist jedoch, ob dieser
Grundsatz der Einwilligungspflicht ausnahmsweise nicht gilt, wenn
Suizidenten oder lebensbedrohlich erkrankte Patienten eine lebensret-
tende éarztliche Behandlung ablehnen. Eine weiterer Problemkreis
betrifft die Fille, in denen der Patient oder dessen Angehdrigen den
Abbruch der Behandlung oder das Abschalten lebenserhaltender oder
-verlangernder Apparaturen verlangen.

Die hier dargestellten Problemkreise sollen anhand der Aussagen,
Grundsitze und Gebote der Bibel bewertet und entschieden werden,
soweit sich diese auf die hier untersuchten Themen beziehen. Denn der
Verfasser geht davon aus, dass die Bibel nicht nur Aussagen iiber das
Himmelreich, die christliche Gemeinde und die Versdhnung des Men-
schen mit Gott macht, sondern auch Gebote, Weisungen und Ordnun-
gen fiir Staat, Politik, Rechtsordnung und Wirtschaft enthélt. Die hier-
aus resultierenden Ergebnisse sollen mit der aktuellen bundesdeut-
schen Gesetzgebung, Rechtsprechung und Rechtslehre verglichen
werden.
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Gerade 1m Bereich des drztlichen Handelns, das wie kaum eine
andere berufliche Tatigkeit aufs Engste mit den Geboten des Lebens-
schutzes und des Totungsverbotes verkniipft ist, ist es besonders wich-
tig, dass sich dieses Handeln an den Grundsitzen christlich-biblischer
Ethik ausrichtet und nicht an einer humanistischen, behavioristischen
oder utilitaristischen Ethik, die selbst die vorsitzliche T6tung von
Menschen legitimiert, wenn ihr dies opportun erscheint. Hierauf hin-
zuweisen ist in einer Zeit besonders notwendig, in der etwa das nieder-
landische Parlament mit groBer Mehrheit die aktive Totung auf Ver-
langen legalisiert hat und der Schutz des menschlichen Lebens in der
EU nicht nur an seinem Anfang, sondern auch an seinem Ende zuneh-
mend ausgehohlt wird.

1 Die biblische Bewertung der
Tatigkeit des Arztes

Wenn in der Bibel vom ,,Arzt* und vom ,,Heilen* die Rede ist, dann
ist hdufig kein menschlicher Arzt, sondern Gott oder Jesus Christus
und sein Handeln gemeint (so z.B. in 2. Mose 15,26; 5. Mose 32,39;
Hiob 5,19; Ps 6,3; 103,3; Jer 17,14; Lk 4,18), wobei sich das ,,Heilen*
z.T. ausschlieBlich auf den geistlichen Bereich bezieht, d.h. die Siin-
denvergebung und damit verbunden die Wiederherstellung der
Gemeinschaft des Menschen mit Gott zum Inhalt hat. Das wird beson-
ders deutlich anhand von Stellen wie Ps 147,3; Jes 53,5; Lk 4,18.

Es gibt jedoch auch Bibelstellen, in denen sich das ,,Heilen* auch
oder sogar ausschlieBlich auf die Heilung korperlicher Krankheiten
oder Gebrechen bezieht (so z.B.in 5. Mose 32,39; Ps 103,3; Mt 14,14).

Ausdriickliche Aussagen hinsichtlich einer rechtlichen oder ethi-
schen Bewertung des drztlichen Handelns im Allgemeinen oder spezi-
elle Normen und Grundsitze fiir das drztliche Handeln finden sich in
der Bibel nicht. Jedoch ist fiir das drztliche Handeln das T6tungsverbot
(5. Gebot nach lutherischer Zihlweise; 2. Mose 20,13) von groBer
Bedeutung, ebenso wie die aus dem Wesen des Arztberufes hervorge-
hende Verpflichtung des Arztes, die Gesundheit wieder herzustellen
und das Leben zu erhalten oder zumindest zu verlingern. Ebenso
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unterliegt der Arzt den allgemeinen Geboten der Wahrheit und der
Gerechtigkeit, die dort — wie in jedem Beruf — ihre jeweilige berufs-
spezifische Ausprigung erfahren.

2 Die arztliche Heilbehandlung —
eine Korperverletzung?

Vor der Behandlung der Einwilligungsproblematik ist es notwendig zu
kldren, ob die drztliche Heilbehandlung, insbesondere Eingriffe wie
Operationen, Injektionen o.4., den Tatbestand der Korperverletzung i.
S. der §§ 223 ff. StGB erfiillen. Wire dies zu verneinen, so lidge bereits
kein strafrechtlich relevanter Tatbestand vor (abgesehen von den
eventuell in Betracht kommenden Tatbestinden der Freiheitsberau-
bung [§ 239 StGB] oder der Notigung [§ 240 StGB]), so dass die Frage
nach dem Erfordernis der Einwilligung nur noch von ethischer, aber
nicht mehr von rechtlicher Bedeutung wire. Ist hingegen der Tatbe-
stand der Korperverletzung erfiillt, so kiime es auf die Einwilligung
des Patienten bzw. auf die Anerkennung von Ausnahmen von diesem
Einwilligungsgrundsatz entscheidend an. Die Frage nach der Tatbe-
standsmaéBigkeit der drztlichen Heilbehandlung als Korperverletzung
soll zunichst anhand der von der bundesdeutschen Rechtsprechung
und Rechtswissenschaft vertretenen Auffassungen untersucht werden.

Im bundesdeutschen StGB fehlt eine ausdriickliche Regelung, ob
der drztliche Heileingriff den Tatbestand der Korperverletzung erfiillt
oder nicht. Deshalb kommt es entscheidend darauf an, ob er unter den
allgemeinen Tatbestand der Korperverletzung (§§ 223 ff. StGB) sub-
sumiert werden kann oder nicht.

Die Korperverletzung wird in § 223 StGB als ,.korperliche Miss-
handlung® oder als ,,Gesundheitsbeschidigung* definiert. Ob der &rzt-
liche Heileingriff eine dieser Tatbestandsalternativen erfiillt oder
nicht, ist zwischen Rechtsprechung und Rechtslehre umstritten.
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2.1 Der Standpunkt der
bundesdeutschen Rechtsprechung

Nach stindiger Rechtsprechung des Reichsgerichts und des Bundesge-
richtshofs stellt der adrztliche Heileingriff, gleichgiiltig, ob er medizi-
nisch indiziert ist, lege artis (d.h. geméfl den anerkannten Regeln der
arztlichen Heilkunst) durchgefiihrt wurde und erfolgreich ist, eine
Korperverletzung im Form der ,,korperlichen Misshandlung* dar und
erfiillt somit den objektiven Tatbestand des § 223 StGB.' Begriindet
wird diese Auffassung damit, dass der drztliche Eingriff als Einzelakt
(Schnitt, Einstich, Entfernung eines kranken Organs) betrachtet, eine
Beeintrichtigung des korperlichen Wohlbefindens bedeute und des-
halb eine korperliche Misshandlung darstelle. Auch sei die tatbe-
standsméBige Bewertung des drztlichen Heileingriffs als Korperver-
letzung aus kriminalpolitischen Griinden notwendig, da ansonsten fiir
zahlreiche Fille der eigenmiachtigen Heilbehandlung eine Strafbar-
keitsliicke bestinde.

2.2 Der Standpunkt der rechtswissenschaftlichen Lehre

Im Gegensatz zur Rechtsprechung lehnt die in der Rechtswissenschaft
vorherrschende Auffassung die Bewertung des drztlichen Handelns als
Korperverletzung ab, wenn dieses medizinisch indiziert war und lege
artis ausgefiihrt wurde.? Dies wird damit begriindet, dass bei der recht-
lichen Bewertung des érztlichen Heileingriffs nicht auf die einzelne
Handlung, sondern auf den Gesamtvorgang abzustellen sei: Sei dieses
Resultat positiv, d.h. ist durch die Behandlung eine Heilung oder Bes-
serung der Krankheit eingetreten, so liege im Ergebnis keine korperli-
che Misshandlung vor. Misslingt der Eingriff, so wiirde es am Korper-
verletzungsvorsatz fehlen.” Man diirfe nicht ,,den um Heilung bemiih-

ten Arzt mit dem Messerstecher auf eine Stufe stellen*.*

" Vergl. z.B. RGSt 25,375; BGHSt 11, 112; BGH NStZ 1996, 34 f.

2 Vergl. z.B. Paul Bockelmann, Strafrecht des Arztes, 1968, S.66 ff.; Lilie in: Leip-
ziger Kommentar zum Strafgesetzbuch (LK), 11. Aufl. 1992, Rn 3-6 vor § 223 StGB;
Maurach/Schroeder/Maiwald, Strafrecht Besonderer Teil, Teilband 1, 8. Aufl. 1995,
8/29, 30, 34.

3 Bockelmann aaO; Hans Welzel, Das deutsche Strafrecht, 11. Aufl. 1969, S.289.
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2.3 Eigene Stellungnahme

Ob der drztliche Heileingriff unter den Begriff der ,,.korperlichen Miss-
handlung® zu subsumieren ist oder nicht, hingt, da sich aus biblischen
Aussagen oder Grundsitzen keinerlei Anhaltspunkte fiir die Ausle-
gung ergeben, entscheidend von Wortlaut und Sinn dieses Begriffes
ab. Stellt man auf den Einzelakt des arztlichen Handelns (Injektion,
Operation usw.) ab, so ist dies wohl zu bejahen, da hierdurch dem Pati-
enten Schmerz zugefiigt wird, thm u.U. sogar ein Organ oder Organ-
teile entfernt werden und ihm — wenn auch u.U. nur voriibergehend
oder fiir ganz kurze Zeit — eine Verschlechterung des korperlichen
Wohlbefindens zugefiigt wird. Stellt man hingegen auf die gesamte
Handlung, den Handlungszweck und das entsprechende Ergebnis ab,
so wire eine korperliche Misshandlung zu verneinen, da insgesamt
betrachtet eine Wiederherstellung oder Besserung des korperlichen
Wohlbefindens eingetreten ist, wenn der Heileingriff gelang; misslang
er, so fehlte dem Arzt der Korperverletzungsvorsatz (s.o. 2.2).
Wiinschenswert ist es sicherlich, nicht formalistisch auf den Ein-
zelakt abzustellen, sondern auf den sozialen Gesamtzusammenhang
des drztlichen Heileingriffs, da sowohl fiir den Arzt als auch fiir den
Patienten nicht der Einzelakt ausschlaggebend ist, sondern der letzt-
endlich mit ihm erreichte oder bezweckte Heilerfolg. Andererseits ist
eine solche Gesamtbetrachtung weder vom Normtext des § 223 StGB
noch unter dem — von Gesetzgebung und Rechtsprechung stets zu
beachtenden — Grundsatz der Gerechtigkeit zwingend geboten.” Das
Abstellen der Rechtsprechung auf den Einzelakt stellt somit eine
zulédssige Gesetzesauslegung dar, so dass man die daraus resultierende
Bewertung des drztlichen Heileingriffs als tatbestandsméBige Korper-
verletzung wohl als nicht optimale und zweckmiBige Gesetzesausle-
gung ablehnen mag, sie andererseits aber nicht als ,,ungerecht®, ,,will-
kiirlich* oder ,,contra legem* verwerfen kann. Die Auslegung der Tat-
bestandsbegriffe des § 223 StGB und die Subsumtion des drztlichen
Heileingriffs unter diese Norm hélt sich also noch im Rahmen des
Auslegungsspielraums, der der Rechtsprechung sowohl nach den

* Schroeder aaO.
> Volker Krey, Strafrecht Besonderer Teil, Bd. 1, 12. Aufl. 2002, Rn 222.
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anerkannten juristischen Kriterien der Gesetzesauslegung als auch
unter dem biblischen Gebot der Gerechtigkeit zusteht. Diese Ausle-
gung soll deshalb — allein schon auf Grund ihrer vor allem fiir den Arzt
praktischen Relevanz — den weiteren Ausfithrungen zu Grunde gelegt
werden.

3 Die Begrundung der arztlichen
Behandlungspflicht

Bevor eine Reihe von umstrittenen Fragen der Reichweite der arztli-
chen Behandlungspflicht erortert wird, sollen zunédchst die verschiede-
nen rechtlichen Moglichkeiten kurz dargestellt werden, durch die
diese Behandlungspflicht begriindet wird.

3.1 Behandlungsvertrag

In den meisten Fillen wird die Pflicht des Arztes zur Behandlung des
Patienten durch einen entsprechenden Vertrag begriindet. Ein solcher
Behandlungsvertrag ist rechtlich in der Regel als Dienstvertrag einzu-
stufen, da der Arzt im Allgemeinen nur die Vornahme bestimmter
Tatigkeiten (der einzelnen MaBnahmen im Rahmen der Therapie)
schuldet, nicht jedoch — was bei einem Werkvertrag der Fall wire —
den Eintritt eines bestimmten Erfolges.

Bei der Aufnahme eines Patienten in ein Krankenhaus wird die
Behandlungspflicht der dort angestellten Arzte in der Regel durch
einen mit dem Krankenhaustriger abgeschlossenen sog. ,totalen
Krankenhausaufnahmevertrag® begriindet. Dieser schlie3t die drztli-
che Behandlung ein und ist ein gemischter Vertrag, bei dem aber eben-
falls der Dienstleistungscharakter iiberwiegt.’

Der Behandlungsvertrag verpflichtet den Arzt, alle thm moéglichen
und zumutbaren MaBnahmen zur Erhaltung des Lebens bzw. zur Wie-

% Palandt-Putzo, Biirgerliches Gesetzbuch, 63. Aufl. 2004, Einf. vor § 611 BGB, Rn
19.
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derherstellung der Gesundheit des Patienten anzuwenden und die
Regeln der drztlichen Kunst einzuhalten.

3.2 Anstellungsvertrag

Bei einem (in drztlicher Praxis oder Krankenhaus) angestellten Arzt
ergibt sich die Behandlungspflicht des Arztes sowie ihr Inhalt und
Umfang aus dem zu Grunde liegenden Anstellungsvertrag (Dienstver-
trag 1. S. des BGB) zwischen ihm und seinem Dienstherrn.

3.3 Geschaftsfiihrung ohne Auftrag (§§ 677 ff. BGB)

Eine vertragliche Begriindung der &rztlichen Behandlungspflicht
scheidet in den Fillen aus, in denen der Patient ohne sein Wissen und
ohne den Abschluss eines entsprechenden Vertrages in drztliche
Behandlung gebracht wird, z.B. bei Bewusstlosen’ und der Arzt die
Behandlung iibernommen hat.

In solchen Fillen treffen den Arzt die gleichen Behandlungs- und
Sorgfaltspflichten wie bei der Behandlung auf Grund Vertrages. Die
§§ 677 ff. BGB regeln jedoch nur die Rechte und Pflichten des Arztes
nach Ubernahme der Behandlung; eine Verpflichtung zur Ubernahme
der Geschiftsfiihrung, d.h. der Behandlung, enthalten sie jedoch nicht.

3.4 Der Straftatbestand der unterlassenen
Hilfeleistung (§ 323 ¢ StGB)

Nach dieser Vorschrift wird bestraft, wer bei Ungliicksfidllen nicht
Hilfe leistet, obwohl dies erforderlich und den Umstdnden nach zuzu-
muten ist. Eine schwere Erkrankung stellt dann einen solchen
Ungliicksfall dar, wenn sie eine plotzliche und sich rasch verschlim-
mernde Wendung nimmt.®

In solchen Fillen ist der herbei gerufene oder zufillig anwesende
Arzt also im Rahmen seiner Fihigkeiten und Moglichkeiten zur Hilfe-
leistung verpflichtet, will er sich nicht nach der genannten Bestim-

7 Vergl. z.B. BGHZ 37, 251.
8 BGH JZ 1983, 152; OLG Karlsruhe NJW 1979, 2360.
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mung strafbar machen. Das bedeutet fiir ithn z.B. bei plotzlicher Ver-
schlimmerung einer Krankheit u.U. eine unaufschiebbare Operation
vorzunehmen oder zu veranlassen; ggf. muss er in einem solchen Falle
— soweit moglich — wirksame therapeutische MaBBnahmen ergreifen
oder dem Kranken wesentliche Erleichterung verschaffen.’

Ob auch die durch einen Selbstmordversuch hervorgerufene
Gefahrenlage einen Ungliicksfall 1. S. des § 323 ¢ StGB darstellt, ist
umstritten; dazu niher unter 5.2.3.

4 Gibt es ein Recht des Arztes zur ,,Sterbehilfe*“?

4.1 Die ,,aktive Sterbehilfe*

Unter ,,aktiver Sterbehilfe* oder ,,aktiver Euthanasie*“!° versteht man

die Totung eines schwer oder unheilbar kranken Patienten durch akti-
ves Tun auf dessen Verlangen hin und in der Absicht, ihm durch seine
Totung weitere Schmerzen und Leiden zu ersparen.

Eine solche aktive Sterbehilfe ist nach geltendem bundesdeut-
schen Recht als ,, Totung auf Verlangen* gemal} § 216 StGB strafbar.
Denn unsere Rechtsordnung geht (noch) davon aus, dass das Rechts-
gut Leben nicht disponibel ist,'' so dass weder der Arzt noch der Pati-
ent das Recht haben, dariiber zu verfiigen und es vorzeitig zu beenden.
Demgegeniiber wurde in den Niederlanden bereits im Jahre 1993 die
Strafbarkeit der Totung auf Verlangen mit groer Parlamentsmehrheit
weitgehend aufgehoben. Im Jahre 2001 wurde in einer weiteren Geset-
zesinderung sogar ausdriicklich gesetzlich legitimiert, dass Arzte ihre
Patienten toten diirfen, wenn diese ,,ohne Aussicht auf Heilung uner-
traglich leiden® und schriftlich um ithre T6tung gebeten haben. Aber

% OLG Karlsruhe aaO, Trondle/Fischer, Strafgesetzbuch und Nebengesetze, 52.
Aufl. 2004, Rn 5 zu § 323 ¢ StGB.

"% Wobei der Begriff ,,Euthanasie* seit seiner Verwendung fiir die Ermordung von
Geisteskranken und Behinderten im Dritten Reich heute weit gehend vermieden
wird.

" Vergl. z.B. BGHSt 37, 376; Krey aaO, Rn 12.
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auch in der bundesdeutschen Rechtswissenschaft mehren sich die
Stimmen, die die Totung auf Verlangen bei unheilbar Kranken legali-
sieren wollen.'?

Aus biblischer Sicht stellt die aktive Sterbehilfe einen eindeutigen
VerstoB3 gegen das 5. Gebot (,,Du sollst nicht morden*; 2. Mose 20,13)
dar. Dieses Gebot betrifft nicht nur den Mord im engeren Sinne, wie
er etwa in 2. Mose 21,12.14 als vorsitzliche hinterhiltige Totung
beschrieben wird, sondern jede rechtswidrige Totung eines Men-
schen.” Da bei der T6tung auf Verlangen keiner der Ausnahmetatbe-
stinde vorliegt, nach denen nach der Bibel eine Totung gerechtfertigt
wadre, handelt es sich hierbei um eine solche rechtswidrige Totung und
damit um ein ,,Morden im Sinne des 5. Gebots.'* Sie ist somit als
ethisch verwerflich abzulehnen und dariiber hinaus als strafwiirdig
anzusehen, da die Bibel an verschiedenen Stellen (z.B. 1. Mose 9,6; 2.
Mose 21,12-14.29) deutlich macht, dass sie die rechtswidrige Totung
von Menschen nicht nur als gegen Gottes Willen verstoBend bewertet,
sondern auch verlangt, dass die staatliche Rechtsordnung solche Taten
unter Strafe stellt. Zwar gilt das alttestamentliche Judizialgesetz (d.h.
die Bestimmungen, in denen die Strafwiirdigkeit oder sonstige rechtli-
che Relevanz eines Verhaltens sowie die hierfiir festzusetzenden
Strafarten und Strafmalle geregelt sind), fiir die Staaten im Zeitalter
des Neuen Bundes nicht mehr unverindert fort, sondern nur noch in
seinen Grundsitzen."”> MaBgeblich ist fiir diese Staaten entsprechend
den Aussagen des NT iiber ihre Aufgaben in Rom 13,3a und 1. Petr
2,14 aber statt dessen, ob ein bestimmtes Verhalten die Existenz des
Staates oder das friedliche und geordnete Zusammenleben der Biirger
im Staat in schwer wiegender Weise beeintrachtigt. Auch hiernach
wire jede rechtswidrige Totung eines Menschen zu bestrafen, da sie
die Vernichtung des hochsten Individualrechtsguts bedeutet und damit
in besonders hohem MaBe ein friedliches und geordnetes Zusammen-
leben der Menschen unmoglich macht. Die Strafwiirdigkeit muss auch

12-7.B. Brindel ZRP 1985, 92; Hoerster NJW 1986, 1786 und ZRP 1988, 1.
13- Thomas Schirrmacher, Ethik, Bd.1, 2. Aufl. 2001, S.546 f.
14. Vergl. Thomas Schirrmacher, Ethik, Bd.3, 2. Aufl. 2001, S.794 {f.; 821 f.

' Vergl. dazu niher Thomas Schirrmacher, Ethik Bd.3, 2. Aufl. 2001, S.587 ff.;
Thomas Zimmermanns, Grundriss der politischen Ethik, 1997, S.36 ff.
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fiir die Fille gelten, wo das Opfer mit seiner Totung einverstanden
war, da dieses Einverstindnis auf Grund der Tatsache, dass niemand
tiber sein Leben verfiigen kann sowie auf Grund des Gemeinschafts-
bezuges des menschlichen Lebens nicht nur ethisch, sondern auch
rechtlich unbeachtlich ist. Denn T6tung auf Verlangen ist — ebenso wie
Selbstmord — nicht einfach die Verfiigung iiber das eigene Leben, die
niemanden sonst angeht, sondern sie hat Konsequenzen fiir die Gesell-
schaft. So vermittelt sie allen einen geringen Wert des Lebens, hat
Vorbildwirkung, erhoht den Druck auf andere, etwa Altere, Kranke
oder Behinderte, dhnlich zu handeln und prigt iiberhaupt unseren
Umgang mit dem Leben.'®

4.2 Die ,,indirekte Sterbehilfe*

Hierunter versteht man die Verabreichung schmerzstillender oder
beruhigender Mittel in der Absicht, dem Patienten ein qualvolles Lei-
den oder einen qualvollen Todeskampf zu ersparen. Ziel ist bei der
indirekten Sterbehilfe also die Schmerzlinderung und nicht die Totung
des Patienten. Jedoch ist bei ihr auf Grund der angewandten Mittel
bzw. der Hohe ihrer Dosierung das Risiko des Todeseintritts und damit
der durch sie hervor gerufenen Lebensverkiirzung so hoch, dass dies
vom Arzt als wahrscheinlich vorausgesehen und billigend in Kauf
genommen wird.

Die indirekte Sterbehilfe wird von der herrschenden Meinung
nicht als tatbestandsméiBige oder jedenfalls nicht als rechtswidrige
Totung und damit nicht als strafbarer Totschlag oder Tétung auf Ver-
langen angesehen.'” Begriindet wird diese Auffassung vor allem
damit, dass es zu den Aufgaben des Arztes gehore, die Schmerzen sei-
ner Patienten durch schmerzstillende Mittel zu lindern. Dies gelte
selbst dann, wenn die Schmerzlinderung das Risiko oder sogar die

' In diesem Sinne treffend Thomas Fuchs, Euthanasie und Suizidhilfe. Das Beispiel
der Niederlande, in: Robert Spaemann/Thomas Fuchs, T6ten oder sterben lassen?,
1997, S.76 ff.

17" S0 z.B. BGHSt 42, 301 ff., 305; Hermann Blei, Strafrecht II, 12. Aufl. 1983, S.17;
Krey aaO; Jihnke in LK aaO, Rn 15 und 17 vor § 211 StGB. Anderer Ansicht jedoch
zu Recht Bockelmann aaO, S.122 ff.; Gossel, Strafrecht Besonderer Teil, Bd.1, 1987,
2/30 ff.
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Wabhrscheinlichkeit des Todeseintritts mit sich bringt. Umgekehrt
diirfe der Arzt durch die §§ 211 ff. StGB (in denen die Straftaten gegen
das Leben benannt sind) nicht dazu gezwungen werden, jede Schmerz-
linderung zu unterlassen, sofern diese mit dem Risiko einer lebensver-
kiirzenden Nebenwirkung verbunden ist.'®

Aus biblischer Sicht ist demgegeniiber jedoch festzustellen, dass
nicht nur die beabsichtigte, mit direkten Vorsatz veriibte rechtswidrige
Totung gegen das 5. Gebot versto8t, sondern auch die bedingt vorsitz-
liche. Bedingter Vorsatz bei Totungsdelikten liegt dann vor, wenn mit
der Handlung zwar nicht die Totung, sondern ein anderer Zweck ange-
strebt wird und wenn die Todesfolge zwar nicht als sicher, aber doch
als wahrscheinlich vorausgesehen wird oder wenn die Handlung vor-
genommen wird, obwohl der Handelnde zwar ernsthaft mit dem
Todeseintritt als Ergebnis seiner Handlung rechnet, sich aber damit
abfindet."” DemgemilB liegt bedingter Vorsatz vor, wenn die verab-
reichte Dosis so hoch ist, dass nicht nur ein blof3es Risiko des Todes-
eintritts besteht, das aber nach fachlichem Ermessen den Todeseintritt
jedenfalls als unwahrscheinlich erscheinen lisst, sondern wo der Arzt
nach seinem Wissen und Gewissen den Todeseintritt als wahrschein-
liche Folge seines Handelns voraussieht. Sicherlich hat der Arzt das
Recht und die Pflicht, durch Anwendung von schmerzstillenden Mit-
teln Schmerzen zu lindern, auch dann, wenn dies — wie wohl bei fast
jeder Anwendung von Medikamenten — mit einem gewissen Risiko
lebensverkiirzender Nebenwirkungen verbunden ist. Wird aber das
Risiko der todlichen Wirkung so groB3, dass mit Wahrscheinlichkeit
mit dem Eintritt dieser Folge zu rechnen ist, so wird die Grenze des
ethisch vertretbaren Risikos und die Schwelle zur rechtswidrigen
Totung tiberschritten, da dann bedingt vorsitzliches Handeln vorliegt.
Wiirde der Arzt den Todeseintritt nicht nur als wahrscheinliche, son-
dern sogar als sichere Folge seines Handelns voraussehen, so liage
sogar direkter Vorsatz vor.

"% Vergl. z.B. Krey aaO; Jihnke aaO.
% Die Abgrenzung zwischen ,bedingtem Vorsatz* und ,,bewusster Fahrldssigkeit*
ist in Rechtsprechung und Rechtswissenschaft sehr umstritten. Vergl. dazu néher

Thomas Hillenkamp, 32 Probleme aus dem Strafrecht, Allgemeiner Teil, 10. Aufl.
2001, S.1 ff.
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4.3 Die ,,passive Sterbehilfe*

4.3.1 Unterlassen der (Weiter-)Behandlung

Unter ,,passiver Sterbehilfe* versteht man das Unterlassen oder den
Abbruch der medizinischen Behandlung in den Fillen, in denen die
Erhaltung oder wesentliche Verldngerung des Lebens durch die (Wei-
ter-)Behandlung nicht mehr moglich wire.

Die passive Sterbehilfe wird von der ganz iiberwiegenden Mei-
nung der bundesdeutschen Rechtswissenschaft dann als erlaubt ange-
sehen, wenn sie mit Einwilligung des Patienten erfolgt.*” Gegen den
Willen des Patienten ist sie nach Ansicht vieler jedoch nicht zulissig.*!

Zur Begriindung der grundsitzlichen Zuldssigkeit der passiven
Sterbehilfe wird vorgebracht, dass der behandelnde Arzt bei einem
todgeweihten Patienten nur so lange die rechtliche Pflicht habe, sich
um die Erhaltung des Lebens zu bemiihen, wie dies nicht zu einer the-
rapeutisch sinnlosen kiinstlichen Verlingerung eines bereits verlo-
schenden Lebens fiihre.”> Die Anwendung auBerordentlicher Stimu-
lantia und artifizieller Mittel, d.h. die kiinstliche Aufputschung des
Sterbenden zum Zwecke einer derartigen Lebensverlingerung sei
rechtlich nicht geboten.® Nach der geltenden Strafrechtsordnung (§ 13
StGB) sei ein Unterlassen nur dann strafbar, wenn eine Rechtspflicht
zum Handeln vorgelegen hat, die in den genannten Fillen nicht gege-
ben sei.

Von manchen wird dariiber hinaus die Auffassung vertreten, dass
in den hier genannten Féllen das Unterlassen der (Weiter-)Behandlung
auch gegen den Willen des Patienten rechtméiBig sei.** Begriindet wird
dies damit, dass eine Pflicht des Arztes zur Behandlung in den genann-
ten Fillen generell, also unabhingig vom Willen des Patienten, nicht

- Vergl. z.B. Krey aa0, Rn 9 mwN.

21 So z.B. Gossel aa0, 2/38; Maurach/Schroeder/Maiwald aaO, 1/40.
- Krey aaO mwN.

2% Blei aa0, S.17 f.; Jihnke aaO, Rn 7 und 11 vor § 211 StGB.

*So z.B. Krey aaO, Rn 9.
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bestehe. Auch sei die Aufkldarung, die in solchen Fillen zur Erlangung
des Einverstindnisses des Patienten zum Abbruch der Behandlung
erforderlich sei, weder dem Patienten noch dem Arzt zumutbar.?

Aus der Sicht christlicher Ethik muss eine derart weitgefasste
Zuléssigkeit der passiven Sterbehilfe ernsten Bedenken begegnen.
Zwar findet sich in der Bibel keine ausdriickliche ethische Bewertung
derartiger Sachverhalte. Aber man wird als Erstes von der Feststellung
ausgehen miissen, dass Gott der Schopfer des Lebens ist und dass das
Leben des Menschen in seiner Hand liegt. Gott ist derjenige, der letzt-
lich iiber den Zeitpunkt des Todes bestimmt (vergl. z.B. Ps 90,3; Mt
6,27). Hieraus wird von manchen allerdings der irrige Schluss gezo-
gen, dass es dem Willen Gottes widerspreche, in einen Krankheitsver-
lauf mit &drztlichen Mitteln, insbesondere mit Operationen und den
Techniken der Intensivmedizin, einzugreifen und dass der Mensch
zumindest das Recht habe, einer — auch einer lebensbedrohenden —
Krankheit ihren Lauf zu lassen. Aber gegen eine solche Sichtweise ist
einzuwenden, dass Gott den Beruf des Arztes und die diesem zur Ver-
fligung stehenden Heilmitteln, Techniken und Apparaturen gerade
dazu eingesetzt hat, das Leben des Patienten zu erhalten oder zu ver-
langern bzw. seine Gesundheit zu erhalten oder wieder herzustellen.
Denn das menschliche Leben ist nach der Wertordnung Gottes ein
hohes Gut, das der Mensch nach Mdoglichkeit zu schiitzen und zu
bewahren hat. ,,Das Leben ist ein Gut zur Verwaltung, nicht zum
Eigentum; ein anvertrautes Gut und nicht ein Geschenk. Mit einem
Geschenk kann man tun, was man will, iiber eine Verwaltung muf}
man Rechnung legen“.*® Und diese Verantwortung verbietet es nicht
nur, aktiv Hand an sich selbst zu legen, sondern auch eine lebensret-
tende Heilbehandlung abzulehnen oder eine begonnene Behandlung
abzubrechen. Des Weiteren folgt hieraus nicht die Unzulidssigkeit,
sondern im Gegenteil die Gebotenheit der Anwendung sdmtlicher dem
Arzt zur Lebensrettung und -verlingerung zur Verfiigung stehender
Heilmittel und Therapien.”” Aus der Verpflichtung des Arztes zur
Lebensrettung und -verldngerung ergibt sich ferner die Verpflichtung,

»-So Krey aaO.
- Dwight L. Moody, zitiert bei Gary Inrig, Wahre Freundschaft, dt. 2. Aufl. 1991,
S.125.
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die Behandlung bis zu ihrem endgiiltigen Ergebnis (d.h. entweder Hei-
lung oder Tod des Patienten) fortzusetzen. Die Behandlungspflicht
endet demgemal also nicht schon dann, wenn feststeht oder mit hoher
Wabhrscheinlichkeit zu erwarten ist, dass sich die Lebenserhaltung
nicht als moglich erweist.

An dem Recht und der Pflicht des Arztes zur Weiterbehandlung
dndert im Allgemeinen auch ein Verzichtswille des Patienten bzw.
dessen Wunsch nach Abbruch der Behandlung nichts, da der Patient
ebenfalls die ethische Verpflichtung hat, sein Leben zu schiitzen und
so lange wie moglich zu erhalten und umgekehrt nicht das Recht hat,
tiber sein Leben zu verfiigen, und zwar nach dem zuvor Gesagten auch
nicht in Form des Verzichts auf eine lebensrettende oder -verlangernde
Heilbehandlung.

Anders verhilt es sich jedoch dann, wenn die Erhaltung oder eine
nennenswerte Verlingerung des Lebens mit Sicherheit oder mit hoher
Wabhrscheinlichkeit nicht mehr moglich ist und der Patient unter die-
sen Umstinden den Abbruch der Behandlung oder den Verzicht auf
weitere Behandlungsmafnahmen (wie z.B. Operationen oder Einsatz
von intensiv-medizinischen Apparaturen) verlangt oder von vornher-
ein die &drztliche Behandlung ablehnt oder auf MalBnahmen der
Schmerzlinderung beschrianken will. Denn in einem solchen Fall wire
es dem Patienten gar nicht moglich, sein Leben durch den Einsatz der
in Betracht kommenden medizinischen MaBnahmen zu erhalten oder
wesentlich zu verlingern. Eine Verpflichtung zur Zustimmung zu
einer aussichtslosen Behandlung mit den Mitteln der Intensivmedizin
oder iiberhaupt zur FEinleitung oder Fortsetzung einer &rztlichen
Behandlung, die keine Aussicht auf Erfolg verspricht, wird man aus
der ethischen Verpflichtung zur Lebenserhaltung jedoch nicht herlei-
ten konnen. Gleiches gilt nach Eintritt der eigentlichen unumkehrba-
ren Sterbephase; auch hier besteht fiir den Patienten keine Verpflich-
tung, diese durch den Einsatz (intensiv-) medizinischer MafBnahmen
kiinstlich zu verldngern. Insoweit ist der Aussage zuzustimmen,

" Auf die — praktisch freilich nicht unbedeutsame — Frage der Kosten und der
Finanzierung der Heilbehandlung im Allgemeinen und in derartigen Fillen soll im
Rahmen dieses Beitrags nicht niher eingegangen werden.
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wonach die Anwendung auBlerordentlicher Stimulantia und artifiziel-
ler Methoden zur kiinstlichen Aufputschung des Sterbenden nicht
geboten ist (s.0.).

In solchen Fillen wire also die Verweigerung der Einwilligung
des Patienten fiir den Arzt beachtlich, so dass er den entsprechenden
Willen des Patienten beriicksichtigen und von den betreffenden MaB3-
nahmen Abstand nehmen muss. Denn ohne Einwilligung des Patienten
hat er — von den in 5.2 dargestellten Ausnahmefillen abgesehen — kein
Recht zur Durchfiihrung irgendwelcher arztlicher MaBBnahmen (dazu
ndher unter 5.1 und 2.1).

Gegen die hier vertretene Auffassung wird verschiedentlich gel-
tend gemacht, dass sie zur Konsequenz habe, dass ein Behandlungsab-
bruch bei Patienten, deren Leben durch arztliche Behandlung fiir l4n-
gere Zeit erhalten werden kann, auch dann unzulissig sei, wenn dieses
Weiterleben nur unter groBen Schmerzen, unter Ausfall wichtiger kor-
perlicher oder geistiger Funktionen oder im Zustand der Bewusstlosig-
keit*® moglich sei. Eine derartige Lebenserhaltung aber widerspreche
der Lebensbestimmung des Menschen, die den Sinn des irdischen
Lebens ausmache. Diese Lebensbestimmung ziele auf die Ausiibung
der Gottes- und der Nichstenliebe ab, was einem in der oben genann-
ten Weise unheilbar Leidenden unmdoglich sei.” Umgekehrt bedeute
die Forderung, menschliches Leben auch in den genannten Fillen so
lange wie moglich zu erhalten, das irdische Leben zum absoluten
., Letztwert* zu machen.*

Dieser Kritik wire jedoch entgegenzuhalten, dass der hier vertre-
tene Standpunkt nicht das physische Leben als solches als das ansieht,
was moglichst lange zu erhalten ist, sondern dieses Leben in seiner
Eigenschaft als ein von Gott dem Menschen anvertrautes Gut und dass
der Mensch dieses Gut so lange wie moglich zu erhalten und zu
bewahren hat und auf MaBBnahmen zu seiner Verldngerung erst dann
verzichten darf, wenn davon auszugehen ist, dass diese Erhaltung oder

- Wie etwa in dem bekannten Fall Karen Ann Quinlan.

*-Vergl. z.B. Ulrich Eibach, Medizin und Menschenwiirde, 4. Aufl. 1993, S.159:
,Alle drztlichen MafBnahmen haben sich daher auf den Sinn des Menschseins zu
beziehen und sind von diesem Ziel her zu bewerten*.

% Vergl. Eibach aa0O, S.160.
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Verldangerung auch trotz Einsatz dieser Mittel nicht mehr moglich
wire. Auf der anderen Seite hiangt der Sinn oder Wert des Lebens nicht
von der Erfiillung bestimmter physischer, geistiger oder sozialer Funk-
tionen ab, sondern ist allein im Menschsein und in der Menschen-
wiirde, die sich aus der Gottesebenbildlichkeit des Menschen ergibt,
begriindet. Sowohl Menschenwiirde als auch Gottesebenbildlichkeit
kommen aber jedem Menschen fiir die gesamte Dauer ihres Lebens zu,
unabhidngig von der Erfiillung oder dem Vorhandensein bestimmter
Eigenschaften und Funktionen und selbst bei dauernder Bewusstlosig-
keit. Ferner ist zu bedenken, dass Gott in der Lage ist, Wunder zu wir-
ken. So geschieht es nicht ganz selten, dass Patienten, die von den Arz-
ten ldngst aufgegeben wurden, wieder gesund wurden oder dass sich
ihr Gesundheitszustand wesentlich besserte.

Ein weiterer Einwand richtet sich gegen das Erfordernis der aus-
driicklichen Zustimmung des Patienten zum Abbruch der Weiterbe-
handlung.*' Fiir eine solche Einwilligung sei grundsiitzlich eine griind-
liche Aufkldrung des Patienten erforderlich, die man aber — bei einem
unheilbar Kranken — weder dem Patienten noch dem Arzt zumuten
konne.’* Unabhingig von der Frage, ob fiir den Patienten in solchen
Fillen eine wahrheitsgeméfe Aufkldrung wirklich unzumutbar wire —
was ich verneinen mochte — hingt die Zuldssigkeit des Behandlungs-
abbruchs in den Fillen, in denen dieser iiberhaupt zuldssig ist, ent-
scheidend vom Willen des Patienten ab, mag es sich nun hierbei um
ein Verlangen oder lediglich um eine Einwilligung auf ein Anraten des
Arztes hin handeln. Der Arzt darf auch in diesen Féllen die Behand-
lung keinesfalls ohne oder gar gegen den Willen des Patienten abbre-
chen. Denn seine Aufgabe ist es ja grundsitzlich, das Leben des Pati-
enten so lange wie moglich mit allen thm zur Verfiigung stehenden
Mitteln zu erhalten oder zu verlingern und nur ein ausdriicklicher und
rechtswirksamer Verzicht des Patienten kann ihn in den oben genann-
ten Féllen von dieser Verpflichtung entbinden. Umgekehrt hat der
Patient auch in solchen Fillen, so lange er keinen entsprechenden Ver-

! So z.B. Krey aaO, Rn 9.
* Krey aaO.
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zichtswillen duBlert, auf Grund des Behandlungsvertrages einen An-
spruch, vom Arzt so lange wie moglich medizinisch betreut und
behandelt zu werden.

Fiir den Fall, dass der Patient (auf Grund von Bewusstlosigkeit
oder aus sonstigen Griinden) nicht zu einer wirksamen Einwilligung in
den — ansonsten nach den oben dargestellten Kriterien zuldssigen —
Behandlungsabbruch in der Lage ist, so ist der Arzt dennoch zum
Behandlungsabbruch berechtigt und verpflichtet, wenn der Patient
zuvor, d.h. zu einem Zeitpunkt, in dem er zu einer wirksamen Erkla-
rung in der Lage war, fiir die nunmehr gegebene Situation den
Abbruch der Behandlung verlangt hat (sog. Patientenverfiigung),
wobei eine solche Erklarung aus Griinden der Rechtssicherheit schrift-
lich vorliegen sollte.

Die Einwilligung von Familienangehorigen, sonstigen nahe ste-
henden Personen, eines Gerichts oder einer Behorde kann den
Behandlungsabbruch keinesfalls rechtfertigen. Denn die Entscheidung
tiber einen Behandlungsabbruch ist eine Entscheidung iiber Leben und
Tod und damit hochstpersonlicher Natur, so dass sie nur von dem
Betroffenen selbst getroffen und verantwortet werden kann. Sie kann
daher nicht anderen Personen iibertragen werden, mégen diese auch
ansonsten bevollméchtigt oder sorgeberechtigt sein. Ebensowenig
kann aus diesem Grunde Gerichten oder Behorden ein Entscheidungs-
recht hieriiber zuerkannt werden.”

Die herrschende Meinung stellt in solchen Fillen demgegeniiber
auf den ,,mutmalllichen Willen* des Patienten ab, bei dessen Feststel-
lung dem Kreis der ihm nahe stehenden nédchsten Angehorigen eine
besondere Rolle zukommt.** Ein Teil der Rechtsprechung verlangt
hingegen die Genehmigung des Vormundschaftsgerichts.™

¥ Wie hier u.a. Seitz ZRP 1998, 417; Hofling JuS 2000, 111.

** So z.B. BGH NJW 1995, 204; LG Augsburg NJW 2000, 2363; Palandt-Diede-
richsen aaQ, Einf. vor § 1896 BGB, Rn 10.

»-So z.B. OLG Frankfurt NJW 1998, 2747; LG Duisburg NJW 1999, 2744,
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4.3.2 Abschalten von medizinischen Apparaten

Die inzwischen herrschende Meinung bewertet auch den Abbruch
einer lebensverlingernden Behandlung durch technische Apparate
(z.B. das Abschalten eines Respirators) als erlaubte ,,passive Sterbe-
hilfe*, wenn die Erhaltung oder Verlingerung des Lebens auch durch
die Fortfiihrung ihres Einsatzes nicht moglich erscheint,’® da es sich
bei dem Abschalten der Gerite nach dem ,,sozialen Sinngehalt der
Tat* nicht um ein (unzuldssiges) lebensverkiirzendes aktives Tun, son-
dern um ein bloBes Unterlassen der Fortsetzung einer lebensverlin-
gernden Behandlung handele, die mangels Handlungspflicht (s.o.
4.3.1) straflos sei.”’

Wie oben dargestellt, darf der Arzt die Weiterbehandlung abbre-
chen bzw. auf den Einsatz weiterer zur Verfiigung stehender Behand-
lungsmittel und -techniken verzichten, wenn nach verantwortlicher
arztlicher Prognose keine Aussicht besteht, durch die (Weiter-)
Behandlung das Leben des Patienten zu erhalten oder fiir einen ins
Gewicht fallenden Zeitraum zu verldngern und der Patient einen sol-
chen Behandlungsabbruch wiinscht oder ihm zustimmt. Andererseits
darf der Arzt niemals, also auch nicht in den genannten Fillen, durch
vorsdtzliches aktives Tun, etwa durch Verabreichung einer tédlichen
Spritze, den Patienten t6ten. Somit kommt es in diesem Zusammen-
hang also nicht nur in strafrechtlicher, sondern auch in ethischer Hin-
sicht entscheidend darauf an, ob das Abschalten medizinischer Appa-
rate als — in jedem Falle unzuldssiges — aktives Tun oder aber als — in
den oben genannten Féllen zuldssiges — Unterlassen zu bewerten ist.

Als erstes stellt sich somit die Frage, nach welchen Kriterien zu
bestimmen ist, wann ,aktives Tun“ und ,,Unterlassen* vorliegt.
Genauer gesagt: Handelt es sich dabei um eine Frage, die nicht eindeu-
tig gelost werden kann oder ergibt sich nach den Auslegungsgrundsit-
zen der Rechtswissenschaft oder anhand biblischer Aussagen oder

% So z.B. BGHSt 40, 257; Eser in: Auer/Menzel/Eser, Zwischen Heilauftrag und
Sterbehilfe, 1977, S.147; Krey aaO, Rn 11; Wessels/Beulke, Strafrecht Allgemeiner
Teil, 31. Aufl. 2001, Rn 703; Geilen FamRZ 1968, 122, 126 Fn 35.

37 Anderer Ansicht z.B. Bockelmann aaO, S.122, 125; Jihnke aaO, Rn 16 vor § 211
StGB, die — mit Recht — in dem Abschalten von Behandlungsgeriten stets ein aktives
Tun sehen.
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Grundsitze eine eindeutige Losung? Unmittelbar finden sich in der
Bibel keinerlei Aussagen oder Grundsitze zur Beantwortung dieser
Frage. Immerhin lésst sich jedoch feststellen, dass fiir die Auslegung
biblischer Aussagen zunichst einmal der Wortsinn mafigeblich ist,
falls sich nicht aus besonderen Umstinden ergibt, dass ein anderer
Sinn gemeint ist.”® Diese Auslegungsmethode muss auch dann gelten,
wenn es um die Auslegung von Begriffen aullerhalb der Bibel und
auBlerhalb der Theologie geht, sofern diese Begriffe, wie hier, nicht nur
fachwissenschaftliche Bedeutung, sondern auch allgemeine ethische
Bedeutung haben. Im Ubrigen entspricht die vorrangig auf den Wort-
laut abstellende Auslegungsmethode auch der in der Rechtswissen-
schaft iiblichen Auslegungsmethode, auch wenn dort zusitzlich die
,systematische Auslegung®, die auf den Gesamtzusammenhang eines
Begriffes oder einer Gesetzesnorm abstellt, sowie die ,,teleologische
Auslegung®, die auf Sinn und Zweck einer Gesetzesnorm abstellt, hin-
zutreten. Nach dem natiirlichen Wortsinn ist ,,Unterlassen‘ das Gegen-
teil von ,,Tun* und zwar dergestalt, dass der Handelnde durch aktiven
Energieeinsatz einen Kausalverlauf anstoft, wihrend der Unterlas-
sende es gerade unterlisst, durch Einsetzen von Energie auf das Kau-
salgeschehen einzuwirken.”

Nach diesen Kriterien handelt es sich bei dem Abschalten eines
Behandlungsgerites eindeutig um aktives Tun, da das Abschalten des
Gerites — selbst wenn dazu nur ein Knopfdruck notwendig ist —, ein
Einsetzen von Energie darstellt, womit auf das Kausalgeschehen,
ndmlich die Funktion des Behandlungsgerdts und die dadurch
bewirkte Erhaltung des Lebens des Patienten in der Weise eingewirkt
wird, dass Funktion und Wirkung dieses Apparates aufgehoben und
dadurch der Tod des Patienten herbeigefiihrt wird.

¥ Vergl. z.B. Matthias Krieser, Warum die Bibel missverstanden wird, 2001, S.14
ff.

* Vergl. in diesem Sinne z.B. Rudolphi in: Systematischer Kommentar zum Straf-
gesetzbuch (SK), I, 7. Aufl. 2001, Rn 6 vor § 13 StGB; Karl Engisch in: Festschrift
fiir Wilhelm Gallas, 1973, S.171 ff. Auf diese Kriterien stellt auch Brian Clowes, Die
Tatsachen des Lebens, 1997, S.64, hinsichtlich der ethischen Bewertung der passiven
Sterbehilfe ab.
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Jedoch erscheint es nicht eindeutig, die oben genannten Kriterien
zur Abgrenzung von ,, Tun‘ und ,,Unterlassen* auch auf den Abbruch
eingeleiteter Rettungsmafnahmen anzuwenden. Denn man konnte bei
einer wertenden Betrachtung des Gesamtzusammenhangs argumentie-
ren, dass die Abschaltung der lebensrettenden Apparaturen so zu
bewerten ist, wie wenn der Arzt die Behandlung gar nicht erst begon-
nen hitte und damit als Unterlassen. Dem Krankheitsgeschehen wiirde
lediglich sein Lauf gelassen, der dann zu einem — vermutlich — t6dli-
chen Ende fiihrt. Der Patient stirbt dann nicht an dem Handeln des
Arztes, sondern an seiner Krankheit.* Es kime dann nur noch darauf
an, ob der Arzt zu diesem Zeitpunkt ethisch und rechtlich noch zu
einer Weiterbehandlung verpflichtet war. Dies wire etwa nach dem
Eintreten des unumkehrbaren Sterbeprozesses nicht mehr der Fall.

Hiergegen mochte ich zwar einwenden, dass in solchen Fillen der
Arzt eben doch mit der Rettung begonnen hat und diese durch ein akti-
ves Tun wieder riickgiangig macht und dass dies nicht so zu bewerten
hat, als ob er mit der Rettung gar nicht erst begonnen hitte. Denn der
Arzt hat hier die Weiche in eine bestimmte Richtung gestellt; diese
durch das Abschalten von Behandlungsgeriten wieder in die
urspriingliche Richtung umzustellen, wird man auch bei einer Gesamt-
betrachtung als aktives Tun, als ein aktives Handeln, mit dem iiber
Leben und Tod entschieden wird, und nicht als blofles Unterlassen zu
bewerten haben. Dann aber miissen auch die rechtlichen und ethischen
Konsequenzen aus dieser Bewertung gezogen werden mit der Folge
der rechtlichen und ethischen Unzuléssigkeit einer solchen Handlung.
Da die Abgrenzung von ,,Tun* und ,,Unterlassen‘ jedoch in rechtlicher
und ethischer Hinsicht in solchen Fillen nicht vollig eindeutig ist, wird
man es wohl akzeptieren miissen, wenn Christen etwa als Arzte ein
solches Handeln nach ihrem Gewissen als zuldssiges bloBes Unterlas-
sen (der Weiterbehandlung) ansehen und — unter Voraussetzung des
Vorliegens der sonstigen Umsténde seiner RechtméBigkeit — praktizie-
ren.

Passive Sterbehilfe durch Beendigung der Versorgung des Patien-
ten mit Nahrung und Fliissigkeit ist auf Grund der dadurch herbei-
gefiihrten Leiden und Schmerzen unter allen Umstinden verwerflich.

- In diesem Sinne z.B. Thomas Schirrmacher, Ethik, Bd.3, 2. Aufl. 2001, S.833.
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5 Die Behandlungspflicht im Falle der
Einwilligungsverweigerung

5.1 Das grundsatzliche Erfordernis der Einwilligung

Grundsitzlich bedarf jede drztliche Behandlungsmaflnahme der Ein-
willigung des Patienten. Nach der bundesdeutschen Rechtsprechung
ergibt sich dieses Erfordernis daraus, dass drztliche Heileingriffe den
Tatbestand der Korperverletzung erfiillen (s.o. 2.1) und dieser Tatbe-
stand durch einen Rechtfertigungsgrund gedeckt sein muss, will sich
der behandelnde Arzt nicht strafbar machen. Die Einwilligung des
Patienten gilt allgemein als ein solcher Rechtfertigungsgrund.*' Nach
unserer Rechtsordnung wird das Erfordernis der Einwilligung in eine
arztliche Heilbehandlung aus dem Personlichkeitsrecht des Menschen
abgeleitet, das seinerseits aus der Menschenwiirde hergeleitet wird.*

Auch aus biblischer Sicht ldsst sich das Erfordernis der Einwilli-
gung mit der Wiirde des Menschen und seiner Stellung als Geschopf
Gottes begriinden, die es ausschlieBt, ihn und seinen Korper gegen sei-
nen Willen zum bloen Objekt von Eingriffen Dritter zu machen.

Es stellt sich jedoch die Frage, ob sich aus dem biblischen Gebot
des Lebensschutzes und des Totungsverbotes nicht fiir diejenigen
Fille eine Ausnahme von diesem Grundsatz ergibt, in denen das Leben
des Patienten bedroht ist, die Einleitung drztlicher Behandlungsmaf-
nahmen die Chance der Lebensrettung oder -verlingerung eroffnet
und der Patient dennoch seine Zustimmung zu der Behandlung ver-
weigert.

4. Vergl. z.B. Trondle/Fischer aaO, Rn 3b vor § 32 StGB; § 223 StGB Rn 9 u. 13.
2 BVerfGE 52, 131 ff.; 170.
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5.2 Die Einwilligungsverweigerung
durch den Patienten

5.2.1 Allgemein

Da der Arzt nach den MaBstdben unseres geltenden Rechtes als auch
nach den MafBstdben christlich-biblischer Ethik grundsétzlich nur dann
ein Recht zur Vornahme von Eingriffen, BehandlungsmafBnahmen
usw. besitzt, wenn der Patient seine Einwilligung gegeben hat (s.0.),
muss er dementsprechend im Regelfall von der Einleitung oder Wei-
terfiihrung einer Behandlung absehen, wenn der Patient seine Einwil-
ligung verweigert oder zuriicknimmt.

Wesentlich umstrittener ist die rechtliche und ethische Beurteilung
jedoch in den zuvor (unter 5.1) genannten Fillen, die sich wiederum in
zwel Fallgruppen aufgliedern lassen: In der ersten Fallgruppe beruht
der lebensbedrohliche Zustand des Patienten auf Krankheit oder
Unfall, wihrend sie in der zweiten Gruppe auf einem vorangegange-
nen Selbstmordversuch beruht. Diese beiden Fallgruppen werden von
der bundesdeutschen Rechtsprechung und Rechtslehre z.T. unter-
schiedlich bewertet und sollen auch hier gesondert dargestellt werden.

5.2.2 Bei lebensbedrohender Krankheit, Unfall o.a.

1) Nach Ansicht eines Teils der Rechtsprechung und Rechtswissen-
schaft* hat der Patient kein Recht, iiber sein Leben zu verfiigen. Sein
Selbstbestimmungsrecht sei, sofern sein Leben bedroht ist, dem Recht
und der Pflicht des Arztes zur Hilfeleistung und Lebensrettung unter-
geordnet. Diese Pflicht des Arztes zur Hilfeleistung ergebe sich aus §
323 ¢ StGB, worin das Unterlassen der zumutbaren Hilfeleistung bei
Ungliickstillen als unterlassene Hilfeleistung strafbar ist. Bei dem
lebensbedrohenden Zustand des Patienten handele es sich um einen
,ungliicksfall“ im Sinne dieser Strafrechtsnorm.

Dennoch hat auch der Teil der Rechtsprechung, der den oben
genannten Pridmissen folgt, hieraus nicht die Konsequenz gezogen,

+-7.B. BGHSt 6, 147 ff., 153; 13, 162 ff., 169; BGH JZ 1983, 152; Kohlhaas, Medi-
zin und Recht, 1969, S.128.
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dass der Arzt im Falle lebensbedrohender Erkrankung berechtigt und
verpflichtet sei, gegebenfalls auch gegen den Willen des Patienten die
erforderlichen lebensrettenden MaBnahmen vorzunehmen.* Ebenso
wenig wurde bislang eindeutig entschieden, dass ein Arzt, der eine sol-
che lebensrettende MaBBnahme unterlédsst, wegen unterlassener Hilfe-
leistung strafbar ist; lediglich in den Fillen, in denen der lebensbedro-
hende Zustand auf einem Suizidversuch beruht, wird dies z.T. ange-
nommen; dazu naher unter 5.2.3.1.

Da nach unserer Rechtsordnung sowohl der Selbstmord als auch
die Beihilfe zum Selbstmord straflos sind, soll bei Nichteingreifen
auch eine Strafbarkeit des Arztes (oder eines anderen Lebensschutzga-
ranten) wegen Totschlags durch Unterlassen (§§ 212, 13 StGB) erst
dann in Betracht kommen, wenn die Herrschaft iiber das zum Tode
flihrende Geschehen von dem Patienten auf den Arzt iibergegangen
ist, d.h. in der Regel erst dann, wenn der Patient bewusstlos geworden
ist und der Arzt weiterhin die Einleitung lebensrettender MafBnahmen
unterlidsst. Aber auch in diesen Fillen wird eine Strafbarkeit nach die-
sen Normen von der Rechtsprechung nur bei der Fallgruppe der Sui-
zidversuche in Betracht gezogen.®

2) Nach Ansicht eines anderen Teils der Rechtsprechung sowie
des weitaus iiberwiegenden Teils der Rechtswissenschaft gilt das
Erfordernis der Einwilligung auch dann, wenn das Leben ohne den
Eingriff bedroht oder verloren ist und durch den Eingriff mit hoher
Wabhrscheinlichkeit erhalten oder verlingert werden konnte. Verwei-
gert der Patient trotz eindringlichen Hinweises auf die Lebensgefahr
die Einwilligung z.B. zu einer Operation, so habe sich der Arzt hiermit
abzufinden und die BehandlungsmaBnahmen hitten zu unterbleiben.*®
Der Arzt mache sich dieser Auffassung zufolge weder des Totschlags
durch Unterlassen noch der unterlassenen Hilfeleistung schuldig.
Umgekehrt mache er sich wegen Korperverletzung strafbar, wenn er
in solchen Fillen einen Heileingriff gegen den Willen des Patienten
vornimmt.

#- Ausdriicklich offen gelassen in BGH JZ 1983, 152 und in BGHSt 32, 378.
45 Vergl. z.B. BGHSt 32, 378 f.; Krey aaO, Rn 213; dazu niher unter 5.2.3.1.

% So z.B. BGHSt 11, 111 ff., 113; OLG Miinchen JZ 1988, 201 ff.; Krey aaO, Rn
211; Trondle/Fischer aaO, § 223 StGB Rn 9.
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Begriindet wird diese Auffassung vor allem mit dem Grundrecht
des Patienten auf korperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 1 S.1 GG)
sowie mit dem aus der Menschenwiirde abgeleiteten Selbstbestim-
mungsrecht. Das Recht auf korperliche Unversehrtheit fordere
Berticksichtigung auch bei einem Menschen, der es ablehnt, seine kor-
perliche Unversehrtheit dann preiszugeben, wenn er dadurch von
einem lebensgefihrlichen Leiden befreit wird.” Als weiteres Argu-
ment wird vorgebracht, dass selbst ein lebensgefidhrlich Kranker trif-
tige und sowohl menschlich wie sittlich achtenswerte Griinde haben
konne, eine Operation abzulehnen, selbst wenn sein Leben nur durch
sie erhalten werden konnte.*®

3) Auf der Grundlage christlich-biblischer Ethik ist demgegeniiber
als Ausgangspunkt festzuhalten, dass jeder Mensch die Verpflichtung
besitzt, sein Leben zu schiitzen und zu erhalten. Umgekehrt stellt der
Selbstmord und die mutwillige Selbstgefdhrdung einen Versto3 gegen
das 5. Gebot dar.” Die Verweigerung der #rztlichen Heilbehandlung
bei lebensbedrohender Erkrankung oder Verletzung stellt aber ethisch
betrachtet den Versuch eines Selbstmordes dar, wenn der Patient um
die Folgen der Nichtbehandlung weill und die Absicht seiner Behand-
lungsverweigerung darin liegt, sein Leben vorzeitig zu beenden. Die
Motive sind hierbei wie auch ansonsten beim Selbstmord zwar
menschlich und seelsorgerlich von groem Belang; was die grundsitz-
liche ethische Bewertung betrifft, sind sie jedoch nur von untergeord-
neter Bedeutung. Von den sonst iiblichen Formen des Selbstmordes
unterscheidet sich das Verhalten solcher Operationsverweigerer nur
dadurch, dass hier der Betreffende nicht aktiv Hand an sich selbst legt,
sondern den Selbstmord durch Unterlassen (der drztlichen Heilbe-
handlung) veriibt bzw. veriiben will. Es entspricht aber sowohl den
Grundsitzen der Strafrechtsordnung (§ 13 StGB) als auch denen der
christlich-biblischen Ethik, dass Unrecht nicht nur durch aktives Tun,
sondern auch durch Unterlassen verwirklicht werden kann, ndmlich

“So BGHSt 11, 113.
“ BGH aaO.
* Vergl. die Fragen des Heidelberger Katechismus zum sechsten (nach lutherischer

Zahlweise fiinften) Gebot sowie Thomas Schirrmacher, Ethik, Bd. 3, 2. Aufl. 2001,
S.809.
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dann, wenn eine rechtliche bzw. ethische Pflicht zum Handeln
bestand. Fiir den Menschen besteht nun auf Grund des Wertes und der
Unverfiigbarkeit seines Lebens die Verpflichtung, dieses im Rahmen
des Zumutbaren so weit wie moglich zu erhalten und zu schiitzen. Es
handelt sich dabei im Ubrigen nicht nur um eine ethische Verpflich-
tung, die rechtlich bedeutungslos wire. Daraus folgt, dass die Einwil-
ligung des Suizidenten in seine Selbsttotung bzw. die Verweigerung
einer lebensrettenden Heilbehandlung nicht nur ethisch, sondern auch
rechtlich missbilligenswert (sie ist gema3 § 138 Abs. 1 BGB sitten-
widrig und nichtig) und damit unbeachtlich ist.

Umgekehrt besteht nach der Wertordnung der Bibel (aber auch
nach unserer Rechtsordnung; vergl. § 323 ¢ StGB) fiir jeden die Ver-
pflichtung, das bedrohte Leben eines anderen Menschen, sofern mog-
lich, zu retten. Der Umstand, dass der Betreffende seine Rettung aus-
driicklich ablehnt, ist insoweit ohne Bedeutung, da er ja, wie bereits
dargelegt, iiber sein Leben weder ethisch noch rechtlich wirksam ver-
fligen kann und seine Einwilligungsverweigerung rechtlich unwirk-
sam ist. Das bedeutet, dass ein Arzt, der sein Verhalten an der Wert-
ordnung der Bibel ausrichtet, berechtigt und verpflichtet ist, einen sol-
chen durch Behandlungsverweigerung geplanten Selbstmord durch
Einleitung der erforderlichen lebensrettenden MaBBnahmen zu verhin-
dern. Voraussetzung fiir die Verpflichtung des Arztes zum Eingreifen
ist hierbei jedoch, dass die drztliche Prognose ergibt, dass eine ernst zu
nehmende Chance zur Erhaltung oder zumindest zu einer langerfristi-
gen Verlangerung des Lebens des Patienten besteht; bestdnde eine sol-
che Chance nicht, so wire der Arzt auller Stande, das Leben zu erhal-
ten oder zu verldngern, so dass er auch keine diesbeziigliche Ver-
pflichtung hitte. Auch der Patient wére ja in solchen Féllen nicht mehr
verpflichtet, der Einleitung oder Fortsetzung von Behandlungsmaf3-
nahmen zuzustimmen (s.0. 4.3).

Eine andere Bewertung ergibt sich jedoch in den (seltenen) Fillen,
in denen der Patient die Einwilligung in eine BehandlungsmaBnahme
nicht deshalb verweigert, weil er nicht mehr weiter leben will, sondern
weil er diese MaBlnahme (Operation, Bluttransfusion o.4.) nach seiner
Gewissensiiberzeugung als Stinde oder sonst als moralisch verwerflich
ansieht, wie dies etwa bei den Zeugen Jehovas der Fall ist. Zwar wire
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eine solche Bewertung objektiv irrig, da die Bibel diese MaBBnahmen
nicht verbietet, sondern im Gegenteil das 5. Gebot eine Verpflichtung
zum Schutz und zur Erhaltung auch des eigenen Lebens beinhaltet und
zu diesem Zweck auch Operationen und Bluttransfusionen, falls erfor-
derlich, erlaubt und geboten sind. Eine andersartige ethische Bewer-
tung wiirde also auf einem fehlgeleiteten, irrenden Gewissen beruhen.
Dennoch bin ich der Auffassung, dass der Staat und die Rechtsord-
nung eine solche Gewissensentscheidung zu respektieren hat: Gott
will im Allgemeinen nicht, dass ein Mensch gezwungen wird, gegen
seine Gewissensiiberzeugung zu handeln, mag diese auch objektiv
irrig sein (vgl. Rom 14,22 f.). Auch das Grundgesetz schiitzt in Art. 4
Abs. 1 die Freiheit der Gewissensentscheidung. Etwas anderes muss
nur dann gelten, wenn die irrende Gewissensentscheidung zu einem
Eingriff in Rechtsgiiter Dritter fiihrt, wenn etwa unter Berufung auf
das Gewissen verlangt wird, einen anderen Menschen toten zu diirfen.
Das wire etwa der Fall, wenn Eltern unter Berufung auf ihr Gewissen
eine lebensrettende Operation oder Bluttransfusion bei ihrem Kind
ablehnen.”® In den zuvor genannten Fillen wiirde die Gewissensent-
scheidung jedoch nur das Leben des Patienten selbst betreffen; inso-
weit wire sie nach dem oben Gesagten vom Arzt zu respektieren, so
dass dieser gehindert wire, die entsprechenden Eingriffe
vorzunehmen.

5.2.3 Nach Selbstmordversuch

Beruht der lebensbedrohliche Zustand des Patienten, der die arztliche
Behandlung ablehnt, auf einem vorangegangenen Suizidversuch, so ist
die Beurteilung in Rechtsprechung und Rechtslehre ebenfalls sehr
umstritten:

1) Nach einer Auffassung, die bis Mitte der 80er Jahre von der
Rechtsprechung wohl allgemein vertreten wurde, ist in den Féllen, in
denen der Patient nach einem Selbstmordversuch in lebensbedrohli-
chem Zustand arztlich behandelt werden soll, der Wille des Patienten,
nicht weiter leben und nicht behandelt werden zu wollen, unbeacht-

* Vergl. dazu niher Hans Joachim Rudolphi, Fille zum Strafrecht Allgemeiner
Teil, 5. Aufl. 2000, S.65 ft.; 74 ff.
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lich. Da es sich bei einem Selbstmordversuch um einen ,,Ungliicks-
fall” im Sinne des § 323 ¢ StGB handele, sei der Arzt berechtigt und
verpflichtet, die erforderlichen lebensrettenden MalBnahmen notfalls
auch gegen den Willen des Patienten einzuleiten und durchzufiihren.
Anderenfalls mache er sich wegen unterlassener Hilfeleistung
strafbar.’!

Eine weiter gehende Strafbarkeit des Arztes wegen Totschlag oder
Totung auf Verlangen durch Unterlassen (§§ 212, 13 bzw. §§ 216, 13
StGB) auf Grund der Nichtbehandlung des Suizidpatienten kommt
dieser Rechtsprechung zufolge dann in Betracht, wenn der Suizident
handlungsunfihig geworden ist, d.h. wenn er das Geschehen nicht
mehr beherrscht, was in der Regel (erst) dann anzunehmen ist, wenn
er bewusstlos geworden ist. Vorher sei eine Strafbarkeit des Arztes
wegen titerschaftlicher Totung durch Unterlassen ausgeschlossen, da
bis zum Eintritt der Handlungsunfihigkeit die Tatherrschaft beim Sui-
zidenten liege. Solange dies der Fall ist, stelle das Untétigbleiben des
Arztes keine Téterschaft dar, sondern lediglich Beihilfe zu dem vom
Patienten beabsichtigten Selbstmord. Beihilfe zum Selbstmord aber
sei nach unserer Rechtsordnung wie dieser selbst straffrei.

2) Nach der entgegengesetzten Auffassung, die in der Rechtslehre
schon seit langem vorherrscht™ und seit einiger Zeit auch von der
Rechtsprechung vertreten wird,” stellt die Nichtbehandlung eines
behandlungsunwilligen Suizidenten niemals ein Totungsdelikt im
Sinne der §§ 211, 212 StGB oder des § 216 StGB dar, es sei denn, der
Selbstmordversuch beruhe nicht auf einem ,(frei verantwortlichen®
Willen des Betreffenden.” Dieser Ansicht zufolge kann sich ein Arzt,
der die Behandlungsverweigerung des Suizidenten respektiert und

5! Tn diesem Sinne z.B. BGHSt 13, 162 ff.; BGH JZ 1960, 1821 f.; BGH NStZ 1984,
73; BGHSt 32, 372 ff.

> Vergl. z.B. Maurach/Schroeder/Maiwald aaO, 1/22; Jihnke aaO, Rn 24 vor § 211
StGB; Trondle/Fischer aaO, Rn 13 — 13 ¢ vor § 211 StGB; Eser in: Schonke-Schro-
der, Strafgesetzbuch, 26. Aufl. 2001, Rn 40, 41 vor § 211 StGB.

- 7.B. OLG Miinchen JZ 1988, 201 ff.; BGH NStZ 1988, 127.

>* An einem solchen frei verantwortlichen Willen wiirde es etwa beim Selbstmord
eines Kindes, eines Geisteskranken oder eines mit Gewalt Genétigten fehlen; ob auch
in sonstigen Féllen (etwa bei Jugendlichen oder Depressiven) ist in Rechtsprechung
und Rechtslehre wiederum streitig.
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untitig bleibt, nach diesen Normen nicht strafbar machen. Dies soll
selbst dann gelten, wenn er nach Eintritt der Bewusstlosigkeit des Sui-
zidenten weiterhin untitig bleibt. Auch stelle ein mit frei verantwort-
lichem Willen unternommener Selbstmordversuch keinen ,,Ungliicks-
fall*im Sinne von § 323 ¢ StGB dar, so dass der untitig bleibende Arzt
auch nicht wegen unterlassener Hilfeleistung strafbar sei.

3) Wie bereits festgestellt, ist die Verweigerung drztlicher Behand-
lung und Lebensrettung bei lebensbedrohlicher Erkrankung in Selbst-
mordabsicht von der Rechtsordnung selbst dann nicht zu respektieren,
wenn die zu Grunde liegende lebensbedrohende Situation nicht auf
einem Selbstmordversuch, sondern auf Krankheit, Unfall 0.4. beruht.
Dies muss erst recht gelten, wenn der lebensbedrohende Zustand auf
einem durch aktives Handeln unternommenen Selbstmordversuch
beruht und die Behandlungsverweigerung nur ein Mittel ist, den ver-
suchten oder zunichst fehlgeschlagenen Selbstmordversuch doch
noch zu seinem todlichen ,,Erfolg zu bringen.

Die Respektierung des anfinglichen Selbstmordwillens auch nach
Eintritt der Handlungsunfihigkeit des Suizidenten wiirde im Ubrigen
auch wesentliche sachliche Gegebenheiten auBBer Acht lassen: Aus der
neueren Suizidforschung lisst sich die Erkenntnis ableiten, dass ein
urspriinglich durchaus ernsthafter Selbsttotungswille nach Beendi-
gung des Suizidversuchs, d.h. dann, wenn der Lebensmiide nicht mehr
aus eigener Kraft zuriicktreten kann, ,,verfallt”, d.h. dieser Wille trégt,
wie das Verhalten vieler Geretteter zeigt, den schlieBlichen Todesein-
tritt nicht mehr. Gerade derjenige, der seinen Selbstmord so einrichtet,
dass zwischen Selbstmordhandlung und Todeseintritt eine ldngere
Latenzperiode liegt, in der das Hinzukommen Dritter ermoglicht wird,
handelt oft nicht aus einem unerschiitterlichen Todeswunsch, sondern
in der unterschwelligen Hoffnung, dass sein verzweifelter Schrei nach
menschlichem Beistand gehort wird.”

Als Fazit zeigt sich auch im Bereich von Selbstmord und Selbst-
mordverhinderung, wie sich unsere Rechtsordnung schon seit Jahr-
zehnten immer mehr von den Grundsitzen christlich-biblischer Ethik
entfernt, von denen sie vor nicht allzu langer Zeit noch weit gehend

53 So zutreffend BGHSt 32, 376 unter Hinweis u.a. auf Geilen JZ 1974, 145 ff., 148
f. sowie Thoma in: Lexikon der Psychologie, 1980, Bd. III, Stichwort: Selbstmord.
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bestimmt war. Aber nicht nur an diesem Punkt, sondern in den gesam-
ten Bereichen des Lebensschutzes und des Totungsverbotes (Abtrei-
bung, Sterbehilfe, Embryonenforschung, Pri-Implantations-Diagnos-
tik u.a.) wird die Feststellung zunehmend erschreckend deutlich, dass
an die Stelle der aufgegebenen christlich-biblischen Ethik eine huma-
nistische und utilitaristische Ethik tritt, die das Téten Ungeborener,
unheilbar Kranken usw. nicht ldnger durch absolute ethische Normen
verbietet und unter Strafe stellt, sondern in das Ermessen des Einzel-
nen sowie der gesellschaftlichen und parlamentarischen Mehrheitsent-
scheidung stellt.

6 Zusammenfassung

1. Die aktive Sterbehilfe ist stets ethisch unzulidssig und strafwiirdig.
2. Gleiches gilt fiir die sog. indirekte Sterbehilfe.

3. Die passive Sterbehilfe ist dann ethisch und rechtlich zulidssig, wenn
sie

a) ausschlieBlich in einem Unterlassen (der [Weiter-]Behandlung)
besteht,

b) das Leben des Patienten auch durch den Einsatz der in Betracht
kommenden Behandlungsmittel nicht zu erhalten oder in nennens-
wertem Umfang zu verldngern wire und

¢) der Patient in den Verzicht auf die (Weiter-)Behandlung rechts-
wirksam einwilligt.

4. Im Falle einer lebensbedrohenden Erkrankung oder Verletzung ist
der Patient ggf. auch gegen seinen Willen idrztlich zu behandeln,
sofern die Behandlung Aussicht auf Erfolg verspricht. Der Arzt, der
eine solche Behandlung mit Riicksicht auf den entgegenstehenden
Willen des Patienten unterldsst, macht sich strafbar. Dieses Ergebnis
gilt erst recht dann, wenn der lebensbedrohende Zustand auf einem
vorangegangenen Selbstmordversuch beruht.
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Was beinhaltet Religionsfreiheit? Religionsfreiheit beinhaltet interessanter-
weise als erstes das Recht, seine Religion und Weltanschauung wechseln
zu dirfen! Das muss heute deutlich gesagt werden, da sich sdkulare
Journalisten und Politiker dauernd gegen Missionsarbeit wenden, und das
oft im Namen der Menschenrechte. Religionswechsel war die Urgestalt
der Religionsfreiheit. Warum? Das war die Urerfahrung der Europaer und
der Européer, die nach Amerika ausgewandert sind, dass, wenn ein Katholik
Protestant wurde, er im besten Falle sein Land verlassen musste und
umgekehrt. Der innerchristliche Religionswechsel aus innerer Uberzeugung
ist die Urzelle, ist der Ursprung der Frage der Religionsfreiheit gewesen:
Was mache ich, wenn ich aus innerlicher Uberzeugung nicht mehr zu
dem stehe, was mir angeboren ist?

Ich habe das oft mit sakularen Journalisten oder anderen, die sich gegen
Missionsarbeit wenden, diskutiert. Sie sagen etwa: ,lhr dirft euch doch
nicht wundern, wenn da im Iran Leute Christen werden und es dann Arger
gibt, das ist doch klar. Lasst die Iraner doch in Frieden, denn wenn die
keine Christen wiirden, wiirde auch nichts passieren”. Dann sage ich ihnen
regelmalig: ,Dann bin ich auch dafiir, dass wir in unser Strafgesetzbuch
wieder reinschreiben: Wer aus der Kirche austritt, verliert seinen
Arbeitsplatz und muss sonst mit biirgerlichen Konsequenzen rechnen.”
Das war frither nun einmal so.
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