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Einstimmung

Mehrfach und in unterschiedlichen Zusammenhangemarmelte ich bereits
Fragen des Umgangs mit dem menschlichen Leben iaanseAnfang und an
seinem Ende. An seinem Anfang im Kontext von Sclyessthaftsabbruch
Embryonenschutz und Praimplantationsdiagnéstik seinem Ende im Kontext
transplantationsmedizinischer BestimmurnigeNoch gar nicht beriicksichtigt
wurde bisher der Komplex sogenannter Sterbehilféadadchtet blieb daher auch,
wie mit der sogenannten Patientenverfigung umzugesie Dariiber hinaus
begegnen im Umkreis intensivmedizinischer Méglidté der Versorgung von
Frihgeborenen (Neonatologie) Fragen, die eingemderdeterung bedirfen. Jahr
fur Jahr wachsen arztlicher Kunst Mdglichkeiten inunattrliche physiologische
Prozesse einzugreifen, Defizite zu kompensieren Entivicklungsverlaufe zu
steuern. So komplex, wie diese sind, wachsen jedagleich auch die ,Risiken
und Nebenwirkungen®. Auch im Bereich der Neonat@ogtellen sich daher
friher oder spater Fragen nach Sinn und Recht @@nishmen, die nicht hinrei-
chend Uber statistische Daten aus dem Fachberegitwortet werden konnen.

Vergegenwartigen wir uns zunachst den Stand delelef. Menschliches
Leben geht als solches nicht in physiologischeneBegheiten aufBeziehungs-
gegebenheiten gehdren konstitutiv dazu. Nach d&mlichen Vorstellungen des
AT nimmt der Mensch die ihn tragende Gottesbezighwahr, indem er Gott
lobt. ,Die Toten werden dich, Herr, nicht lobenggs Ps 115,17 daraufhin. Wo
(vom Menschen) Beziehung wahrgenommen wird, istebelwo nicht, ist kein

1  S. Pastorale Ethik, den Abschnitt zum Thema Sff140

S. meine Abhandlung zu Fragen der Bio-Ethik heute.

3 Ich denke hier an die Ausfiihrungen zum sogenanidieriod im Kontext transplantationsmedi-
zinischer Nutzung lebenstichtiger Organe in deeiteigenannten Abhandlung zu Fragen der
Bio-Ethik.

4 Wenn die alte (katholische) Moraltheologie den g&schlechtlicher Vereinigung an den Willen
zum Kind bindet, sichert sie damit der menschlicliaibesfrucht” im Prinzip zu, von ihren Er-
zeugern gewollt und in entsprechende Beziehungebkittet zu sein. Angesichts der Tatsache,
daf die geschlechtliche Vereinigung beim Menschgsiplogisch nicht nur auf Zeugung von
Nachwuchs, sondern auch auf leibhaftiges Bezielartedren der Geschlechtspartner jenseits von
Zeugung angelegt ist, zeigt sich freilich, daR Beziehungsaspekt in der alten Sexuallehre keine
tragende Rolle spielt. Gelebte Sexualitat erschibinton Hause eher bedrohlich als beziehungs-
stiftend. Wird sie beim Menschen in den Willen zKind eingezwéngt, findet sich der Mensch
praktisch dem Tier gleichgestellt. Er soll — wiesdder — seinen Geschlechtstrieb ausschlief3lich
im Dienste der Fortpflanzung leben. Wer indes venldberordnung des Menschen iiber das Tier
ausgeht, wird auch in der besonderen sexuellengardes Menschen ein dem Tier Ubergeordne-
tes Motiv suchen und keine Miihe haben, dieses intds der Anlage zum Leben-in-Beziehung
zu finden. So wenig menschliche Sexualitat — imebegtz zum Tier — einzig der Fortpflanzung
dient, so wenig steht ihm dann allerdings auche@ideutiger Brutpflegeinstinkt zur Verfligung,
der fraglos selbstlaufende NachwuchsversorgungericBpéatestens hier erscheint menschliches
Leben notwendig von seiner Anlage zum Sein-in-Bezig bestimmt.
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Leben, istTodesStille. Entgegen rein physiologischer Definitionsdesbensbe-
ginns laRt das glltige Gesetz zum Schwangerschafiseh diesen nicht von
ungefahr straffrei, wenn fir den Fotus kein Hineaghsen in Leben-in-Bezie-
hung gewahrleistet erscheint. Im Umfeld von Traasfationsmedizin, extrakor-
poraler Befruchtung und Embryonenforschung ist roelishes Eingreifen in
physiologische Zusammenhange langst Uber die Gieinagisgeschritten, an der
sich ethische Kriterien eindeutig abaturgegebenheiten ableiten lassen. Die
Natur kennt von sich aus keinen Lebensschutz fimddeen, deren Organe ver-
sagen. Der auf natirlichem Wege ,abgehende” F&tudem Vergehen anheim-
gegeben. ,Ehrfurcht* vomenschlicheniLeben und entsprechender Schutz ver-
mitteln sich an dessen — gar bis zur totipoterfefie” hinausgeschobenen —
Grenzen nicht Uber physiologische Bestimmung, sondéer (tragfahige) Be-
ziehungsgegebenheiten. Wer meint, von diesen abssh&dnnen, tbersieht die
Tatsche, daf? im Bereich rein physiologischer Dadé®n Grenzen zwischen
Mensch und Tier zu lange flieRend bleiben, um ettds Entscheidung verlafli-
che Anhaltspunkte zu bieten. Vom ,Biblischen Meresdbild“ her auf die ,Men-
schenwiirde" eines lebensfahigen Zellgebildes in Rietrischale zu schlieRRen,
greift in jedem Fall zu kurz. Nicht nur, da3 dasngehenbild dabei seiner ihm
zugehorigen Anschaulichkeit beraubt wird. Auf bfbate physiologische Daten
reduziert, verflichtigt sich mit dem Bild auch ddensch und die Ethik sitzt
abstrakten ideologischen Vorgaben auf.

Menschliches Leben und In-Beziehung-Sein gehdreh béblischem Zeugnis
zusammen. Dal3 das Leben eines Menschen an seirgEkol@men ist, wenn der
sogenannte Hirntod eintrat, mag Medizinern UberliNieh auf dem Monitor
sofort anschaulich werden. Wen Beziehungsgeschiatitedem ,Hirntoten*
verbindet, Uberzeugt das physiologische Datum d#lirié erst dann, wenn er es
mit der Einsicht vom Ende aller vertrauten Beziggsmoglichkeiten fur den
~roten“ verknipft und selbst bereit ist, sich a@ndWeg der inneren Ablésung
zu machen. Innere Ablésung von Beziehung bahntdichan, wo — irreversible
Schaden beim Gegeniuber und die Situation intenslizimischer Betreuung
vorausgesetzt — der Austausch von Beziehungssigmatdt mehr mdéglich ist
und auch die Kraft des aktiven Beziehungspartndahimt, mdgliche Regungen
des Gegenlbers als aktive Lebenszeichen bzw. Berjshotschaften zu deuten.

Mit den letzten Satzen vergegenwartigte ich noctmel, was bereits im Zu-
sammenhang transplantationsmedizinischer Erwaguaggehandelt wurde. Im
Umfeld intensivmedizinischer Betreuung kann deresagnte Hirntod eindeutig
fur das Ende menschlichen Lebens stehen, weil gleh eindeutig fir das
Ende kommunikativer Vorgange und Mdglichkeiten pblpgischer wie psycho-
logischer Art steht. Ohne funktionsféahiges Steustrzen ist der Mensch sozusa-
gen bereits in seine organischen Einzelteile derfaDeren ,Verwertung“ steht



nichts im Wege — vorausgesetzt die Vorstellung den Wiirde des Toten ist
nicht an die Vorstellung korperlicher Vollstandigkgeknipft®

Wie selbstredend die ,Wirde des Menschen* mit derstéllung umfassender
Unangetastetheit verbunden ist, wird mit dem Vedagsgrundsatz ihrer ,Unan-
tastbarkeit” deutlich. Leibliche Unverletztheit,digeistige Integritat (Ehre) stel-
len Schutzgiter erster Ordnung dar. Kein Lebenéai@hung kann férderlich
gelingen, wissen sich die Beziehungspartner nibhGrundsatz der Unantastbar-
keit einig. Jegliches ,Antasten” bedarf der Erlaisbdes Betroffenen. Medizini-
scher Eingriff geschieht im Prinzip nur mit desggnverstandnis. Organentnah-
me beim Hirntoten setzt die Zustimmung des Orgam$pes oder eines Angeho-
rigen vgraus, der dann als Stellvertreter des ,fToite seinem Sinne zu entschei-
den hat

So notwendig und einleuchtend angesichts konkietbensgegebenheiten auf
der einen Seite die Einflihrung stellvertretendeiséreidungstrager ist, so deut-
lich birgt sie auf der anderen Seite jedoch Proble8tellvertretende Entschei-
dungstragerschaft erscheint im Ernstfall unvernighidmit der faktischen Ent-
mindigung dessen, fur den die Entscheidung getrofied, verbunden. Im All-
tag des Lebens entscheiden die naturlichen odeellbes Vormuinder fur die
Unmindigen bzw. Entmindigten. Im medizinischen Blbténtscheidet norma-
lerweise selbstverstandlich der Arzt nach besterss@fi und Gewissen, wel-
che(r) EingrifffMal3nahme notwendig ist. Das Tun destes schafft Fakten. Vor
dem Hintergrund méglicher Klage wegen unterlassétifeleistung ist zu er-
warten, dall das Handeln des Arztes anerkannten gamgigen Regeln ent-
spricht.

Doch was sind die gangigen Regeln? Ist es ,Leb&terraum jeden Preis*?
Heil3t ,um jeden Preis", dal} man fir den Erhalt delsens keinesfalls ,zu viel
des Guten“ tun kann? Welches Verstandnis von ,Measieben” ist gangig und
daher auch leitendDffenkundig deutet die Tatsache, daR Deutsche fonkn-

5 Aus der Vorstellung von der ,Auferstehung des ksibkonnten Christen lange Zeit die Forde-
rung der leib-haftigen Erdbestattung und die Abietgh der Feuerbestattung ableiten. In der
Evangelischen Kirche sieht man in der Feuerbestgtitrwischen kein Problem mehr. Damit hat
hier die Feuerbestattung als Bekenntnis ,freiggésti Gesinnung auch ihren Reiz verloren.

6 Deutsches Transplantations-Gesetz vom 5.1.1997.

7 Es lal3t aufmerken, wenn die Medien am ,Tag der @spgande” berichten, der Vorsitzende der
Deutschen Bischofskonferenz habe personlich zueiehaft zur Organspende aufgerufen und
diese angesichts der Uberzahl dringend auf ein @pergan wartenden Mitmenschen als Werk
der Nachstenliebe bzw. Lebenshilfe bezeichnet. Ealer Wiirde des Menschen entsprechen
kénnte, sich mit der eigenen natur- oder gottgegeedrganausstattung zu begnigen und mit
seinen Vorstellungen vom Leben nicht der Fahrtesplantationsmedizinischer Machbarkeit und
entsprechender Abhangigkeit zu folgen, erscheifgnbfr viel weniger gangig. Auch, dafl das
Deutsche Transplantationsgesetz, wo keine ausdthiekErklarung des potentiellen Organspen-
ders selbst vorliegt, Angehérige autorisiert, diss@mmung zur Organentnahme zu geben, spie-



schutz-Bestimmungen bereits der befruchteten Eidell Labor ohne Rucksicht
auf reale Beziehungsgegebenheiddaenschenwirdeusprechen, auf einen bio—
logischen KurzschlulR. Dal3 ein lebensfahiges Zeilgehlie biologische Potenz
in sich birgt, zu einem Menschen zu werden, ref@dth gangigem Verstandnis
bereits aus, ihm den absoluten Schutz der Unaatdstib zuzusichern. Erscheint
Menschewirde dergestalt undifferenziert mit (human)biologischeaten ver-

knipft, kann eine differenzierte Anthropologie awrh Ausgang menschlichen
.Lebens" kaum entscheidend mitreden und entspretpeoblematisch wird der
ethische Diskurs bei Fragen der sogenannten Sidebedehen wir im einzelnen.

Selbstverstandlich soll der Grundsatz von der Uagthairkeit der Menschen-
wirde dem SchutmenschlicherLebens dienen. Erscheint um ,objektiver* Si-
cherung willen das Menschliche des menschlicherehelbereits unbesehen an
objektiv gegebene Biodaten geknipft, findet sich ldmkrete Mensch in Situa-
tionen offensichtlicher Selbstgefahrdung, eindeudtagrohter Gesundheit oder
des Zusammenbruchs seiner/s Physis/Bios zwangslamter Kuratel gestellt.
Wer ernsthaft Suizidabsichten &uR3ert, wird in digdBiatrie eingewiesen, unvor-
hergesehener Herzstillstand 16st selbstverstantigderbelebungsversuche und
weitere notarztliche MaRnahmen aus. Unklarer Befadiziert Uberweisung ins
Krankenhaus, da man nur dort ,alles Mégliche* fénd_ebenserhalt tun kafin
Gangiger Anschauung zufolge und erfahrungsgemaliBsitroffene in der Regel
spatestens im Nachhinein mit den Automatismen ienBte des Lebenserhalts
einverstanden. Fragwirdig erscheint der automaidotbenserhalt jedoch in
dem Augenblick, in dem klar wird, wie selbstverstiich sich der einzelne
Mensch hier einer Kuratel unterstellt findet, dierstellungen von Leben folgt,
die nach durchaus ehrbaren ethischen MaRRstibeh s@ute eigenen sein mus-
sen.

Sicher kann der seiner Sinne méchtige miindige Bldge seiner Menschen-
wirde gemale Recht auf Selbstbestimmung auch BehGRir Leib und Leben
geltend machen und sich arztlichem/r Eingriff/Bediang verweigern. Doch die
Grenze zur Notfallsituation ist flieRend, und wemnd sein Recht auf Selbstbe-
stimmung nicht ausdriicklich einzufordern vermagdéit sich automatisch auf
der Intensivstation wieder — an Leben erhaltendddsche angeschlossen und
géangigen medizinischen Handlungszwargansgeliefert. Fiihren die Notfall-
maflinahmen dazu, daR der Betroffene wieder aus dank&haus und in selbst-

gelt die Uberzeugung, die Angehdrigen wiirden sigh diesem Fall selbstlos — eher fiir als ge-
gen lebensverlangernde MaRnahmen (um jeden Présgheiden.

8 Versagende Organe indizieren, gangiger Anschagentil3, transplantative Versorgung mit all
den ihr zugehdrigen Abhangigkeiten.

9 Ich denke hier nicht nur an die Infusion, die \ergern oder tddliches ,Austrocknen” verhindert,
oder die Lungenentziindung, die entsprechende Belranébrdert, sondern z.B. an innere Blu-
tung, die zu operativem Eingriff zwingt.



bestimmtes Leben entlassen werden kann, rechtfadigder Regelungsautoma-
tismus im Nachhinein. Tun sie es nicht, gerat das gder Menschenwirde abge-
leitete!) gangige Konzept des Lebensschutzes mightmit dem der Wirde des
Menschen ureigenen Prinzip der Selbstbestimmunggsiaufig in Widerstreit.

Nach gegenwartigem Stand Deutscher Rechtssetzupggbet das Problem
besagten Widerstreits in dreifacher Gestalt: Imadusienhang der sogenannten
Patientenverfigung, bei Fragen der ,passiven* stale und schlieflich im
Kontext selbstverstandlicher Kriminalisierung ,aler Sterbehilfe. Alle drei
Problemkomplexe wollen gezielt erértert werden. tisfer gehenden Verstehens
willen und um Wiederholungen zu vermeiden empfisith, zuvor einen Blick
auf die Hintergriinde gegenwartiger Deutscher Rseltang zu werfen.

Beobachtungen zum Hintergrund gegenwartiger
Deutscher Rechtssetzung

Bereits im Zusammenhang der Erdrterung der Besting@oa zum Embryonen-

schutz fiel auf, mit welcher Selbstverstandlichkdi¢ Deutsche Rechtssetzung
die Linie absoluten Lebensschutzes bis an die &t€3@renze rein biologischer
Gegebenheit menschlichen Lebens verfolgt. Wie komdie Deutschen zu sol-

cher Entscheidung? Was veranlaf3t sie, hier biskieekei Differenzierung zuzu-

lassen? Die Grunde dafir liegen nicht weit. Wentéaén Deutschland Gber den
Schutz menschlichen Lebens und menschlicher Wikfladet, tut dies vor dem

Hintergrund des Nazi-Traumas und vermeidet alless mach Nahe zu national-
sozialistischer Ideologie aussehen konnte. Zweiallient die Uberzeugung vom
absoluten Vorrang des Lebensschutzes diesem Anliege

Dem Schutz menschlichen LebeaissolutenVorrang einrdumen, heif3t unbe-
dingte Absage an alles, was den unséaglichen Vamtgdn vom Jebensunwerten
Leben” nahe kommen kdnnte, die zur Zeit des nalsozélistischen Regimes zu
millionenfachem Mord fuihrten. Schon das Unterfangetwa aus den biologi-
schen Gegebenheiten der ,Ras8etler aus physiologischen Einschrankungen in
Gestalt von Behinderung Kriterien handlungsleitendertunterscheidung abzu-
leiten, signalisiert einen der Wirde des Menscheamiderlaufenden Irrweg. Es
geht grundsétzlich nicht an, den ,Wert" von Mensdhben und damit auch
seinen Schutz nach Kriterien aus dem Bereich bisiplggischer Gegebenheiten
zu stufen. Weil das so ist, schreibt das Deutsaherionen-Schutzgesetzt — in
Ermangelung weiterer Kriterien — dem Leben menshBli Spezies bereits zu
seinem friihestmdglichen Datum absolute Schutzwkeitiggu. Weil das so ist,
findet der aufmerksame Betrachter das Ethos des yNeder (Nazi-Irrweg)!"

10 Von der Fragwurdigkeit der nationalsozialistischéorstellung von der idealen Rasse einmal
ganz abgesehen!



auch in allen aktuellen Erwagungen im Umkreis sageter ,Sterbehilfe” wie-
der. Zweifellos geht das bereits herausgearbdratblem des Widerstreits zwi-
schen absolutem Lebensschutz und menschenwirdeger8albstbestimmung
auf das Anliegen unbedingter Ausgrenzung des ,fmatihrwegs zurtick.

Ist das Problem zu I6sen? Um der unbedingten Abaagden ,braunen Irr-
weg willen in finaler Lebenssituation das Grundpiinder Selbstbestimmung
gegeniiber dem absoluten Lebensschutzes hintareliznstkann nicht im Sinne
der Menschenwirde sein! Mul? des weiteren daramesntinverden, daf’ das Prin-
zip absoluten Lebensschutzes, so wie es im Embngohetzgesetz etwa mit
dem Verbot der Nutzung von (berzahligen Embryonan Stammzellenfor-
schund® zur Geltung kommt, ebenfalls unauflésbare Widérspe mit sich
bringt? Nicht nur im Zusammenhang des bio-ethisdbiskurses erwies es sich
als sinnvoll, menschliches Leben als solches raclschliel3lich von seinen bio-
physiologischen Gegebenheiten her zu definierendamdit auch seinen Schutz
nicht allein von biologischen Fakten abhangig zbese Der ,braune” Irrweg
erscheint mit der Hinwendung zum absoluten Lebdnggdm Sinne gegenwar-
tiger Deutscher Rechtssetzung ausgeschlossen. RaisThauma bleibt indes
wirksam, so lange sich Deutsche Rechtssetzungnigjinthit der Gegenposition
begniigt und damit der Dominanz biologischer Datesgaliefert bleibt.

Auch, wer sich mit den inneren Bedingungen desonatsozialistischen Irr-
wegs befal3t, wird auf die Tatsache stoRen, dal}Ndigis“ sehr wohl wul3ten,
wie selbstversténdlich der natlrliche Schutz meidwm Lebens von Bezie-
hungsfaktoren abhangt, und deshalb alles tatenjhurwvorhaben Uber Bezie-
hungsstorung zu sichern. Folgendes sehe ich: Dadtige (!) Gemut — ich erin-
nere an frihre Ausfiihrung&n- neigt zur Abwehr des Fremden und zum Denken
in Kategorien der Verwertbarkeit bzw. Wertschatzgegnal3 allgemeinem Anse-
hen oder offensichtlicher Nutzlichkeit. Die ,Nazibahnten die ,Reinigung des
Volkskorpers® etc. durch ,Ausmerzung” Uber gezigitepagandistische Abwer-
tung der Opfer an. Sie brandmarkten sie als ,Unémisohen”, ,Unwerte* oder
-Kriminelle* und jedenfalls Nicht-Zugehdérige (Fremd Abwertung im beschrie-
benen Sinne zieht allgemeine Entfremdung nach &akfremdung lockert Be-
ziehungsbande und zeitigt schlieRlich das Endeetrdgr Beziehuny§ Ohne

11 S.in: Zu Fragen der Bio-Ethik heute v.a. den Alnstt zur Frage der Freigabe der Stammzellen-
forschung.

12 S. Ethik, S. 153ff. die Kapitel ,Die Frage des Langs mit (dem) Fremden* und ,Die Frage des
Umgangs mit Behinderten bzw. Behinderung*.

13 Dem Ph&nomen tragender Beziehung begegnet bereitssich die Bedeutung von ausdriickli-
chen Geburtstagsgriien, der ernsthaften Bemerkahglgnke an Dich* oder der Versicherung,
fir den Adressaten zu beten, vergegenwartigt. f&rfiir einen Menschen zu tun, heif3t nicht nur,
als Beter die Beziehung zu ihm wahrzunehmen, sariierauch in-Beziehung zu Gott einzubin-
den. Wer wei3, da® an ihn gedacht und fir ihn gelvatd, sieht sich damit nicht allein und in-
Beziehung getragen.



tragende Beziehung beruhrt das Schicksal der Gifarfalls nur am Rande. Die
stille Hinnahme des Holocaust in Nazi-Deutschlap@gelt die lahmende Wir-
kung kollektiver Beziehungsstorung. Blinder Natilisraus (Rassismus in sei-
nem Gefolge!) bildet im Verein mit primitiver Freewlangst einen ,idealen”
Nahrboden fiir die Entstehung kollektiver Beziehstiysing. Ethik, die mensch-
liches Leben als Leben-in-Beziehung sieht, entziatiiektiver Beziehungssto-
rung den Boden. Hier bleibt jedes Ich naeiinemin-Beziehung-Sein gefragt. Es
gibt kein kollektives Alibi fur die MiRachtung d&oldenen Regel.

Im Ergebnis heif3t das: Die menschenverachtendeidfdumg unzahliger Men-
schenleben durch die Nationalsozialisten war nur iitie Abwertung der Opfer
zu Wesen, zu denen ,man*“ keine (menschliche) Bexighhat, mdglich. Die
Opfer der Nazis waren lebendige Menschen. SchutzMenschenleben beginnt
bei der Achtung der Wirde lebendiger Menschen wrdSicherung und Pflege
ungestorten In-Beziehung-Seins. Zur Abwehr des INazegs reicht Artikel 1
des Deutschen Grundgesetzes aus. Es gibt keingende Notwendigkeit, den
Schutz menschlichen Lebens an menschenmdglicheieBemysgegebenheiten
vorbei bis auf seine biologischen Urdaten auszueielumd bereits dem totipoten-
ten Zellgebilde menschlicher Spezies volle Mensuligde zuzusprechen. Wer
dergestalt absoluten Schutz fordert, konstelli@tuizbedingungen nach Alles-
oder-Nichts-Mustéf und bleibt damit auch zwangslaufig die Frage stigulie
er Mitarbeiter im Embryonenlabor vom Vorwurf des gides" an definitiv tber-
zahligen Embryonen freisprechen will. Embryonenszmach gangigem Alles-
oder-Nichts-Muster konfrontiert, genau genommenegite im mikroskopischen
Umfeld mit Fragen der ,Sterbehilfe”!

Uberleitung

Die Beobachtungen zum gegenwartigen Hintergrundtdeber Rechtssetzung
fuhrten konsequent zum Problemkomplex ,Sterbehilf& nach Gesichtswinkel
erscheint Sterbe-Hilfe positiv oder negativ besdtnt schlimmsten Fall lugt fur
die einenMord hinter ihr hervor. Im besten Fall kdnnanderehinter ihr das
Liebeswerk des Beistands zum ersehnten Lebensetdm.sDenkt man daran,
daB ,unterlassene Hilfeleistung” ,bei gemeiner [erb-]Gefahr oder Not“ einen
Stratatbestand darstellen kaftnwird deutlich, wie entscheidend die jeweilige
Sicht vom Verstandnis von ,Leben* abhangt. Gilt est allen Mitteln dafur zu
sorgen, daf} ein Mensch ,am Leben bleibt", kann jadearztlicher Hilfe zum

4 s, dazu in Ethik, S.28f. die Ausfiihrungen unter dberschrift: ,Fragwirdige Eindeutigkeit —

Beobachtungen zum Entweder-Oder*.
15 Nach § 323c StGB (Meine Ausgabe des StGB gibtStand vom 15.8.1998 wider!).
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Sterben als ,aktive* Sterbehilfe im strafwiirdigeimrS gedeutet werdeli. Wird
das Verstandnis von Leben an die Fahigkeit Bezighwahrzunehmen gekniipft,
stellt der irreversible Verlust dieser Fahigkeitexi Notzustand dar, der seiner-
seits nach Hilfe zur friedlichen Besiegelung desrl®ns ruft. Je nach dem, ob
der Tod als Freund oder Feind erscheint, je nach, @b Sterben dem ,Leben*
zugehorig oder zuwiderlaufend erlebt wird, &ndistt such die Perspektié So
unterschiedlich die Perspektiven unterschiedlidienschen auch sein moégen —
das der Wirde des mundigen Menschen geméalRe Relihidireller Selbstbe-
stimmung widerstreitet jedem Versuch, ihm eine Belhang ,aufzudriicken®, die
seiner personlichen Sicht von Leben und Sterbeensdicht. Damit sind wir bei
konkreten Problemen der sogenannten

Patientenverfliigung

Schon seit Jahren empfiehlt sich fur Mitburger, dieht bereit sind, sich den
Automatismen gangigen Lebensschutzes auszuliefdim, Abfassung eines
Schriftstlicks, das vorsorglich die persénliche Emsdung dokumentiert, wie im
Fall unumkehrbarer Hinfélligkeit mit dem Unterzeieh umgegangen werden
soll. Das Dokument lauft derzeit unter dem NametreR&enverfiigung. Inhalt der
Verfligung bildet im Kern das Anliegen, das eigembén gegen das Zu-viel an
gangigem Lebensschutz zu schiitzen und es gegebésenfch angesichts vieler
Mdoglichkeiten der ,Lebens*-Verlangerung ungehindéitdlich) beschlieRen zu
kénnen.

Naturlich kann um ungeahnter Erfolge intensivmeadsther Behandlung wil-
len darauf hingewiesen werden, dafl} kein Menschuwgeoawissen vermag, ob
diese oder jene medizinische MalRnahme nicht doch Adissicht auf Besserung
bietet. Doch rechtfertigt das die gegenwartige Retabge? Nach ihr bedarf es
nicht nur einer einfachen Verfligung, um sich pelisbrwirkungsvoll gegen ein

16 Aus meiner Zeit als Krankenhausseelsorger sehadch das uber mein Einverstandnis erleich-
terte Gesicht des jungen Stationsarztes vor mahdem er mir z6gernd erklart hatte, der offen-
sichtlich am Ende seiner Lebenskraft daliegendériifif Patient habe eine Lungenentziindung,
aber sie wiirden ihn deswegen nicht mehr auf diensivstation bringen. Wie oft miissen Arzte
aktivst handeln, wo Unterlassen indiziert ware # ime Hintergrund eine Unterlassungsklage der
Angehérigen droht! Hippokrates, auf dessen Ethasefihren Eid leisten, empfahl um 400 v. Ch.
seinen Schilern, sich auf Moribunde gar nicht@rstulassen, weil sie dem Leben zu dienen hét-
ten. Unter den Bedingungen moderner Medizin vetl@in blanker Schwur aukbengilfe dazu,
alles, was machbar ist, zum Lebenserhalt zu tufd &atlicher Beistand auch die einfihlsame
Versorgung von Moribunden einschlief3t, ist durclgigirerst mit der Hospizbewegung im Be-
wufdtsein.

17 DalR die uberwiegende Zahl der Mitbirger ihr LelmerKrankenhaus beschlief3t, spricht nicht nur
dafur, da® ,man“ an der Grenze des Lebens nictiexlaasen will, was seinem Erhalt dient, und
dies Dank unseres ausgebauten Gesundheitssystemkaan. Es hat auch mit einer allgemeinen
Schwaéche im Umgang mit dem Sterben in den eigereiénden zu tun.



Zu-Viel an Lebensschutz zu schitzen. Im Ernstfaedicleeint obendrein deren
ausfuhrliche Begrindung gefordert, und wer keinev@esperson benannt hat,
die zur Not die Verfligung bekraftigt, kann keinegwesicher sein, dald er nach
seinem Verfiigen behandelt wird.

Niemand denkt daran, ein rechtsgultig aufgesefEéssament in Frage zu stel-
len. Die ,letztwillige* Verfigung gilt, auch wennad Datum ihrer Abfassung
Jahre zuriickliegt. Der Verfasser des Testamenis jeidem Fall selbst fur des-
sen Aktualitat verantwortlich. Anders bei der Patigmverfliigung. Mag schwarz
auf weil3 dokumentiert sein, dall der Patient keetmrsverlangernden bzw.
-erhaltenden MaRnahmen wiinscht (und die ihn betadele Arzte deswegen
auch keine Unterlassungsklage gewartigen missem sie danach handeln) —
unter der Kuratel gédngigen Lebensschutzes wirdsselr erwachsene (mundige)
Mitblrger mit seiner Patientenverfigung praktiscle win Unmindiger behan-
delt. Der im gesunden Zustand verfal3ten Verfugumgisht definitiv zu trauen,
man konne ja nicht sicher sein, ob ihr VerfasserAingesicht des Sterbens an
seinem einmal erklarten Willen festhalten wirdegdvergumentiert.

Mindige fallen zur Not Unmiindigen in den Arm, weig als Mindige besser
wissen, was fur den Unmundigen gut ist. Sie stdlhe@ Entscheidung zu Recht
fursorglich Uber die des Unmindigen, um diesenSaraden zu schitzen. Was
veranlal3t die Rechtspflege — und dann notgedruageh die verantwortlichen
Arzte — zu der Auffassung, die selbstbestimmte dgrhg eines miindigen Mit-
birgers fir die letzte Strecke seines Lebens sedann bindend, wenn man sich
auch ihrer Seriositat Uber weitere Zeugen verstdiare? Offensichtlich befindet
sich die Rechtssetzung hier unter Zwéngen der Fandevom absoluten Lebens-
schutz. DalR damit ,zu viel des Guten“ getan istjarekeines weiteren Belegs.
Es stimmt etwas nicht, wenn der Schutz menschlidhelmens um der Men-
schenwuirde willen, der konkreten Wahrnehmung diggérde in Gestalt einer
Willenserklarung zur letzten Strecke des Lebenglerngtreitet. Es stimmt etwas
nicht, wenn derjenige, der sich gegen den ErhafteseLebens um jeden Preis
ausspricht, die Prifung seiner Seriositat gewantigei3. Die Werte-Waage be-
findet sich in Schieflage, wenn der Schutz mensbkl Lebens in einem Fall,
der ausschlieRlich den Betroffenen selbst betriffibesehen Uber den Schutz
menschlicher Selbstbestimmung gestellt wird.

Oder sind vielleicht doch noch andere betroffennnvdie Absage an Lebens-
verlangerung im Normalfall nicht angefochten werd@mn und ohne Verzoge-
rung durch weitere Priifung greift? Ein Gbers Mosaatle hinausgezogerter Tod,
wilrde immerhin einen Monat langere Rentenzahluieg sthern. Wer weiter
intensiv versorgt oder gar operiert werden muesicArbeitsplatze im Gesund-
heitswesen. Unbestreitbar sorgt ,Leben erhaltenjesten Preis* — salopp ge-
sagt — fir ,boomende Gesundheitsindustrie®. Der ehiigige, der nach Trans-
plantationsgesetz die Freigabe des Hirntoten zga@ntnahme stellvertretend
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aussprechen kann — ohne vorliegende SelbsterkladaagHirntoten als Organ-
spender geht sonst nichts! —, ist ein Gewinn fér @esundheitsindustrie”. Die
Gewahrsperson, die erst noch gefragt werden muldieiPatientenverfiigung
wirklich ernst gemeint ist, kann es u.U. ebenfadis!

Auch ein Diskurs auf der Ebene hoher Prinzipientesdfragen, wem diese
Prinzipien in der Praxis nutzen, nicht auBer Adssen. Es kann sehr banale
Grinde geben, an einmal etablierten (moralischemziien nicht zu ritteln.
Doch das ethische Geschaft der QualitatssicheremgMoral ist unabhangiger
Betrachtung verpflichtet und jede Schieflage derté/@Vaage fordert Klarung.

Kehren wir unter der Vorstellung der Werte-Waage.banter Anwendung po-
laren Denkens nach dem Muster des sogenannten eWexdrats® zur direkten
Erérterung der Problemlage zuriick, wird alsbaldr,kizal3 das Wertequadrat
schon bei der Rede vom ,Zu-viel an Lebensschutz“Spiel war. Absoluter
Schutz menschlichen Lebens im Sinne uneingeschmartkihalts des menschli-
chen Bios ,in jedem Fall* oder ,um jeden Preis“dtidie Gefahr ,entwertender
Ubertreibung“®® Natiirlich stellt der Schutz menschlichen Lebetisiraauf seine
biophysiologische Gegebenheit bezogen, einen ungbdien Wert d&f. Wo
das Herz nicht mehr schlagt und jeglicher Stoffveettrum Erliegen kam, ist
keinerlei Leben mehr. Doch ,der Mensch lebt [saglsein Herz schlagt] nicht
vom Brot allein®’. Dem Wert biophysiologisch definierten Menscheatebsteht
der Wert des Lebens in-lebendiger-Beziehung gegamiiid fordert Beriicksich-
tigung. Natirlich und zu Recht wirkt sich das Fehbew. der Verlust lebendigen
In-Beziehung-Seins in und mit dem eigenen Selbst oadit Mitmenschen und
mit der Umwelt auf die Be-wertung blanken biophiaiischen Lebenserhalts
aus. Zu Gunsten des Lebens-in-Beziehung gegen ingited Lebenserhalt Partei
zu ergreifen, erscheint ethisch geboten, sobald\at des Lebens-in-Beziehung
erkannt ist. Dabei wird angemessene Parteinahnbstsefstandlich nicht blind

geschehen. Auch im Widerpart lauert ,entwertendertibibung*?> Um héchster

18 Ich erinnere an die grundlegenden Ausfiihrungen daz8Beginn des Kapitels ,Wertepolaritaten*
in Ethik, S. 37f..

19 Die Fragwirdigkeit des ,Werts* vom ,absoluten” legtsschutz wird Uber den Hinweis darauf,
daf sie der Lobby der ,Gesundheitsindustrie* erggdgmmt, weiter ,blo3gestellt”.

20 ,Die Toten loben dich nicht®, halt Hiskia (Jes 38) Gott entgegen und veranla3t den Herrn Gber
Leben und Tod damit, die lebenvernichtende Krartklkeriickzunehmen und seinem Leben
shoch 15 Jahre" zuzulegen (Jes 38,5).

21 5.Mose 8,3; Mt 4,4; Lk 4,4. Nicht von ungefahrgiolm Vaterunser der Bitte um das ,tagliche
Brot* — sprich: um Lebenserhalt — die Bitte um \&sgng der Schuld, d.h. um Leben in unge-
storter Beziehung.

22 ,Das Leben ist der Giter hochsteght', 1aR3t Friedrich Schiller den Chor am Schluf? seine
Tragddie ,Die Braut von Messina“ sagen. Wer den t€ahbeachtet, sieht das Diktum im Idea-
lismus beheimatet und wird es nur sehr begrenztrgeine Ubertreibung des Lebenserhalts ins
Feld fiihren kénnen, steckt in d€horede vom ,Ho6chsten* doch die Vorstellung eines ellg
meingultigen hierarchischen Gefélles.
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Beziehungswerte willen mag ein Mensch sein (leftd&) Leben miRachten bzw.
hingeben oder opfefi.Wer daraufhin behauptet, der Wert lebendigen Lefien
Beziehung kame nur dort angemessen zur Geltungdievddingabe leiblichen
Lebensselbstverstandlicidazugehore, lberschreitet vice versa die Grenge zu
Zu-viel-des-Guten.

Die Fragwirdigkeit leichtfertiger Forderung destSébpfers wurde bei friihe-
ren Gelegenheiten schon herausge$telfuletzt kam sie im Zusammenhang der
alten Vorstellung vom ,siBen und ehrenvollen* TddsfVaterland“ zur Spra-
che® Im aktuellen Kontext der Frage von Lebensschutsug Sterbehilfe ergibt
sich: Um jeder Art leichtfertigen oder verbrechehisn Umgangs mit menschli-
chem Lebensgut zu wehren, wird man die Achtung ctdithen Lebens von
seinen Anfangen bis zu seinem Ende festschreibenmeinen, der Schutz
menschlichen Lebens sei nur dort recht gewahrt,bexeits dem Embryo im
Labor Menschenwirde zugesprochen und hinfalligégehegar um den Preis der
Entmiindigung des Betroffenen geschitzt wird, ist@aten zu viel.

Die Patientenverfigung, um die es eben geht, badini Verfasser schriftlich
vertreten, wenn er seinen Willen nicht mehr mirdteltend machen kann, weil
er nicht bei (klarem) BewuRtsein ist. Sie fordartter bestimmten Gegebenheiten
weitere arztliche (Hilfs-)MaRnahmen (zum LebenskYheu unterlassen — und
damit de facto Hilfe zum Sterben zu leisten. Na&hgigem Sprachgebrauch geht
es dabei umpassiveSterbehilfe”. Doch (nicht nur!) arztlichem Ethastspricht,
bereits etwa im ,Absetzen“ lebenserhaltender Hksstszufuhr eineaktive
Handlung zu sehefi. Die Patientenverfiigung verlangt mithin méglicheisge
vom diensthabenden Arzt, gegen seine (klassiscér)flithe Ausrichtung auf
lebenserhaltendes Handeln zu verzichten. Andetsrkann die Verfligung im
Zweifelsfall auch den einfiihlsamen Arzt entlastesbenserhalt um jeden Preis
war nie der arztlichen Weisheit letzter Schlu.elnem seriésen Krankenhaus
regelt sich vieles auch ohne besonderes Aufhebemschenwirdig, so lange

23 Dabei denke ich nicht nur an die ,altruistischehgtabe zur Rettung anderer. Auch um seiner
eigenen Ehre oder seiner Uberzeugungen, d.h. uBalest-Beziehung willen zu sterben, gehort
dazu.

24 Ich erinnere hier an Ausfuhrungen zum Stichwon{g" in meiner Ethik und verweise dazu auf
das Stichwortregister.

25 S. meine Abhandlung ,Zum Verstéandnis von Nation Materland”, ebd. S. 10, Anm. 24. In
seinem Artikel zu ,Vaterlandsliebe" in RGG3, Bd. 8p. 1230ff., stellt R. Mehl zwar die ,Patho-
logie* der Vaterlandsliebe heraus, spricht im n&ammsAtemzug aber von ihrer ,positive[n], ja
theologische[n] Bedeutundas Vaterland®, schreibt er Sp. 1232, ,gibt déichstenliebe Gele-
genheit, sich konkret aBienstzu betéatigen.” Die ,theologische* Bedeutung dermi®tlandslie-
be“ in der ,Gelegenheit zur Nachstenliebe* zu seleacheint mir einseitig. Die ,Gelegenheit
zur Selbstliebe” und damit die ,theologischen* Grem zum selbstverstandlichen Selbstopfer
sind nicht im Blick!

26 Vom Abschalten des Beatmungsgerates ganz zu spbnvei
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Patientenversorgung ideologiefrei bleibt. Wer hegrgehendere Kontrolle fest-
schreibt, macht den arztlichen Dienst mit Sichériheiihsamer. Da3 er damit
auch das arztliche Ethos hebt, ist keineswegsisiche

Wie dem auch sei — verfugt ein Patient, unter breaten Gegebenheiten nichts
weiter fir die Verlangerung bzw. den Erhalt seibelsens zu tun, macht er damit
sein personliches Verstandnis von Leben (einsdidie(Sterben) geltend und
erwartet, daf3 seine WillensaulRerung ebenso geastrtbt wie in dem Fall, in
dem er bei klarem Bewul3tsein etwa die VerlegungKirenkenhaus verweigert
oder ausschlieZlich verninftige Schmerzbehandluedangt. Mdégen bei der
Sicht der vom Patienten beschriebenen ,Gegebentialte oder dort Fragen des
agierenden Arztes offen bleiben, Sterbehilfe fardeer in dem, was ihn noch an
Leben erwartet, kein Leben-in-lebendiger-Beziehumghr zu sehen vermag.
Wenn dem aber so ist, reicht dem erfahrenen Arzté&eAuslegung der Patien-
tenverfigung sicher aus, sich als Mitmensch ardielene Regel zu erinnern.

Fasse ich nun meine Erwagungen zusammen, ergtbt Bafd Menschen eine
Patientenverfiigung unverzichtbar erscheint, walienheute auf jeden Fall auch
im Krankenhaus friedlich sterben kdnnen, bringthhiaur die Schattenseiten
medizinischen Fortschritts vor Augen, sondern adiehFolgen einer (vor dem
Hintergrund Deutscher Geschichte verstandlicheeplmbie absoluten Lebens-
schutzes. Eindeutig des Guten zu viel begegnetinvdrstellung, eine Patien-
tenverfligung gegen lebensverlangernde MalRnahmeamekdur nach sorgfaltiger
Prufung ihrer Ernsthaftigkeit, bindend sein. Biopiojogisch laRt sich Men-
schenleben objektiv definieren. Doch wer Leben ladben-in-Beziehung im
Blick hat, kann von spezifisch menschlichen Erlsbmind Bestimmungsmomen-
ten nicht absehen. Es entspricht menschlichem Iseestandnis, jenseits aller
Mdglichkeiten lebendigen In-Beziehung-Seins in und dem eigenen Selbst
oder mit Mitmenschen und mit der Umwelt, kein Lebmehr zu sehefl. Es
entspricht der Achtung der Menschenwirde, dies espektieren und keinen
mindigen Mitmenschen am Sterben zu hindern, derlsshiensende gekommen
sieht. Gerat gegenwartige Rechtsetzung mit dieseraussetzungen in Wider-
streit, erscheinen die daraus resultierenden Preblselbstgemacht. Rechtset-
zung, die dem menschlichen Leben dienen soll, Handesse, wenn sie den
Schutz der Menschenwdrde in erster Linie an spehifimenschliche Lebensge-
gebenheiten bindet. Tut sie das, bleibt sie auehvisn dem Zwang, auf jeden
biomedizinischen Fortschritt explizit reagierenmaiissen.

27 In meinen Jahren als Krankenhausseelsorger begemtevielen Patienten, die bereits in der
Tatsache, daB3 ihnen ,das Essen nicht mehr schregcldin Todessignal sahen. Naturlich gibt es
sehr oberflachliche Vorstellungen von ,Lebensgéatliitist die Fahigkeit Beziehung wahrzuneh-
men verloren, kann jedoch allgemein von ,Lebengtiitakeine Rede mehr sein.
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.Passive" Sterbehilfe jenseits der Krankenhausszene

Zu Problemen der Patientenverfligung Stellung zieben, war nicht mdglich,
ohne zugleich Grundfragen sogenannter ,passiverb&htdfe” aufzugreifen.
Fragen der Hilfe zum ungehinderten, friedlichenrt@ta sind jedoch auch dort
aktuell, wo arztliche Fiursorge noch keine Fakteantminnbarer &rztlicher Auf-
sicht (durch Verlegung ins Krankenhaus) geschdfignund keine Patientenver-
fugung vorliegt, d.h. wo von Seiten des Betroffemen die Willensdul3erung
vorgegeben ist, nicht ins Krankenhaus gebrachtemden und auf jeden Fall sein
Leben in vertrauter Umgebung zu beschliel3en.

Zum Grundrecht der Selbstbestimmung gehért, daMeinsch auch bei Ge-
fahr fir Leib und Leben seine vom Arzt empfohlemroangeordnete Versor-
gung im Krankenhaus verweigern kann. Tut er estpdich, miR3te der Arzt
innerhalb gesetzter Frist nachweisen, dal3 der Bete verwirrt ist, um seine
Anordnung durchzusetzen. Auch eine der Lage angamesGrundbetreuung des
Verweigerers (aulBerhalb des Krankenhauses) milligebieise gewahrleistet
sein, kann der Arzt den Betroffenen doch nicht aghf,verkommen* lassen.
Sind nahe Kontaktpersonen da, welche die Grundigtge Gbernehmen bzw.
verantworten, kann sich der Arzt zurlickziehen. Edwsich freilich vorher gegen
den Vorwurf unterlassener Hilfeleistung absichand gegebenenfalls eine Erkla-
rung unterschreiben lassen, dal3 er den Betroffében die Risiken seiner Ent-
scheidung aufgeklart hat. Auch diesbeziglich mit #entaktpersonen des Be-
troffenen zu sprechen, gehort dazu, missen diese bereit und in der Lage
sein, die zu erwartenden Probleme zu bewaltigen.

Nehmen wir an, das Sterben unseres Verweigereabsgthbar, liegt es bei na-
hen Angehérigen in Kooperation mit ambulanter Kenpflege in besten Han-
den. Ma3nahmen zum unerwinschten Lebenserhalasisgeschlossen. Beglei-
ten Schmerzen den Sterbeprozeld, mag &arztliche &adbakhinzugezogen wer-
den, um die Schmerzen im Dienste der Beziehungg{éhi des Sterbenden
weitmdglichst zu lindern. Da Schmerzen im Zusammegheines Sterbeprozes-
ses auch gewaltig zunehmen kénnen, kommt der Stebeventuell zwangslau-
fig an den Punkt, an dem die begleitende Schmeaztuting nur dann die Be-
ziehungsfahigkeit des Sterbenden noch (eine begrefeit) gewahrleistet, wenn
sie im professionellen Umfeld geschieht. Auch wdiebegleitenden Angehori-
gen noch nicht von der hauslichen Pflege des Stdese Giberfordert sind, sind
dieser und seine Angehdrigen nun gezwungen, abzmwép die Verlegung in
ein ,Hospiz" nicht die bessere Ldsung ist. Hier dvibestmdgliche Hilfe beim
Sterben geleistet. Hier bestimmt das Bemuihennuemschliched eben-in-Be-
ziehung an der Sterbegrenze erklartermal3en altgutienellen Maflinahmen.
Hier zielt Lebenserhalt ,um jeden Preis", sofervalagesprochen werden kann,
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ausschlielich auf Leben-in-lebendiger-Beziehund sithert damit auch men-
schenwdrdiges Sterben.

Es gehdrt zum Ethos der Hospiz-Bewegung, SterbeRdem zum Abschied
vom Leben — sprich: von allen konkreten Beziehungseri® die ihr Leben
bestimmten — zu geben. Grundbedingung dafur isgdetliinige Umgang mit der
Wabhrheit des Sterbens. Vollendete Sterbehilfe egnit diesem gradlinigen
Umgang. Hier macht — um lebendiger Beziehung willeim Prinzip niemand
sich und dem anderen noch etwas vor. Und das ingésa&chts méchtiger Mecha-
nismen der Verdrangung des Todes und bei alles@egrlichen Behutsamkeit,
wabhrlich nichts Passives! Dal3 auch sd&tive Hilfe zum friedlichen Sterben im
gangigen Sprachgebrauch bestenfalls pé&ssiveSterbehilfe” firmiert, offenbart,
pointiert gesagt, wie deutlich die Vorstellung vgrebenshilfe in juristischen
Zusammenhangen einem einlinigen Begriff von Lebefsiit. ,Sterbehilfe”
kann daraufhin nicht mehr als integrativer Bestaihdton Lebenshilfe gefaf3t
werden. Sie erscheint daher allenfalls unter denz&ohen der Passivitat an-
nehmbar.

Naturlich bedarf es um Klarheit der Rechtssetzuilgnvklarer Definitionen.
-Mord"“ darf sich nicht hinter ,Sterbehilfe” verstken kdnnen. Doch ist dies auch
ein Problem angemessener Definition von ,Mord" asigjets stetig wachsender
Mdglichkeiten puren Lebenserhalts. Nimmt man dasgitoKonzept als Para-
digma fur zweifelsfrei ,gute” Sterbehilfe, stellesicth neben Fragen zur Wider-
sprichlichkeit sogenannter ,passiver Sterbehilfe¢hagrundsatzliche Fragen an
das gangige Gesundheitssystem und seine Zwande Rethte Sterbehilfe be-
ginnt fur alle Beteiligten bei der Auseinandersatzmit dem Sterben als Wande-
rung auf die unumgéngliche Grenze des Lebens inabates Todes zu. Mag
medizinische Kunst die Todesgrenze immer weiteatlmschieben kénnen, wo
dies nicht mehr dem Leben-in-Beziehung dient, ksienin dessen Perspektive,
nur noch einem toten Begriff von Leben dienen. @htsdenn am Anfang aller
forderlichen Nutzung medizinischen Fortschritts fawdie Fahigkeit, mit den
Grenzen des Lebens angemessen umzugehen, und, aongesagt ist, men-
schegla/v[]rdiger Sterbehilfe nicht Uber medizinischiktionismus auszuwei-
chen:

28 Das eigene Selbst in der Mitte — mit seinem Bedgitanz zu ziehen, sich mit der Fragmentaritat
des Lebens spéatestens jetzt zu versdhnen und zedefrmit sich (und mit Gott) zu kommen!

29 Wer beobachtet, wie selbstverstandlich die HoBgiwegung (seit 1996 auch in Deutschland)
laufend weitere Befiirworter und Unterstitzer findeimmt nicht umhin, diese Fragen zu stellen.

30 Im Nachtrag sei hier auf die im Januar 2008 vonBlendesarztekammer und der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung gemeinsam herausgegebemandsitze und Empfehlungen fiir Arz-
tinnen und Arzte* unter dem Titel ,Sterben in Wilrderwiesen.
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Zur Frage der sogenannten ,aktiven Sterbehilfe"

DaR Sterbehilfe als Hilfe beim und zum Sterben gegenommen niemals eine
rein passiveAngelegenheit sein kann, wurde schon angesprodilenn gleich-
wohl zwischen ,aktiver” und ,passiver” Sterbehilf¢reng unterschieden wird,
hat das mit Bedingungen/Gegebenheiten der Rechisgptzu tun. Selbstver-
standlich ist es Anliegen menschenwirdiger Rectrgrg, Leib und Leben des
Menschen wirksam vor willkarlicher Verletzung durthitmenschen zu schiit-
zen. Geschieht Verletzung z.B. im Zusammenhang zirescher Hilfe, bedarf es
dazu prinzipiell stets des Einverstandnisses déofenen. Wie denn Uberhaupt
davon auszugehen ist, daf’ Hilfe unter mindigen btesrs nur dort rechtens ist,
wo sie einverstandig geschieht, d.h. von ihrem Emgér gewiinscht oder ein-
deutig gebilligt wird. Vergegenwartigt man sich zag dal3 ,Hilfe* als solche
ausschlieBlich lebensforderlich verstanden werdef8 smHilfe zum Schlechteren
ist keine Hilfe! —, kann ,Sterbehilfe* unter keineimstanden zum Synonym oder
Deckmantel fiir ,Mord* werdef

Doch wie steht es, wenn Hilfe beim und zum Steredreten wird, in der es
nicht nur um (,passiv* firmierendes) Unterlassebdpsverlangernder Mal3nah-
men, sondern um ,aktive* Hilfe zur Verkirzung bZBeendung eines nicht mehr
als ,Leben” empfundenen Lebenszustands ohne jeglithbensqualitat” geht?
Juristisch wird hier von , T6tung auf Verlangen“ geschen. Das Deutsche Straf-
gesetzbuch stellt — im Gegensatz etwa zu jungsiedddéandischer Rechtsset-
zung” — mit seinem § 216 nicht nur diese kategoriscleuStrafe, sondern sieht
bereits in ihrem Versuch einen Straftatbestind.h.: es kann nach Deutscher
Rechtssetzung selbst dort keine legale aktive &téfd geben, wo diese unmii3-
verstandlich und ausdricklich vom Betroffenen exbewird, weil er sich selbst
hier nicht entsprechend zu helfen vermag.

Stelle ich mir die Gegebenheiten der Bitte um akiBterbehilfe konkret vor,
sehe ich einen Mitmenschen im Vollbesitz seinestggen Kréfte an der Schwel-
le zum Suizid. Befénde er sich nicht im Zustandoalier Angewiesenheit auf
Versorgung, wirde er seinem Leben selbst ein Eathes. Da er das nicht ver-
mag, bittet er einen Mitmenschen, ihm dazu die Hanteihen. Nach Deutscher

31 Nach § 211, Abs. 2 StGB wird als ,Morder" bezeiehnwer aus Mordlust, zur Befriedigung des
Geschlechtstriebs, aus Habgier oder sonst ausigeedBeweggriinden, heimtiickisch oder grau-
sam oder mit gemeingeféhrlichen Mitteln oder umeeamdere Straftat zu ermdglichen oder zu
verdecken, einen Menschen tétet."

32 Seit dem 1.7.1994 steht in den Niederlanden akSitezbehilfe durch Arzte, die damit einem
Wunsch ihrer sterbenskranken Patienten nachkommiht, mehr unter Strafe.

33 Dem ,Mord“ (8§ 211) steht in § 216 ,Tétung auf \amigen gegenuber. Dort heildt es: (1) Ist
jemand durch das ausdrickliche und ernstliche Wgda des Getdteten zur Tétung bestimmt
worden, so ist auf Freiheitsstrafe von sechs Manbi® zu finf Jahren zu erkennen. (2) Der Ver-
such ist strafbar.”
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Rechtssetzung kommt letzteres auf keinen Fall ag&r Eindeutig greift hier das
gangige Prinzip absoluten Lebensschutzes gegenréinten Willen des Betrof-
fenen. Kaum weniger eindeutig erscheint damit adehSuizidim moralischen
Abseits. Selbsttétung sollte auf keinen Fall séann aber nicht unter Strafe
gestellt werden, weil ihr Téater von keiner irdischtrafe mehr erreicht wird.
Anders dagegen derjenige, der Beihilfe zum Suieistét. Er hat schon fir den
Versuch der Beihilfe Strafe zu gewartigen.

Wie fragwiirdig die Uberordnung absoluten Lebensifsuiiber die Selbstbe-
stimmung des mindigen Individuums ist, wurde schierhandelt. Zweifellos
begegnen auch in § 216 StGB die Nachwirkungen des-Naumas. ,Euthana-
sie" ist hier das relevante Stich- und Reizworttddmden Bedingungen des Alles-
oder-Nichts-Musters fallt jede differenzierte Betrung aktiver Sterbehilfe
selbst dort unter den Tisch, wo ein Fall wie destem vorgestellte durchaus dazu
raten konnte. Doch nicht allein die Abwehr des orslisozialistischen Irrwegs
bestimmt die undifferenzierte Kriminalisierung dgfdtung auf Verlangen®.
Auch die Uberkommene christliche Anschauung von dewverfligbarkeit
menschlichen Lebens und die entsprechende Einscititdes Suizids wirken
hier mit. Schauen wir hier genauer hin.

Die christliche Tradition der Unverfligbarkeit desldens
im Widerspruch zur Situation

Noch in den ersten Jahren meines Dienstes alsePfsah die Kirchenordnung
meiner Kirche die Moglichkeit vor, sogenannten [&&mordern” die christliche
Bestattung zu verweigeffi. Als MaRnahme der ,Kirchenzucht* schien diese
Mdoglichkeit seiner Zeit gerechtfertigt. Daf3 die gante Bestimmung aus der KO
verschwand, entspricht entschiedener Hinwendung geehsorgerlicheren Um-
gang. Die Suizidforschung weckte neues Verstanifvienn es im Evangelischen
Erwachsenenkatechismus von 1975 heift: ,Die Kingrairteilt den Selbstmord,
aber nicht den Selbstmérdé&tfinden wir dies beriicksichtigt. Zugleich signali-
siert die undifferenzierte Rede von ,Mord"“ im Suiall bzw. die Bezeichnung
des Suizidenten als ,Selbsbrdet eindeutig die moralische Position. ,Nach
christlicher Auffassung hat der Mensch kein Reahteinem solchen zerstoreri-
schen Eingriff, da er sich das Leben auch nicthsseyab, sondern mit seinem

34 KO der EKVW in der Fassung der 70er Jahre. — FdiBeiten kannten den Brauch, Selbstmor-
dern den Grabplatz in ,geweihter Erde" zu verweiger

35 Werner Jentsch u.a. Herausgeber, EvangelischesdBegnenkatechismus. Kursbuch des Glau-
bens, Gutersloh 1975, S. 525. Es folgt das ZitatRoém 14,7-9; dann heil3t es weiter: ,Sowenig
es also dem Christen ansteht, einen Selbstmdrdegrdammen, so sehr muf3 er sich ins Bewuf3t-
sein rufen und darauf aufmerksam machen, dal} esAeimalung ist, sich selbst zum Herrn Gber
das eigene Leben zu ernennen.”
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Lebensauftrag von Gott geschenkt bekam (1 Mosé, h@jl3t es im Erwachse-
nenkatechismus eine Seite weitetnter der Uberschrift ,Selbstmord“ dekretiert
der ,Katechismus der Katholischen Kirche" 1993:28P) Jeder ist vor Gott fur
sein Leben verantwortlich. Gott hat es ihm gesche@lott ist und bleibt der
hdchste Herr des Lebens. Wir sind verpflichtetdeskbar entgegenzunehmen
und zu seiner Ehre und zum Heil unserer Seele walren. Wir sind nur Ver-
walter, nicht Eigentimer des Lebens, das Gott ung&réraut hat. Wir diurfen
daruber nicht verfugen.”

DaR in den zitierten Ansichten 1500 Jahre altehé@rdradition nachwirkt, wird
fur jeden deutlich, der sich z.B. vergegenwartiggs Kirchenvater Augustin
bereits in den Abschnitten 17-27 seines ersten &ualon ,De civitate Dei"
schrieb®” Augustin leitete seiner Zeit die Einschatzung/Knafisierung des
Suizids unmittelbar aus dem Fiinften Dekaloggebdt alich im zuletzt zitierten
Katechismus der Katholischen Kirche erscheint dach®ort ,Selbstmord* unter
den Ausfuhrungen zum Finften Gebot. Einleitend the® hier: ,(2258)Das
menschliche Leben ist heiligveil es von seinem Beginn an ,der Schopfermacht
Gottes’ bedarf und fiir immer in einer besonderenid@aing zu seinem Schépfer
bleibt, seinem einzigen Ziel. Nur Gott ist der Heéess Lebens von seinem Anfang
bis zu seinem Ende...“

Menschliches ,Leben von Gott geschenkt* — Gott ,#krr des Lebens von
seinem Anfang bis zu seinem Ende“ — 1500 Jahrgdschriebene Moral zum
Thema Selbsttétung, aber keine Fortschreibung dieik Eangesichts geradezu
Uberwaltigender Méglichkeiten der Medizin! Augustiatzte sich seinerzeit mit
der Selbsttétung des Stoikers Cato und mit chefstih (Jung)Frauen auseinander,
die sich durch Suizid z.B. dem Ehrverlust/der Scludag durch Vergewaltigung

36 Fortsetzung: ,Auch die Beendigung des Lebens diatit seine eigene persénliche Angelegen-
heit sein (Hi 1,21). Der Mensch, der glaubt, digsestellung haben zu dirfen, trennt sich eigen-
machtig von seinem Lebensauftrag.”

37 In deutscher Ubersetzung von C. J. Perl (Aurefugustinus, Der Gottesstaat, Erster Band
(Buch 1-VII), Otto Mdiller Verlag Salzburg 1951) éegch im Kapitel 17: ,Es ist ja nicht einmal
erlaubt, aus eigener Vollmacht einen Verbrecherulmagen, solange nicht das Gesetz seine To6-
tung gestattet. Deshalb ist auch, wer sich selbgtringt, unweigerlich ein Mérder. Und der
Selbstmoérder wird um so mehr zum Verbrecher, jehulgiger er an der Ursache ist, die ihn
zum Selbstmord treibt..."

38 Zu Anfang von Kapitel 20 schreibt er a. a. O: Micmsonst vermag man nirgends in den heili-
gen kanonischen Biichern ein géttliches Gebot oden aur die Erlaubnis dafiir zu finden, dafi
wir, sei es um die Unsterblichkeit zu erlangen asterirgendein Ubel zu vermeiden oder zu be-
seitigen, uns selbst das Leben nehmen dirfen. ¥heliist es uns verboten, was aus dem Wort-
laut des Gesetzes ,du sollst nicht téten’ zu veesteist...“ Zur Ausnahme gestatteter Totung
vermerkt Augustin am Ende von Kap. 21: ,Von solckétien abgesehen, in denen ein gerechtes
Gesetz ganz allgemein, oder Gott als Quell der ¢b¢igkeit selbst im besonderen zu tdten be-
fiehlt, macht jeder sich des Mordverbrechens sdbulder einen Menschen, gleichviel ob sich
selbst oder einen anderen, totet.”
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entzogen. Augustins Kontext ist nicht der unseshe® wir im naheren Zusam-
menhang einmal davon ab, ob im biomedizinischeroLabch Uberzeugend vom
.von Gott geschenkten Leben" gesprochen werden kannAugustins Zeiten
fuhrte der Bruch eines Halswirbels mit den Folgbsacduter Versorgungsbediirf-
tigkeit unweigerlich zum Tode. Dal3 das heute niokhr so ist, bedeutet nicht
zwangslaufig, dall das Weikgbendes nunmehr ab dem Halse Querschnittsge-
lahmten unbesehen als ,Gottesgeschenk” angesehelenveniiite oder kdnnte.
Der eine Betroffene mag sein Weiterleben als Ggéteshenk sehen, der andere
wird moglicherweise die Arzte verfluchen, die Gettelan, seinem Leben mit
dem Unfall ein naturliches Ende zu setzen, durai#tem.Es geht nicht an, unter
den Bedingungen natirlicher Begrenztheit menschtictebens entwickelte
moralische Prinzipien des Lebensschutzes unbesalfeirebensbedingungen zu
Ubertragen, die eindeutig jenseits der von Natus gagebenen Grenzen liegen!
Nicht nur die Rede vom Leben aBottegieschenk wird dabei fragwiirdig, auch
die Moral verliert ihre Bodenhafturig.In einem den gemeinsamen christlichen
Glauben darstellenden Buch katholischer und evisuler Verfasser von 193
lese ich unter der Uberschrift ,Selbsttétung undnBnasie®: ,Wenn der christli-
che Glaube von der Hoffnung auf die Liebe Gottéds, Isind weder Lebensmu-
digkeit noch Ausweglosigkeit und Verzweiflung Velteasweisen, die mit dem
Glauben zu vereinbaren sind. Der Glaube erkenntSien des eigenen und des
fremden Lebens in Gott auch dann immer noch, wéesed Leben nach mensch-
lichem Ermessen unniitz geworden ist und seinen Samoren zu haben
scheint.”

Bedarf es Aufmerksamkeit weckender Ausrufungszeicimeund hinter dem
soeben zitierten Votum? Wie eingeengt begegnetisiticher Glaube”, wenn
sich jeder, der seinem Leben z.B. in der Situatibsoluter Pflegebedirftigkeit
keinerlei Sinn mehr abgewinnen kann, ins Abseistaik sehen mul3! Wenn der
christliche Glaube wirklich ,von der Hoffnung aufedLiebe Gottes lebt", sollte
in dieser Hoffnung auch Platz flir Menschen seia,edi wagen, sich aktiv einem
Lebenserhalt zu widersetzen, hinter dem sie fridder spater nicht mehr géttli-
chen Sinn, sondern nur noch medizinische Kunggieztt und die Unerbittlich-
keit eines verengten Begriffs von Leben und Lebeimsz sehen. Man kann die
Wiirde des Menschen auch dadurch antasten, daBhmaegen seinen erklarten
Willen einem Leben ausgeliefert sein lal3t, dasesaieigenen Empfinden vom
Leben in Wirde — auch in Wirde vor Gott! — quélenderstreitet!

39 Ich erinnere hier an meine Ausfuhrungen im Kapitel Ethischen Selbstklarung, Ethik, S. 88ff.

40 J. Feiner — L. Vischer (Hrsg.), Neues Glaubensbiddr gemeinsame christliche Glaube, 4.
Auflage, Freiburg 1973 — das folgende Zitat findigh S. 514f. Etwas weiter oben auf S. 514
steht zu lesen: ,Bei dieser [Augstins] Verurteiljdgr Selbsttétung als ,unsittlich*] wird es wohl
auch heute bleiben mussen — soweit man tatséclicreinem frei entschiedenen und voll be-
wul3ten Selbstordsprechen kann.”
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Wider die MiRachtung Betroffener durch den
kategorischen Ausschlul’ aktiver Sterbehilfe

Natirlich wird nicht jeder Mitmensch in der vorgaien Situation absoluter
Abhéngigkeit von Versorgung seinem Leben ein Enelzesr wollen und um
aktive Sterbehilfe bitten. Ob und welchen Sinnreiséinem Weiterleben sieht,
hangt wesentlich davon ab, ob und wie weit er siaptimale Schmerzbehand-
lung vorausgesetzt — in-Beziehung geborgen sieta. h&angt hier von den ihn
umgebenden Mitmenschen ab, nicht minder viel abeh @avon, wie sich seine
Selbst-Beziehung (einschlief3lich seiner Gottes-&amg ) in die Situation redu-
zierten Lebens fugt. Der eine vermag einen weitereien Raum und besondere
Gottesndhe zu gewinnen, der andere empfindet MiBaghund absolute Verein-
samung angesichts des direkt oder indirekt an #marfgetragenen moralischen
Diktats, sich in seinen von ihm selbst zunehmendolgeten Zustand zu fligen
und von anderen entschieden zu sehen, welchesavdrsés von Leben er haben
muf3 und was fir ihn gut ist.

Zu den Leitideen, die zur strikten Ablehnung jedetr von ,Euthanasie” fiih-
ren, gehort die Uberzeugung, daR es kein ,lebensties’ menschliches Leben
gibt. Ware diese Uberzeugung in nationalsoziatibtie Zeiten selbstverstandli-
ches Allgemeingut gewesen, hétten die entsprechevidebrechen nicht stattfin-
den kénnen. Doch sie fanden statt. Sie faralerhstatt, weil Nutzlichkeitserwa-
gungen dem menschlichen Gemuitimlich nahe liegen. Bei den verbrecheri-
schen Auswichsen zur Nutzlichkeitsideologie und Yernichtung ,unnitzer
Esser* brauchen wir uns jetzt nicht aufzuhaltensddéftigen muf3 uns hier die
durchaus ehrenwerte Variante der Nitzlichkeitseumg@g Sie entspricht unab-
hangigen Regeln der Wertschatzung. Sie bildet éensen Hintergrund fur die
apostolische Bemerkung (2.Thess 3,10): ,Wer nicheigéen will, der soll auch
nicht essen.” Sie begegnet im persoénlichen Wunsehnjgstens niemandem zur
Last zu fallen, wenn man sich schon nicht nitzlicidchen kénne. Niemandem
zur Last zu fallen, ist fur viele Menschen ein, warcht der Stitzpfeiler ihrer
Selbstachtung bzw. Wirde.

So wenig einem Menschen geboten werden kann, sdiarisgefiihl auf keinen
Fall von der Frage abhangig zu machen, ob und wieev anderen zur Last fallt,
so sehr sieht sich dieser Mensch gegebenenfallacmi®&, wenn sein personli-
ches Leiden an der Last, die er fiur andere darsteiRer Acht bleibt. Somatische
Schmerzen mégen Schmerzspezialisten abstellen Romie Daueranwendung
von Psychopharmaka, um die psychischen Leideneugv/élt zu schaffen, tber-
schreitet m.E. die Grenze zur inneren Verstimmelttigr geschieht Lebenser-
halt um den Preis echten Lebens-in-Beziehung. Véen &chutzmenschlichen
Lebens und der Menschenwiirde dienen will, kann ermiMenschenwirde willen
nicht in jedem Fall aktive Sterbehilfe verweigeBifferenzierung ist angesagt.
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Der Betroffene hat ein Recht, mitzureden und seirsignliche Vorstellung von
Lebensqualitat in die Waagschale zu werfen. Kann Rigroffene sich selbst
nicht mehr auern, greifen die Kriterien des Umgamit einer Patientenverfu-

gung.

Konkrete Bedingungen aktiver Sterbehilfe

So selbstverstandlich dem aktive Sterbehilfe Eebiden Mitsprache bei der Ent-
scheidung, ob dieser stattgegeben werden sollegingit werden muf3, so selbst-
verstandlich wird der Entscheidung zur aktiven Itbilfe eine qualifizierte
ergebnisoffene Beratung des Betroffenen vorausgahes fur die Entscheidung
im Schwangerschaftskonflikt gilt, leuchtet im Falbetener Sterbehilfe fraglos
ein. Hier ist der betroffene Lebenstrager unmitielkelbst beteiligt. Hier kdnnen
im beratenden Dialog mdglicher emotionaler KurzgBhéruiert und bedachtes
Urteil angebahnt werden. Qualifizierte Beratundltsén intensives Beziehungs-
geschehen dar. Wer sich in seiner elenden Situatiolassend wahr- und ernst-
genommen fuhlt, erlebt sich rundum gewirdigt. Eslischaus mdglich, daf3 dies
beim Bittsteller zu einer entscheidenden Wende itekden und Beurteilen seiner
Situation fiihrt. Tut es das nicht, greifen im Fartg notwendig weitere Siche-
rungen. Aktive Sterbehilfe mufd durch mindestensi zimabhéangige qualifizierte
(auch psychologisch gebildete) Gutachter beflirwmeen. Dald sie vom Arzt nur
freiwillig — d.h. im Einklang mit seinem arztlichgdewissen — geleistet werden
kann, bedarf keiner weiteren Begriindung.

Pastorale Vergewisserung

Die uberkommene christliche Einschétzung des SwuilddSelbshord und seine

Verurteilung leitet sich, wie wir sahen, aus demmfiéh Dekaloggebot und/oder
dem Dogma ab, dal menschliches Leben ein (heil@eschenk Gottes bzw.
eine vom Herrgott anvertraute Gabe sei, Uber didvimsch deshalb auch nicht
willktrrlich verfiigen durfe. Wer gewahr wird, in veél hohem Male sich die
Gegebenheiten menschlichen Lebens seit Niedersadeif Zehn Gebote oder
auch Augustins Auslassungen zum Suizid veranddéerasieht sich zwangslau-
fig herausgefordert, das ethische Problem neu gtéifen und etwas zur Quali-
tatssicherung moralischer Argumentation zu untemm@h Augustin konnte sich
strikt auf das Finfte Dekaloggebot berufen, fandetten aber auch die Anwen-
dung der Todesstrafe selbstverstandlich — d.heines Worten, dal3 ,Gott als
Quell der Gerechtigkeit selbst im besonderen zentbefiehlt“* Sich dem (altte-

stamentlichen) Befehl Gottes zum Vollzug der Tota$s zu widersetzen, gehort
im christlichen Abendland langst zum moralischeanfiard. Mag ein Mensch

41 S. 0. Anm. 38.
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nach alttestamentlichen Vorstellungen sein Lebemnviviet haben, es ihm per
Todesstrafe zu nehmen, bedeutet, ihm jegliche Mbigdit zur Riickkehr in ein
Leben-in-férderlicher-Beziehung abzuschneiden.

Ob man nun die Achtung der Todesstrafe einem akgesn Durchbruch des/
zum abendlandischen Humanismus oder tieferen Higsicin die Bedingungen
menschlichen Lebens als Leben-in-Beziehung zudahreiag eine Frage der
religiosen Einstellung sein. Jedenfalls hat si@r hiit dem ,Menschenbild“ auch
das ,Gotteshild" dergestalt verandert, daR vonrest@rren bzw. undifferenzier-
ten Ubernahme Biblischer Prinzipien des Lebensgelsukeine Rede mehr sein
kann. Menschliches Leben-in-Beziehung kann nicliudzh sinnvoll geschitzt
werden, dal} das Leben desjenigen, der sich daget@rerstens vergangen hat,
nachtraglich ausgeldscht wifd.Menschliches Leben-in-Beziehung wird vice
versa auch nicht dadurch sinnvoll geschitzt, dafehserhalt diktiert wird, wo
ein Mensch die Last des Weiterlebens unter fur $&rstandnis unwirdigen
Bedingungen als unverschuldete Strafe erlebt uimdlsben beenden will. D.h.,
wer glaubt, im Sinne von Leben als Gottesgeschenkandeln, wenn er die
Todesstrafe abschafft, kann im Fall absoluter fensiogsbedrftigkeit nicht fur
einen Lebenserhalt pladieren, den der Betroffetateleendes nur als Strafe erle-
ben kann. Kurz, wer es fur gerechtfertigt halt, Betverbrecher zum Weiterle-
ben zu begnadigen, kann sich schlecht auf Gottfdmerwenn er auf der anderen
Seite unschuldige Lebensmiide ohne wenn und abeN¥eiterleben eines Le-
bens im Zustand eines medizinischen Artefakts varda

Sicher dirfte es ungewohnt sein, dem Tod als Sulate (Weiter)Leben als
Strafe gegenlbergestellt zu sehen. Doch damit derdlich, wie ambivalent Tod
und Leben bzw. Sterben zu begegnen vermdgen. Gagesehen davon, dal
auch ein Todesstrafenkandidat die Umwandlung s&trarfe in ,lebensléanglich®
schlimmer finden kann als seine Tétung von Rechégam — wo der Tod als
Erlésung herbeigesehnt wird, bekommt Lebenserhaftizdest die Qualitat einer
»Schweren Prifung “ und dem dergestalt Gepruftemicht zu verdenken, wenn
er den Zwang aussichtslos weiterzuleben als urmeteliStrafe deutet.

Jesus Ubertrat das alte Sabbatgebot mit dem ArgumhenSabbat sei um des
Menschen willen geschaffen und nicht umgekehrt Q/&7). Menschliches Le-
ben wird um der Menschenwiirde willen geschiitztytnien eines undifferenzier-
ten Dogmas vom Leben(/Bios) als unverfiigbarem Ggéschenk willen. Ver-
antwortlicher Umgang mit menschlichem Leben weirithe Méglichkeiten des
von Natur/Gott Gegebenen schliet auch verantwbgh Umgang mit den
Grenzen des Lebenserhalts um des Menschen wilferAé&ér menschliches Le-
ben kraft medizinischer Kunst verlangert, muf3 siakh den Problemen stellen,

42 Nachtraglich!, d.h. lber die Todesstrafe. Akutehi®z im Sinne wirkungsvoller Notwehr steht
auf einem anderen Blatt!
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die sich in dem Augenblick ergeben, wo der Verlaugg der erklarte Wunsch
nach Abkirzung folgt. Es geht nicht an, sich insdi@ Fall hinter Gott als Herrn
des Lebens zuriickziehen und aktive Sterbehilfelabmen. Es reicht auch nicht
aus, dies mit dem Zitat von R6m 14,7-9 und dem ldisvauf 1.Mose 2,7 oder Hi
1,21 zu untermaueffi.1.Mose 2,7 begriindet die Biblische Psycho-LogiebH
muf3 einen schweren Schicksalsschlag verkraftenbefiddet sichnicht in aus-
sichtsloser Situation unter arztlicher BetreuungmR14,7-9 spricht von der all-
gemeinen Gewiesenheit an Gott im Leben und im 8tetmd votiert im Kontext
gegen dogmatische Enge.

Im Ubrigen gibt es wohl kaum etwas, was eindeutigedie Eigenverantwor-
tung eines mindigen Menschen féllt als die BitteLgistung aktiver Sterbehilfe
fir die eigene Persdfi.Ob und wie weit sich der Suizident vor Gott scimld
macht, indem er sich weiterem Leben verweigertuigt bleibt eine Sache zwi-
schen Gott und ihm. Was umgebende Mitmenschen wschtBsetzung zum
Schutz des Lebens tun kénnen/missen, wurde bemeits den Stichworten
Ernstnehmen, Begleiten, Beraten und Absichern d@naachten gesagt.

Naturlich ist mit der Zulassung aktiv&terbdiilfe nicht einem leichtfertigen
Umgang mit Suizid das Wort geredet. Der Suiziddem die aktive Sterbehilfe
verhilft, bleibt ultima ratio, gleichsam eine MaRnae der Notwehr gegen die
Konversion des Lebensschutzes zum Wurde verletrehdbenszwang. Dies-
seits der ultima ratio greifen die Erkenntnisse 8aizidforschung. Wer ihnen
folgt, entdeckt hinter akuter Suizidalitat die weeifelte Bitte umLebengilfe.
Lebenshilfe fur Suizidale schlie3t gegebenenfaised voriibergehenden Ein-
schluf3 in die Psychiatrie ein und ist im Ubrigemeeibesondere Herausforderung
fur rechte Seel-Sorge. Mit einer KriminalisierungsdSuizids oder seiner morali-
schen Verurteilung ist auch hier nichts zu gelirEan Lebensschutz getan.

Grenzen medizinischer Lebenshilfe bei Frihgeburten

Die bisherigen Erwagungen zur Patientenverfiguogyies zu ,passiver* und
~aktiver Sterbehilfe" bezogen sich auf Fragen anggsenen Umgangs mit der
Forderung des Lebensschutzes in der Endphase nlieheahLebens und hatten
durchgehend die Gegebenheiten heutiger medizinis¢aesorgung vor Augen.
Die ,Nebenwirkungen* medizinischen Fortschrittstzgn indes auch Fragen im

43 So im Evangelischen Erwachsenenkatechismus a. 36m. O.

44 Wer im Fall der Zulassung der verantwortlich erheteaktiven Sterthélfe — von nichts anderem
kann ja die Rede sein! — die Gefahr eines ,Damntisticeraufziehen sieht, muR sich fragen las-
sen, welchen ,Damm* er eigentlich meint. Kein Mitmseh wird geféhrdet, da hier einzig der
Bittsteller von den Konsequenzen seiner Bitte Bfetnoist. Die selbstbestimmte Bitte zu achten,
hei3t dann freilich, defDamm*“ Gberkommener ,moralischer Kuratelum das Individuum auf-
zuheben und ihm unbedingte Selbst-Verantwortung®ait) zuzugestehen.
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Zusammenhang der Phase des Eintritts ins sichtimemaschliche Leben, die
bedacht werden wollen.

Wie verwirklicht sich Lebensschutz angemessenjisst~rage, wenn ein Men-
schenkind als Friuhgeborenes, dvor seiner natirlichen Geburtsreife auf die
Welt kommt oder geholt wird? Das bergende ,Nest‘ Beziehungsgetragenheit
durch seine Mutter/Eltern kann theoretisch vorasste werden. Neonatologi-
sche Intensivmedizin mit all ihren Méglichkeiterlst obendrein bereit. Aber es
ist eben ,ein Frihchen®, das unbedingt noch destEuserus’ in Gestalt des
Inkubators usw. bedarf, und auch die aufwendigggnsivmedizinische Versor-
gung kann nur begrenzt kompensieren, was dem Hoidhgieen noch an komple-
xer naturlicher Entwicklungshilfe im Mutterleib féhUnvermeidlich bedeutet
hier medizinisches Wirken Eingriff in den Oikos artigen menschlichen Le-
bens. Unvermeidlich beginnt das Frihgeborene saidekweltsein nicht an der
Brust seiner Mutter. Unvermeidlich sehen sich Arate Eltern bei extrem unter-
gewichtigen Friihgeborenen mit all den Problemerfrhatiert, die sich aus ei-
nem Lebensstadium ergeben, in dem z.B. Gehirn, ad/oder Lunge noch
nicht hinreichend ausgebildet oder gekraftigt sina, ihren Dienst aul3erhalb des
Mutterleibes zu tun.

Die Neonatologen halten sich an Erfahrungsvf2rtad kdnnen gegebenenfalls
mit statistischer Sicherheit sagen, ab wann unérunelchen Voraussetzungen
keine Gefahr mehr fir das Leben des Friihgeboreestelit und/oder keine ein-
schneidenden Behinderungen aufgrund zu friher Gebiuerwarten sind. Davor
gibt es einen Bereich nicht eindeutig vorhersehbidomplikationen, in dem jede
MafRnahme zum Lebenserhalt eine Menge Risiken hbingt Nebenwirkungen
zeitigen kann, die fortgesetzte operative Betreufamdern oder zu bleibenden
schwersten Schaden filhr®nKurz, was heute dem Uberleben des viel zu friih
geborenen Menschenkindes dienen mag, kann morgjem g einer Maf3nahme
konvertieren, die keinerlei Aussicht auf normalesbé&n erdffnet oder gar nur
noch das Sterben des ,Frihchens” hinauszdgertetamteren Fall befindet man
sich damit im Problemkreis ,passiver Sterbehflfeim Fall vorhersehbarer
schwerer Behinderung greifen dartiber hinaus Erwgguraus dem Fragenkreis
des Umgangs mit Behinderung.

45 Erfahrungsgemaf kann kein vor der vollendeten hwangerschaftswoche geborenes Kind
Uberleben. Ab wann neonatologische Bemuhung urfrréihgeborenes verheil3ungsvoll erscheint
und beginnt, ist, nach Auskunft meines im Fachitgbden Sohnes, in den Landern Europas un-
terschiedlich. Die Hollander und Schweizer setztenGrenze von aktiven Malinahmen bei der
26., die Deutschen und Osterreicher bei der vodid24. Schwangerschaftswoche.

46 Schon eine kleine ,Uberdosis* an Sauerstoff kaiBh die Entwicklung der Sehfahigkeit stdren
und zu bleibender Blindheit fihren!

47 Der Neonatologe V. von Loewenich spricht in seinrikel ,Ethische Probleme bei Friihgebo-
renen, in: Monatsschrift Kinderheilkunde H. 12, 2g03, S. 1268, von der ,Anderung des Be-
handlungsziels, weg vom Lebenserhalt hin zu eigierleidensmindernden Behandlung*.
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Im Kontext von Schwangerschaftsabbrticind Praimplantationsdiagnostik
(,P1D*) *® wurde schon herausgearbeitet, welch entscheid@edeutung hier den
Kraften tragender Beziehung zugemessen werden mufer Regel setzen sich
Eltern zunachst einmal selbstverstandlich fir ihzuaFrihgeborenes ein und
wollen nichts unversucht lassen, daf3 es auch gesaralgene Leben kommt. Sie
kénnen auch von Herzen bereit sein, ,jihr Frihcheritsamt unvermeidlicher
Behinderung durchzubringen. Doch sie wissen daiséi,nwas dies alles konkret
(spéater) fur sie und das Kind bedeutet. Hohe |dkétenen die nichterne Ein-
schatzung der eigenen Kréfte verstellen. Im voniizeimden Inkubator umgebe-
nen winzigen Menschlein auch den spateren moghetiee schwerstbehinderten
Mitmenschen mit seinen unausgesprochenen Fragseiraa Eltern und die Mih-
sal seines Lebens zu sehen, liegt nicht obetlaDfe Eltern miiRten dazu ein
Stlick zuriicktreten und Distanz zum Geschehen haienmif3ten sich verge-
genwartigen kdnnen, dal3 die Situation, in der isie it ihrem vom kiinstlichen
Uterus umfangenen Kind befinden, wahrlich nichtinahen, sondern kinstli-
chen Gegebenheiten entspricht. Ohne diese hattenchkion jetzt keine andere
Wahl als um das Kind zu trauern, dal3 von sich &l febensfahig war. Mit der
neonatologischen Intensivmedizin im Hintergrundefalihnen Entscheidungen
zu, fur die sie voll nur gertstet waren, wenn $& in die letzte Konsequenz alles
schon einmal erlebt hatten.

Ist den Eltern in dieser Situation zu helfen? lemlce, in der Situation hdchst
fraglichen Erhalts zu frihen Lebens mul3 ein Raungegeben sein, in dem die
Entscheidungen allein von den verantwortlichen dmzgetroffen werde?t. Zie-
hen sie jenseits besagten Raumes die Eltern himfgssen sie diese an allen
verbleibenden Bedenken eindringlich beteiligen. I12iedp bedirfen die Eltern
qualifizierter seelsorgerlicher/psychologischer B#gng. Es sollte nicht sein,
daR3 z.B. drohender Schmerz um den Verlust des Kinder moralische Selbst-
Uberforderung Eltern unbesehen dazu bringen, itaiéeve Zukunft und all ihre
Krafte dem Erhalt des Friihgeborenen zu opfern. éindie nicht lebensfahig auf
die Welt kommen, hat es immer gegeben. Als die ld&mdogie noch nicht in
Bereiche ungefestigten Lebens vorgedrungen war,egafiir zu friih geborene
Kinder, von Ausnahmen abgesehen, nur die Alteraagwntweder tot oder normal
lebensfahig. Es widerspricht auch dem Haushalt@&ologie menschlichen

48 S. Ethik, S. 142.

49 S. Abhandlung zu Fragen der Bioethik heute, §..19f

50 Von Loewenich bemerkt a. a. O. S.1268, ,dall disptktive der Lebensqualitéat unentbehrlich
ist, ... dal aber andererseits die Beurteilung hatrensqualitédt und deren Annehmbarkeit stets
sehr problematisch sind und bleiben.”

51 Selbstverstandlich handelt es sich dabei um einleollegialen Konsens getroffene Entscheidung.
Von Loewenich a. a. O.: ,... auch die Angehdrigesarer Patienten kann man durch Tun oder
Unterlassen moglicherweise schadigen und damiGadst des ,nil nocere’ verletzten.”

25



Lebens, die Zahl kraftezehrender Ausnahmen unbédacherhéhen. Opfern
Eltern ihre Krafte dem unbedingten Lebenserhaleshellzu Friihgeborenen,
bleibt wenig oder keine Kraft fir eine vielleichurdhaus mdogliche erneute
Schwangerschaft mit glicklicherem Ausgang.

Darlber hinaus fordern schlieRlich auch die begemRessourcen des Ge-
sundheitswesens ganz allgemein einen haushaltensEinsatz medizinischer
Mittel. Mag dies all denjenigen fremd sein, diehsitem Grundsatz absoluten
Lebenserhalts verschrieben haben. Spatestens, iald; sit welch geringen
Mitteln sogenannte Entwicklungslander in ihrer m@dschen Versorgung aus-
kommen missen, kann sich auch angesichts wachshbftidgichkeiten der Be-
treuung Frihgeborener Fragen der Grenzen des Wachstnd des angemesse-
nen bzw. gerechten Umgangs mit begrenzten Mittielnt ntziehen.

Zusammenfassung

Der gesamte letzte Abschnitt war ethischen Fragetea Grenzen menschlichen
Lebens gewidmet. Dem Thema entsprechend wandeitenunéchst noch ein-
mal die aul3ersten Grenzen ab und vergegenwartigterdie Hintergrinde des
Embryonenschutzes und die Bedingungen des Umgaitdgdimtoten. Ethische
Fragen an den Grenzen des Lebens gruppieren skobsomderer Weise um Le-
bensschutz und Menschenwiirde, haben sowohl mitriseiealt wie mit wardi-
gem Sterben zu tun und beriihren neben dem Konzegizimischer Betreuung
natirlich auch die Rechtssetzung.

DaR das Verstandnis von menschlichem Leben alsrn-gbBeziehung unwei-
gerlich auch den Horizont weitet, wenn es um FrademSterbehilfe geht, wird
deutlich, sobald man sich den Zusammenhangen veht&etzung und gangi-
gem Lebensschutz zuwendet. Offenkundig verfolgt egegirtige Deutsche
Rechtssetzung vor dem Hintergrund des nationalistisahen Irrwegs das Ziel,
den Schutz menschlichen Lebens absolut abzusictednljefert sich damit Pro-
blemen eines biologisch verengten Begriffs von Irebad entwertender Uber-
treibung des Lebensschutzes zu Lasten mensch8#ibstbestimmung im Kon-
text konkreter Fragen der Sterbehilfe aus. Gehinesogenannte passive Sterbe-
hilfe, hat dies im Fall einer Willensduf3erung UPetientenverfigung bedenkli-
che Konsequenzen. lhr Verfasser muf3 einen Setisrsééhweis erbringen und
ohne diesen erscheinen auch nach der VerfugungriggfArzte in ihrem gewis-
senhaften Handeln nicht einfach abgesichert. Wandvgn einem aussichts- und
hilflos leidenden miindigen Mitbirger aktive Steritfererbeten, halt die gangige
Rechtssetzung nur die strikte Strafandrohung fér di6tung auf Verlangen®
bereit. Wie unbesehen hier auch die christlichaifiem vom Suizid als ,Mord"
greift, lakt sich unschwer nachweisen. Ohne Ribksiaf durch medizinischen
Fortschritt veranderte Lebensgegebenheiten bestdambDogma von der Unver-
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fugbarkeit des Lebens als Gottesgeschenk die Mordllaflt auch im Kontext

arztlicher Kunst ,verdankten“ Lebens keinerlei $@iem fiir verantwortliche

Abwégung zwischen unbarmherzigen Lebenszwangd gnadigem Tod. Ethik,

die sich gelingendem menschlichem Leben-in-Bezighwarpflichtet sieht, muR3

hier notwendig fur gréRere Offenheit pladieren lietert auch tragfahige Krite-

rien fur den menschlichen Lebensgegebenheiten agggamen Schutz der Men-
schenwirde. Wie es ein Recht gibt, den Embryonensclon tragenden Bezie-
hungsbedingungen abhéngig zu sehen, so erscheivi &terbehilfe als ultima

ratio moglich, wenn das Leben auch ,in-BeziehungimvBetroffenen nur noch

erlitten werden kann.

Dal die ultima ratio aktiver Sterbehilfe erst naglalifizierter Beratung zum
Zuge kommt, versteht sich von selbst. Auch bei éh@glungen im Umgang mit
allzufriih geborenen Kindern, d.h. wo die Grenzeisehen Lebens- und passiver
Sterbehilfe flieRend werden, gehort Abwégung degebenheiten und eingehen-
de Beratung der betroffenen Eltern im Sinne dewiekelten Kriterien dazu.

52 Helmut Thielicke spricht in seinem 1980 bei MohrTilibingen erschienenen Buchlein ,Leben
mit dem Tod" vom ,Terror der Humanitat" — zitierebvon Loewenich a. Anm. 47 a. O.
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