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Bull. Schweiz. Aked, Med. Wiss. 36, 259-321 (1980)

DIE WURDE DES PATIENTEN UND DIE FORTSCHRITTE DER MEDIZIN AUS
KATHOLISCHER SICHT

ALBERT ZIEGLER

0 EINLEITUNG

1 DIE WURDE DES MENSCHEN

11  ANTHROPOLOGISCHE GRUNDLAGE

11 1] Jedem Seienden kommt auf seine Weise, dem Menschen aber auf besondere Weise Wurde zu.

1 Jedes Seiende hat Wurde.
2 Jedes Seiende hat auf seine Weise Wurde,
3 Der Mensch hat auf seine besondere Weise Wiirde.

1 1 2| Jeder Mensch hat auf besondere Weise Wurde, weil ihm als einem offenen Geheimnis auf=

gegeben ist, zum Geheimnis aufzubrechen und ins Geheimnis fortzuschreiren.

1 Der Mensch ist sich se|bst gegeben.

2 Der Mensch ist sich gegeben als offenes Geheimnis.

3 Der Mensch ist sich als offenes Geheimnis gegeben, domit er zum Geheimnis aufbreche und
ins Geheimnis fortschreite.

11 3| Ins Geheimnis fortschreitend, ist der Mensch des Fortschritts wiUrdig. Aber die Fortschritte
bleiben nur menichenwllrdig, insefemn sie ouf das Geheimnis des Menschen zuschreiten, ohne

es Uberschreiten und hinter sich lassen zu wollen. '

1 Fortschritte sind menschenwirdig.

2 Fortschritte sind menschenwUrdig, insofem sie auf das Geheimnis des Menschen zuschreiten.

3 Fortschritte htren auf, menschenwlrdig zu sein, wenn sie versuchen, dos Geheimnis des
Menschen zu Uberschreiten und hinter sich zu lassen.

12 CHRISTLICHE DEUTUNG

1 2 1| Des Menschen Worde ist mithin - menschlich verstanden - sein Geheimnis. Des Menschen
Wourde ist - christlich gedeutet - Gott, der sich uns Menschen in Jesus Christus als Geheim-
nis der Liebe offenbart.
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1 Des Menschen Wurde ist sein Geheimnis.

2 Des Menschen Wurde ist - christlich gedeutet -: Gott, der sich uns Menschen in Jesus
Christus als Geheimnis der Liebe offenbart.

3 In dieser - christlich gedeuteten - Einheit von Gottes- und Nuchstenliebe liegt - christ-
lich gesehen - der tiefste Grund fur des Menschen Wurde.

In diesem christlichen Sinne bedeutet die Wirde des Menschen sein Anspruch allen Mitmen-
schen gegenUber, als bereits von Gott Beanspruchter und darin sich selbst Gehtrender geach-
tet, als auf Mitmenschen Verwiesener angenommen und als - durch seine Leibhaftigkeit -
vielfach Gefthrdeter nicht allein und im Stiche gelassen zu werden.

1 Von Gott beansprucht, gehdrt der Mensch sich selbst.
2 Als Mitmensch ist der Mensch auf Mitmenschen verwiesen.
3 Der Mensch ist als Leibhafter vielfach gefshrdet.

Die allgemein anerkannte Wirde des Menschen lasst sich folglich religitss fassen, christlich

verdeutlichen und auch rechtlich zum Ausdruck bringen.

1 Allgemein religiss
2 Christlich verdeutlicht
3 Rechtlicher Ausdruck -

ERGEBNIS: Was immer man ndherhin unter der Wirde eines Menschen versteht, immer geht

es um den Anspruch des Menschen, als er selber geachtet und darum nicht von einem anderen
vereinnahmt zu werden, und dies deshalb, weil er bereits von einem anderen beansprucht ist,

Uber den alle spdteren nicht verfigen knnen.

1 Wurde heisst: den Menschen als ihn selber achten.

2 Wurde heisst: den andem sein lassen und ihn nicht vereinnahmen.

3 Wurde heisst: der Mensch ist - vorgiingig zu unseren gegenseitigen Ansprichen - onderswo-
her schon immer, und zwar ganz, in Anspruch genommen.

DIE WURDE DES KRANKEN MENSCHE N

ANTHROPOLOGISCHE GRUNDLAGE

Die Wurde des kronken Menschen besteht darin, dass er Mensch ist und bleibt, dies aber unter
der besonderen Bedingung der Krankheit.

1 Der Kranke ist und bleibt Mensch.

2 Als Mensch hat der Kranke seine eigene, aber keine besondere Wurde.

3 Die dem Kranken eigene Wurde ist der Anspruch, in seiner Krankheit menschlich emst- und
angenommen zu werden.
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Zur Wirde des kranken Menschen geh¥rt, auch seine Krankheit auf eine Weise, zu leben,
selber zv verstehen und anzunehmen und sich darin ebenfalls von den anderen verstanden

und angenommen zu wissen.

1 Die Kronkheit ist eine Weise, zu leben, und zwar eine behinderte Weise.

2 Der Kranke ist um seiner Wurde willen aufgerufen, seine Krankheit als eine Weise, zu
leben, zu verstehen und anzunehmen.

3 Der Kranke hat in seiner Wurde Anspruch darauf, dass auch die anderen seine Krankheit ols
Weise, zu leben, verstehen und annehmen.

Die Wurde des kranken Menschen verlongt, dass man ihn in seiner Krankheit achtet, in seiner
HilfsbedUrftigkeit beachtet und dabei sein Geheimnis nicht ausser acht ldsst.

! Der Mensch muss in seiner Krankheit geachtet werden.
2 Der Mensch muss in seiner Hilfsbedurftigkeit beachtet werden.
3 Das Geheimnis des Menschen darf nicht ausser acht bleiben.

CHRISTLICHE DEUTUNG

Die Wurde des kranken Menschen besteht - christlich gedeutet - darin, dass er als Mensch
unter der Bedingung der Kronkheit in besonderer Unmittelbarkeit zu Gott steht.

1 Die durch die Krankheit erfahrene Bedrohung verweist den Menschen besonders unmittelbar
on den etbarmenden Gott.

2 Die hinter der Krankheit stehende Sundheftigkeit verweist den Menschen besonders unmit-
telbor an den erlBsenden Gott.

3 Die in der Krankheit endréingende Sterblichkeit verweist den Menschen besonders unmittel -
bar an den lebendigen Gott.

Zur Wurde des kranken Menschen gehdrt - christlich gedeutet -, die Krankheit zu leben als
eine Weise, dem leidenden Jesus Christus nachzufolgen.

1 In Jesus nimmt Gott das Leid an sich.
2 In Jesus stellt Gott sich on die Seite der Leidenden.
3 In Jesus ruft Gott den leidenden Menschen auf, dem leidenden Herm nachzufolgen.

Die Wurde des kronken Menschen verlangt - christlich gedeutet -, dass man den Kranken das
Geheimnis seiner Krankheit leiden lisst, dber so, dass mon - mitleidend - ihn dabei nicht

allein ldsst.

1 Die Kronkheit ist ein Geheimnis.

2 Der Kranke muss das Geheimnis seiner Krankheit erleiden.

3 Der Kranke darf - am Geheimnis seiner Krankheit leidend - nicht = mitleidlos - allein ge-
lassen werden. :
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23 ERGEBNIS: Menschlich und christlich ist die Krankheit - Uber alles Erkldrbare und Rutsel -
hafte hinaus - ein Geheimnis. Christlich gedeutet, bedeutet dieses Geheimnis, dass Gott fur
uns ein Gott sein will, der uns leiden ldsst, indem er in Jesus Christus mit uns leidet, um
schliesslich selbst alles erlittene Leid von uns zu nehmen.

1 Das Leid ist zuv edeiden.

2 In Jesus leidet Gott mit.
3 In Jesus wird Gott das Leid von uns nehmen.

3 DIE WURDE DES KRANKEN MENSCHEN BEIM HEUTIGEN
MEDIZINISCHEN FORTSCHRITT

31  ANTHROPOLOGISCHE GRUNDLAGE

31 1| Die technischen Fortschritte der Medizin sind zwar immer Fortschritte von Menschen, aber

deswegen nicht auch schon Fortschritte der Menschlichkeit.

1 Die medizinischen Fortschritte sind technische Fortschritte.

2 Die technischen Fortschritte sind Fortschritte von Menschen.

3 Die technischen Fortschritte sind deswegen aber nicht auch schon Fortschritte der Mensch-
lichkeit. '

3 1 2] Die technischen Fortschritte der Medizin verdienen Fortschritte der Menschlichkeit genannt
zu werden, insofern sie helfen, die Wirde des Menschen zu erhalten als eines eigenstdndigen

Inhabers seiner Eigenschaften und ols eines verantwortlichen Urhebers seines Verhaltens.

|1 Die technischen Fortschritte der Medizin kénnen auch Fortschritte der Menschlichkeit sein.

2 Die technischen Fortschritte verdienen, Fortschritte der Menschlichkeit genannt zu werden,
insofern sie die Wiirde des Patienten bewahren helfen.

3 Die technischen Fortschritte der Medizin helfen, die Wurde des Menschen zu erhalten, in-
sofemn sie dazv beitragen, dass der Mensch miglichst lange und umfassend eigensténdiger
Inhaber seiner Eigenschaften und verantwortlicher Urheber seines Verhaltens ist,

3 1 3| Die technischen Fortschritte der Medizin helfen, die Wirde des Patienten als eines eigen-

stdndigen Subjektes zu bewahren, wenn sie technisch zielstrebig eingesetzt, menschlich ge-

handhebt und mitmenschlich verwendet werden.

1 Die technischen Fortschritte sind technisch zielstrebig einzusetzen.

2 Die technisch zielstrebig eingesetzten technischen Fortschritte sind menschlich zv hand-
haben.

3 Die technisch zielstrebig eingesetzten und menschlich gehandhabten technischen Fortschritte
sind mitmenschlich zu verwenden.

262



32

321

322

323

33

331
332
333

CHRISTLICHE DEUTUNG

Die technischen Fortschritte der Medizin sind = auch christlich gedeutet - dann Fortschritte
der Menschlichkeit, wenn sie das Leben verbessern, die Krankheiten heilen oder ertragen und
das Sterben erleichtem helfen.

1 Die technischen Fortschritte der Medizin verbessern die Lebensbedingungen.

2 Die technischen Fortschritte der Medizin verbessern die Lebemsbedingungen, indem sie
Krankheiten verhindern und heilen oder doch ertréiglicher mochen.

3 Die technischen Fortschritte der Medizin verbessern die Lebensbedingungen, indem sie das
Sterben erleichtem.

Die technischen Fortschritte der Medizin sind - christlich gedeutet - n v r dann Fortschritte
der Menschlichkeit, wenn sie einerseits sich dem einzigen Fortschritt des Lebens ous dem Tod

heraus nicht versperren.

1 Die einzelnen Fortschritte der Medizin sind - als Schritte vom Leben in den Tod - Schritte
zu einer guten Besserung.

2 Der einzige Fortschritt ist - als Schritt vom Tod ins Leben hinaus - der Schritr einer besseren
Gute.

3 Die Wourde des Kranken wird nur gewahrt, wenn sie die technischen Fortschritte der Medi-
zin nicht dem Fortschritt des Glaubens versperren.

Die technischen Fortschritte der Medizin werden - christlich gedeutet - der Worde des Kran-
ken nur donn gerecht, wenn sie nicht bloss als kolossale Errungenschaft bewundert, sondermn
als bleibenden Auftrag verstanden werden, die medizinischen Fortschritte gewissenhaft fort-
zusetzen und beherzt anzuwenden, so dass der Kranke weder technisch noch menschlich zum

"hoffnungslosen Fall" zu werden braucht.

1 Die technischen Fortschritte der Medizin sind gewissenhaft fortzusetzen.

2 Die technischen Fortschritte sind beherzt anzuwenden.

3 Die technischen Fortschritte sind so fortzusetzen und anzuwenden, dass kranke Menschen
weder technisch noch menschlich zu "hoffnungslosen Fillen" werden.

AUSBLICK: Ob und wieweit unser technisch hoch entwickeltes Kunsthandwerk der Madizin
die Wirde des Menschen wahrt, hdngt davon ab, ob unsere technische Heilkunst als Kunst
des Heilens auch weiterhin auch menschliche Heilkunde bleibt und damit die Kunde vom

Heil wenigstens ahnen lsst.

Wir haben eine hoch entwickelte Heilkunst.

Wir brauchen auch weiterhin eine menschliche Heilkunde. _

Im Muhen um das Gleichgewicht von Heilkunst und Heilkunde werden Medizin und Arzt der
Worde des Patienten gerecht.
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Zusammenfassung

Aus der Sicht katholischer Theologie werden 1) die Wurde des Menschen, 2) die Wurde des Patien-
ten, 3) die Wurde des Patienten unter den Voraussetzungen einer technisch fortschrittlichen Medi-
zin erbrtert. Dies auf die Weise, dass zuniichst anthropologische Grundlogen aufgezeigt, dann
christlich gedeutet und in Ergebnissen zusammengefasst werden.

1 Die Worde des Menschen ist sein Anspruch gegenUber den Mitmenschen, als er selber geach-

tet und darum nie als blosses Mittel verwendet zu werden. Christlich ist dieser Anspruch
darin begrUndet, dass Gott den Menschen angesprochen hat und in Anspruch nimmt, und zwar
dadurch, dass er ihn in Jesus Christus unbedingt liebt und damit zur Liebe befthigt. Deshalb
ist christlich der Mensch nicht nur wirdig, sondem liebens-wirdig, weil ven Gott geliebt
und zur Liebe befshigs.

2  Die Frage nach der Wirde des Menschen verdichtet sich beim Patienten. Denn auch seine
Krankheit kann - mit Threr Krisensituation - als Verdichtung des Lebens verstanden werden.
Deshalb hat zwar der Patient keine eigene und besondere, sondern nur seine menschliche
Wirde. Aber diese menschliche Wurde kommt dem Patienten besonders zu, nimlich unter den
Bedingungen seiner Krankheit. Auch und gerade als Patient hat der Mensch Anspruch darauf,
als er seiber - also mit seiner Krankheit - geachtet und nie als blossen Gegenstand arztlicher
Verrichtungen behandelt zu werden. Christlich ist dieser Anspruch darin begrindet, dass Gott
uns auch und gerade in dem |eidenden und sterbenden Jesus Christus liebt und sich in ihm auf
liebevolle Weise on die Seite der kranken, leidenden und sterbenden Menschen gestellt hat.

3 Die Frage nach der Wurde des Patienten verdichtet sich weiter unter den Voraussetzungen

der technisch weit forgeschrittenen Medizin. Denn gerade durch sie droht dem Patienten die

Gefahr, nur noch Gegenstand #rztlicher Techniken zu werden, sei es apparativer, sei es
psychologischer. Angesichts dieser Gefahren gilt es, die Wurde des Patienten zu bewdhren,
das heisst, seinem Anspruch zu entsprechen, als er selber geachret zu werden. Dies fordert
eine besondere Ruicksichfnohme in zweifocher Richtung: '

- Das technische BemUhen der Medizin ist so voranzuireiben und einzusetzen, dass das "ma-

gische Dreieck" des Patienten berucksichtigt wird, ndmlich die Ausgewogenheit von Lebens-
verlingerung, Freiheitsethaltung und Schmerzlosigkeit.

- Das menschiiche BemUhen der Medizin ist darauf zu richten, dass der Patient sich nicht als

reparietbaren technischen Bestandteil , sondern ais offenes Geheimnis erfihet und deshalb

mit'mehr rechnet als bioss mit Technik und Wissenschaft.
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Christlich bedeutet dies, dass der (technische) Fortschritt der Medizin - wie jeder mensch-

liche Fortschritt - noch nicht den ganzen Fortschritt ausmacht. Es gibt némlich den Fortschritt
- als einzelne Fortschritte, insofern die Lebensbedingungen davernd verbessert werden, chne
dass jedoch Krankheit, Leiden und Tod beseitigt werden kinnten. Deshalb bleiben alle

innerwel tlichen Fortschritte Schritte des Lebens in den Ted hinein.

- als einzigen Fortschritt, insofern der christliche Glaube nicht nur bessere Lebensbedingun-

gen erwartet, sondern auch auf das Wunder eines besseren Lebens hofft. Dieses Wunder ist
der Schritt des Glaubens aus dem Tod ins Leben hinein. _
Die Medizin kann als innerweltliche Wissenschaft den Schritt des Glaubens nicht selber tun.
Aber um der Wurde des Patienten und einer wahrhaft fortschrittlichen Medizin willen darf
ouch die Medizin diesen Schritt nicht ausschliessen. Deshalb bedorf es auch der Aerztinnen
und Aerzte, die fUr sich selber aus dem Fortschritt des Gloubens die Fortschritte der Medizin
bejahen und aus der Hoffnung auf eine bessere Gute ihren Patienten, zu denen auch sie ge- -
htren, gute Besserung wilnschen.
Im Ubrigen war es das besondere Anliegen des Beitrages aus katholischer Sicht, nicht nur die
Wiurde und die Rechte des Patienten, sondem ebensasehr auch Wurde und Rechte der Aerzte

und Pflegenden zu bedenken und Aerzten und Pflegenden fur das, was sie tagtiglich in viel-

fultiger Weise tun, herzlich zu danken.

Summary

From the point of view of catholic theology 1) the dignity of man, 2) the dignity of the patient,

3) the dignity of the patient under the circumstances of technical progressive medicine are con-

sidered. This is done in the way that at first anthropological fundamentals are shown, and the results

are followed by Christian interpretations.

1

The dignity of man is the claim to be respected as a human being, and thus never to be used
as a mere object. The claim is founded in God's calling, and this because He loves him
through Jesus Christ, and therefore makes him capable of loving. Therefore a Christion has
not only dignify, but also he is worth to be loved, because he is loved by God and is made
capable of love. |

The question of the dignity of man becomes intensified in the case of a patient. Also his
illness - with its crisis - can be understood as an intensification of life. Therefore the patient
does not have his own, specifical dignity, but only his human dignity. But this human dignity
belongs especially to the patient under the condition of his illness. Especially a patient has
the right to be considered as a human being and not merely be treated as an object by the

physician.
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The Christian foundation of this right lies in God's love for us through Jesus Christ in his

suffering, letting Him protect the ill, the suffering and the dying.

The question as to the dignity of the patient is intensified even more considering the technic-

al progress medicine has made. Through the progressive medicine the patient is in donger to

become merely an cbject for medical technics. Considering this danger it is important to take
care of the dignity of the patient, which means that his own personality is respected. In two
ways this demands special consideration:

- The technical effort of medicine has to move in the direction that the "mogical triangle" of
the patient is considered the balonce between life prolongation, freedom of decision and
painlessness.

- The human effort of medicine should move in the direction that the potient feels that he is
not a reparable part of @ machine but an open secret, and therefore he can expect more
than mere technic ond science.

In the Christian sense this means that the technical progress in medicine - as every human

progress - is not yef the whole progress. There is a progress:

- as single steps in progress, in so far as the con&iﬁ.ons of life are continously improved
without being able to eliminate illness, suffering and death. Therefore all inward steps of
progress are sr;aps of life into death.

- as the only progress, in so far Christian believe does not only expect better conditions for
life but also hopes for the wonder of a better life. This wonder is the step of the believer
out of death into life.

Medicine os a science is not capable to make this step alone. But for the sake of the dignity

of the patient ond of a truly progressive medicine, medicine should not exclude this step.

Therefore we need also doctors who by themselves accept out of the progress of believe also

the progress of medicine and out of the hope for a better goodness of their patients, to which

they also belong, the wish: Get well!

The special contribution from the catholic point of view was not only to consider the dignity

and the rights of the patient, but just as much the dignity and the right of the doctors and |

nurses and to thank them cordially for what they are doing every day in many ways.
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EINLEITUNG

Die Schweizerische Akademie der medizinischen Wissenschaften fragt nach "der Wurde des
Potienten und den Fortschritten der Medizin". Sie stellt dabei die Frage ausdricklich auch
"von religitser Seite”. Wer derart von religitser Seite her nach der Wurde des Patienten
und den Fortschritten der Medizin fragt, macht wohl stillschweigend eine doppelte Vorous-
setzung. Zum einen setzt er voraus, die Wirde des Menschen weiss eine auch religitise
Seite oder Dimension auf. Zum andern scheint er vorauszusetzen, wer des Menschen Wurde
umfossend genug wirdigen und die medizinischen Fortschritte genUgend kritisch befrogen
wolle, durfe die religitise Seite dieser Frage nicht Ubersehen.

Selbstverstindlich kann ein kurzer Beitrag ltngst nicht alle Fragen beantworten, die sich
in diesem Zusammenhang stellen (1) oder von einer kaum Ubersehbaren Literatur her aufge-
worfen werden (2). Schliesslich gehsren "Wurde" und Fortschritt zv den SchiUssel- und
Allerweltswiirtern unserer Zeit. Als Schlusselwbtrter ertffnen sie uns den Zugang zu den

dréngendsten Fragen der Gegenwart. Als Allerweltswtrter werden sie so oft und nur zu oft
auch unbedacht verwendet, dass man sich darunter alles und nichts vorstellen kann und sie
am besten nur noch in unverbindlichen Festreden gebraucht.

Kein Wunder, dass man manchmal den Eindruck hat: je fortschrittlicher wir von der Wurde -
des Patienten im bescnderen reden, desto riickschrittiicher gehen wir mit den Menschen um
und desto rUcksichtsl cser begegnen wir den kronken Mitmenschen. Wir sprechen von der
Wurde und vergessen darUber, mit den Menschen selber zu reden. Dann wird cus dem Ge-
spriich eine Kommunikation; und schliesslich gentigt es, wenn der Patient auf unsere non-
verbale Kommunikation hin medikamentts anspricht.

Solche Ueberlegungen zeigen, dass es in zweifacher Weise gefahrlich, von der Wurde des
Patienten und den Fortschritten der Wissenschaft zu sprechen. Zum einen droht die Gefahr,

im allgemeinen zu bleiben und damit inholt- und bedeutungslos zu werden. Zum andem

lduft man Gefahr, so erhebend zu sprechen, dass es viel zu schin ist, um wahr zu sein.
Deshalb mitchte ich auf der einen Seite maglichst bestimmt - und dorum thesenhaft - etwas
sagen Uber 1) die Wurde des Menschen, 2) die Wurde des l::runken Menschen, 3) die Worde
des kranken Menschen heute. Auf der anderen Seite michte ich bei aller Kurze den Alltag
nicht vergessen, der sich weder in Begriffe und Thesen noch in Richtlinien und Empfeh-
lungen einfangen lasst, sondem immer neu gewagt, bestanden und nur zu oft auch erlitten

werden muss.
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DIE WURDE DES MENSCHEN

Gewiss haben wir die Wirde des Patienten zu ertrtem. Aber die Wurde des Patienten ist
auf jeden Fall eine menschliche Wurde. Dorum wird, wer von der Wourde des Patienten
sprechen will, an die Wurde des Menschen denken mussen. Dies um so mehr, als nicht die
letzte Gefahr fUr die Wirde des Patienten darin besteht, dass man ihn von den onderen
Menschen absondert und damit isoliert. Angesichts dieser Gefahr gilt es, zv zeigen, dass
der kranke Mensch weder wirdiger noch unwurdiger als der gesunde Mensch ist, sondemn

wie jedermann an der Wurde des Menschen tei.lhuf, dies allerdings unter den besonderen
Bedingungen seiner Krankheit.

Mit anderen Worten: Der kranke Mensch hat nicht mehr, aber auch nicht weniger Wirde
als der gesunde Mensch; wohl aber hot er an der ol lgemeinen menschlichen Wurde auf be-
sondere Weise teil. Deshalb ist zundchst nach dieser allgemein menschlichen Wirde zu
fragen, die auch die Wurde des Patienten ist und bleibt. Dies scll so geschehen, dass wir
zuntichst mehr anthropologisch-philosophisch fragen, um ouf diese Weise die Grundlage
fur die theologische Frage zu erstellen (3).

Anthropologische Grundlage

Jedem Seienden kommt ouf seine Weise, den Menschen aber auf besondere Weise Wurde zu.

Jedes Seiende hat Wurde.
Wuirde geht sprachlich ouf "Wert" zuriick. "Wert" hiingt vielleicht mit "werden"™ zu-

sammen , wobei "werden" mit dem lateinischen "vertere™ verwandt ist, des "kehren, dﬁehen,
wenden" bedeutet. Demnach heisst "werden" eigentlich "sich drehen, wenden", woraus sich
die Bedeutung “sich zu etwas wenden, etwas werden" entwickelt hat. Entsprechend hiesse
“"Wert" "gegen etwas gewendet sein" und schliesslich "einen Gegenwert hobend" (4). Mit-
hin ldsst sich vom Sprochlichen her sagen: Wordig ist, was wert ist, zu sein; und Wurde ist

jene Werthaftigkeit, aufgrund der etwas wert und wurdig ist, zu sein.
Der Wortbedeutung entspricht die sachliche Bedeutung der Wurde. Wurde ist sachlich

der Rong, den ein Seiendes innerhalb der Vielfalt der Seienden einnimmt und auf Grund

dessen es beonsprucht, es selbst zu sein (5). Mit anderen Worten: Alles was ist, ist nicht

einfach - mir nichts, dir nichts = nur da. Es hat vielmehr einen Grund, da zu sein: und dieser
Umstand , dass es nicht einfach zufdlligerweise, sondem begrindetermassen da ist, macht die
Wurde eines jeden Seienden aus, Wirde meint mithin, dass jedes Seiende nicht einfach nur

Existenz, sondern begrundete Existenz ist, was sich daran erwelist, dass jedes Seiende von

Grund auf seiner Vemichtung Widerstand entgegensetzt.
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Diese jedem Seienden zukommende Wurde ist - ndherhin - darin begrundet, dass jedes
Seiende (1) - als es selbst - ist, dass es (2) als es selbst mit allen anderen in einem wechsel-
seitigen Wirkzusammenhang steht (und derart die "Welt" bildet) und dass es (3) mit ollen
anderen geschaffen ist {5). Dieses Geschaffensein ist der letzte Grund fur welthafte Worde.
Denn es bedeutet, dass jedes Seiende nicht nur "begrindete Existenz" ist, sondern auch im
Grunde Uber sich hinaus auf seinen Ursprung verweist und in dieser Verwiesenheit immer
mehr ist als lediglich es selbst (7).

Man mag solche philosophische Gedanken leichterhand wegtun. Aber mon wird die Folgen
solcher leichtfertiger Handbewegungen bedenken mussen. Wer nicht grundstitzlich jedem
Seienden Wurde zubilligt, endet bei unserer sattsam bekannten Wegwerfgesellschoft, die die
Natur als Umwelt des Menschen zerstdrt und eben damit auch den Menschen selber, der auf
eine natyrhofte Umwelt ongewiesen ist, aufs Schwerste gefthrdet, Jedenfalls geht auch der
"Bericht der Expertenkommission fur die Vorbereitung einer Totalrevision der Bundesverfas-
sung" von solchen Ueberlegungen aus. Denn im Bericht heisst es: "Der Schutz der Menschen-
wurde soll nicht darUber hinwegttiuschen, dass es auch eine Wurde der Schipfung ganz all-
gemein gibt. Die Kommission war sich dieser elementarsten Tatsache bewusst, doch musste
ihr vor allem im Rahmen der Bestimmungen Uber den Umweltschutz, die Energiepolitik und
die Raumplanung Rechnung getragen werden (8)."

In der Tat gilt es, der "Wurde der Schipfung ganz allgemein" Rechnung zu tragen. L. White
meint dazu: "Was wir in bezug ouf unsere Umwelt unte mehmen, htingt von unseren Vorstel -
lungen Uber dos Verhaltnis zwischen Mensch und Natur ab. Eine intensivierte Entwicklung
der Naturwissenschaft und Technik wird uns nicht ous der gegenwiirtigen oekologischen
Krise heraushelfen, sofern wir nicht zu einer neuen Religion finden oder unsere alte Uber-
denken (...). Wir werden weiterhin in einer sich verschlimmernden cekologischen Krise
leben, bis wir den Grundsatz verwerfen, dass die Natur keine andere Existenzberechtigung
hat, als dem Menschen zu dienen. Der griisste geistige Revolutiontir in der abendltindischen
Geschichte, Franz von Assisi, bot eine altemative christliche Vorstellung von der Natur und
der Beziehung des Menschen zu ihr: er versuchte, die Idee der unbegrenzten Herrschaft des
Menschen Uber die Schipfung durch die Mee von der Gleichheit aller Geschtpfe zu ersetzen
®."

1112 Jedes Seiende hat auf seine Weise Wurde.
Die Idee von der Gleichheit aller Geschpfe darf freilich nicht dazu verleiten, in ollen Ge-
schipfen nur Einerlei und Gleicherlei zu sehen. Wurde meint vielmehr, dass jedem Seienden

seine Existenz auf die gerade ihm eigene Weise zukommt. Mithin varlangtl Wourde bei aller
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Gleichartigkeit auch Eigenartigkeit. Im Umstand, dass ol les welthaft Seiende ist und ge-
schaffen ist, liegt begrUndet, doss alles seine Wurde hat. Im Umstand, dess jedes wel thaft
Seiende auf seine ihm eigene und gemiisse Weise geschaffen ist, liegt begrUndet, dass jedes

seine eigenartige und eigentimliche Wirde besitzt.
Darum schliesst die Wirde aller Geschiipfe die verschiedene Ranghithe der einzelnen Ge-

schtspfe keineswegs aus. Die Eigenart eines Dinges kann ntimlich nicht nur im Blick auf das

Ding selber, sondem ouch im Vergleich mit anderen Dingen gesehen werden; und der Ver-
gleich der verschiedenen Dinge gemdss der ihnen je zukommenden Eigenart kann eine ver-
schiedene Rangfolge und Rangordnung ergeben. Eben dorum meint Wurde nicht nur "begriin-
dete Existenz”, sondern ouzh "die bestimmte objektive Ranghaoftigkeit eines Seienden inner-
halb der Vielfalt und Ungleichartigkeit des Seienden (10)."

1 113 Dar Mensch hat auf seine besondere Weise Wurde,

Gewiss kommt jedem Seienden Wurde zu; und nichts ist so gering, dass es nur Wegwerfware

wire. Dennoch hat man immer "um die unvergleichliche Wirde der Person"” gewusst (11).
Begreiflich darum, dass manche erst dann (in einem engeren Sinne) von Wurde zu sprechen
beginnen, wenn sie vom Menschen reden.

Dann "ergibt sich der Grundsatz: ein jeder Mensch ist sein eigener Zweck, hot als dieser
Mensch absoluten Sinn. Ein Seiendes, das absoluten Sinn trégt, hat Worde ; und unter Wurde
verstehen wir hier mit Kant die Selbstsinnhaftigkeit, die Selbstzwecklichkeit jenes Seienden,
das frei ist, der Person. Person ist jenes Seiende, das Wurde hat, das heisst abscluten Sinn.
Absoluter Sinn heisst: Anspruch darauf zu haben, nicht nur als Instrument fur etwas benutzt,
sondem in aller Inonspruchnahme und Benutzborkeit auch um seiner selbst willen geachtet

zu werden. So ist die Weise, wie Wurde erfahren wird, durch Kont festgelegt als
Achtung. Achtung ist jenes apriorische GefUhl, in welchem die Wurde der Person sich
offenbart (12)."

Der Mensch hat in diesem Sinne auf unvergleichliche Weise Wurde , weil sein Rang unter
den welthaft Seienden als Vorrang zu kennzeichnen ist. Er beruht darauf, dass der Mensch -
als Wesen des Wortes - antworten kann und darum fur sich und die anderen Verantwortung
hat. Eben deshalb gehbrt es auch zur Worde des Menschen, die nicht-menschlichen Ge-
schtpfe in ihrer Wurde und gleichen Geschaffenheit zu achten.

In diesem Sinne geht es "um die Briiderlichkeit aller Dinge. Nicht um die lu"anr'::lirnglinc:hun.;g
des Menschen, sondern um die Vermenschlichung der Dinge. Jedes Ding bekommt ein bru-
derliches oder schwesterliches Antlitz und "personalen Charakter”. Um der Natur willen
darf man den Menschen nicht preisgeben. Um des Menschen willen die Naotur nicht verraten.
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“Beides bildet unaufl tebar eine Wirklichkelt. Mon wird dorumn beides zerstiren, wenn man das

eine oder ondere vemichtet (13}."
Es besteht kein Zweifel , dass der Gedonke von der Gleichartigkeit aller Geschpfe und der
Einzigartigkeit des Menschen im christlichen Glauben eine der wichtigsten Wurzeln besitzt.

Kaum ein Christ hat diesen Gedanken verheissungsvoller zu Ende gedacht als Franz von
Assisi {1181-1226). Einer seiner Sthne drickt dies so aus: "Daos Geheimnis der Schipfung ist
Gott. Nur durch ihn und vor ihm haben die Dinge Wirklichkeit. Weil Franziskus genz Gott

" zugewandt ist, kapn er auch dos Geheimnis der Dinge erdauschen und ihre bridderliche und

1121

schwesterliche Natur erspUren. Franziskus ist darum ein Signal in der Ideengeschichte des
Abend|ondes. Vor ihm kennt mon sozusagen nur Gott und hat keinen Zugang zv den Dingen.
Mit Franziskus kommt die Welt zu sich selbst und domit auch zu Gott. Wegen seiner Welt-

haftigkeit gilt Franz von Assisi ols Anfang der modemen weltzugewandten Spiritualitat (14)."

Jeder Mensch hat ouf besondere Weise Wurde, weil ihm als einem offenen Geheimnis aufge-

geben ist, zum Geheimnis aufzubrechen und ins Geheimnis fortzuschreiten.

Dem Menschen kommt in besonderer Weise Wurde zu. Darin durften die meisten bberein-
stimmen. Nicht umsonst gehen die heutigen Rechtsordnungen von dieser besonderen Wurde
des Menschen aus {15). Worin dber beruht diese besondere Wirde des Menschen? Sie beruht
darin, doss er sich selber gageben ist als ein offenes Geheimnis. Damit ist ein Dreifaches an-

gedeutet:

Der Mensch ist sich selbst gegeben.

Der Mensch ist nie einfach nur da. Vielmehr ist er sich salber so zueigen gageben,.dnss er
sich selber besitzt. Indem er um sich selber weiss und Uber sich selber verfigt, steht er auch
sich selber gegenuber. So ist der Mensch dos Subjekt, das sich selber immer auch als eigenes
Objekt gegenUbersteht. Mit anderen Worten: der Mensch ist nie nur vorhanden, sondem
immer schon (als Objekt)} sich selber (in die Hand) gegeben.

- 11 22 Der Mensch ist sich gegeben als offenes Geheimnis.

18

Als Subjekt ist der Mensch Trtiger seiner selbst. Aber was er mit sich selber trigt und in
Henden htlt, ist ein offenes Geheimnis. Denn zum einen ist der Mensch nicht schon von
Haus ous auf Bestimmtes festgelegt. Vielmehr kann er, wenngleich in Grenzen, Uber sich
verfugen und so sich selber bestimmen. Derart ist der Mensch das “nicht festgelegte Tier".
Er ist "weltoffen" (16). |
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Zum andem ist der Mensch nicht nur in bestimmier Weise weltoffen. Vielmehr ist er offen
fur olles Mugliche. Denn er kann - mit seinem Verstand - wirklich alles Mégliche denken;
und = mit seinem Willen = vermag er alles Mgliche zu erstreben (vorausgesetzt, dass es ihm

gut erscheint),

Indem der Mensch derart fUr alles Mgliche offen ist, muss er umgekehrt auch mit ollem
Muglichen rechnen. Darum kann er nie endgUltig mit sich noch mit anderen abrechnen. Nach
jeder Berechnung bleibt olles immer noch offen. In diesem Sinne ist der Mensch eine offene |
Rechnung und ein offenes Geheimnis; und seine Rechnung wird in dem Masse durchkreuzt,

als er sie ohne den geheimnisvollen Wirt zu machen versucht (17).

11 2 3 Der Mensch ist sich als offenes Geheimnis gegeben, domit er zum Geheimnis aufbreche und

ins Geheimnis fortschreite.

Der Mensch soll nicht nur mit allem Miglichen rechnen; er soll cuch seinerseits msglichst
alles berechnen. Das heisst: er soll nicht einfach warten, bis alles Mégliche auf ihn zukommt
und Uber ihn hereinbricht. Vielmehr soll er - denkend und wollend - auf das Unbekannte zu-
gehen und das Geheimnis, das in ihm und vor ihm liegt, erkunden, Derart ist es dem Men-

schen aufgegeben, zum Geheimnis aufzubrechen und ins Geheimnis fortzuschreiten.

Er muss zum Geheimnis aufbrechen und dorum die Zelte seiner bisherigen Kenntnisse auch
immer wieder cbbrechen, selbst wenn es dabei manchmal zu einem Zusammenbruch kommt.
Er muss ins Geheimnis fortschreiten ;- und eben darum ist der Mensch ein fortschrittliches
Wesen. Deshalb nimmt denn cuch der Fortschritt an Wesen und Wurde des Menschen teil.
Es ist des Menschen wurdig, Fortschritte zu machen und ins Geheimnis fortzuschreiten (18).
In solcher Offenheit ist des Menschen Wirde begriindet: Das Geheimnis der menschlichen
Wourde ist die Wurde seines Geheimnisses.

Ins Geheimnis fortschreitend, ist der Mensch des Fortschritts wirdig. Aber die Fortschritte
bleiben nur menschenwiirdig, insofem sie auf das Geheimnis des Menschen zuschreiten,

ohne es Uberschreiten und hinter sich lassen zu wollen.

11 3 1 Fortschritte sind menschenwrdig.

Woh| immer steht der Mensch dem Fortschritt zwiespdl tig gegenuber. Fortschrittsglaubigkeit
mit Fortschrittsfeindlichkeit geben sich auch heute die Hand. Was uns not tut, ist eine zwar
nicht unkritische, wohl ober unbefangen nuchterne Einstellung gegentber dem menschlichen
Fortschritt (19). Gewiss sind wir vielfach gebrannte Kinder. Aber daran tragt nicht das
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Fever Schuld, sondem unser Mangel on Vorsicht. Noch immer spielen wir mit dem Feuer,
statt mit ihm vorsichtig - und darum auch weitsichtig und vorausschauend - umzugehen.
Wegleitend sollte die alte Einsicht sein "bonum est diffusivum sui". Dieser Satz besagt: Das
Gute ist seiner Natur nach mitteilsam. Das heisst: "Alles Gute ist wert und wirdig, dass es
sei und auf jede migliche Weise sei und wirklich werde (20)."

Daraus folgt: Es ist dem Menschen angemessen, nicht bei dem stehen zu bleiben, wos er

schon weiss und kann. Er soll sein Wissen und Kénnen misglichst erweitem. Denn eben damit
entfoltet er nicht nur seine eigenen Miglichkeiten, sondem auch jene, die in den Dingen
liegen. In diesem Sinne ist der Fortschritt nicht kurzerhand zu verketzern, wohl aber selbst-
kritisch auf das Menschenmiigliche hin zv bedenken.

1 1 3 2 Fortschritte sind menschenwirdig, insofern sie auf das Geheimnis des Menschen zuschreiten.

Geheimnis ist etwas, was ich nicht weiss. Aber so verstanden, ist das Geheimnis noch nicht

vom Rutsel unterschieden. Denn auch beim Ratsel weiss ich nicht, wos es ist. Dennoch sind
Geheimnis.und Rétsel von Grund auf verschieden. Ratsel sind I8sbar. Es bedarf nur - wie

beim Kreuzwortrtitsel = der genlgenden Information. Wer lange genug herumrtitselt, kommt
dem Ritsel auf die Spur und die Sprunge. Es ist nur eine Frage der Zeit. Derart sind Ritsel
ratselhaft. '

Geheimnisse sind geheimnisvoll. Sie enthalten eine Fulle, die man nicht ausschipfen kann.
"Darin unterscheidet sich dos Geheimnis vom Ratsel, das dadurch, dass mon es begreift, auf-
h&rt, ritselhaft zu sein. Geheimnisse hingegen kenn man nicht aufl 8sen, nicht ausziehen,
nicht entbltssen." Wohl gber ist es "dem Geheimnis wesentlich, sich ergreifen zu lassen.
Obwohl es nicht "aufgeltst” werden kann, will es ergriffen werden. Ein wahres Geheimnis
zieht uns an und ins Vertraven. Es macht mit sich selbst als einem Geheimnis vertraut (21)."
So verstanden, schreiten die Fortschritte menschlichen Wissens und Ktnnens auf das Geheim-
nis zu, indem sie mehr und mehr die Ritsel vom Geheimnis unterscheiden und indem sie
immer mehr Rutsel auflisen. Eben dodurch aber legen sie das Geheimnis frei und halten es
offen. Derort sind die menschlichen Fortschritte irﬁofcm menschenwlrdig, als sie ouf dem
Weg zum Geheimnis Rutsel |tsen (22). Werner Bergengruen sagt dies so: "Das Unendliche
mindert sich nicht, / wenn das Endliche wichst. / Und das Geheimnis verbleibt (23)."
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1 1 3 3 Fortschritte hisren auf, menschenwirdig zu sein, wenn sie versuchen, das Geheimnis des

12

Menschen zu Uberschreiten und hinter sich zu lassen.

Der Mensch ist nicht nur der, der nach dem Geheimnis sucht. Er ist auch versuchbar. Als
solcher versucht er, hinter das Geheimnis zuv kommen und dem Geheimnis in die Karten zu
schaven. So michte er das Geheimnis ergreifen, ohne sich von ihm ergreifen zu lassen. Er
méchte das Geheimnis in den Griff bekommen. Deshalb wurdigt er das Geheimnis zum Ratsel
herab, dem man mit ein paar Hand- und Kunstgriffen beikommen kann, und entwUrdigt domit
den Menschen zum Gegenstand, den man auf recht handgreifliche Weise zu manipulieren
vermag. Indem man so des Menschen Geheimnis nicht gelten |usst, lusst man des Menschen
Wourde nicht bleiben und domit den Menschen nicht mehr ihn selber sein.

Wer auf diese Weise mit dem Menschen und seiner Wirde ins Handgemenge kommt, muss
sich freilich vom polnischen Satiriker Lec sagen lassen: "Wenn ein Menschenfresser mit
Messer und Gabel isst, ist das Fortschritt? (24)" Nicht zuletzt muss sich dies unsere heutige
Medizin frogen lassen, die bekonntlich tber eine Unzohl von Bestecken verfugt ...

Christliche Devtung

121

1211

Des Menschen Wurde ist mithin - menschlich verstanden - sein Geheimnis. Des Menschen
Wurde ist - christlich gedeutet - Gott, der sich uns Menschen in Jesus Christus als Geheim-
nis der Liebe offenbart.

Des Menschen Wurde ist sein Geheimnis.

Wer darum den Menschen nicht mehr ols Geheimnis gelten |usst, verletzt seine Wurde.

Wer umgekehrt des Menschen Wurde bewahren will , muss ihm sein Geheimnis lassen. Das
bedeutet: Wer einem Menschen begegnet, muss mit immer mehr rechnen als mit dem, was er
gerade vor sich hat. Eben deshalb kann er mit einer Macht rechnen, die grissser ist als seine.
Aus dem gleichen Grund ist der Mensch nicht nur ein Was mit Ziffer und Zahl, die man be-
handigen kann, sondem ein Wer mit einem Namen, fur den noch ein anderer seine Hand im
Spiel hat.
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121 2 Des Menschen Wurde ist - christlich gedeutet —: Gott, der sich uns Menschen in Jesus
Christus als Geheimnis der Liebe offenbart.

Der Mensch ist und bleibt ein Geheimnis. Darin dUrften die meisten Menschen einig sein.

Aber sie unterscheiden sich dorin, wie sie dieses Geheimnis deuten. Der christliche Glaube
deutet des Menschen Geheimnis auf eine ganz bestimmte Weise. Ja, im Grunde ist der
christliche Glaube gor nichts anderes als die Deutung des Geheimnisses, als dos sich der
Mensch von Grund auf erfihrt. .

Christlich gedeutet, bedeutet das Geheimnis, in das hinein der Mensch offen ist: Gott. Gott
aber ist = christlich gesehen = jener letzte Ursprung, der sich uns Menschen in Jesus Christus
als Geheimnis viterlicher Liebe offenbart. In Jesus begegnet uns Menschen ein Mitmensch,
der unser Nachster sein will. Aber im Menschen Jesus ist Gott selber da und mitten unter
uns. Derart offenbort sich in Jesus Gott in der Einheit von Gottes- und Nichstenliebe.
Diese Einheit von Gottes— und Nichstenliebe bedeutet fUr uns ein Zweifaches. Einerseits
gilt: Wer Gott lieben will als das absolute Geheimnis seines Lebens, darf nicht bei diesem
absoluten Geheimnis stehen bleiben. Vielmehr ist er oufgerufen zu jener Liebe, die uns
Jesus Christus geschenkt und beispielhaft vorgelebt hat. Das heisst: Wer Gott lieben will,
muss den Menschen lieben. Denn in Jesus Christus ist Gott als Liebe zum Menschen gekom-
men.

Umgekehrt gilt: Wer den Mitmenschen als seinem Ndchsten begegnat, kann ebenfalls nicht
bei ihm stehen bleiben und ihn ausschliesslich fUr sich beanspruchen. Denn im Nichsten be-
gegnet er auch dem, der dessen Allerntichster ist, ntmlich Gott in Jesus Christus. Dos heisst:
Wer den Nuchsten lieben will, muss Gott lieben. Denn im Grunde ist der Ndchste in Jesus
Christus schon Gott (25).

121 3 In dieser - christlich geédeuteten - Einheit von Gottes- und Nachstenliebe liegt - christlich
gesehen - der tiefste Grund fur des Menschen Wirde. ‘

Aufgrund seiner Offenheit ist der Mensch grundsidtzlich vom.absoluten Geheimnis her,

das wir Gott nennen, absolut ansprechbar. Er ist tatstichlich von Gott durch Jesus
Christus absolut angesprochen und in Anspruch genommen worden. Er ist angesprochen wor-
den durch den Zuspruch unbedingter Liebe; und dadurch ist er in Anspruch genommen wor-
den fur eine bedingungslose Liebe.) |

Derart von Gott in Jesus Christus bereits absclut und unbedingt angesproc flen » kann der
Mensch von niemandem mehr sonst in gleicher Weise absolut und bedingungslos angesprochen
werden. Vielmehr steht jeder menschliche Anspruch unter der Bedingung, dass dieser Anspruch
dem einzig unbedingten Anspruch Gottes auf ihn nicht widerspricht.
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122

In diesem christlichen Sinne bedeutet die Wirde des Menschen sein Anspruch allen Mit-
menschen gegentber, als bereits von Gott Beanspruchter und darin sich selbst Gehtrender
geachtet, als auf Mitmenschen Verwiesener angenommen und als - durch seine Leibhaftig-

keit - vielfach Gefshrdeter nicht allein und im Stiche gelassen zv werden.

12 21 Von Gott beansprucht, gehtirt der Mensch sich selbst.

Gott ruft jeden Menschen perstinlich on. Darum kann der Mensch darauf auch nur perstinlich
antworten. Darum ist er unmittelbar und unvertretbar Gott verantwortlich. In dieser Gott-
urmittelbarkeit gehtirt der Mensch ganz allein sich selbst. Dorin liegt auch die Wurzel unse-
rer heutigen Gewissensfreiheit (26).

12 2 2 Als Mitmensch ist der Mensch auf Mitmenschen verwiesen.

Diese Einsicht ist kaum bestritten. Aber sie wird oft einseitig so verstanden, dass der Mensch
in seiner Armut den anderen ols Nothelfer braucht. In Wahrheit ist auch das Umgekehrte
wahr: Der Mensch braucht in seinem Reichtum den anderen Menschen, domit er sich ihm ver-
schenken kann (27).

1 2 2 3 Der Mensch ist als leibhafter vielfach gefuhrdet.

123

Als leibhoftes Wesen ist der Mensch auch = in buchstsblichem und tbertragenem Sinne -
"angreifbar". Vorglingig zu seiner eigenen Entscheidung steht der Mensch als leibhafter
vielen Einwirkungen offen die auch seine Entscheidungen vielfach beeinflussen. Deshalb ist
er als leibhafter in besonderer Weise verletzlich und gefihrdet.

Deshalb muss des Menschen Leibheaftigkeit besonders geschiltzt werden; und dort, wo er leib-
haft verlerzt oder krank wurde, darf er nicht einfach sich selbst Uberlassen bleiben. Viel -
mehr gehtirt es zu den grundlegenden Einsichten des Menschen, er mUsse einem Notleiden-
den helfen (und sei es nur schon deswegen, weil auch er schon morgen ebenfalls in Not ge-
raten kinnte).

Die allgemein anerkannte Wurde des Menschen lusst sich folglich religits fassen, christlich

verdeutlichen und auch rechtlich zum Ausdruck bringen.
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1 2 31 Allgemein religits |asst sich sagen:

Die Wurde kommt dem Menschen zu aufgrund seiner transzendentclen Verwiesenheit auf den
personalen Gott. Darum ist "das Zentrum der Person und damit auch der Wert der Person gar
nicht in der biologischen Natur an sich, sondem in dieser Beziehung Gottes zum Menschen
und des Menschen zu Gott zu suchen (28)."

1 2 3 2 Christlich verdeutlicht heisst dies:

Worde kommt dem Menschen zu, weil der Mensch sich jener Liebe #ffnen kann und &ffnen

soll, die uns in Jesus Christus geschenkt ist und in der Gott sich selber uns Menschen mit-
teilen will (29).

1 2 3 3 Rechtlicher Ausdruck dessen ist der Grundsatz:

13

131

132

"Die Worde des Menschen ist unantastbar” (zum Beispiel Artikel B des eidgentissischen
Verfassungsentwurfes 1977). Dies heisst: "Der Mensch als Person ist Triger hchster geistig-
sittlicher Werte und verkdrpert einen sitHichen Eigenwert, der unverl ierbar und auch jedem
Anspruch der Gemeinschaft, insbesondere allen politischen und rechflichen Zugriffen des
Staates und der Gesellschaft gegentber eigenstindig und unantastbar ist. Die Wurde der
menschlichen Persdnlichkeit ist dieser innere und zugleich soziale Wert- und Achtungs-
anspruch, der dem Menschen um dessentwillen zukommt Bayerischer Verfassungsgerichtshof)
(30).

Ergebnis

‘Was immer man ntherhin unter der Worde eines Menschen versteht, immer geht es um den

Anspruch des Menschen, als ef selber geachtet und darum nicht von einem anderen verein-

nohmt zu werden, und dies deshalb, weil er bereits von einem anderen beansprucht ist, .

Uber den alle sptiteren nicht verfUgen kbnnen.

Wurde heisst: den Menschen als ihn selber achten.
Jeder Mensch ist so viel wert, dass er wertvoll genug ist, um zu sein und zu bleiben. Wirde

heisst: Es ist gut, dass es mich gibt. Ich bin so viel wert, dass ich sogar vieler MUhe wert bin.

Worde heisst: den andemn sein lassen und ihn nicht vereinnabmen.

Weil ich selber sein und bleiben darf, muss der andere mich sein und bleiben lassen. Zwar

darf und soll er mich in Anspruch nehmen; ober immer nur so, dass ich ihm zuletzt entzogen
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133

21

211

bin und bleibe. Kein Mensch hat auf den anderen einen totalen Anspruch. Deshalb darf
keiner den anderen vereinnahmen. In der Haushaltrechnung des Lebens steht der Mansch nie
nur auf dem Posten der Einnahme oder Ausgabe. Vielmehr steht er immer mit sich selbst und
als er selbst auf dem Posten.

Wurde heisst: der Mensch ist - vorgtingig zu unseren gegenseitigen Ansprichen - anderswo-

her schon immer, und zwar ganz, in Anspruch genommen.

Gewiss kann man diesen unbedingten Anspruch verschieden deuten. Aber man konn ihn nicht
leugnen. Denn jeder erftbrt ihn in sich selbst, und zwar im unbedingten Anspruch, in dem er
sich durch sein Gewissen gefordert erfshrt. Im Ruf des Gewissens spricht etwas Unbedingtes
und Absolutes mich on und sich mir zu, Uber das ich nicht hinweggehen kann hne mir zu

widersprechen und so die Uebereinstimmung mit mir selber zu zerstiren).

Christlich gedeutet, ist dieser Anspruch des Gewissens - durch vielerlei menschliche Ver-
mittlungen hindurch - die Stimme Gottes, die mich ganz perstnlich ruft. Ausgefaltet heisst
diese Deutung: Der Ruf Gottes in der Stimme des Gewissens ist der Ruf Jesu Christi, der uns
zu [ener Liebe ruft, mit der er uns selber liebt. Insofern ist die Wirde des Menschen zuletzt
Ausdruck der Liebe, mit der Gott uns Menschen liebt und in der er will, dass wir einander

lisben.

DIE WURDE DES KRANKEN MENSCHEN

Wenn jedem Menschen Wurde zukommt, donn auch dem kranken Menschen. Theoretisch ver-
steht sich das leicht und sogt es sich auch leicht. Aber praktisch? Gibt es nicht entwUrdi-
gende Krankheiten? Darum ist nach der Wirde des kranken Menschen eigens zu frogen, und
zwar wiederum so, dass zunachst die anthropologische Grundlage dargelegt und dann theo-
logisch gedeutet werden soll.

Anthropologische Grundlage

Die Wurde des kranken Menschen besteht darin, dass er Mensch ist und bleibt, dies aber
unter der besonderen Bedingung der Krankheit.

2111

Der Kranke ist und bleibt Mensch.

insofern auch der Kranke Mensch ist und Mensch bleibt, ist die Wirde des kranken Menschen
keine andere als die Wurde des Menschen Uberhaupt. Wer darum die Wurde des kranken

Menschen achten will, wird in erster Linie in ihm den Mitmenschen sehen und ihn nicht so-
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gleich auf seine Rolle als Patienten fixieren. Man hilft dem Kranken mehr, wenn mon in ihm
zverst den Menschen und dann den Kranken und nicht umgekehrt zuerst den Kranken und
dann allenfalls auch noch den Menschen sieht.

21 12 Als Mensch hat der Kranke seine eigene, aber keine besondere Wurde.

Oft neigen wir dozu, von minderwertigen Menschen zu sprechen - mit der Gefahr, dass aus
dem minderwertigen Menschen bald das beriichtigte lebensunwerte Leben wird. Um dieser
Gefahr zu begegnen, neigt man umgekehrt dazu, in der Krankheit einen htheren Wert zu
sehen und dem Kranken seine besondere Wurde zuzubilligen. In Wirklichkeit aber |usst die
grundlegende menschliche Wurde keine Grade zu. Denn sie meint nur, das aber bestimmt:
Jeder Mensch hat einen Anspruch darauf, dass er von allen anderen als der geachtet wird,
der er selber ist. _ _

Dies bedeutet: Alle Menschen haben die gleiche Wurde. Aber die gleiche Wurde bezieht
sich nicht auf das Gleiche. Vielmehr bezieht sie sich immer auf das je Eigene, EigentUm|iche
und Einzigartige eines jeden Menschen. Insofern hat auch der kranke Mensch keine besondere,
wohl aber seine, gerade ihm eigene Wirde, die ihn in dem emst nimmt, wer und was er ist,

folglich auch was er in seiner Krankheit ist.

211 3 Die dem Kronken sigene Wurde ist der Anspruch, in seinar Krankheit menschlich emst- und

angenommen zu werden.

Alle wissan, was Krankheit ist; doch keiner ist fothig, sie genau zu beschreiben. knmerhin

ist eines sicher: Eine Krankheit ist nicht "zum Spassen". Ebensowenig darf sie beiseite ge-
schoben, herunter- oder hochgespielt oder wiederum verhamilost werden. Vielmehr muss sie
als Krankheit wahr- und damit ernstgenommen werden. Doch gerade wer die Krankheit wahr-
nehmen will, kommt nicht an der Frage vorbei, was denn die Krankheit in Wahrheit und die
Wahrheit der Krankheit ist. Die Worde des kranken Menschen besteht nicht zuletzt darin,
sich dieser Frage zu stellen und dabei nicht hilflos cllein gelassen zu werden (31).

Zur Wurde des kranken Menschen gehtirt, auch seine Krankheit als eine Weise, zu leben,
selber 2u verstehen und onzunehmen und sich darin ebenfalls von den anderen verstanden

und angenommen zu wissen.
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21 21 Die Krankheit ist eine Weise, zu leben, und zwar eine behinderte Weise.

Krankheit ist kein medizinischer und schon gar kein naturwissenschaftlicher, sondern ein all
gemein menschlicher Begriff. Darum kann keine, auch noch so komplizierte wissenschaftlich
Begriffsbestimmung die Krankheit einfangen. Am besten wird sein, Krankheit zundchst ein-

fach als ein Stuck Leben zu begreifen oder als eine bestimmte Art und Weise, zu leben.

Doch welcher Art ist die kranke Weise, zu leben? Vielleicht bestimmt man am besten

Leben als einen Prozess der Selbstentfaltung und sagt dann mit Jores: "Gesund ist derjenige

Organismus, der Uber alle seine Mdglichkeiten zur Selbstentfaltung verfugen kann, krank
derjenige, der diese Méglichkeiten nicht zur vollen Verfugung hat (32)." Mit anderen Wor-
ten: Krankheit ist eine Lebensbehinderung oder die behinderte Weise, zu leben.

Allein eine Krankheit mag das Leben noch so sehr behindern und einschriinken, so bleibt sie
dennoch eine Weise, zu leben; und damit verbleiben andere Entfaltungsmiiglichkeiten. Mit
anderen Worten: Die Krankheit behindert die Entfaltung, aber sie hebt sie nicht auf. Eben
dadurch wird die Krankheit zur Lebensfrage des Kranken: "Bin ich fahig, die verbliebenen

Lebensmiglichkeiten wahrzunehmen, anzunehmen und reifend zu entfalten ?"

2 1 2 2 Der Kranke ist um seiner Wurde willen aufgerufen, seine Krankheit als eine Weise, zu
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leben, zu verstehen und anzunehmen.

Krankheit ist eine Grenzerfahrung. Krank geworden, erfihrt der Mensch, dass er mit sich
selbst an eine Grenze gekommen ist. Er kann nicht mehr, was er bisher konnte, Derart er-
fahrt er sich selber mit seiner bisherigen Vergangenheit in Frage gestellt.

Solche Fragen zeigen, dass Krankheit und Gesundheit keine klinischen und naturwissen-
schaftlichen Laborbegriffe sind. Schon medizinisch wird man sagen mussen: Gesundheit ist
nicht ein Besitz, den man hat, und ein Zustand, in dem man sich befindet, sondern "ein
dynamisches Geschehen der Abwehr von Krankheit".

Dann ist "Gesundheit nicht mehr die Abwesenheit von Stsrungen biologischer, psychischer
und sozialer Art, sondem die Fahigkeit und Kraft der Person, solche Stdrungen anzugehen,
abzuwehren oder mit ihnen so zu leben, dass der Mensch dadurch nicht daran gehindert
wird, Sinn im Leben zu erfahren und sein Menschsein zu verwirklichen. Krank wire demnac
der Mensch, der unfahig oder auch unwillig ist, das Leben als spannungsvolles Geschehen
zwischen Erleiden und Tun durchzustehen, und damit unféhig ist, Leiden anzugehen, zu er-
tragen und zu bewdltigen (33)."

So begriffen, ist "die Situation des Kranken ein Teil seiner Lebensgeschichte" und "ist
Krankheit ein biographischer Begriff" (34). Das bedeutet: "Die Rolle, die die Krankheit im
Leben eines Menschen spielt, ist von dieser Krankheit selbst, wie sie sich in Symptomen dai

stellt, nicht zu unterscheiden (35)."



Dies alles besagt: Die Wurde des kranken Menschen verlangt, dass ef se|ber seine eigene
Krankheit nicht bloss im Sinn einer klinischen Diagnose versteht, sondem als ein Stuck
seines Lebens und damit biographisch begreift. Insofern ist auch und gerade die Krankheit
als eine Frage nach der Selbstverwirklichung (oder besser: der Selbstannahme) des Menschen
(38) zu verstechen. Derart hat die Krankheit die Bewandinis eines Zeichens, das bald ein
Ausrufe-, bald ein Fragezeichen ist. Krankheit zeigt an, wie spiit es ist oder was die Stunde
geschlagen hat. '

Zugleich gilt es, die Krankheit nicht nur ouf diese Weise zu verstehen, sondermn mit der
Krankheit auch entsprechend umzugehen und sie darum als Lebensbehinderung auch anzu-

nehmen. Entsprechend hitten wir eigentlich mit zwei Arten von kranken Menschen zu rech-

nen. Die einen wiren jene, die mit ihrer Krankheit (verhtl tnisméssig gut) umgehen kinnen
‘und deshalb in ihrer Krankheit "gesund” sind. Die andem sind jene, die mit ihrer Krankheit
nicht umgehen ktnnen und daher nicht nur krank sind, sondem noch zustitzlich an ihrer

Krankheit kranken, weil sie sich durch ihre Krankheit kr_i:’mken vnd dadurch erst recht krank-

machen lassen. Derort kSnnte man - Uberspitzt - von "gesunden" und "kranken" Patienten
sprechen (37). '

Mit der Krankheit richtig umzugehen, heisst ol lerdings keineswegs, sich mit der bestimmten
Krankheit abzufinden. Vielmehr soll alles doran gesetzt werden, damit man mdglichst bald
vnd méglichst ﬁ;rollsiﬂndig gesund wird. Wohl dber gilt es, sich als einen Menschen anzuneh-
men, der mit seiner Endlichkeit und seinen Grenzen leben muss, der biclogisch altert und
einmal sterben wird und der auf dem Weg zum Sterben mit vielfiltigen Krankheiten zu rech-
nen hat. '

In diesem Sinne gehdirt es zur Wurde des kranken Menschen, dass er seine Krankheit bio=-
graphisch als Stick seines Lebens versteht und versucht, auch diases Stuck Leben als sein
eigenes anzunehmen. Freilich gehtrt es ebenso zu seiner Wurde, doss andere ihm dabei
helfen.

! 3 Der Kranke hat in seiner Worde Anspruch darauf, dass auch die anderen seine Kronkheit als

Weise zu leben, verstehen und annehmen.

Krankhe it macht nicht nur unbeholfen, sondem nur zu oft auch hilfles. Darum muss dem
kranken Menschen von anderen geholfen werden. Die Gefahr besteht jedoch, dass man dem
Kranken zwar in vielerlei Weise behilflich ist, ihm aber doch nicht eigentlich zu Hilfe
kommt. Man kuriert kurzerhand Symptome und-verg'lsst darliber, dem Kranken zu helfen,
seine Krankheit biogrophisch zu verstehen und anzunehmen (38). So sehr es gilt, die
Symptome zu beachten, noch mehr gilt es, den Menschen und seine Wurde zu achten,
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Die WUrde des kranken Menschen verlangt, dass man ihn in seiner Krankheit achtet, in
seiner HilfsbedUrftigkeit beachtet und dabei sein Geheimnis nicht ausser acht lisst.

21 3 1 Der Mensch muss in seiner Krankheit geachtet werden.

“Der kranke Mensch ist in seiner Bedrohtheit gefragt, ob er in einer Selbstaufgabe nach
unten sich als blosses Moment eines unschuldig hamlosen Rhythmus der Natur (die Tod gibt,
um mehr Leben zu haben) verstehen will {was er nicht ist und nicht sein kann) oder ungliiubig
gegen sein Dasein als sinnlos protestiert oder es kl.agend, glaubend und hoffend als die Frage
(explizit oder implizit) annimmt, die nicht er autonom zu beantworten hat, sondem die Gott
im Tod Jesu Christi schon beantwortet hat (39)."

Derart existentiell gefragt, hat der Mensch ein Anrecht darauf, dass man ihn als den achtet,
der sich jetzt in Frage gestellt sieht und mit dieser Frage ringt. Eben darum darf der kranke
Mensch auch beanspruchen, dass man ihn nicht vorschnell tristet oder sonst billig abspeist.

21 3 2 Der Mensch muss in seiner Hilfsbedurftigkeit beachtet werden.

Derart in Fmge‘gosfcllf und auf die Grenze gesetzt, darf der Mensch nicht allein il wiicht
im Stich gelassen werden. Er braucht Hilfe. Jetzt muss deutlich werden, dass der Mensch
immer schon Mitmensch ist und unter allen Umstinden bleibt. Wer den Menschen achten
will, muss ihn in seiner Hilfsbedurftigkeit beachten. Dos heisst: Er muss thm so viel Aufmerk-
samkeit schenken, dass er nicht nur das bemerkt, was die Aufmerksomkeit erregt, sondern sie
tiefer beansprucht.

Darum ist, wirklich zu helfen, nicht erregend, wohl aber anspruchsvoll. Man muss sich von
der Not umpreche'n lassen (auch wenn sie einem nicht lauthals entgegenschreit, dafur aber
vielleicht umso bitterer klagt). Derart angesprochen und in Anspruch genommen, wird man
den kronken Menschen ansprechen. Man wird versuchen, mit ihm ins Gespriich zu kommen
und nicht darauf warten, bis er auf das Medikament anspricht.

Ein Ausdruck solcher anspruchsvollen, hilfsbereiten Mitmenschlichkeit ist das trztliche
BemUhen. "Mit der Benennung einer Krankheit tritt der Arzt gleichsam in dos Leben des
Patienten ein, und er spielt darin auch dann eine wichtige Rolle, wenn er Untersuchung und
Behandlung ldngst vergessen hat (40)." Bei schwerwiegenden Diagnosen ist dies leicht greif-
bar; aber es gilt auch sonst. Man broucht nur an eine "bless funktionale" Krankheit zu den-
ken. “Der Zweifel des Arztes an der seridsen Natur der Klagen Ubertrégt sich auf den Pa-
tienten als Frage on den Wert, on die Redlichkeit und die Solidittt seines Charakters. Mtg-
licherweise ist der Defekt, den er deshalb am Ende mit nach House nimmt, grisser und fol -
genreicher fUr seine Biographie, als es die Symptome waren, die ihn in die Sprechstunde
fuhrten (41)."
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21 33 Das Geheimnis des Menschen darf nicht ausser acht bleiben.

22

221

Der Arzt und die Ubrigen Helfer mUssen versuchen, mit dem kronken Menschen ins Gespriich
zu kommen und dessen Krankheit und ihre Ursachen zu erforschen. Aber sie durfen den
kranken Mitmenschen nicht ausforschen wollen. Manchmal muss sich der Patient entblYssen,
gelegentlich auch seelisch. Aber er darf dobei nicht blossgestel It werden.

Jede notwendige Entbléssung sollte durch den Anruf veranlasst werden: "Machen Sie sich
frei!" Dank solcher Hilfe ktinnte die Behinderung der Krankheit auch zu einem Weg in die
Freiheit werden. Krank geworden, muss man sich frei machen von vielem Nebenstichlichen
und wUrde dadurch frei fur das griéssere Geheimnis, das man ist und in dos man geht. Darum
erfordert diese mitmenschliche Hilfe nicht nur Takt und Behutsamkeit, sondem auch Ehrfurcht

vor dem Geheimnis des andern Menschen.

Christliche Deutung

Die Wurde des kronken Menschen besteht - christlich gedeutet - darin, dass er als Mensch
unter der Bedingung der Krankheit in besonderer Unmittelbarkeit zu Gott steht.

Die Kronkheit ist ein Grenzfall. Im Grenzfall geschieht nichts Neuves. Aber es erweist sich
besonders deutlich, was immer schon da war. Man muss on die Yussersten Grenzen seiner
Mbglichkeiten kommen, um zu wissen, welche Méglichkeiten in einem schlummern. Dies
gilt auch fur den Glauben. Christlich gedeutet, steht der "gottesebenbildliche" Mensch
immer unmittelbar vor und zu Gott. Aber in der Krankheit auf die Grenze gestellt, kann der
Mensch diese Unmittelbarkeit deutlicher erfahren.

im Grenzfall der Krankheit wird der Mensch nmlich tiefer als sonst seiner Grundsituation

inne. Sie besteht darin, dass er sich gegeben ist als Leidender und Tater: Er kann zwar Uber
sich verfugen. Aber er verfugt dobei immer uber den, Uber den schon (von anderen und auch
von ihm selbst) verfugt worden ist. Als Verfugender ist der Mensch Tater, als Verfugter ist
er Lel'de;':der, dos heisst der, an dem etwas geschieht (42).

im Grenzfall der Krankheit wird dies besonders deutlich: Sie kommt Uber den Menschen;
sie beraubt den Menschen mehr oder minder seiner Verfugungsmiiglichkeit. Zugleich soll
der Mensch Uber seine Krankheit verfugen, das heisst, sie annehmen oder ablehnen (43). In
diesem Sinne bedeutet der Grenzfall der Krankheit fur den Menschen eine Krisen-, das
heisst eine Entscheidungssituation mit fraglichem Ausgang. Dorum erfuhrt sich der Kranke

in der Krise unmittelbarer Gott gegentbergestelIt, und zwar in dreifacher Weise:
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2 21 1 Die durch die Krankheit erfahrene Bedrohung verweist den Menschen besonders unmittelbar
an den erbarmenden Gott. '
Die Krankheit bedroht den Menschen. Er ist ous dem Gleichgewicht geraten. Der Mensch
gertt in Not. "Not lehrt beten (oder fluchen)." So weiss es das Volk. Es druckt damit die
Weisheit aus, dass gerade die Not den Menschen Uber sich hinaus weist und nach dem aus-

schauen ldsst, worauf mon sich wirklich verlassen kann. Je nachdem kommt es zum Fluch,

sel es, doss man sich selbst verflucht, weil man nichts findet, woran man sich halten kiinnte;
sei es, doss man dem andem flucht, weil man ihm nicht zutraut, dass er einem in der Not
helfen kénne. Oder es kommt zum Beten, indem man sich dem Geheimnis Gottes Ubergibt,
von dem man in getroster Hoffnung annimmt, es sei das Geheimnis helfender und darum auch
erbamender Liebe (44).

2 2 1 2 Die hinter der Krankheit stehende Sundhaftigkeit verweist den Menschen besonders unmittel -
bar an den erdtsenden Gott.
Es gehtrt zu den alten Menschheitserfahrungen, dass die Krankheit fur den Menschen nicht
nur ein Naturereignis ist. Vor dem Ritsel der Krankheit stehend, hat der Mensch immer auch
nach dem Geheimnis von Schuld und Sunde gefragt. Nur zu oft wurde Krankheit als Strofe
fur Sunde gedeutet und der Kranke entweder als SUnder oder als Opfer der Sunde verstanden.
Der christliche Glaube |ehnt einerseits solche Deutungen entschieden cb (45).
Andererseits hat er Krankheit auch immer mit SUnde in Verbindung gebracht. Wohl ist mit
der Endlichkeit und damit Begrenztheit des Menschen die M&glichkeit von Krankheit
und Tod gegeben. Aber dass aus dieser Misglichkeit jene oft so gravenvolle Wirklich -
keit wurde, als die wir Krankheit und Tod perstnlich und weltweit erleben, ist - nach
christlichem Verstdndnis - nicht einfach ein Ereignis der Natur. Doher "ktnnen und mussen

Krankheit, Tod und das Selbstzersttrerische des menschlichen Daseins in jedem Fall
auch als Ausdruck des Waltens ddmonischer Michte angesehen werden, gerade auch dort,
wo sie von natUrlichen Ursachen ntchster Art kommen und mit nattrlichen Mitteln bekampft
werden ktinnen und sollen (46)."

Derart erfthrt sich der Mensch durch die Krankheit nicht nur in den Umkreis des Uebels,
sondermn auch in den Bannkreis des Bsen gestellt. Eben darum sieht er sich auch an den ver-
wiesen, von dem er hofft, er kinne nicht nur die Usbel beheben, scndem uns auch vom
"Bésen" befreien {47). Mit anderen Worten: Die Krankheit verweist den Menschen auf den
erltsenden Gott.
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2 21 3 Die in der Krankheit andriingende Sterblichkeit verweist den Menschen besonders unmittel -
bar an den lebendigen Gott. .
Gewiss ist nicht jede Krankheit tddlich. Dennoch gilt: "Die Krankheit erinnert den Men-
schen an die Begrenztheit und Hinful ligkeit seines irdischen Daseins, an Sterblichkeit und
Tod, weil sie die Merkmale bereits in sich tragt, die im Tod in ihrer ganzen Radikalitat in
Erscheinung treten (48)." In diesem Sinne dringt in d;r Krankheit der Tod on den Menschen

hgmn, und dies um so mehr, als das Leben Uberhaupt ein "Sein zum Tode", wenn nicht gar
" die Krankheit zum Tode" ist {49).

Deshalb bringt die Kronkheit' den Menschen besonders unmittelbar vor den Gott, der Leben
ist und Leben gibt. Eine Ahnung dieses lebendigen und lebenspendenden Gottes geht - in
der Unsterblichkeitshoffnung des Menschen - durch die gonze Menschheitsgeschichte (50).
Im christ ichen Glauben wird aus der Ahnung gldubige Gewissheit.

22 2 | Zur Worde des kranken Menschen gehirt - christlich gedeutet -, die Krankheit zu leben
als eine Weise, dem leidenden Jesus Christus nachzufolgen.

Das christliche Venstindnis von Krankheit und Leid - und damit die ganze Theodizeefrage
(51) - bietet keine Erkltrung, die die Frage (rational) |ést. Christlich wird die Krankheit
nicht erkldrt, wohl cber gedeutet. Die Deutung beruht darauf, doss Gott einerseits das Leid
nicht schafft, sondern nur zultsst, andererseits das Leid annimmt, indem er in Jesus Christus

das Leld an sich nimmt und sich so der Leidenden annimmt.

2221 In Jesus nimmt Gott das Leid an sich.
"Gerade gegeniUber dem in praxi Leidenden ldsst sich der Sinn seines Lgidans letztlich nie

mittels einer Theorie beweisen; er muss sich ihm je und je konkret erweisen, domit er das

Leiden, wenn auch nicht ﬂshhen, so doch bestehen kann - wie Jesus, der gekreuzigte
Gottesknecht, und in Gemeinschaft mit ihm (52)." Das heisst: Letztlich kann man des Leiden
nicht rational verstindlich machen. Aber man kann auf Menschen hinweisen, die durch das
Leiden Reife und Griisse erreicht haben.

Der christliche Gloube tut dies in besonderer Weise. Er erztthlt die Heilsgeschichte des
Menschen als Leidensgeschichte Jesu. Er spekuliert nicht Uber Leiden und Krankheit. Aber

er zeigt am Beispiel Jesu, dass gerade dort, wo die Angst des Todes und eine letzte Verlassen—
heit durchlitten wird, Gott zu finden ist (53).
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22 22 In Jesus stellt Gott sich an die Seite der Leidenden.
In Jesus nimmt Gott dos Leid an sich. Er tut dies jedoch nicht gewissermassen zu seinem
"PrivatvergnUgen”. Vielmehr enthUllt sich fur uns domit: Obwoh| der Gottfeme entstammend,
ist Leid gittlich geworden. Denn Gott hat es in Jesus an sich und damit angenommen. Wenn
aber Gott selber dos Leid an ich) nimmt, stellt er sich domit auch an die Seite der Leiden-
den. Selber leidend, leidet er mit. Mitleidend ist er der, der mit den Leidenden leidet. Gott
ist in Jesus kein a-pathischer, sondern ein sym-pathischer Gotr (54).

In diesem Sinne sind die Krankenheilungen Jesu zu verstehan, Sie "machen den grissien

Teil der "Machttaten" Jesu aus." Waos bedeuten sie’? "Sie lossen in der etbarmenden, helfen-
den und heilenden Zuwendung Jesu zu den Kranken Gott selbst als denjenigen erkennen, der
sich des Menschen in seiner Not und Hilfsbedurftigkeit annimmt (55)." Das heisst: Jesus
“vertristet die Kranken nicht ouf ein besseres Jenseits, sondem setzt hier und jetzt erfahr-
bare Zeichen des kunftigen Heils (56)."

Dies bedeutet vordergrindig: Jesus vollbringt, was man durchaus als medizinische Grosstaten
bezeichnen kann. Damit rechifertigt er gewiss auch jegliches drztliche Bemuhen. Hintergrin-
dig aber ist weit mehr gesagt: Was hier an einigen Beispielen geschieht, soll ein Zeichen
sein. Es soll anzeigen, dass es in der Gemeinschaft mit Jesus keine Krankheiten gibt. Wer
in der Gemeinschaft mit Jesus lebt, ist im Letzten heil und gesund, selbst wenn er medizi-
nisch als krank zu bezeichnen ist; und wer mit Jesus lebt, lebt, auch wenn er medizinisch
als tot erklért werden muss (57). Auf diese "bezeichnende” Weise wollen die wenigen Kran-

kenheilungen alle kranken und leidenden Menschen in die Nihe Jesu rufen,

22 2 3 In Jesus nuft Gott den leidenden Menschen auf, dem leidenden Herm nachzufolgen.
Jesus hat keineswegs alle kranken Menschen geheilt. Aber durch den hintergrindigen Sinn
seiner Krankenheilungen hat er allen Kranken und Leidenden etwas angeboten: die Gemein-
schaft mit ihm = ouch im Leiden. Deshalb "geh#ren zur Botschaft Jesu an die Kranken und
alle Leidenden auch jene Worte aus den Nachfolge-Aussagen, die zeigen, dass er denen, die
ihm nochfolgen, kein leidfreies Leben in dieser Welt verheisst, im Gegenteil : "Wer nicht
sein Kreuz nimmt und mir nachfolgt, ist meiner nicht wert" (Mt 10,38; Lk 14,27).

Die Nochfolge Jesu bedeutet Eingehen auf den Weg Jesu, wie ar vom Vater vorgezeichnet
ist. Die Nachfolge Jesu kann auch fur den Glaubenden ein Weg des Leidens und im besondern
ein Weg der Krankheit sein und er wird auf jeden Fall durch das Sterben zum Tod fuhren.
Auch der Glaubende kann in Krankheit und Todesnot die Ferne Gottes und Gottverl assenheit
erfchren. Aber er darf auf Jesus blicken, der in der Effahrung der Gottver assenheit an Goftt
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festgehalten hat, er darf wissen, dass der Gott Jesu ihm auch in dieser Not nahe ist und ihn
durch Leiden und Tod zur Vollendung fuhrt. Damit wird zwar dos Geheimnis, das Krankheit,
Leiden und Tod fur den Menschen bedeuten, nicht aufgelst, aber es wird dem Menschen die
zuversichtliche Hoffnung zuteil , dass in Gott ouch das scheinbar Sinnlose einen letzten Sinn
finden wird (58)."

Derart kann auch Krankheit als eine Weise gelebt werden, dem leidenden Jesus nachzufol -
gen. Und es gehért - christlich gedeutet - zur Wirde des kranken Menschen, gerade um die-
se Weise des Christseins zu wissen. Dies um so mehr, als Jesus nicht einfach gelitten, sondem
for uns - stellvertretend - gelitten hat. Darum gehdrt zur Wurde des kranken Menschen auch
die im Glouben ergriffene Muglichkeit des "stellvertretenden Leidens" (59).

Die Wurde des kranken Menschen verlangt - christlich gedeutet -, dass man den Kranken
das Geheimnis seiner Krankheit leiden lasst, aber so, dass mon - mitleidend - ihn dobei

nicht ollein lusst.

Wenn der Mensch schon immer ein Geheimnis ist, so hUllt ihn die Krankheit erst recht ins
Geheimnis. Auch in christlicher Deutung verlangt die Wurde des kranken Menschen , dass

man das Geheimnis seiner Kronkheit achtet.

Die Krankheit ist ein Geheimnis.

"Unser Denken und Sprechen Uber Krankheit bleibt - trotz unendlicher gedanklicher Bemu-
hung in den letzten Johrtausenden - reich on Ritseln. Diese werden teilweise ouch wissen-
schoftlich unltsbar bleiben, denn der einzelne Krankheitsfall ist nie restlos determinierbor,
wenn wir auch nicht an seiner Detemminiertheit zweifeln. Aber die Froge des Kranken,
"warum musste gerade ich die multiple Sklerose bekommen?", ist fUr ihn mit der Schilderung
wahrscheinlicher Zusammenhtinge "personal” nicht geltst. Krankheit im hier gemeinten Sinn
ist also immer auch menschliche Betroffenheit (60)." ‘

Insofemn die Krankheit den Menschen betrifft und betroffen macht, betrifft sie sein Geheimnis.
Christlich gedeutet, ist es das Geheimnis des "leidenden Gottesknechts”, der in Jesus leidet
und in die Gemeinschaft jener Liebe ruft, die nicht nur alles daran setzt, dem Leiden dbzu-
helfen, sondem auch bereit ist, Leid zu erdulden und fUr andere z leiden.

Die Wurde eines kranken Menschen verlangt, dass man ihm diese Deutung seines Geheimnisses
keinesfalls aufdringt, ober ebenso wenig ausredet. Vielmehr gehtrt es zur Wurde zur Krank-
heit und zur Ehrfurcht des kranken Menschen, dass man der Krankheit ihr Geheimnis |dsst

und es offen hult fUr immer tiefere Deutungen {61).
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2 2 3 2 Der Kranke muss das Geheimnis seiner Krankheit erleiden.

Wenn man dem Kranken das Geheimnis seiner Krankheit weder aufdriingen noch ousreden

darf, so hat man nicht nur dos Geheimnis seiner Krankheit, sondem auch ihn selber im Ge-

heimnis seiner Krankheit zv lassen. Denn mehr als sonst sind wir Menschen in der Krankheit

ins Geheimnlis-gerﬁckt. Krankheit schafft Distanz.

Man kann dieser unvemeidlichen Distanz doppelt aus dem Wege gehen. Entweder identifi-
ziert man sich v8llig mit dem Patienten. Dann macht man ihn zum Betreuungsobjekt, an dem
man die eigenen Betreuungsbedurfnisse auslebt. Mon vereinnchmt ihn, sei es fur den Ehrgeiz
seiner Forschung, sei es fUr das Uebemass ungeordneter Liebe. Oder man isoliert den Kran-
ken. Dann macht man aus dem Krankenzimmer eine Isolierzelle, die man nur noch mit steri-
fen Gewtndern und GefUhlen betritt.

Christlich verstanden, sind beide Haltungen falsch. Krank geworden, lebt der Mensch im
Geheimnis der Distanz. Spdtestens im Sterben muss man bereit sein, ihn seinen eigenen Weg
gehen zu |lassen, der - wenigstens zuntchst - ein Weg von uns weg ist. Darum muss man dem
Kranken - ohne jede Geheimniskrdmerei - sein Geheimnis lassen. Zugleich muss maon wissen,
dass der Kranke dieses Geheimnls auch zu erleiden hat. Leiden kann entwiirdigen. Leiden
kann indes auch Wourde geben. Es gehdrt zur Worde des kranken Menschen, dass man ihn in
Worde sein Geheimnis erleiden |usst.

2 2 3 3 Der Kranke darf - am Geheimnis seiner Krankheit leidend - nicht mitleidlos - allein gelas-

sen werden.

Der Kranke soll das Geheimnis seiner Krankheit erleiden dUrfen. Das heisst, man soll es
nicht wegzaubern wollen. Aber ebenso wenig darf man den Leidenden allein und im Stich
lassen. Man muss versuchen, ob der Kranke einem an seinem Geheimnis teilnebmen |dsst,
Er wird es eher kénnen, wenn er unsere Anteilnahme erfdhrt. In diesem Sinne geht es um das
richtig verstandene und christlich gedeutete "Mitleid". |

Mitleid heisst: Ich mache mir das Leid des andern zum eigenen Anliegen. Weil es mein
eigenes Anliegen ist, vermag ich es wahrzunehmen. Weil es mein eigenes Anliegen ist, frage
ich nicht nach einer vorgegebenen Wurdigkeit und einer zu erwartenden Dankbarkeit des.
Empféingers.

Zu diesem etbarmenden Mitleid sind wir aufgerufen dutch jenen Gott, der als "Valer des
Erbarmens" (2 Kor. 1,3) uns in Jesus auf die Strassen der Welt entgegengekommen ist, damit
wir als verlorene Sthne den Heimweg finden (Lk 15,11 ff) und der sich in Jesus, dem "bomm-
herzigen Samariter”, dem zuwendet, der in seiner Not auf dem Wege liegengeblieben ist

(Lk 10,25 ff). Derart beschenkt, soll der Christ das erfchrene Erbarmen Gottes in Frohlichkeit
{Rbm 12 8) weitergeben {62).
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Darum "zthlt Jesus zu den Werken der Nachsteni iebe, die Uber das Schicksal des Menschen
entscheiden, auch das Besuchen der Kranken und er geht so weit, doss er sich selbst mit
ihnen identifiziert: "lch war krank, und ihr habt mich besucht" (Mt 25,36.43)" (62). Ebense
wird der selig gepriesen, der solcherart barmherzig ist; und es wird ihm aufs Neve Barmher-
zigkeit verheissen (Mt 5,7). Jesus folgend, hat die chrisHiche Gemeinde den Krankenbesuch
zur “Wurde" eines leiblichen Werkes der Barmherzigkeit erhoben {53). Eine lange Geschich-
te des christlichen Krankendienstes zeigt, doss Jesu Ruf bis heuta nicht verstummt ist (64).
Wie schwer wir uns heute allerdings mit dem Ruf Jesu tun, Kranke zu besuchen - sei es
arztlich, pflegend oder einfach menschlich -, zeigt sich on der berUhmten, heute so oft be-

sprochenen Frage von der "Wahrheit am Krankenbett" (65). Allein schon diese Sprechweise

vom Krankenbett verrtit viel und manches der menschlichen Wurde. Denn dort, wo man ganz
perstnlich mit einem Menschen sprechen sollte, wird unperstnlich von einem Bett geredet
(withrend der Kranke selber vielleicht gor nicht bettltigerig ist). Eine zweite Sprechweise st
besser: "Alles, was gesagt wird, muss wahr sein: aber nicht alles, was wahr ist, muss gesagt
werden." Aber was ist wohr? Eine dritte Redensart hilft weiter: "Der Kranke hat ein Recht,
zu erfahren, was er erfahren will, und nicht zu erfahren, was er nicht erfahren will." Allein
was will er erfahren?

Darum kommt es darauf an, auflmerksum zus erspUren, was der Kranke im Grunde seines Herzens
erfahren mtchte und was deshalb gerade fur ihn wahr ist. Es geht also nicht darum, ihm die
Wahrheit ins Gesicht zu schleudem oder einfach eine Diagnose zu Ubemnitteln, sondem thm
die Wahrheit offenbar werden zu lassen, die in ihm selber liegt. Darum ist das Wichtigste
nicht das Reden, sondern das Hiren.

Wer aber beim HinhSren nicht das Wichtigste Uberhdren will, muss hellh8rig sein auch fur
sich selbst. Er muss seine eigene Lebenswahrheit annehmen. Nur wer wahrhaben kann, dass
auch er ein sterbender Mensch ist und vielieicht noch vor dem Sterbenden wird sterben mus-
sen, wird die Wahrheit aus dem Sterbenden heraushtren. Deswegen genligt es nicht, dem
Sterbenden die Wahrheit mitzuteilen. Man muss sie mit thm teilen. '

Das ist schwer. Es wird nie Routine. Denn immer ist man selbst zutiefst betroffen. Kein Wunﬂer,
dast man immer wieder ausweicht und dann die Wahrheit entweder bloss sagt oder verschweigt.
Wenn es aber gelingt, sterbende Menschen so zu begleiten, dass man die Wahrheit mit ihnen
teilt, wird das alte Wort der Bibel trtstlich wahr: " lhr werdet die Wahrheit erkennen; und die
Wahrheit wird euch frei machen" (Joh 8,32). Nur diese befreiende Wahrheit ist der Wurde

des kranken Menschen gemiiss.
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Ergebnii

Menschlich und christlich ist die Kron Icheirl - tber alles Erkldrbare und Ritselhafte hinaus -
ein Geheimnis. Christlich gedeutet, bedeutet dieses Geheimnis, dass Gott fur uns ein Gott
sein will, der uns leiden ldsst, indem er in Jesus Christus mit uns leidet, um schliesslich

selbst alles erlittene Leid von uns zu nehmen.

Das Leid ist zu erleiden.
Es gehtirt zur WoUrde des christlichen Glaubens, dass er ongesichts des menschlichen Leids
nUchtern bleibt. Er verzweifelt nicht untatig. Er trdumt nicht von einer leidlosen Welt, Wenn

er alles getan hat, um dem Leid abzuhelfen, weiss er noch immer: Leid ist zv erleiden. Dar-
um sucht christlicher Glaube zuletzt nicht die Befreiung vom Leid, sondern die Fhigkeit,
Leid zu ertragen, und erst auf Grund dieser Tragkraft, dem Leiden auf fortschrittliche Weiu
abzuhelfen (66).

In Jesus leidet Gott mit.

Obwohl - menschlich gesehen - Leid oft erniedrigt und entwirdigt, hot - christlich gedeu-
tet - ouch und gerade der leidende Mensch seine unverlierbare Wurde, Sie beruht nicht nur
darin, dass er Gottes Kind ist und bleibt. Noch tiefer grindet die gldubige Erkenntnis, dass
Gott selbst es ist, der mitleidet und der in Jesus Christus = wie man heute nicht zu Unrecht,
denn gleich missverstindlich zu sagen pflegt - die Partei der Leidenden und Kranken argrl.f-

fen hat {67).

In Jesus wird Gott das Leid von uns nehmen.

Auch wenn wir alles getan haben, dem Leid abzuhelfen, bleiben wir - nicht zuletzt im Be-
reich der Krankheit - "unnutze Knechte" (Lk 17,10). Doch gerade als solche glavben wir an
die Verheissung des Alten und Neven Testamentes: "Gott wird bei ihnen sein. Er wird alle
Trdnen von ihren Augen abwischen: der Tod wird nicht mehr sein, keine Traver, keine Kloge,
keine Muhsal ® (Offb 21,3-4). Hier zeigt sich - christlich gedeutet - das Geheimnis von
Trinen und Traver als schmerzliche Vorfreude auf die Trinen der Freude. Wer im Leben er-
fahren hat, wie nahe oft die Triinen der Traver und Freude beieinonder sind, wird es Gott

zutrauen, aus all unseren Triinen schliesslich Tridnen der Freude werden zu lassen.
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3 DIE WURDE DES KRANKEN MENSCHEN BEIM HEUTIGEN
MEDIZINISCHEN FORTSCHRITT

Dass der heutige medizinische Fortschritt ausserordentlich viel Gutes bewirkt hat, ist ebenso
unbestritten, wie umgekehrt, dass der gleiche Fortschritt viele unheilvolle Nebenfolgen
zeitigte. Umstritten ist nur die Froge, ob die Vor- oder Nachteile des medizinischen Fort-
schritts Uberwiegen und wie hoch der finanzielle und menschliche Preis ist, den man fUr den
technischen medizinischen Fortschritt bezahlen muss. Man denke nur an das Echo, das lllichs
kritische Aeusserungen zur heutigen Medizin gerade unter Aerzten gefunden hat (68). Es
beweist, dass sich die heutige Aerzteschaft der Zwiesptlltigkeit des medizinischen Fortschritts
durchaus bewusst ist - wenigstens theoretisch, auf dem Vortragspult, in Richtlinien und im
perstnlichen Gesprtich. Im Alltag des Spitals sieht offenbar doch wieder monches anders aus.
Deshalb gilt es nUchtem zu sehen: Wie jede menschliche Gegebenheit ist auch der Fort-
schritt mehrdeutig, zwiespliltig und darum alles andere als harmlos (69). Deshalb bleibt es
eine schwere und dringende Aufgabe, den medizinischen Fortschritt so zu gestalten und ein-
zusetzen, dass er den Menschen hilft, seine Wurde zu bewahren und ihn nicht umgekehrt
entwlrdigt. Dies wiederum so, doss anthropologische Grundiagen christlich gedeutet werden

sollen.

31 "Anthropologische Grundlage

31 1 | Die technischen Fortschritte der Medizin sind zwar immer Fortschritte von Menschen, aber

deswegen nicht auch schon Fortschritte der Menschlichkeit.

3111 Die medizinischen Fortschritte sind technische Fortschritte,
Die medizinischen Fortschritte heute sind ebenso bekannt, wie der Umstand, dass die medi-
zinischen Fortschritte vor allem auf technischen Fortschritten bervhen. Das heisst: Es stehen
der heutigen Medizin eine Unzahl technischer Apparate und eine Viel zahl von Techniken
zur Verfigung. Nur wird zu leicht Ubersehen, dass es dabei nicht nur um opparative, sondem

auch um psychologische Techniken geht. Auch bei den verschiedenen psychotheropeutischen
Verfahren hondelt es sich zundéichst einmal um bestimmte Techniken (70).

311 2 Die technischen Fortschritte sind Fortschritte von Menschen.

Die technischen Fortschritte auch der Medizin sind nicht vom Himmel gefallen. Es verbirgt
sich derin eine Unmenge von menschlichem Wissen, Ksnnen und geduldigem Fleiss. immer

weniger genligt dabei das Kbnnen einzelner; immer mehr braucht es die Forschergruppe; und
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eine solche wiire nicht arbeitsfihig, geschweige denn erfolgreich, wirden nicht ungezthit
viele andere mitarbeiten, die kaum je in einem Forschungsbericht erwiithnt werden. Dies alles
zeigt: die technischen Fortschritte der Medizin sind das mUhsam errungene Ergebnis vieler

fleissiger Menschen.

3 11 3 Die technischen Fortschritte sind deswegen aber nicht auch schon Fortschritte der Mensch-

3121

lichkeit.
Dass Technik nur zu oft aufs Unmenschlichste gebroucht und missbroucht wird, gehrt zu den

schmerzlichsten und allgemeinsten Menschheitserfahrungen. Es ist dies auch eine Grunder-
fahrung unserer heutigen Zeit - nicht zuletzt im Umgang mit der heutigen Medizin, die
“sich zweifellos in einer Krise befindet" mit dem "von vielen dumpf empfundenen Unbehagen

an der Medizin, ja der Zivilisation schlechthin® (71).

Die technischen Fortschritte der Medizin verdienen Fortschritte der Menschlichkeit genannt

zZu werd.en, insofemn sie helfen, die Wirde des Menschen zu erhalten als eines eigenstindigen

Inhabers seiner Eigenschaften und als eines verantwortlichen Urhebers seines Verhaltens.

Die technischen Fortschritte der Medizin kénnen auch Fortschritte der Men.';chlichheif sain.
So wenig Technik Menschlichkeit bedeutet und technische Fortschritte Fortschritte der

Menschlichkeit gewthrleisten, so wenig schliessen Technik und technische Fortschritte
Menschlichkeit aus. Darum mUssen sie zwar nicht, k¥nnen aber wohl Fortschritte der

Menschlichkeit sein oder werden. Die Frage ist nur; unter welchen Voraussetzungen?

3 1 2 2 Die technischen Fortschritte verdienen, Fortschritte der Menschlichkeit genannt zu werden,

sofem sie die Wurde des Patienten bewahren helfen.
In der Tat k¥nnen die technischen Fortschritte der Medizin den Menschen auch menschlich

helfen; und immer wieder haben sie es auch geton. Sie haben es dann getan, wenn sie mit-
geholfen hoben, des Menschen Wurde zu erhalten. Um ein banales Beispiel zu nebmen: Man
denke an ein Gebiss. Es ist alles andere als nur ein technisch gut funktionierendes Kauwerk-
zeug. Es kann dsthetisch dozu beitragen, dem Menschen buchstdblich sein Gesicht zu erhalten
oder vielleicht wieder zu geben. Mit gut sitzenden und ouch kosmetisch passenden Zdhnen
kann sich der Mensch wieder sehen lassen. Er hat an Ansehnlichkeit und damit an Selbstsi-
c;herheii gewonnen.

Das Beispiel zeigt: Wer einem Menschen ein technisch richtiges und kosmetisch schbnes Ge-

biss erstellt, hat ithm nicht nur fortschrittliche Technik "verpasst". Vielmehr hat er ihm etwas
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an- und eingepasst, was zu ihm passt. Damil hat er ihm Uber alles Technische hinaus einen
menschlichen Dienst erwiesen. In diesem Sinne sind die technischen Fortschritte der heuti-
gen Zahnmedizin nicht nur Fortschritte der Menschlichkeit. Sie verdienen auch, solche ge-
nannt zu werden. Technische Fortschritte der Medizin haben auch ihr hohes menschliches
Verdienst.

3 1 2 3 Die technischen Fortschritte der Medizin helfen, die Wirde des Menschen zu erhalten, inso-

fern sie dozu beitragen, dass der Mensch miglichst lange und umfassend eigenstindiger In-

haber seiner Eigenschaften und verantwortlicher Urheber seines Verhaltens ist.

Die Wurde des Menschen besteht darin, dass er eigenstandiges Subjekt ist und darum nie nur
zum Objekt entwUrdigt werden darf. Eigensttndiges Subjekt ist der Mensch aber, insofem er
Tréger seiner selbst ist; und dies bedeutet, dass er (in Selbstbewusstsein und Selbstverfugung),

sich selbst besitzend , eigenstéindiger Inhdber seiner Eigenschoften und verontwortlicher Ur-
heber seines Verhaltens ist (72).

313

Die technischen Fortschritte der Medizin helfen, die Wurde des Patienten ols eines eigen-

stindigen Subjektes zu bewchren, wenn sie technisch zielstrebig eingesetzt, menschlich

gehandhabt und mitmenschlich verwendet werden.

3131

Die technischen Fortschritie sind technisch zjelstrebig einzusetzen.

Alle technischen Mittel und darum ouch die technischen Fortschritte stehen im Dienste des
Menschen. Seinetwegen hat der Mensch sie erfunden und erstellt. Doch was heisst dies
gencuer im Blick auf den kronken Menschen (72)7

Der Mensch - auch der kranke - michte zundéichst leben, und zwar einfach im Sinne der bio-

logischen Lebensvorgtinge als bestimmten physio-chemischen Prozessen. Denn dieser Lebens-

prozess ist die Grundlage aller anderen Lebenserscheinungen. Darum ist der technische Fort-
schritt auch zuntichst fUr dieses biologische Ueberleben einzusetzen. Es geht um die biolo-
gisch-physiologische Lebenserhaltung und Lebensverléngerung.

Jedoch haben die physio-chemischen Lebensprozesse, allein genommen, fUr den Menschen
noch keinen Sinn. Sie sind erst sinnvoll als Grundlage , Triiger und Voraussetzung der eigent-
lichen menschlichen Lebensvollziige. Diese sind daos bewusste Leben, das Uber sich und seine
Mitwelt verfigen kann. Deshalb geht es darum, den technischen Fortschritt der Medizin so
einzusetzen, dass das menschliche Bewusstsein und die menschliche Selbstverfugung miglichst
lange und umfassend erhalten bleiben. Die medizinische Technik soll dazu dienen, dass der
Mensch auf diese Weise bewusst Uber sich verfiigen kann.
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Indes kann das Bewusstsein durch Schmerzen so getribt und die Selbstverfligung durch

Schmerzen so behindert sein, dass als einzig Menschliches nur noch das Bewusstsein von

Schmerzen Ubrighleibt, Uber die man nicht verfUgen kann und die einen aller Verfigungs-
mdglichkeiten berauben. Darum ist der technische Fortschritt der Medizin so einzusetzen,
doss die Schmerzen nicht masslos werden und das Bewusstsein des Menschen mehr ist als nur
sein Selbstbewusstsein.

Dies hiesse dusserstenfalls: Es ist besser, einen Menschen ins Bewussticse sinken als ihn einzig
und allein {(ihm alles Ubrige Bewusstsein raubende) Schmerzen erdulden zu lassen. In diesem
Sinne ist der technische Fortschritt technisch so einzusetzen, dass der Patient bewusst Uber

sich verfugen kann, weil er nicht masslos von Schmerzen gepeinigt wird.

313 2 Die technisch zeilstrebig eingesetzien technischen Fortschritte sind menschlich zu handhaben.

Der menschliche Umgang mit der fortschrittlichen Technik hat vor allem ein Dreifaches zu
bedenken, ndmlich die cufmerksam menschliche Bedienung, die zwischenmenschliche Begeg-

nung und die nachtrigliche menschliche Sorge.

1 Die menschliche Bedienung

Der technische Einsatz gilt der biologischen Lebensverlingerung, der bewussten Selbstver-
fugungsmasglichkeit und der Schmerzlosigkeit des Kranken. Aber diese drei Werte kinnen be-
kanntlich konkurrieren. Bekanntlich kann die Schmerzbekampfung unter Umstinden das bio-
logische Leben verkurzen; und zur Erhaltung der bewussten SelbstverfUgung wird man allen-
falls die letzten Lebensreserven mobilisieren mUssen und dadurch vielleicht wiederum das
Leben biologisch verktrzen (73).

Darum wird man bei jedem Kranken immer wieder neu herausfinden mussen, welche der drei
Werte gerade fUr ihn hier und jetzt die wichtigsten und damit die dringlichsten sind. Das ltsst
sich nicht mehr technisch entscheiden. Vielmehr ist es eine Frage der menschlichen Aufmerk-

saomkeit und Anteilnahme. Eine solche aufmerksame Anteilnahme setzt voraus, dass man den

Einsatz technischer Mittel nicht einfach als nur technischen Vorgang wertet, sondemn selber
schon als Ausdruck der menschlichen Begegnung, des Beistandes und der Begleitung versteht.
Insofern e tiich beim bachinTschen Einserz viin den Menschien geht und Mitmenschen beteiligt
sind, handelt es sich nie nur um technische Verrichtungen. Eben darum durfen = um der
Menschlichkeit der Technik willen - ouch jene nicht vergessen werden, die als Pflegende die
technischen Apporate "bedienen”. Auch hier ist zu fragen, was ihnen menschlich zumutbar
ist (74). In diesem Sinne gilt: Die technischen Fortschritte sind menschlich so zu handhaben,

dass sich Aerzte, Pflegende, Patienten und Angehbrige begegnen.
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2 Die zwischenmenschliche Begegnung

Wir sprechen von Technik und denken an Apparate. Es gibt jedoch auch Techniken psycho-
logischer Art. Ohne Zweifel sind auch hier bedeutende Fortschritte erzielt worden. Aber
genau 50 wie die apparative Technik zu Uberborden droht, 1&uft auch die psychologische
Technik Uber die Ufer. Dabei liebt die Gefahr.nicht 5o sehr in der Vielfalt von {einonder
oft mehr oder minder widerstreitenden) Schulen, Verfahren und Techniken. Eine weitaus
grissere Gefohr droht von zwei anderen Seiten.

Auf der einen Seite kann manmlche Methoden benUtzen, um Menschen zu manipulieren und
auf geheime Weise zu verfUhren. Auf der MS‘&HB | duft man beim besten Willen Gefahr,
in die psychologischen Techniken und Methoden zu fluchten. Anstatt zu ihnen = als nur be=
schrinkt brauchbaren Hilfsmitteln - Zuflucht zu nebmen, benUtzt man sie als Ausflucht.

So beherrscht man die Methoden, entweder um demit auch die Menschen zu beherrschen
oder um sich vor den Menschen drijicken zu kénnen. Dann nimmt man fein sduberlich wohr,
welche "Signale" der Patient aussendet {als ob der Mensch eine Signalanlage wiire) und
vergisst daruber den Menschen selbst. Man empfdngt "Signale”" Man "spiegelt" Gefuhle.
Man fragt nach dem "emotionalen Rapport". Neben dem "kognitiven" vergisst man keines-
wegs den "volitiven" und "emotionalen" Bereich. 5¢ tut man viel und alles. Nur eines ver-
sdumt man: den Menschen selbst.

Deswegen hingt alles daven ab, wie weit man einerseits die Technik beherrscht, sie ander-
seits hinter sich l#sst, so dass die Beherrschung der Technik nur dazu dient, das Menschliche
in einem selber frei zu setzen und im anderen freizugeben (75). Deshalb gilt: Die techni-
schen Fortschritte helfen nur dann, die Wurde des Patienten zu bewahren, wenn auch die mit-
menschliche Begegnung und Begleitung mehr ist ols nur eine fortschrittliche Technik der
Menschenfihrung und Menschenbehandlung.

In diesem Sinne fragt sich: Gelingt es, die fortschriftliche Technik so zielstrebig einzusetzen
und so menschlich zu handhaben, dass = Uber alle apparativen und psychologischen Prozedu-
ren hinaus - sich Arzt und Patient als Mitmenschen begegnen? Wenn diese zwischenmensch-
liche Begegnung gelingt, wird der Arzt fihig, den Patienten auch zu begleiten, und der

Patient bereit, mit diesem Geleite seinen Weg selber zu gehen.

3 Die nachtrdgliche mitmenschliche Sorge

Auch die fortschrittliche Technik birgt ihre eigenen Risiken. Auch die fortschritilichsten
technischen Sicherheitsmassnohmen ktnnen menschliches Versagen nicht ausschliessen. Darum
st mit beidem nUchtern zu rechnen. Es wird immer Opfer der Technik und des menschlichen
Versagens im Umgang mit ihr geben. Um so mehr gehirt es zur Wurde aller Betroffenen, dass

man auch jetzt den Anstand wahrt und sich um Gerechtigkeit bemiht.
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Selbstverstindlich geht es nicht darum, die riskante Technik zv verurteilen und Aerzte und
Pflegende anzuschuldigen (76). Wohl aber wird man sich emsthaofter als bisher bemihen mus-
sen, den unmittelbar betroffenen Patienten und ihren Angehrigen gerecht zv werden. Man
wird deshalb nicht Fehler und Versagen einfach verheimlichen oder gar noch den Patienten
anlasten. Ebenso wird mon finanziell helfen kénnen und mussen.

Gewiss beruht die Wurde des geschidigten Patienten nicht auf seiner finanziellen Versor-
gung. Aber seine Wirde schliesst sie keinesfalls ous. Vor ollem aber gehdrt es zur Wilrde der
Gesellschaft und nicht zuletzt der Aerzteschaft, die nie ganz zu vermeidenden Opfer ihres
besten Wissens und Konnens nicht im Stich zu lassen. Freilich kann man nicht jeden Schaden
vllig gut machen. Ein gesundheitlicher Rechtsschaden kann bleiben. Doch gerade, wenn
man nicht alles kann, ist man um so mehr verpflichtet, zu tun, was man vermag.

Gerade unter der Voraussetzung einer fortschrittlichen technischen Medizin kann nicht der
fehlerfreie und unfehlbare Arzt das ideal sein, wohl aber jener, der versucht, Fehler mog-
lichst zu vermeiden, zu den unvemmeidlichen Fehlem zu stehen und den angerichteten
Schaden, so gut als miéglich - ;.Jnd darum vielleicht sogar Dber strenge Pflicht und Schuldig-

keit hinaus - wieder gut zu machen.

31 3 3 Die technisch zielstrebig eingesetzten und menschlich gehandhabten technischen Fortschritte

sind mitmenschlich zu verwenden.

Gewiss verlangt die Wirde des Patienten, dass die mitmenschliche Begegnung unmittelbar von
Mensch zu Mensch den Vorrang behdlt. Dennoch verlangt die Wurde des Patienten unter den
V oraussetzungen des medizinischen Fortschritts, dass man den medizinischen Fortschritt auch

innerhalb des gesellschafilichen Fortschritts Uberhaupt bedenkt. Denn der Patient ist auch

immer ein Zeitgenosse. Daher verlangt es seine WUrde als Zeitgenosse, der als solcher viel-
leicht auch und gerade an unserer Zeit und ihrem Fortschritt leidet {77), dass man die Nite
und Sorgen der Zeit mitbedenkt. |

So verstanden, ist auch von der Wirde des Patienten her in dreifacher Weise weiterzufragen.
Es ist zu fragen nach der menschlichen Mitwelt, der nattrlichen Umwelt und der menschlichen

und nattrdichen Nachwelt.

! Mitmenschlicher Umgang mit der Mitwelt

Wie weit ist es zu verantworten, dass wir bei uns eine menschlich und finanziell kostspielig-

ste Medizin betreiben, withrend es in weiten Teilen der Welt noch an der medizinischen
Grundversorgung fehlt? Durfen wir ohne weiteres Nachdenken davon ausgehen, dass die me-
dizinischen Fortschritte,, die heute uns zugute kommen, wenigstens morgen auch den andern
nUtzen werden? Mit i Worten : Angesichts der technischen Fortschritte in der Medizin

und darbber hinaus kénnen wir die Frogen der dritten und vierten Welt nicht ausklammern.
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2 Mitmenschlichkeit mit der naturlichen Umwelt

Belasten wir mit unseren Fortschritten die Umwelt so, dass wir dadurch die Lebensbedingun-
geﬁ fur Menschen zerstren oder schidigen? Die Folge wtre, dass die Lebensmiglichkeiten
fur alle bald drastisch sinken. Dies ist die Frage: Verlieren wir im Ganzen nicht viel, weil
wir im Einzelnen zu viel erreichen wollen? Mit andern Worten: Angesichts der fechnischen
Fortschritte in der Medizin und dorllber hinaus kommen wir chne Umweltethik nicht mehr aus.
Ziel einer solchen Umweltethik ist night zuletzt, "ein neves gesundheilﬂ:ézogenés Nomen-
system zu entwickeln, das die Umwelthelastungen und deren gesundheitsgefthrdende und
lebensbedrohende Ruckwirkungen auf den Menschen vermeiden, mindestens cber beseitigen
oder verringemn ldsst" (78).

3 Mitmenschlichkeit mit der menschlichen und natUrlichen Nachwelt

VerfUgen wir durch unsere technischen Fortschritte Uber die Welt so, dass heute schon die
Nachwelt gefahrdet und unsere Nachkommen aufs schwerste betroffen und belastet sind?
Mit anderen Worten: Angesichts der technischen Fortschritte in der Medizin und darUber -
hinaus dirffen wir nicht bei der Umwelt stehenbleiben. Wir haben auch \i';eranhvorrung fur
unsere Nachwelt und Nachkommen {79).

Kurzum: Ob wir die Wurde des Patienten angesichts der Fortschritte in der Medizin douer-
haft bewahren, hingt daven ab, ob wir (1) dem Menschen als Menschen helfen, (2) die Welt
als Umwelt des Menschen so schUtzen, dass sie (3) ouch unseren Nachkommen als erfreuliche

Welt erhalten bleibt.

Christliche Deutung

Die christliche Deutung des heutigen medizinischen Fortschritts hat die gewonnenen Einsich-
ten Uber die Menschlichkeit des technischen Fortschritts nicht in Abrede zu stellen. Wohl
aber kann sie sie noch verdeutlichen. In einem solchen christlichen Sinne soll gefragt werden,
unter welchen Voraussetzungen die technisch weit fortgeschrittene Medizin der Worde des
Menschen gerecht zu werden vermog.

Dabei soll keineswegs vergessen werden, dass christlicher Glaube in besonderem Masse fur
jene einzutreten hat, die durch die Gefchren der technisierten Medizin besonders bedroht
werden. Nur dadf dies nicht einseitig und kurzschiussig geschehen. Dann kéinnte sich durch-
aus zeigen, dass christ icher Glaube fordert, auch den Aerzten und Pflagenden Gerechtigkeit
widerfahren zu lassen, die einerseits selber unter der technisierten Medizin zu leiden haben,
andererseits ihretwegen hidufig angegriffen werden. Man denke nur an die heutige Anspruchs-
haltung (80} vieler Menschen, die vom Arzt verlangen, er mUsse ihnen als Gesundheitstech-
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niker davernd zur Verfilgung stehen 81). Wie also haben Aerzte und Patienten den tech-
nischen Fortschritt der Medizin zu verstehen, damit die Wirde sowohl der Patienten als auch
der Aerzte und Pflegenden gewahrt bleibt (82)7?

321

Die technischen Fortschritte der Medizin sind - auch christlich gedeutet - dann Fortschritte
der Menschlichkeit, wenn sie dos Leben verbessern, die Krankheiten heilen oder ertragen

und das Sterben erleichtem helfen.

3211

Die technischen Fortschritte der Medizin verbessern die Lebensbedingungen.

Kann Gesundheit "vorwiegend oder gar cusschliesslich durch medizinisch-technische Mass-
nahmen bewirkt werden (83) ?" Gerade christlicher Glaube weiss, "dass Gesundheit nicht
“von aussen” bewirkt, sondermn lediglich bis zu einem gewissen Grade gefrdert werden
kann {...). Dos bedeutet, dass wir eine Verantwortung fur unsere Gesundheit hoben (84)."

Mit anderen Worten: Die technischen Fortschritte der Medizin schaffen nur bestimmte Vor=

aussetzungen fUr Gesundheit {85). Dadurch tragen sie zwar zur Lebensverbesserung bei,
stellen aber allein noch keine Lebensverbesserung dar. Sie verbessern nicht schon das Leben,
sondem nur, dies aber wirksam, manche Lebensbeaingungen.

Dies gilt es - cuch christlich gesehen -, bei aller Kritik und allen Vorbehalten der heutigen
technisierten Medizin gegenUber dankbar anzuerkennzn. So viele schimpfen Uber die tech-
nische Medizin; aber notfalls nimmt sie fast jeder in Anspruch, Was man vordergrindig und
lauthals kritisiert, beansprucht man hintenherum - je nachdem stillschweigend oder auch auf-
stssig. Christlicher Gloube hat es wahrhaft nicht nétig, den technischen Fortschritt zu ver-
teufeln und die Aerzte als Medizintechniker zu verketzern. Dadurch werden sie jedenfalls

nicht besser.

3 2 1 2 Die technischen Fortschritte der Medizin verbessern die Lebensbedingungen, indem sie

Krankheiten verhindem und heilen oder doch ertriglicher machen.

Wiederum cnerkennt auch christlicher Glaube dankbor, dass die technischen Fortschritte
der Medizin viele Krankheiten zum Verschwinden oder Abklingen gebracht und in hohem
Masse dazu beigetragen haben, Krankheiten zu heilen. Dabei bleibt freilich - auch in
christlicher Deutung - die Frage, ob und wieweit die technischen Fortschritte der Medizin
den Mensch nicht dazu verleiten, Krankheiten nur noch als Betriebsunfélle zu werten und

die Gesundheitsdienste kurzerhond als Reparoturservice einzustufen (86).
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Gewiss kinnen die technischen Fortschritte der Medizin den kranken Menschen alle mig-
lichen Ersatzteile liefern - angefangen von Gebiss, Brille und H&rapparat Uber die kinstli-
chen Gelenke bis zu Herzschrittmachem und kiinstlichen Nieren. All dies bedeutet chne
Zweifel fur den Kranken eine Verbesserung der Daseinsbedingungen. Insofern werden die
verbleibenden Krankheiten ertriglicher.

Allein christlicher Glaube fragtt Wie steht es um die Leidensfahigkeit des heutigen Men-
schen und um seine Bereitschaft, Kronkheit in Geduld cuch zu ertragen (87) ? Nicht umsonst
fragt man besorgt, ob wir heutigen Menschen weniger belastungsfshig sind ols frUher oder ob
vielleicht - bei gleichgebliebener Tragkraft = nur die Belastung starker geworden ist (88)?

3 2 1 2 Die technischen Fortschritte der Medizin verbessern die Lebensbedingungen, indem sie das

322

Sterben erleichtern.

Dies alles verdichtet sich, wenn - wie gerade christlicher Glaube bekennt - der Ernstfall
der Krankheit zum Grenzfall des Lebens wird: beim Sterben. Wiederum gelingt es den tech-
nischen Fortschritten der Medizin, wenigstens die tusseren Bedingungen des Sterbens viel -

fach zu verbessern. Derart erleichtern sie - von den tusseren Bedingungen her - das Sterben.

- Sauerstoff wird zugefugt, der Auswurf abgesaugt, der Schmerz gelindert, der GemUtszustand

gehoben und vieles mehr.

Indes fragt christlicher Glaube emeut: Genbgt dies, unser Sterben menschlicher zu erdeich=
tern ? Besteht nicht eine doppelte Gefohr? Auf der einen Seite nimmt man dem Sterbenden
den Schmerz {der Nerven). Aber man lasst ihm das Leid (der Seele). So lasst man ihn schmerz-
los mit seinem Leid allein. |

Auf der andermn Seite nimmt man dem Sterbenden nicht nur die Schmerzen, sondem auch das

Leid. Man legt ihn narkotisch still. Dann wird nur noch gestorben, Aber das Sterben wird

nicht mehr etlitten. Das christliche Verstandnis des menschlichen Sterbens geht davon aus,
dass der Mensch sein Sterben zu ertragen und den Tod zu erleiden hat (8%). Denn es gehtrt
zur Wirde des Menschen, ouch und gerade sein Sterben ols ein 5tUck seines Lebens zu ver-

stehen und leidend zu erleben.

Die technischen Fortschritte der Medizin sind - christlich gedeutet - nur dann Fortschritte
der Menschlichkeit, wenn sie einerseits einzelne Fortschritte des Lebens zum Tode hin sind,

andererseits sich dem einzigen Fortschritt des Lebens cus dem Tod heraus nicht versperren,

Christlicher Glaube gibt gem zul,t dass die technischen Fortschritte der Medizin eine viel-

fache ’Lebensvérbessemng und Sterbenserleichterung emiiglichen. Aber damit sie der Worde
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des Menschen gerecht werden, mUssen sie noch eine weitere Voraussetzung erfUllen, und
zwar als conditio sine qua non, das heisst als eine nicht ersetzbare Vorbedingung. Als inner-
weltliche Fortschritte missen sie Schritte des Menschen vom Leben in den Tod hinein blei-
ben. Was bedeutet dies christich {20)7?

Nichts anderes als die christliche Devtung des menschlichen Fortschritts. Christlich gesehen,
sind alle innerweltlichen Fortschritte unoufthtrliche "Fortschritte in der Abnahme einer un-
endlichen Raihe von Uebeln (91)." Dies heisst: Zum einen gibt es die inne rweltichen Fort-
schritte nur in der Mehrzahl. Es gibt nicht den menschlichen Fortschritt, sondem nur Fort-

schritte. Sodann sind diese einzelnen Fortschritte durchaus etwas Gutes. Denn indem sie vor-
wdirts schreiten, nimmt die Zohl der Uebel db. So sind menschliche Fortschritte "Fortschritte
zum Bessern".

Allein die Reihe der Uebel ist unendlich. Darum lisst sich die Reihe der Usbel nicht ab-
schreiten. Und kSinnte mon es, so bliebe das Grundubel : der Tod. Derart sind alle Fortschritte
Schritte des Lebens dem Sterben zu und in den Tod hinein, der darum schon mitten im Laben
anféngt.

Neben diesen innerwel tlichen Fortschritten in der Mehrzahl gibt es zum onderen - christlich
gesehen - den Fortschritt in der Einzahl. Es ist der Fortschritt des Glaubens, Wihrend die

weltlichen Fortschritte vom Leben dem Tod zulaufen, schreitet der Fortschritt des Glaubens
vom Tod ins Leben hinein. Denn dieser Fortschritt des Glaubens ist der Schritt, der in der
Auferstehung Jesu Christi geschehen ist. Er ;war tot; und er lebt. Dieses Leben aus dem Tod
ist auch uns verheissen. Auf dieser Verheissung beruht die christliche Heffnung (92).

Derart unterscheidet christlicher Gloube zwischen Fortschritt und Fortschritten. Er fordert
um der Wirde des Menschen willen, dass die technischen Fortschritte der Medizin einerseits
einzelne Fortschritte des Lebens zum Tode hin bleiben, andererseits sich nicht dem einzigen

Fortschritt des Lebens aus dem Tod heraus versperren.

Die einzelnen Fortschritte der Medizin sind - als Schritte vom Leben in den Tod - Schritte

zu einer guten Besserung.

Die technischen Fortschritte verbessern ebestenfalls unsere Lage. Aber - christlich verstan-
den - ndern sie die Lage nicht grundlegend. Der Tod bleibt; und das Ende der Lage ist dos
Totenlager. Weil sie den Todesweg des Lebens verbessern helfen, sind die medizinischen
Fortschritte gut. Weil sie den Lebensweg einen Todesweg missen bleiben lassen, sind sie -
auch bestenfalls - nicht schlechthin gut.



Sie bleiben Fortschritte zum Bessern, aber nicht zum Guten. Denn es steht nicht zum besten
mit dem Patienten, wenn es ihm nicht gut geht und er zu Tode kommt. Deshalb lassen uns
alle technischen Fortschritte der Medizin in der Loge eines Patienten, dem es immer besser,
aber nie ganz gut geht. Und oft ist es schon viel , wenn sie ihm eine "gute Besserung" ver-

mitteln.

3 2 2 2 Der einzige Fortschritt ist — als Schritr vom Tad ins Leben hinaus - der Schritt einer

besseren Gute.

Das Eigentumliche des christl ichen Glaubens ist sein Gloube an jenen Fortschritt, der in der
Auferstehung Jesu geschehen und auch uns verheissen ist. Derart sieht der christliche Glaube
unsere Welt chne lllusionen. Denn er spricht ihr den Fortschritt zum Heil ab. Zugleich mutet
er ihr Fortschritte zum Bessern sehr wohl zu. Domit gewihrt der Gloube "Freiheit von der
Zwangsvorstel lung eines in den Fortschritten zum Besseren sich angeblich voll ziehenden
Fortschritts zum Guten (93)." In dieser Freiheit brauchen sich die technischen Fortschritte
der Medizin keinen lllusionen hinzugeben.

Wenn christlicher Glaube die Welt ohne lllusionen sieht, sieht er sie doch nicht chne Hoff-
nung. Denn die Geschichte der Welt bekommt "Anteil an Gottes Geschichte mit uns, die
vom Tod in das Leben fuhrt (24)." Auf diese Weise bieten die einzelnen medizinischen Fort-
schritte zur Heilung eine gute Besserung; unser einziger Fortschritt zum Heil gewthrt eine
bessere Gute. Derart durfen wir vom Glauben dos Wunder erhoffen und von den medizini-
schen Fortschritten viel Gutes erwarten.

Dadurch entlastet christlicher Glaube die Medizin mit all ihren technischen Fortschritten
davon, dass sie aus einer Nothelferin zu einer Wundertiiterin werden muss. Je weniger die
‘Menschen glauben, desto mehr erhoffen sie sich von der Medizin Wunder. Je tiefer die Men-
schen glauben, desto weniger Wunder erhoffen sie von der Medizin, cber desto zuversicht-

licher erwarten sie von ihr gute Besserung.

3 2 2 3 Die Wurde des Kranken wird nur gelwuhrt . wenn sie die technischen Fortschritte der Medizin

nicht dem Fortschritt des Glaubens versperren.

Auch die fortschrittlichste Medizin endet spitestens im Tod. Christlicher Gloube fragt diese
Medizin , ob sie meine, dass dann, wenn sie um Ende sei, alles zu Ende sei. Gewiss:
Auch die fortschritichste Medizin kann den Weg aus dem Tod heraus nicht ertffnen $5).
Aber sie darf ihn auch nicht zu verschliessen suchen. Dort, wo sie beim Tode an ihren eige-

nen Schluss gekommen ist, darf sie die Moglichkeit nicht ausschliessen, dass auch jetzt noch

einmal offen ist.
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In sclcher Offenheit hat sich die Medizin auch unter den Bedingungen des technischen Fort-
schrittes zv bewtthren. Diese Offenheit ist sie der Wirde des Menschen schuldig. Andemfalls
wird in der Selbstbefangenheit des technischen Fortschritts die fortschrittlichste Klinik zum
Gefingnis der Menschen und der Menschlichkeit - und dies nicht nur fur die Patienten, son-
dern auch fur alle, die im Spital ihren Dienst tun.

Noch einmal: Allzu leicht wird heute vergessen, dass nicht nur die Patienten, sondern ouch
die Aerzte und Pflegenden ihre Wurde und Freiheit haben und verdienen, allen Emstes ga-
achtet zu werden. Auch und gerade ihnen hat der Glaube die "Freiheit von der Zwangsvor-
stellung” zu gewithren, sie mUssen Wunder wirken, Er kiinnte ihnen in der Tat die Freiheit
schenken, ollen Patienten - in der Hoffnung auf eine bessere GUte - ernsthaft gute Besserung

zu winschen und dafur herzhaft und beherzt zu sorgen.

Die technischen Fortschritte der Medizin werden - christlich gedeutet - der Wurde der Kron-
ken nur donn gerecht, wenn sie nicht bloss als kolossale Errungenschaft bewundert, sondern
als bleibenden Auftrog verstanden werden, die medizinischen Fortschritte gewissenhaft fort-
zusetzen und beherzt anzuwenden, so dass der Kranke weder technisch noch menschlich zum

"hoffnungslosen Fall® zu werden braucht.

Selbstverstdndlich geht es auch und gerade einer christlichen Ethik darum, die Wurde des
Menschen dadurch zu erhalten, doss er ein "eigenstindiger Inhaber seiner Eigenschaften und
ein verantwortl icher Urheber seines Verhaltens” (96) ist und dass deshalb die technischen
Fortschritte der Medizin "zielstrebig eingesetzt, menschlich gehondhabt und mitmenschlich
verwendel werden" sollen (#7). Aber vielleicht kommt chrisHicher Ethik heute noch eine
besondere Aufgdbe zu.

In einer Zeit vielfacher Resignation, Verdriesslichkeit und gegenseitiger Beschimpfung hat
sie nicht fur einen vorschnellen Verzicht (78), sondem fUr einen gewissenhaften Einsatz aller
menschlichen M¥glichkeiten einzutreten. Gerade heute darf christliche Ethik nicht eine
Ethik blossen Verzichts, sie muss eine Ethik gewissenhafter Emutigung sein, die dozu ermun-
tert, mit dem "Experiment Mensch" das "Experiment Zukunft" zu wagen #9). Dies nicht zu-
letzt um der Wirde und des Wohlergehens der kranken Menschen willen. Unter dieser Vor-
aussetzung vertritt christliche Ethik im besonderen ein dreifaches Anliegen.
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3 2 3 1 Die technischen Fortschritte der Medizin sind gewissenhaft fortzusetzen.

Nicht selten wird die Meinung vertreten, man kéinne auf wissenschaftliche und technische
Fortschritte verzichten, sie bremsen oder verhindem. Ein solches Unterfangen ist nicht nur
ous praktischen GrUnden nichit miglich. Es soll auch aus grundsstzlichen Erwtigungen nicht
einmal versucht werden. Denn es gehtsrt gerade zur Wurde des Menschen, im Ueberschreiten
des Bisherigen seine Mdglichkeiten zu entfalten und sich selber zu finden (100).

Freilich darf man weder gedanken=- noch bedenkenlos vorwtirts schreiten. Vielmehr geht es

um den gewissenhaften Fortschritt. Ausdruck solcher Gewissenhaftigkeit ist in der Medizin

der bekannte "Hippokratische Eid" (101}. Heute versuchen vielfache "&rztliche Richtlinien",

ihn zeitgemtiss zu ergtinzen (102). lhnen kommt vor allem eine doppelte Bedeutung zu.

Einmal wollen Richtlinien dem Fortschritt eine Richtung geben. Insofermn weisen sie auf

Grund bewthrter Erfchrung wegweisend in die Zukunft. Zum andem wollen Richtlinien den
Aerzten und Forschern eine gewisse Sicherheit verleihen. Sich im Rahmen der Richtlinien
bewegend, bleiben sie im Rahmen der Kollegen in Forschung, Lehre und Praxis. Insofern wol-
len Richtlinien gerade nichts Aussergewthnliches bieten, sondem ouf das Gewhnliche auf-
merksam machen (103).

Solche Richtlinien fordem jedoch vom Arzt und Forscher auch den "Mut zum Schuldigwer-
den" (NICOLAI HARTMANN). Dies ist der Mut "zu einem Schuldigwerden freilich, bei dem

Schuld nicht die qualifiziert btse Tat meint, sondern vielmehr die Uebernahme der Insuffi=

zienz der Wirklichkeit. lhr Preis ist nicht Treuve, sondern Traver. Solcher "Mut zum 5Schul-
digwerden" erscheint nun unter gegebenen Umsttinden in der Tat unumgénglich, will man
nicht dm"-::h Unterlassen noch gréssere Schuld auf sich nehmen (104)."

Derart werden dem Forscher immer wieder Entscheidungen zugemutet. "Er muss sie auf sich
nehmen und durchtragen, will er sich nicht am Ende nunmehr wirklich qualifiziert, gegen
besseres Wissen und Gewissen handelnd, schuldig machen {105)." Dies gilt freilich nicht nur
fur den forschenden Arzt, sondern noch unmittelbarer fur den Arzt im ttglichen Umgang mit

den Potienten.

3 2 3 2 Die technischen Fortschritte sind beherzt anzuwenden.

20

Gerade der medizinische Fortschritt darf nicht einfach "l'art pour |'art" bleiben. Er muss
dem kranken Menschen von heute und morgen zugute kommen. Auch dies verlongt die
menschliche Wurde. Die Gefahr aber bleibt, dass dem Patienten der technische Fortschritt
einfach "verpasst” wird. Dann wird der Mensch der Technik angepasst und nicht die medi-

zinische Technik dem Menschen.
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Angesichts dieser Gefahr gilt es, die Technik "herzhaft und beherzt" einzusetzen. Nicht nur

der Fuchs sagt es dem kleinen Prinzen: "Hier mein Geheimnis. Es ist ganz einfach: man sieht
nur mit dem Herzen gut. Das Wesentliche ist fUr die Augen unsichtbar (106)." Auch christ-
liche Ethik weiss um dieses Geheimnis des Herzens, wenn sie sagt: "Ubi amer, ibi oculus
(107" und damit dem Arzt bedeutet, es komme nicht allein auf eine technisch richtige
Diagnose und Prognose an, sondem um jene "con-cordia" zwischen Arzt und Patienten, die -
sich dem Patienten gegenUber als "miseri-cordia™ auswirkt und dem Arzt "courage" fur sein
Tun oder Lassen gibt (108).

In solcher einvernehmlichen Beherztheit, Herzhaftigkeit und Bamherzigkeit bilden Arzt und
Patient eine Schicksolsgemeinschaft und Partnerschaft, Erst in ihr wird der Worde des kranken

Menschen entsprochen. Ohne sie wird es allzu viele "hoffnungslose Fulle" geben.

3 2 3 3 Die technischen Fortschritte sind so fortzusetzen und anzuwenden, dass kranke Menschen

weder technisch noch menschlich zv "hoffnungslosen Fllen" werden.

Christlich gedeutet, fordert die menschliche Wirde zuerst und zuletzt nur eines: Es darf keine
"hoffnungslosen Fille" geben (109). Zum einen mégen der technischen Medizin bei allen
Sicherungsmassnahmen noch so viele Un- und Zwischenfille unted aufen. Aber der Mensch
darf nie einfach zum "Fall® werden. Denn jeder Mensch ist um seiner Wurde willen ein Fall
fur sich. Das heisst: Er ist nicht ein Fall unter vielen Ftllen. Er hat seine eigene Lebensge-
schichte, die jetzt mit dieser Krankheit in eine entscheidungsvolle Loge fortgeschritten ist.
Nicht diesem "Fall", sondem diesem Menschen in seiner augenblicklichen Entscheidungssi-
tuation hat der Arzt zv begegnen. _
Zum andem darf der Mensch - zumal der kranke - schon gar nicht zum "hoffnungslosen Foll®

wenrden, Vordergrindig besteht der hoffnungslose Foll darin: Medizin-technisch ist nichts zu
machen; und psycho-technisch will nichts fruchten. Daraus schliesst man auf den hoffrungs-
losen Fall.

Hintergrundig sieht jedoch der hoffnungslose Fall wesentlich anders aus: Da ist der Mensch,
der se|ber keine Hoffnung mehr hat und dem andere keine Hoffrung geben kdinnen. Es gibt
also im Grunde zwei Hoffnungslose : Der eine hat keine Hoffnung; der andere kann keine
Hoffnung geben. Nun zieht man den Schlusssirich unter die Rechnung und schliesst den Fall
ab, indem man ihm zum hoffnungslosen Fall erkldrt, _

Eigentlich besteht also der hoffnungslose Fall nicht in der Hoffnungslosigkeit, sondem darin,
dass man jemanden aufgibt und darum abschreibt. Dabei bliebe eine Ausweichmiglichkeit:
Man ktinnte mit dem Hoffnungslosen wenigstens die Hoffnungslosigkeit teilen, die man selber
in sich spUrt. Die geteilte Hoffnungslosigkeit ware dann schon ein Anflug von Gemeinsam-
keit und ktinnte der Anfang einer Gemeinschoft werden.
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Fur die Medizin hiesse dies: Durch den gewissenhaft vorwtirts schreitenden medizinischen

. Fortschritt wird noch mehr als bisher technisch fast immer etwas zu mochen sein im Bereich

des "magischen Dreiecks" von Lebensverldngerung, Freiheitserhaltung und Schmerzfreiheit
(110). Insofern ktnnen die medizinischen Fortschritte eine wirkliche, weil wirksame Ent-
lastung bedeuten. Man braucht fast nie die Hinde einfach in den Schoss zv legen; und die
medi zinischen Apparaturen nehmen einem viel handwerkliche Arbeit ab, so dass die Hande
fur besseres frei bleiben.

Entostet vom technischen Handwerk, widren die Hénde frei, domit man sie dem Kranken

menschlich geben kann. Dies wiire der Sinn der sogenannten "passiven Sterbehilfe". Sie

meint ja nicht, dass man sich passiv verhdlt. Vielmehr geht es hier allein um die Passivitat

im Technischen, insofern man aufwendige technische Massnahmen biclogischer Lebensver-

ltingerung unterltsst oder abbricht. Aber sie besagt keineswegs Passivitdt im Menschlichen.

Im Gegenteil : Die passive Sterbehilfe verdient nur dann den Namen Sterbehilfe, wenn das

Weniger im Technischen ein Mehr im Menschlichen misglich macht und zur Folge hat (111),
Auf diese Weise wird auch der sterbende Patient nicht zum hoffnungslosen Fall. Denn er wird
nicht obgeschrieben und zu den Akten gelegt. Er bleibt eine Aufgobe, die man zwar viel=
leicht nicht lust, dber deswegen quch nicht aufgibt.

Ganz allgemein aber gilt: Um der Wirde des Arztes, der Pflegenden und der Patienten willen
kann man die technischen Fortschritte der Medizin nicht als bestauenenswerte Errungenschaf-
ten ouf sich beruhen lassen. Sie mUssen eine davemnde Aufgabe bleiben, domit immer weniger

Menschen hoffnungslos aufgegeben werden mussen.

Ausblick

Ob und wieweit unser technisch hoch entwickeltes Kunsthandwerk der Medizin die WUrde
des Menschen wahrt, héingt daven ab, ob unsere technische Heilkunst als Kunst des Heilens

auch weitethin menschliche Heil kunde bleibt und damit die Kunde vom Heil wenigstens

chnen ldsst.

Wir haben eine hoch entwickelte Heilkunst.

Unsere hoch entwickelte Heil kunst ist ein technisch hoch entwickeltes Kunsthondwerk.
Es wird sich weiter entwickeln und neue Probleme bringen (112). Die Frage bleibt, ob es
genlgt, wenn sich die Medizin als hoch wissenschaftliches Kunsthandwerk mit einer unge-

ahnten apparativen Hand- und Fingerfertigkeit versteht.
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332 Wirbrouchen auch weiterhin eine menschliche Heil kunde.
Auch in Zukunft muss die Medizin - um des Menschen und seiner Wurde willen - Heil -
kunde bleiben. Denn im Grunde ist der Arzt nicht so sehr ein HeilkUnstler als vielmehr
ein Heilkundiger. Die Medizin bleibt auch in Zukunft Heilkunde und der Arzt Heilkundiger,
insofem sie dem Paotienten Kunde von dem geben, was er von der Heil kunst erwarten und was
ar von ihr nicht erhoffen kann: Der Patient darf von der Heilkunst Hilfe erwarten, aber keine
Wunder erhoffen.
Er darf Hilfe erwarten, insofem ihn die Heilkunst vielfach zur Heilung verhilft und schlimm-

stenfalls weitgehend die Schmerzen nimmt und ihn dabei verhil nismussig bewusst und frei
sein lasst (113). Der Patient kann jedoch von der Heilkunst kein Wunder erhoffen, weil jedes
Leben stirbt und im Tode endet.

Darum kommt es der Medizin als Heilkunde zu, lllusionen der Heilkunst abzubauen und
Realitdt ertragen zu helfen. Dabei kann ibr der christiiche Glaube behilflich sein. Denn ge-
rade der christliche Glaube erhofft vom Glauben das Wunder des Lebens im Tod und erwar-
tet von der Medizin Hilfe auf dem Weg des Lebens zum Sterben.

Dar Gloube erhofft das Wunder, insofern er dort, wo menschlich weder Sinn zu finden noch

zu geben ist, mit einer anderen Sinngebung, die dem Leidenden geschenkt wird, rechnet. Das
ist der Sinn des Kreuzes. Er heisst: "In morte vita" (114). Wer daran zu glauben vemag,
wird den Umgang mit der Krankheit lemen kinnen. Man wird jedoch nur schwerlich zu
glouben vermigen, wenn meon nicht auch von Menschen glavbwUrdig Hilfe erfihrt. Den
christlichen Glauben auch menschlich glaubwirdig erscheinen zu lassen, ist nicht der
letzte Sinn christlich verstandener Nachstenliebe und Bamherzigkeit (115).

Als ebenso wirksamen wie anspruchsvollen Ausdruck solcher barmherzigen MNuchstenliebe
wertet christlicher Glaube auch das &rztliche BemUhen. Darum steht der Glaube dem Tun
des Arztes keineswegs gleichglltig gegentber. Er fUhlt sich auch nicht unbeteiligt. Denn
Uberall , wo die Sache des Menschen auf dem Spiel steht, ist er - um der von ihm geforder-
ten Nachstenliebe willen - mit im Spiel {selbst wenn er dabei leider oft nicht gut mitge-
spielt hat). Darum hofft der Glaube nicht nur cuf Gottes Wunder. Er erwartet und verlangt

auch menschliche Hilfe - nicht zuletzt von der Medizin.

Diese Zusammenhtnge gilt es, zu bedenken. Dann vermag die Medizin nicht bloss Heilkunst,
sondem auch Heilkunde zu bleiben. Sie selber gibt Kunde von den mdglichen Heilungen.
Dartber hinaus ldsst sie die grissere Kunde vom gléiubigen Heil wenigstens ahnen, insofern

sie sich offen halt und mit mehr rechnet als mit dem, wos sie aus eigenen Kriften vermog

(116).
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333 Im MUhen um dos Gleichgewicht von Heilkunst und Heilkunde werden Medizin und Arzt
der Wurde des Patienten gerecht.

Der Arzt wird sich mtUhen mussen, Heil kunst und Heilkunde miteinander und in seiner Person
zu verbinden, Er wird sich als Heilkundiger verstehen und dabei sich mbglichst der Heilkunst
befleissen. Aber als Heil kundiger braucht er noch lange nicht ein HeilungskUnstler, geschwei-
ge denn ein Lebenskinstler zu sein. Vielmehr gehtrt es zur Ethik auch des Arztes, nicht zv
vergessen, dass er als Arzt ein Mensch und damit gleichfalls ein "homo patiens" ist und nur
zv balde ein Patient werden konn.

Genau so, wie es allgemein kranke und gesunde Patienten gibt, gibt es unter den Aerzten
kranke und gesunde Patienten. Ein kranker Patient unter den Aerzten ist der, der sich dartber
krankt, dass sich heute so viele durch die Fortschritte der Medizin gekréinkt fUhlen. Ein ge-
sunder Arzt ist der, der sich selber nicht schlechter macht, als es sein heute angeschlagener
Ruf zu verlangen scheint.

Er macht sich donn nicht schiechter, wenn er sein Mdglichstes tut und dabei weiss: Wir m&-
gen 50 gesund sein wie immer, Patienten werden wir bleiben. Darum ist es schon viel , wenn
man uns Patienten sagen kann: "Gute Besserung”. Ein Arzt freilich, der seinen Beruf auch

als christlichen Dienst versteht, wird sich und den andem "gute Besserung" winschen in der
Hoffnung auf eine bessere Gute (117).

Auf dem Weg der guten Besserung wird er selber nicht unverbesserlich sein und gar zum hoff-
nungslosen Fall werden. Gewiss: Wir reden von der grossen Ethik medizinischer Richtlinien.
Mit Recht fordert Dr. Justus IJmfeld, neben der grossen Ethik der Richtlinien die kleine Ethik
des Alltags nicht zu vergessen.

Die grosse Ethik der Richtlinien wird um der Wirde des Menschen willen einerseits die tech-

nischen Fortschritte der Medizin im Auge behalten mUssen. Andererseits wird sie darauf zu
schouen haben, dass auch die Ethik voranschreitet und beispielsweise ihre eigene Grundla-
genforschung betreibt. Darum wird die #rztliche Ethik nicht einfach eine ausschliessliche
und private Standesethik der Aerzte bleiben knnen. Vielmehr bedarf auch sie des Gesprichs
mit andem. Nicht zuletzt mit der Theologie, die umgekehrt als theclogische Ethik auf die
Kenntnisse und Erkenninisse der Medizin und des medizinischen Fortschritts angewiesen ist.
Ueber dem schwierigen und lagnwierigen Geschiift der grossen Ethik wird jedoch zu leicht
die kleine Ethik des drztlichen Alltags, sei es im Spital oder in der htiuslichen Praxis, ver-
gessen. In Wahrheit ober ist die kleine Ethik des Alltags die grosse Ethik. Denn schliesslich
kommt es bei jedem Arzt und Pflegenden darauf an, ob und wie durch die Austbung seines
Arzt- oder Pflegeberufes sein Leben gluckt und er - alles in allem - ein glucklicher und

guter Mensch wird.
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Bestimmt hat im allgemeinen der als Arzt eine glicklichere Hand der daheim mit seiner Frau
und seinen Kindem glucklich ist. So gesehen, musste man die Frage - ein letztes Mal - erwei-
tert stellen: Es geht nicht nur um die Wirde des Patienten. Um der Wurde des Patienten willen
muss es auch um die Wirde der Aerzte und Pflegenden gehen. Denn nur dann, wenn auch sie
im modernen Klinikbetrieb und Gesundheitswesen in Wurde ihren Dienst tun kiinnen, kinnen
sie abends als vielleicht todmilde, aber nicht todiraurige und todungliickliche Menschen
heimgehen. Und nur, wenn sie sich zu Hause nicht todunglucklich fuhlen, kénnen sie om

ndchsten Tag etwas Lebensfreude in die Klinik oder Praxis tragen.

Die grosse Ethik der RichHinien und die kleine Ethik des Alltags scheinen vielleicht vielen
zu hoch gegriffen. Mag sein. Auch die Ethik weiss um “die Kunst des Moglichen" (118).
Wenn jeder tut, was ihm mtglich ist, wird vieles wirklich fur die Wurde des Patienten und
der sie betreuenden Aerzte und Pflegenden. Tun wir, was hier und jetzt m¥glich ist! Hat
nicht Frau Professor JEANNE HERSCH gesagt, dies sei die einzige Mbglichkeit, das Absolute

ins Endliche zu Ubersetzen.

Auch der katholische Theologe weiss: "Das Mogliche ist das Meiste und nicht das von ollen
Umstdnden purgierte denkbar Grisste, das zum Totalitdren tendierende Ideal. Die letzte Lo~
sung aller Dinge ist nicht Sache des Menschen, sonderﬁ Gottes (119)." Und der evangelische
Theologe fugt hinzu: "Solches Verstdndnis der begrenzten) Leiblichkeit des Menschen als der
ihm von Gott gegebenen und vor ihm zv verantwortenden macht endlich frei, weltoffen,
nUchtern und humorvoll. Denn es ist gut fur den Menschen, wenn weder sein KBnnen noch
sein Versagen, weder die Miiglichkeiten noch die Grenzen seiner Leiblichkeit das Letzte
sind, sondern Gottes Ja zu beidem, dos ols Hoffnung Uber ihn und seiner Welt steht, stirker
und michtiger aols der Tod (120)." _

Anmerkungen

1 Im Grunde ktnnten unter der Frage "Die Wurde des Patienten und die Fortschritte der Medizin"
stimtliche Fragen der heutigen medizinischen Ethik behandelt werden. In einem engeren Sinne
geht es jedoch um die Wurde des Patienten. Im engsten Sinne denkt man beim Potienten und den
Fortschritten der Medizin wohl an den Spitalpatienten. Denn allein dos heutige Spital verfugt
Uber die technisch am weitesten fortgeschrittene Medizin; und umgekehrt droht gerade dort, die
Wurde des Patienten durch die fortgeschrittene Medizin verletzt zuv werden. Im Folgenden soll
darum vor ollem, aber nicht ausschliesslich an den Spital patienten gedacht werden.

Vgl. dazu Ulrich Eibach, Krankenhaus und Menschenwirde. Ethische Ueberlegungen zu den
Grenzen und Priorittiten medi zinischen Hondelns: Wissenschaft und Praxis in Kirche und Gesell-
schaft 66 (1977) 330-347.- Eibachs zusammenfassende ethische Thesen (341-347) enthalten -
verhtlnismiissig kurz - alles Wesentliche. - Vgl. auch C.M. Genewein, Die Gestalt des christ-
lichen Krankenhauses heute: Arzt und Christ 23 (1977) 196-210.



2 - Aus katholischer Sicht: Paul Sporken, Die Sorge um den kranken Menschen. Grundlagen einer
neuen medizinischen Ethik (Dusseldorf 1977). - Als neustes Kirchenamtliches Dokument: Kon-
gregation fur die Glaubenslehre, Erkldrung zur Euthanasie vom 5. Mai 1980 Vatikanstadt
1980). - Darin verschiedentlich Hinweise zur Wurde der menschlichen Person auch angesichts
der Technisierung in der Medizin (z.B. 10).

- Aus evangelischer Sicht: Ulrich Eibach, Recht auf Leben - Recht auf Sterben. Anthropologi-
sche Grundlegung einer medizinischen Ethik (Wuppertal 1974). - Medizin und Menschen-
wirde. Ethische Probleme in der Medizin aus christlicher Sicht (Wuppertal 1976). - Vgl. auch
Eibach {(Anm. 1).

= In katholischer und evangelischer Sicht: Leben und Gesundheit: Anselm Hertz v.a. (Hrsg.)
Handbuch der christlichen Ethik 2 Freiburg im Brsg. 1978) 17-112.

- Aus grztlicher Sicht: R. Gross u.a. (Hrsg.) Aerztliche Ethik (Stuttgart 1978). - Jurg Wunderli/
Kurt Weisshaupt (Hrsg.) Medizin im Widerspruch. Fur eine humane und an ethischen Werten
orientierte Heilkunde (Olten 1977).

3 Denn es liegt "gerade im theologischen Interesse”, das Theologische "im Kontext allgemeiner
menschlicher Lebenserfahrung zu bestimmen" (Gebhard Ebeling, Dogmatik des christlichen
Gloubens 2 (Tobingen 1979) 132; vgl. 260. - Ferner 1,334 f. (Die Aufgabe theologischer
Anthropologie)).

4 Vgl. Herkunftswirterbuch der deutschen Sprache: Duden 9 (Mannheim 1963). Die Artikel
"Woirde ||ll "Wert" , "werden” .

5 Vgl. Karl Rahner, Wurde und Freiheit des Menschen: Schriften zur Theologie 2 Einsiedeln 1956)
247-277; hier 247. - Vgl. auch Anm. 10, - Diese Arbeit Rahners ist wohl der bedeutendste Bei-
trag zur "Wurde und Freiheit des Menschen", der von katholischer Seite in den letzten Johren
erschienen ist. - Vgl. auch Karl Rohner, Die Freiheit des Kranken in theologischer Sicht:
Schriften zur Theologie 12 (Einsiedeln 1975) 439-454. - Karl Rahner, Rechenschoft des Gloubens
Freiburg im Brsg. 1979) 81-83 (vom Kranksein).

6 "Absolut genommen ist die Welt jeder Gesamtzusammenhang aller unter sich in Wirkaustausch
stehender Dinge" (Walter Brugger, Summe einer philosophischen Gotteslehre (Munchen 1979)
379).

7 Vgl. Brugger (Anm. 6) 438 (Nr. 475).

8 Bericht der Expertenkommission fur die Vorbereitung einer Totalrevision der Bundesverfassung
(Bern 1977) 35. - Vgl. Anm. 79.

"9 Vgl. Anton Rotzetter, Franz von Assisi. Die Demut Gottes Einsiedeln 1978) 153, - Vgl. L
White, Die historischen Ursachen unserer cekologischen Krise:M. Lohman (Hrsg.) Gefthrdete
Zukunft - Prognosen anglcamerikanischer Wissenschaftler (MUnchen 1970). - Vgl. S. 51,

10 Rohner (Anm. 5) 247.

11 Johonnes B. Lotz, Person: Walter Brugger (Hrsg.) Philosophisches Wirterbuch (Freiburg i.Brsg.
1976) 286,

12 Max Muller, Philosophische Anthropologie (Freiburg i.Brsg. 1974) 161. - Vgl. Oswald von Nell-
Breuning, Gerechtigkeit und Freiheit. Katholische Soziallehre (Wien 1980} 101 f.

13 Rotzetter (Anm. 9) 153 F.

14 Rotzetter (Anm. 9) 153. - Vgl. auch Karl Rahner, Die ignatianische Mystik der Weltfreudigkeit:
Schriften zur Theologie 3 Einsiedeln 1957) 329-348.

15 Vgl. Reinhold Zippelius, Menscherwurrde : Evangelisches Staatslexikon (Stuttgart 1975) 1554 . -
Hans Faller, Menschenrechte: Staatslexikon 5 Freiburg i.Brsg. 1960) 659 ff. - Wilhelm Werten-
bruch, MenschenwUrde : Staatslexikon 5 Freiburg i.Brsg. 1960) 665 f. - Maunz/Durig, Kommen-
tar zum Grundgesetz (MUnchen 1979) zu Art. 1/1. - Vgl. exemplarisch auch Peter Riegel,
Menschenrecht und Menschenwirde im Alltag des militdrischen Dienstes: Militirseelsorge. Zeit-
schrift des katholischen Militarbischofsamtes 14 (1972) 104-116.

Zum folgenden Menschenbild vgl. von katholischer Seite Rohner (Anm. 5). - Gerd Haeffner,

Ontologische Randnotizen zum Sinn der Frage "Was ist der Mensch ?": Zeitschrift fur katholi-

sche Theologie 102 (1980) 217-225. - Emmerich Coreth, Wos ist der Mensch? Erwiigungen zur
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biblischen Anthropologie: Hans Walter Wolff (Hrsg.) Probleme biblischer Theologie (Munchen
1971} 116-135. - Wolfhart Pannenberg, Die Bestimmung des Menschen. Mensch sein, Erwithlung
und Geschichte (Gttingen 1978). - Walther Zimmeri, Was ist der Mensch (Gottingen 1964). -
Arthur Rich, Was ist menschliches Leben?: Arthur Rich, Aufrisse. Vorarbeiten zum sozialethische
Denken (Zurich 1970) 173-183. - Von der (kath.) Soziallehre her: von Nell-Breuning (Anm. 12)
21-33.

Vgl. beispielsweise K. Wezler, Menschliches Leben in der Sicht des Physiologen: Hans-Georg
Gadamer und Paul Vogler (Hrsg.) Neue Anthropologie 2 (Stuttgart 1972) 292-385. - Ferner:
Amold Gehlen, Der Mensch - seine Natur und seine Stellung in der Welr Frankfurt 1962). -
Adolf Portmonn, Biologische Fragmente zu einer Lehre vom Menschen (Basel 1951).

Im Folgenden ist im Menschen das angesprochen, was man ollgemein "Transzendenz" nennt. Vgl
dozu Gicn Condrau (Hrsg.) Transzendenz, Imagination und Kreotivitdt. Die Psychologie des 20.
Jahrhunderts 15 (Zurich 1979). - Vgl. darin besonders Helmut Holzhey, Transzendenz 7-24. -
Ferner: Karl Rahner, Transzendenzerfahrung aus katholisch-dogmatischer Sicht: Schriften zur
Theologie 12 Einsiedeln 1978) 207-225. Karl Rohner, Der Mensch vor dem absoluten Geheim-
nis: Karl Rohner, Grundkurs des Glaubens (Freiburg i.Brsg. 1976) 54-96. - von Nell-Breuning
(Anm. 12) 22.

Zum Begriff des Geheimnisses vgl. Karl Rahner, Geheimnis: Sacramentum mundi 2 Freiburg i.
Brsg. 1968) 189-195. - Eberhard Jungel, Gott als Geheimnis der Welt (Tubingen 1977) 340 ff. -
Gebhard Ebeling, Profonitst und Geheimnis: Wort und Gloube (Tubingen 1969) 197 f. - Karl
Rahner, Die menschliche Sinnfroge vor dem absoluten Geheimnis Gottes: Schriften zur Theolo-
gie 12 (Einsiedeln 1978) 111-128. - Ebeling (Anm. 3) 276.

Zum Begriff des Fortschritts vgl. Joachim Ritter, Fortschritt: Joachim Ritter (Hrsg.) Historisches
Wirterbuch der Philosophie 2 (Basel 1972) 1032-1059. - Ludger Oeing-Hanhoff, Fortschritt:
Hermann Krings Hrsg.) Hondbuch philosophischer Grundbegriffe. Studienausgabe 2 (Munchen
1973) 473-484. - H.J. Vieting, Fortschritt: Bernhard Stoeckle (Hrsg.) Witrterbuch christlicher
Ethik (Freiburg i.Brsg, 1975) 83-86. - R.W. Meyer (Hrsg.) Das Problem des Fortschritts - heute
(Darmstadt 1969). - W. Qelimuller (Hrsg.) Fortschritt wohin? (QUsseldorf 1972). - Philip Lond
(Hreg.) Theology meets Progress (Rom 1971). = Ferdinond W. Menne, Fortschritt: Joh. Baptist
Bouer (Hrsg.) Die Heissen Eisen von A bis Z (Groz 1972) 168-176.

Fur unseren Zusammenhang vgl. besonders: Karl Rohner, Experiment Mensch. Theologisches Uber
die Selbstmanipulation des Menschen: Schriften zur Theologie 8 {Einsiedeln 1967) 260-285.
Brugger (Anm. &) 404 (unten).

Jungel (Anm. 18) 340. - Vgl. ouch: " Jeder Mensch trigt in sich ein letztes Geheimnis. Auch
dies gehtirt zu seiner Wurde. Wird es angetastet und blossgelegt, dann droht er seine Identitit
zu verlieren, zum seelenlosen Automaten zu werden. Dies ist vielleicht heute die grissste Be—
drohung unseres Menschseins. Dozu gehrt dos Geheimnis der Bewtthrung wie des Versagens”
(Hengel (Anm. 15) 132).

Es mog offen bleiben, ob die Ritsel abnehmen, indem man sie |tst, oder ob sich aus dem einen
gelsten Ritsel immer neve ergeben. Der Philcsoph und Theologe ist vielleicht geneigt, eher an
das erste zu denken. Der Naturforscher wird wohl das zweite bevorzugen.

Wemer Bergengruen, Ruhm des Menschen und seiner Zukunft: Die heile Welt (Zurich 1952) 25.
S.1. Lec, Unfrisierte Gedanken (Munchen 1960) 19. - Vgl. Johann Baptist Metz, Zur Theologie
der Welt (Mainz 1948) 110.

Dies gilt fur die Nuchstenliebe, die man sowohl sich selbst als seinem eigenen Nuchsten wie
auch dem Mitmenschen als seinem onderen MNuchsten schuldet, "Wer sein Menschsein gonz an-
nimmt (und es bleibt dunkel , wer es wirklich tut), der hat den Menschensohn angenommen, weil
in ihm Gott den Menschen angenommen hat. Wenn es in der Schrift heisst, es habe das Gesetz
erfullt, wer den Nuchsten liebt, dann ist dies darum die letzte Wahrheit, weil Gott dieser
Nachste selbst geworden ist und so in jedem Nachsten immer dieser eine Nuchste und Fernste
zumal angenommen und geliebt wird" (Karl Rahner, Kleines theologisches Warterbuch (Frei-
burg i.Brsg. 1976) 217 (Jesus Christus); vgl. 291 (Ndchstenliebe)).
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Vgl. auch Helmut Penkert, Kommunikative Freiheit und absolute befreiende Freiheit. Bemerkun-
gen zv Karl Rohners These Uber die Einheit von Nichsten- und Gottesliebe: Herbert Vorgrimler
(Hrsg.) Wagnis Theologie. Erfohrungen mit der Theologie Karl Rahners (Freiburg i.Brsg. 1979)
274-283. - Jérg Splett, Ueber die Einheit von Nichsten- und Gottesliebe - |laienhaft (ebdo.)
299-310.
Zum Problem der Gewissensfreiheit vgl. Gunter Biemer, Die Wirde des Menschen und ihre Ver-
ankerung im Gewissen: Diakonia 11 (1980) 41-48. - Ferner: Josef Fuchs (Hrsg.) Das Gewissen.
Vorgegebene Norm verantwortlichen Handelns oder Produkt gesellschaftiicher Zwiinge ? (DUsseI-
dorf 1979). - Joachim Scharfenberg u.a., Die Gewissens-Frage. Wissenschaftier antworten
(Stuttgort 1972),
Gewissen im Dialog. Herausgegeben vom evangelischen Kirchenamt fur die Bundeswehr (GUters-
loh 1980). = Franz Béckle, Wehrdienst und Gewissenspriffung. Eine Stellungnohme zur Frage der
Begrundbarkeit von Gewissensentscheidungen: Herder Korrespondenz 34 (1980) 261-263. - Vgl.
auch unten 5. 16 (133). - Dozv Brugger (Anm. &) 174.
Fur den medizinischen Bereich: Constantin Gyr, Gewissensentscheid in der klinischen Kranken-
pflege. Ein moral theologischer Beitrag zur Frage der Berufsethik des Krankenpflegepersonals
{Bern 1977). - Gyr bietet einen guten Beitrag zur vielftiltigen Frage der Berufsethik des Kranken-
pflegepersonals. Aber auf den eigentlichen Gewissensentscheid kommt er, trotz empirischer Un-
tersuchungen, kaum zu sprechen. Insofermn fuhrt der Titel der Arbeit in die Irre.
"Es gehtirt zum Wesen personaler Entfaltung von individuel len Werten, dass sie sich mitteilen.
Ohne diese Mitteilung bleiben sie selbst unterentwickelt. So kommt echte Gemeinschaft nicht
primdir zustande in den Gegenseitigkeiten des Empfangens Bedurftiger, sondem des Schenkens
Besitzender. Gerade hierin zeigt sich die Liebe als die zugleich elementarste und umfassendste
vollendende gesellschaftliche Macht (Hans Hirschmann, Das Wesen der Gemeinschaft: Walther
Kompe (Hrsg.) Gott = Mensch - Welt (Limburg a.d. Lahn 1961) 99)."
Zum Folgenden vgl. vor allem Franz Béckle, Fundamentalmoral (Munchen 1977) 43-46, -
Francis Peter Fiorenza/Johann Boptist Metz, Der Mensch als Einheit von Leib und Seele: Jo-
hannes Feiner/Magnus Lihrer {Hrsg.), Mysterium salutis 2 Einsiedeln 1978) 584-636 (Literatur).
Karl Rahner, Theclogie der Macht: Schriften zur Theologie 4 Einsiedeln 1962) 485-508. -
Karl Rahner, Der Leib in der Heilsordnung: Schriften zur Theclogie 12 Einsiedeln 1975) 407-
427.
Eibach 1976 (Anm. 2) 84.
“Die wesenhafte Wurde des Menschen besteht darin, dass innerhalb einer geschlechtsdifferen-
zierten Gemeinschaft im Roum zeitlicher Geschichte der Mensch geistig sich erkennend und sich
selbst frei auszeugend auf die unmittelbare personale Gemeinschaft mit dem unendlichen Gott
hin sich diesen Gott selbst mitteilenden Liebe in Jesus Christus 8ffnen konn und 8ffnen soll"
(Rahner {Anm. 5) 250).
Ganz allgemein lasst sich sagen:
"Aus dem Personsein und der personalen Entfaltung wie aus der Erhabenheit des menschlichen
Verstandes, der Tiefe und Art seines Gemiites, seines willentlich-sittlichen Wesens, seiner ihm
eigenen Freiheit, die Wert und Sinn des Menschseins begrinden, ergibt sich die Wurde des
Menschen auch als sittlich-theologisches Kriterium des Hondelns, zumindest im mitmenschlichen
Umgang. Offenbarungs-theologisch leitet sich die menschliche Wurde ab:
| aus der Erschaffung des Menschen aus dem Bilde Gottes, d.h. seine Ebenbildlichkeit mit Gott,
2 aus der Menschwerdung Gottes in Christus, durch die Gott das Menschsein unendlich gehei-
ligt und erhisht hat,
3 aus der Verheissung, dass der Mensch nach seinem Leben einst zu Gott eingehen bzw. in Gott
sein wird, d.h., das Menschsein ist wlrdig, in Gott personal integriert zu werden" (Heinrich
Pompey, Humanitit der medizinischen Versorgung. Eine handlungskritische Analyse &rztlich-
pflegerischer Berufspraxis: Lebendiges Zeugnis 30 (Oktober 1975) 7-20; hier 9 f.)

311



Zur Gottesebenbildlichkeit vgl. Eberhard JUngel , Der Gott entsprechende Mensch. Bemerkunge
zur Gottesebenbildlichkeit des Menschen als Grundfigur theclogischer Anthropologie : Hans-
Georg Gadamer/Paul Vogler (Hrsg.) Neue Anthropologie 6 (Stuttgart 1974) 342-372, -

Aus tirztlicher Sicht vgl. auch: Jurg Wunderli, Der Mensch als Lebewesen und Person: Wunderli
(Arnm_ 2) 126-136.

30 Vgl. Durig (Anm. 15) Randnr. 2 Anm. 2. - Treffend umschreibt Bickle den ganzen Sachverhalt:

31

“Der freiheitliche Rechtsstaat setzt voraus, dass es unabdingbare, mit dem Menschsein selbst
gegebene Menschenrechte gibt und dass der Mensch ols Mensch eine unverlietbare Wurde hat,
die geschUtzt werden muss. Auf die Frage, welches der letzte Grund dieser Menschenwirde sei,
erhiilt man zwar verschiedene Antworten, die sich cber letztlich nicht ausschliessen, sondern
ergiinzen.

Maon verweist zunlichst ouf die mit der Personalitét gegebene Verantwortlichkeit, die dem Men-

* schen grundséitzlich zukomme. Andere betonen starker den Symbolwert; der Einzelne erscheint

domach als Repriisentant der existierenden Menschheit. Damit verbindet sich das pragmatische
Argument, dass das Ganze, das heisst Freiheit, Friede und Gerechtigkeit fur die Menschheit, nu
geschUtzt werden knne, wenn jedem einzelnen Prisentanten das gleiche Recht und die gleiche
Wiirde zuerkannt und garantiert wirden.

Unserer Ueberzeugung nach hat die Menschenwlirde ihren letzten Grund in jenem Bereich, den
wir gemeinhin mit Transzendenz bezeichnen. Nimmt man den Begriff weit genug, so erloubt er
noch eine elementare Verskindigung zwischen Vertretem verschiedener Weltanschavungen. Er
besogt, doss der Mensch seinen Grund und Sinn nicht in sich selbst habe, sondem sowohl als
Einzelner als auch in seiner gesellschaftlichen Verfasstheit Uber sich hinaus verwiesen sei. So-
mit wiire dann auch die Unantastbarkeit der Menscherwirde jedem denkbaren politischen und
gesellschoftlichen Einfluss entzogen.

Im spezifisch christlichen Verstindnis bedeutet die Transzendenz des Menschen seine Verwieser
heit auf Gott. Er ist berufen zur Erkenntnis und Liebe Gottes und darin Gottes Ebenbild. Als
Geschipf hat er ein Gebrauchsrecht, aber kein unbegrenztes Verfugungsrecht Uber sich selbst"
{Franz Béckle, Probleme um den Lebensbeginn: medizinisch-ethische Aspekte: Hertz (Anm. 2)
54.

Vgl. auch: "Das Anderssein des Menschen gegenUber der geschipflichen Mitwelt beziehungs-
weise die zumindest geistig-charakterliche wie psychosomatisch hshere Differenziertheit und
Quolitat der menschlichen Person erhebt den Menschen in seinem Wert, seinem Sinn und seiner
Wourde Uber die ihm umgebende tierische, pflanzliche und anorganische Welt; das gilt insbeson-
dere fur die Nomierung menschlichen Handelns an Menschen. lhren rechtlichen Niederschlag
fand diese Seinsqualittit in der Proeambel des Grundgesetzes wie in der Menschenrechtskonven-
tion der Uno" (Pompey (Anm. 29) 9). - Ferner: Christian Schutz /Rupert Sarach, Der Mensch als
Person: Feiner (Anm. 27) 637-656 (Literatur).

Oft wird heute geklagt Uber "die unpersdnliche und inhumane Behandlung der Kranken. Der
leidende Mensch versteht darunter beispielsweise , doss er in seiner Krankheit und in seinem
Leid - die Leib und Gemut betreffen - nicht emst genommen wird, er fuhlt sich nicht verstan-
den, nicht angenommen, sondem nur behandelt" (Pompey (Anm. 29) 7). - "Auf Grund der Worde
der leibhoften Existenz eines Menschen - hat der Kranke das Recht, nicht nur wie ein medizini-
scher Fall mit bio-funktionalen Defekten angesehen, behandelt und versorgt zu werden, sondern
vollmenschlich, in seiner leiblichen, seelischen und sozialen Dimensionalittt; denn der erlebte
Schmerz und das erlebte Leid betreffen die ganze Existenz und nicht nur die kranken somatische
Teilbereiche" (ebd. %).

Zur Froge nach der Waohrheit der Krankheit vgl. auch Anm. 65.

Arthur Jores, Der Mensch und seine Krankheit. Grundlogen einer anthropologischen Medizin
(Stuttgart 1962) 156. - Wunderli widerspricht Jores mit seiner “Definition der Krankheit als
Hemmung der Selbstentfaltung”. Denn sinnvoll knne “auch ein Leben in Hingabe sein" und
"gerade Krankheit eine ungeahnte Chance zur Selbstentfal tung bedeuten" (Wunderli (Anm. 2)
155). - Der Widerspruch Wunderlis scheint auf einem Missverstandnis zu beruhen. Jores be-
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33

schreibt Krankheit zuntichst einmal als biclogisches Geschehen. Als solches ist sia ohne Zweifel
eine Lebensstbrung und Entfal tungsbehinderung. Doch gerade angesichts dieser vorljegenden
Entfal tungsbehinderung stellt sich die von Wunderli aufgeworfene Frage, ntimlich ob und wie
sich der Mensch mit und trotz der Behinderung selber entfalten und verschen ken ktnne. - Vgl.
dazu Anm. 36. '

Vgl. auch Karl E. Rothschuh (Hrsg.) Was ist Krankheit? Erscheinung, Erkldirung, Sinngebung
(Darmstadt 1975). - Ulrich Eibach, Gesundheit und Krankheit. Anthropologische und ethische
Ueberlegungen zur Definition der Begriffe und zum Sinn von Gesundheit und Kronkheit: Zeit-
schrift fur evangelische Ethik 22 (1978) 162-180. - Adrion Holderegger, Suizid und Suizidge-
fahrdung. Humanwissenschaftliche Ergebnisse. Anthropologische Grundlagen Freiburg/Schweiz
1979). Dorin besonders: "Der Mensch in seiner Totalitdt = Kronkheitsphnomene in ihrer Partia-
litat" (207); "Verwirklichung des Menschen als Richibild der Daseinsauslegung” {210); "Ver-
bindliche Strukturen des Menschseins" (211 ff.). - Vgl. auch Gyr (Anm. 268) 70¢§.; 79; 105 ff.
Eibach (Anm. 32) 174. - Vgl. Anm. 66 und 87.

34 D. Rissler, Aerzil iche Ethik in anthropologischer Sicht: Gross (Anm. 2) 17-24; hier 19.
35 Rossler (Anm. 34) 19.
36 Die modischen Begriffe der "Selbsiverwlrkllchung" "Selbsfenﬂ'ulh.lng ; "Seibstfindung" scheinen

37

39
40
4]

nicht recht glucklich. Denn es “fehlt ihnen eine entscheidende Bezugsdimension: Bei "Selbstfin-
dung" und "Selbstverwirklichung" hat es das Selbst nur mit sich selbst zu tun und hier taucht an-
gesichts der sich einstellenden Entfremdung (etwa in der Krankheit, dem Altern, dem Sterben)
die in der Tat gar nicht so befremdliche Frage auf, ob der Fund sich denn lohne, ob die Verwirk-
lichung den Preis wert sei, den maon selbst und gegebenenfalls auch andere dafur erl egen muss-
ten. Annahme aber bringt eine weitere Beziehung ins Spiel: Zu jener Macht, von der, aus deren
Handen mon sich anzunehmen hatte. Der Wert einer Gobe bestimmt sich wesentlich nicht aus
ihrem An-sich-Sein, ihrer Schinheit, Seltenheit, NUtzlichkeit usf., sondem vom Geber und
dessen Zuwendung her" (Jtrg Spett, Zum Sinn des Alters - eine christlich-philosophische Medi-
tation: Geist und Leben 53 (1980) 353-3564; hier 361).

So kann man wirklich von der "Krankheit, nicht krank sein zu kbnnen" sprechen, wie vom "Leid,
nicht leiden zu knnen". - Vgl. ouch Hans Gtidan, Der Mensch ohne Krankheit. Christlicher
Auftrag und medizinischer Fortschritt (Homburg 1964).

“Im geistig-intellektuellen Bereich der leidenden Existenz besagt menschengemtsse Behandlung,
dass es dem Kranken durch den Arzt und dessen Mitarbeiter ermisglicht wird, den Sinn seiner
Kronkheit zu erkennen bzw. dem Kranksein einen Sinn zu geben, den Stellenwert seines momen-
tanen Leidens und der eventuell Uberdauernden Schidigungen einzuschitzen und seine migli-
cherweise auf Dauer gepriigte leibhafte Existenz in sein Leben sinn- und wertvoll zu integrieren;
emotional -charakterlich kann die Forderung nach menschenwUrdigerer Behandlung praktisch be-
deuten, dass dem Kranken geholfen wird, die gegenwtrtige Leidenssituation wie die eventuell
fortdouermnde kronkhafte und reduzierte Lebensmiiglichkeit emotional mit seiner individuellen
Charakterart zu verarbeiten, anzunehmen und zu bejahren, d.h. sich intellektuell wie emotional
mit seiner Krankheit und der leibhaften Existenzweise zu versthnen, sei es mit den kronkma-
chenden Konfliktfaktoren: Familie, Beruf, soziale und individuelle Lebensart, oder sei es mit

den durch die Krankheit entstehenden emotionol -leibhaften Belastungen” (Pompey (Anm. 29)

1 f).

Rahner, Krankheit (Anm. 25) 247,

Rossler (Anm. 34) 20,

Rassler (Anm. 34) 20 f. - "Die mitmenschliche Begegnung ist wahrscheinlich die einzige wirk-
same Weise, den Menschen als Subjekt seiner Krankheit ermnstzunehmen und ihm als ganze Per-
son in seiner Krisensituation zu helfen, ihm zur Aufarbeitung der Krankheitsursachen und —fol -
gen zu verhelfen und ihn zu einer verantwortlichen Mitarbeit in der Therapie und einem ver-
antwortlichen Umgang mit Leib und Leben anzuleiten™ Eibach (Anm. 1) 345).

42 Vgl. Rohner, Leiden (Anm. 25) 258 f. - Vgl. ouch Fuchs (Anm. 26) 56 f.
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43 Die Krankheit bedeutet fUr den Menschen "eine Krisensituation, eine Situation, die nicht nur
leiblich, sondem auch geistig-heilsmissig einen verschiedenen Ausgang finden kann, Der Kran-
ke ist durch diese Situation selbst zu einer Stellungnohme aufgefordert, wobei dos Paradoxe
darin bestehen kann, dass er Stellung beziehen muss in einem Zustand, indem auch seine geistig
seelischen Kriffte mehr oder weniger behindert oder reduziert sind" {(Johannes Feiner, Die Krank
heit als Krisensituation: Feiner (Anm. 27) 528. - Karl Rohner, Heilsmacht und Heilungskroft des
Glaubens: Schriften zur Theologie 5 Einsiedeln 1962) 518-526).

44 "Die Hoffnung halt die Erinnerung an die noch unabgegoltenen Verheissungen Gottes wach, auf
deren EdfUl lung der Mensch zugeht, indem er an der innerweltlichen Zukunft arbeitet. Die
christliche Hoffnung wird in der Praxis der innerweltlichen Hoffnungen und im erlittenen Vor-
Ubergehen der "Gestalt der Welt" eingetbt und vemmittel t. Hoffnung ist doher die zentrale
Kategorie einer auf Praxis zielenden Theologie" (Rohner, Hoffnung (Anm. 235) 194).

"Not lehrt beten (oder fluchen)®. Dies zeigt z.B. Effchrungen wie Auschwitz. Gliubige Juden
sind dort im Lobpreis Gottes gestorben. Die Frage, ob man nach Auschwitz Gott Uberhaupt
noch |oben kinne, ist eine nachtrigliche Frage spitgeborener Theologen, die sie miglicher-
weise nur auf dem Katheder ihrer Gelehrsamkeit, weniger dber in existentieller Betroffenheit
erheben. - Vgl. dazu R. Pfisterer, Gottesglaube nach Auschwitz: Theologie der Gegenwart 23
(1980} 9-19.

45 Vgl. dozu Notker Fuglister, Leiden: Weshalb und wozu?: Peter Pawlosky/£rika Schuster Hrsg.)
Woran wir leiden (lnnsbruck 1979) 12-27; hier 16. - Zum Ganzen vgl. auch Franz Josef
Schierse, Hat Krankheit einen Sinn: Stimmen der Zeit 164 (158/159) 241-255.

46 Rohner, Besessenheit (Anm. 25) 56. - Vgl. auch Jacob Kremer, "Heilt Kranke ... Treibt Ddmo-
nen aus!" (Mt 10,8) Zur Bedeutung von Jesu Auftrog an die Junger fUr die heutige Pastoral :
Arzt und Christ 23 (1977) 1-17. - Walter Kosper/Ker Lehmann (Hrsg.) Teufel - Ddmonen -
Besessenheit, Zur Wirklichkeit des Bésen (Mainz 1978).

47 Vgl. die Vaterunser-Bitte: "Erltise uns von dem Bisen." Dazu Rudolf Schnackenburger, Das
Problem des Bésen in der Bibel: Rudolf Schnackenburger (Hrsg.) Die Mocht des Bisen und der
Glaube der Kirche {DuUsseldorf 1978) 11-32; hier 31.

48 Feiner (Anm. 43) 4%4.

4% Vgl. 5. Kierkegaard, Die Krankheit zum Ted (184%9). - Martin Heidegger, Sein und Zeit
(Pfullingen 1963) 252 ff. (hier 51; 52; 53). - Eine kurze Verdeutlichung von Heideggers Auf-
fassung des Lebens als Sein zum Tode bei Helmut Aichelin u.a., Tod und Sterben. Deutungsver-
such (GUtersloh 1978) 112-114,

50 Vgl. dazu beispiel sweise Hans-Joachim Klimkeit {(Hrsg.) Tod und Jenseits im Glauben der V&l -
ker {Wiesbaden 1978). - Das Unsterblichkeitsverlangen: Concilium. Intemationale Zeitschrift
fur Theologie (Thema des Heftes 5) 11 (1975) 297-362. :

51 Vgl. z.B. Brugger (Anm. &) 416-427. - Albert Keller, Schmerz - Leid - Tod. Wie kann Gott das
zulassen? (Kevelaer 1980). - Gisbert Greshake, Der Preis der Liebe. Besinnung Uber das Leid
Freiburg i.Brsg. 1978). - Karl Rohner, Warum ldsst Gott uns leiden?: Schriften zur Theologie
14 Einsiedeln 1980) 450-456.

52 Fuglister {Anm. 45) 26.

53 Dies darzustellen, ist das besondere Anliegen der sogenannten "narrativen Theologie. Vgl.
dazu Johann Baptist Metz, Kleine Apologie des Erzihlens: Concilium 9 (1973) 334-341; bes.
339. - Josef Meyer zu Schlochtem, Erzéhlung als Paradigma einer altemativen theologischen
Denkform. Ansdtze zu einer "narrativen Theologie": Josef Pfammatter/Franz Furger Hrsg.)
Theclogische Berichte 8 Einsiedeln 1979) 35-70.

54 Vgl. Heinz Zahrnt, Leiden - Wie kann Gott das zulassen?: Heinz Zahrt, Warum ich glaube ?
Meine Soche mit Gott (MUnchen 1977) 304-345; besonders 331 f.

55 Feiner (Anm. 43) 495.

56 Feiner (Anm. 43) 496.
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57 Albert Ziegler, Das Gluck Jesu (Stuttgart 1978} 59 f. Auch Rothschuh spricht "vom Sinn der
Krankheit" und meint: "Schliesslich spielt stets unser Meinen Uber Existenz und Wirken des
Guttlichen in der Welt eine untbersehbare Rolle in der Wertung dessen, was als Krankheit
Uber uns hereinbricht. Wir knnen uns leidenschaftlich dagegen wehren, sie mit Demut anneh-
men oder mit Weisheit in unser Denken einordnen” (K.E. Rothschuh, Krankheit: Joachim Ritter
{(Hrsg.) Historisches Worterbuch der Philosophie 4 (Basel 1976) 1184-1190; hier 1190).

58 Feiner (Anm. 43) 497.

59 "Nach christlicher Lehre erhilt der Schmerz, zumal in der Todesstunde, eine besondere Bedeu-
tung im Heilsplan Gottes. Er gibt Anteil am Leiden Christi und verbindet mit dem erldsenden
Opfer, das Christus im Gehorsom gegen den Willen des Vaters dargebracht hat. Es dorf deshalb
nicht verwundern, wenn einzelne Christen schmerzstillende Mittel nur méssig anwenden wollen,
um wenigstens einen Teil ihrer Schmerzen freiwillig auf sich zu nehmen und sich so bewusst mit
den Schmerzen des gekreuzigten Christus vereinigen zu knnen {vgl. Mt 27 34).

Doch widerspricht es der Klugheit, eine heroische Haltung als allgemeine Nom zu fordem.
Menschliche und christliche Klugheit riit im Gegenteil bei den meisten Kranken, solche Medika-
mente anzuwenden, welche den Schmerz lindem oder beseitigen knnen, auch wenn sich da-
durch als Nebenwirkungen Schitfrigkeit und vermindertes Bewusstsein einstellen. Bei denen
aber, die sich selbst nicht mehr auszudricken verméigen, dorf mon mit Recht voraussetzen, dass
sie diese schmerzstillenden Mittel haben méchten und wiinschen, sie nach dem Rat der Aerzte
zu erhalten" Erkidrung zur Euthanasie (Anm. 2) 9). - Zur theologischen Deutung vgl. Joseph
Ratzinger, Stellvertretung: Heinrich Fries (Hrsg.) Handbuch theologischer Grundbegriffe 2
{Munchen 1963) 566-575.

&0 Rothschuh (Anm. 57) 1190.

61 Dies gilt in besonderer Weise auch fur den Seelsorger. Wer als Seelsorger, aber auch als Pfle-
gender und Arzt kranken und sterbenden Menschen helfen will, sollte "mit der Gabe der Unter-
scheidung der Geister dem Sterbenden zu der Haltung zu helfen suchen, die gerade diesem
Einzelnen in der Situation seiner Lebensgeschichte und seiner religitsen Kenntnisse und Fihig-
keiten miglich ist, Ein solcher Helfer sollte also nicht die Schwiiche des Kranken ausnitzen,
um ihm einen religitsen Vollzug seines Sterbens UberzustUlpen, den er konkrer nicht existentiell
vollziehen kann und der somit fur sein ewiges Heil auch nichts beitragt. Wo ein Sterbender den
Besuch eines Geistlichen oder sonstige religitse Hilfe ablehnt, sollte maon diesen Wunsch re-
spektieren und dogegen auch nicht eine indiskrete Hilfe Verwandter und des Pflegepersonals
einsetzen, denen es vielleicht mehr um eine gesellschaftliche Prestigeangelegenheit geht als
um den religitsen Sinn der Krankensalbung und der Wegzehrung oder um das ewige Heil des
Kranken (...). Die personal entscheidende Heilsstunde kann sich bei einem solchen Sterbenden
viel fruher, mitten im Leben ereignet haben, und zwar auch mit einem Material der Freiheit,
das nicht ausdricklich und verbal religits ist". (Rahner {Anm. 1) 447 f)

62 Bernhard Stoeckle, Erbarmen: Stoeckie (Anm. 19) 59 f.

63 Feiner (Anm, 43) 497. - Pompey (Anm. 29) 11.

64 Vgl. Hans Kramer (Hrsg.) Krankendienst der Zukunft. Job oder menschlicher Einsatz? (DUssel -
dorf 1974). - Maria Buhrer, Anregungen fur die Kronkenpastoral. Auf der Suche nach neven
Wegen (Luzem 1977p. - C.G. Genewein (Anm. 1). = Gyr (Anm. 26) 105-132.

65 Vgl. z.B. Hans Gidan, Die sogenonnte Wahrheit am Krankenbett (Darmstadt 1972). - Robert
Levenberger, Die Wohrheit am Krankenbett: Hertz (Anm. 2) 110-112. - Ulrich Gessler, Wahr-
heit und Wahrhoftigkeit am Krankenbett: Arzt und Christ 26 (1980) 1-4, - Vgl. auch Pompey
(ebd.} 5-13.

66 Zur Weise des Fortschritts vgl. unten 5. 47 (322)

67 Dchinter verbirgt sich auch die Frage der sogenannten "politischen Theologie" und "Theologie
der Befreiung". Vgl. dazu Gottfried Bitter, Erltsung. Die religionsptidagogische Realisierung
eines zentralen theologischen Themas (Munchen 1976) {darin: Exkurs: Politische Theologie und
Theologie der Befreiung (129-132)). - Vgl. auch Ferdinand Kerstiens, Der Gott unserer Hoff-
nung - Jesus Christus. Bericht Uber eine Predigtreihe : Diakonia 8 (1977) 195-201.
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68 Vgl. Medizin statt Gesundheit? Brennpunkte (Zurich o.J.).- Rainer Flthn (Hrsg.) Masslose
Medizin? Antworten auf Ivan lilich Berin 1979). - Hons Schoefer, Pludoyer fur eine neue
Medizin (MUnchen 1979).

6% Vgl. Anm. 19.

70 Vgl. Rudolf Degkwitz, Konn Gesmdhe:t allein durch technische Mittel bewirkt werden?:

Hertz (Anm. 2) 76.

71.Flshn (Anm. 48) 1.

72 Vgl. dozv Eibach (Anm. 1); Rohner (Anm. 5). - Gyr (Anm. 26) 197-217 (mit den Abschnitten
“Leben erholten", " Gesundheit firdem", " Schmerzen lindem" als ethischen Prinzipien).

73 Dieses "magische Dreieck" von Lebensverldngerung, Leidverringerung und Freiheiiserhaltung
steht besonders deutlich bei der Sterbehilfe in Froge: "5Sterbehilfe wird heute allgemein als
Lebenshilfe am Lebensende verstanden. Sie umfasst somit die Gesamtheit aller Massnohmen, die
bei einem Sterbenden das Leben verldngern, die Leiden verringern, die Freiheit erhalten und
durch dies alles helfen, gut {das heisst menschlich) zu sterben.

Dies bedeutet, dass Sterbehilfe nur dann wirklich Sterbehilfe ist, wenn sie versucht, drei Teil-

ziele = ntmlich Lebensverldngerung, Leidverringerung, Freiheitserhaltung - gleichzeitig im

Auge zu behalten und miteinander in Einklang zu bringen. In diesem Sinne muss Sterbehilfe,

keines der Teilziele absolut setzend, vielmehr alle berUcksichtigend - ricksichtsvoll sein.

Es geht also dorum, einen Ausgleich zu versuchen zwischen Lebensverldngerung, Leidverminde-

rung und Freiheitserhaltung. Dies bedeutet im einzelnen:

- Es ist keine Sterbenshilfe, wenn das Leben rucksichtslos verldngert wird, das heisst chne
Rucksicht darauf, ob und wie das Leiden vergrissert und die Freiheit vemindert wird.

- Es ist keine Sterbenshilfe, wenn das Leiden rUcksichtslos vermindert wird, das heisst ohne
Rucksicht darauf, ob und wie das Leben abgekUrzt {oder getttet) und die Freiheit vermindert
(oder ausgeschaltet) wird.

- Es ist keine Sterbenshilfe, wenn die Freiheit riicksichtslos erholten wird, das heisst ohne Ruck-
sicht darauf, ob und wie das Leid vergréssert und dos Leben verkurzt wnrd

Es durfte sich Ieichr verstehen, dass es mehrals eine klinisch-technische Aufgabe ist {die allen-

falls auch der Computer erledigen kinnte), alle Massnahmen so zu treffen, doss dieses Gleich-

gewicht auch wihrend des Sterbens miglichst gut und m8glichst longe erhalten bleibt. Inso-
femn diese Aufgobe mehr ist als eine lediglich technische Angelegenheit, ist Sterbehilfe " Ster-
bebeistand" " (Albert Ziegler, Sterbehilfe ?: Wilhelm Ernst u.a. (Hrsg.) Theologisches Jahrbuch

(Leipzig 1976) 392 f. (=Orientierung 39 (1975} 39-41; 55-58). Vgl. dazu auch Qesterreichi-

sches Pastorelinstitut: Menschenwirdiges Sterben, Sterbebeistand und Euthanasie (Wien 1977)

8. - Erklérung zur Euthanasie (Anm_ 2).

74 Vgl. Werner Lover, An der Seite des Patienten. Krankenschwester und Krankenpfleger melden
sich zu Wort (Mainz 1980).

75 Vgl. vor allem Degkwitz (Anm. 70). - Vgl. auch Eibach in Anm. 41.

76 Selbstverstundlich ktnnen Schuldige nicht einfach entschuldigt werden. Aber allzu viele
pauschale Verunglimpfungen fUhren dazu, dass es immer schwerer wird, fur riskante Posten im
Spital Kronkenschwestemn zu finden. Mon denke etwa an die Narkoseschwester. Wenn eine
Schwester dauemnd damit rechnen muss, mit dem einen Bein im Geftngnis, mit dem andem in
der Boulevard-Presse zu stehen, wird sie sich eine Arbeitsstelle withlen, die weniger im Rom-
penlicht der Qeffentlichkeit steht und weniger gefthrlich ist - mit der Folge, dass vielleicht
bald einmal manche Operationen ousfallen mussen. Schon jetzt hat sich manches ausgesprochen
kontraproduktiv ausgewirkt. Umso mehr werden wir nicht nur den Patienten, sondern auch den
Schwestern und Pflegern, aber auch den Aerzten Sorge tragen muUssen.

Damit wird keineswegs die (relative) Berechtigung von "Patientenrechten" bestritten. Es muss

ganz selbstverstindlich sein, dass auch und gerade der Patient im Spital und anderswo seine

grundlegenden Rechte behdlt. Denn diese Rechte sind Ausdruck seiner Wurde. Aber gerade als
gegenwdrtige oder kUnftige Patienten mussen wir uns vermehrt auch darlber Gedanken machen,
was wir unsererseits tun klinnen, damit ein so kompliziertes gesellschoftliches System, wie es
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das heutige Krankenhous nun einmal ist und wohl auch sein muss, funktionsfohig bleibt. Dann
‘dUrfte man sich nicht nur einseitig nach dem "mindigen Patienten" frogen, sondem auch nach
dem "ansttindigen Patienten" - der nicht durch Ubeririebene Anspriche davernd An- und Um-
sttinde verursacht. :

Auch an die Angehtrigen wire zu denken. In der Not um ihren Patienten kinnen auch sie eine
solche Betriebsamkeir entfalten, dass sie ohne es zu wollen, Abeit und Dienst im Krankenhaus
empfindlich erschweren. Vgl. dazu Rudolf Kautzky (Hrsg.) Sterben im Krankenhaus. Aufzeich-
nungen hinterlassen einen zwiespdltigen Eindruck. Auf der einen Seite erscheinen sie bis in
alle Einzelheiten wahr. Auf der andem Seite werfen sie die Frage auf: "Ist die Arbeit im Kran-
kenhaus noch miglich, wenn sich olle Angehtirigen so verhalten?" Ausserdem bleibt die Froge,
ob alles, was man im Sinn einer perstnlichen Trouerarbeit fur sich aufgezeichnet hat, unbe-
dingt vertffentlicht und zu Buche geschlagen werden muss. Es scheint heute nicht mehr mig-
lich, einfach zu leiden: Leiden muss nicht mehr bloss erlitten, sondem auch vertffentlicht
werden. Kdnnte dies nicht auch eine Art von Verdriingung sein? - Vgl. - in einem gewissen
Gegensatz dazu - Jocelyn Evans, Leben mit einem, der stitbt (Stuttgart 1973).

Zum Folgenden vgl. vor allem die Aussage einer Aerztin: "lIch halte es fUr eine berechtigte
Forderung des Patienten, dass er aufgekldrt wird, wenn er durch eine fehlerhafte Behandlung
bleibende Schuden erlitt, die durch das Offenlegen der Fehler in irgendeiner Weise wieder
gutgemacht werden knnen. Wer von uns, selbst versetzt in die Person des Betroffenen, mchte
nicht wahrhoftig unterrichtet werden" {Laver, Anm. 74) 23). - Vgl. auch Anm. 80 und 81.

77 Im Ubrigen leidet unsere fortschrittliche Zeit nicht zuletzt daran, dass sie eine "Leistungsge-
sellschaft" ist. - Mit der Folge, doss die Menschenwirde all jener besonders bedroht ist, die
noch nichts oder nichts mehr "leisten". Was Jungel zur MenschenwUrde des alten Menschen
bemerkt, gilt quch fUr den Patienten: "Nicht aufgrund seiner Leistungen ist der Mensch mensch-
lich, sondem aufgrund seiner Menschlichkeit ist er zu Leistungen fahig und im Rohmen dieser
Fiuhigkeit zu Leistungen verpflichtet. Leistungssteigerung kann also nur dann als menschlich
beurteilt werden, wenn sie einschliesst, dass der |eistungsfahige Mensch in gleicher Weise an-
erkannt wird wie der fur die Verbesserung der Lebensqualitat Arbeitende.

Deshalb wird der alte und ganz alte Mensch, der in seiner Person mit ihrem sich steigernden
Unverm&gen zu eigener Aktivitdt den unbedingten Yorrang der menschlichen Persen vor ihren
Werten reprisentiert, in der Industriegesellschaft das Kriterium dafur abgeben, ob die Verbes-
serung der Lebensqualitit durch Leistungssteigerung gelingt. Wenn sie aber gelingt, dann ist

der alte Mensch gerade dadurch, dass er primér als Nehmender Reprisentant der MenschenwUrde
ist, im eminenten Sinn ein Gebender. Denn er hiitte der Gesellschaft durch sein blosses Dasein
zu verstehen gegeben, dass der Mensch eben in seinem blossen Dasein bereits ein Gebender ist"
Eberhard Jungel, Der alte Mensch - als Kriterium der Lebensqualitist. Bemerkungen zur Men-
schenwUrde der leistungsunfthigen Person; Dieter Henke v.a. (Hrsg.) Der Wirklichkeitsonspruch
von Theologie und Religion (Tubingen 1976) 128-132; hier 132. - Vgl. entsprechend Albert
Gurres (Hrsg.) Der Kranke - Aergernis der Leistungsgesellschaft (Dusseldorf 1971). - Zum Be-
griff der Lebensqualitat vgl. Siegfried Katterle/Wolfram Elsner, Was braucht der Mensch? Zum
Begriff der Qualitit des Leb ens: Hertz (Anm. 2) 397-416; besonders 407.

Zum Ganzen vgl.: Hans Schulze, Leidet der Mensch an der Gesellschaft?: Hans Schulze (Hrsg.)
Der leidende Mensch (Neukirchen A/luyn 1974) 59-72. - Vgl. auch Pawloswsky (Anm. 45).
Ferner Hons-Dietrich Engelhart, Unwelifaktoren und Krankheitsbedingungen: Hertz (Anm. 2)
60-72. - Hans Lohmann, Kronkheit oder Entfremdung. Psychische Probleme der Ueberflussgesell-
schaft (Stuttgart 1978).

78 Engelhart (Anm. 77) 66.

79 Vgl. dazu beispielsweise von evangelischer Seite: Ulrich Eibach: Experiment mit menschlichen
Embryonen. Ethische Probleme aus christlicher Sicht: Arzt und Christ 26 (1980) 14-39. - Aus
katholischer Sicht: Franz Bickle, Biotechnik und MenschenwUrde : Neue Ordnung 33 (1979)
356-362. (In erweiterter Form finden sich Béckles Gedanken auch in seinem (vervielfaltigten)
Zurcher Vortrag vom 2. Februar 1980).
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80

81

Gunter Altner, Probleme um den Lebensbeginn. Humangenetische Aspekte: Hertz (Anm. 2)
17-36. - Allgemein: Udo Krolzik, Umweltkrise - Folge des Christentums? (Stuttgort 1979). -
Franz Furger, Kurt Koch, Verfugbares Leben Freiburg/Schweiz 1978). - Zum Gonzen ouch:
Karl Rahner, Zum Problem der genetischen Manipulation: Schriften zur Theologie 8 Einsiedeln
1967) 286-321.

Es wichst die "Anspruchshaltung, die mit dem Ausbau des Wohlfahrtsstoates einhergeht. Hier-
von sind natUrlich alle Lebensbereiche betroffen, der Gesundheit vielleicht in besonderem
Masse. Die Folge der Anspruchshaltung ist die Tendenz, immer mehr Rechte geltend zu machen
und stindig bessere Qualitdt der Versorgungsmossnahmen zu fordern und als Pflichten lediglich
Beitragszohlung anzuerkennen, deren Hohe gleichzeitig kritisiert wird. Wesentlicher ist, dass
mit der Anspruchshaltung die Vorstel lung verbunden ist, doss allen die zur Gesundheit erforder-
lichen Mittel von dem Gesundheitssystem geliefert werden" (Degkwitz (Anm. 70) 74). - Josef
Zonder, Arzt und Patient, Erwartungen und Wirklichkeit: Josef Zander (Hrsg.) Arzt und Patient
{Dusseldorf 1977) 9-30. (Darin: Medizin ein Weg zum Gluck? (15-17).) - Lucius Maiwald,
Hoffnungen durch die modeme Medizin. Erwartungen der Patienten (ebd. 31-44),

"Als Arzt erfshrt mon tiglich, dass es als unzureichend angesehen wird, bei Patienten keine
technischen Untersuchungen vorzunehmen, sondern sie "lediglich™ &rztlich zv untersuchen. Ein
Arzt mit vielen Apparaten wird als guter Arzt beurteilt, und apparative Untersuchungen werden
nicht selten mit Nachdruck gefordert (...). Als Sachverstdndiger vor Gericht wird mon ebenfalls
immer wieder gefragt, ob man diese oder jene technische Untersuchung angestellt oder Tests
gemacht habe. Die eingehende stundenlange Beschaftigung mit dem Kronken wird gegenlber
den technischen Mdglichkeiten als geringwertig eingeschatzt. Das gleiche gilt fur die Be-
hondl ungsmassnahmen. Oft genug wird der Rat,sich anders einzustellen und die Lebensweise

zu Hindem, als eine Zumutung empfunden. Stait dessen wird ein Mittel gefordert, dos das Wohl -
befinden wieder herstellt" [Degkwitz (Anm. 70) 76).

82 Vgl. Anm. 76.

83
B84

85

Degkwitz (Anm. 70) 76 .

Degkwitz, Gesundheit gehtirt wesentlich zur Eigensttindigkeit des Menschen, die nicht bewirkt
werden kann (Anm. 70) 78.

"Fortschritt bedeutet im ollgemeinen eine Verbesserung der Daseinsbedingungen und Lebensum-
stinde ouf dem Gebiet des Wirtschaftlichen (Produktivitdtssteigerung, Wachstum des Brutto-
sozialprodukts, Massenkonsum hochwertiger Guter), des Politischen Emanzipation, Demokrati-
sierung, Choncengleichheit, soziale Sicherheit, Frieden) und der Wissenschaft und Technik
(léngere Lebenserwartung, sinkende Kindersterblichkeit, Inmunitdt gegen Infektionskrankhei-
ten, Schutz vor Naturkatastrophen, kostengUnstige Produktionsverfahren, Kommunikation). Die
Auseinandersetzung um gesellschaftspolitische Zielvorstellungen (Lebensqualittt) zeigt, doss
Fortschritt als Feststellung und Forderung notwendig eine Bewertung beinhaltet, die letztich
im Menschenbild begrindet ist. (...} Fortschritisglaube und Fortschrittslehren sind oft von
ideologischen und utopischen Elementen durchsetzt; deswegen ist bei der Verwendung des Be-
griffs Fortschritt Vorsicht geboten. Erwlinscht ist Fortschritt, insofem und insoweit er die Vor-
aussetzungen schafft, um die menschenwirdige materielle, kulturelle und geistige Entwicklung
des Menschen und der Menschheit zu emisglichen und zu sichern” (Hans Zwiefelhofer: Brugger
(Anm. 11) 112). "Nicht die Verangerung des Lebens an sich, sondem die Erhaltung der Be-
dingungen zv sinnvollem Leben ist der Auftrag der Medizin" Eibach (Anm. 1) 341).

86 Vgl. Anm. 80 und BI1.

87

" Zur Geduld mit sich selbst gehtrt wesentlich die Fihigkeit, Leid zv ertragen, handle es sich
dobei zum Beispiel um Krankheit, um eine unverschuldete Katastrophe, um schmerzliche Ent-
tduschung durch andere oder durch das Nichterreichen gesteckter Ziele. Dabei kann es nicht
um ein resignatives Jo zum Leid gehen oder um dessen ideologische Verbrimung, schon gar

nicht um eine Art verzweifelter Ausflucht; vielmehr darum, dass in der Erfahrung von Leid der
Mut und die Totkraft nicht verloren gehen, miigliche neve Ziele realistisch zu setzen und an-
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zugehen sind. In der entschiedenen Bereitschaft Jesu, fur seine Ueberzeugung von der besseren
Gerechtigkeit Gottes auch im Sterben einzustehen, hat christlicher Glaube von jeher das
stirkste Motiv gerade fur ein zielbewusstes Ausharren in unabwendbarem Leid gesehen. Freilich
ist alle Rede von PrUfungen durch Gott kritisch zu Uberpriffen, da sie méglicherweise all zv be-
reitwillig die Umsachen abschaffbarer Leiden verdeckt" olkmar Eid, Geduid: Stoeckle (Anm.
19) 103£.). - Vgl. ouch Anm. 33 und 46.

88 Vgl. Die KUndigungsmotive des diplomierten Krankenpflegepersonals. Zusammenfassung der
Untersuchungsergebnisse. Direktion des Gesundheitswesen des Kantons Zirich {Zurich 1979)
5; 7 f.

89 Vgl. dazu vor allem Karl Rahner, Das christliche Sterben: Feiner {Anm. 27) 463-492. - Klaus
P. Fischer, Der Tod - "Trennung von Seele und Leib" ?: Vorgrimler (Anm. 25) 311-338. -
Ebeling (Anm. 3) Das Sterben des Menschen (2,132-149); Das Leben des Menschen (2,260-279).

90 Zur folgenden christlichen Deutung des menschlichen Fortschritts vgl. vor allem Eberhard Jun-
gel , Der Schritt des Glaubens im Rhythmus der Welt: Meyer (Anm. 19) 143-163. Dos Folgende
nimmt vor allem die Gedanken Jungels auf. - Vgl. auch Karl Rahner, Die Froge nach der Zu-
kunft: Schriften zur Theologie 9 Einsiedeln 1970) 519-540. - Sorge um die Zukunft: Schriften
zur Theologie 14 (Einsiedeln 1980) 405-421.

21 Jungel (Anm. 90) 162,

92 Vgl. Bernhard Stoeckle, Hoffnung: Stoeckle (Anm. 19) 138-141.

23 Jungel {Anm. 90) 143.

924 Jungel {Anm. 20y 160,

95 "Dos Wesen des Fortschritts als Weltphéinomen sind die Fortschritte. Sie bestimmen den Rhyth-
mus der Welt als Fortschritte in der Abnahme einer unendlichen Reihe von Uebeln. Aus dem
Plural dieser Fortschritte den Fortschritt zu postulieren oder zu kenstruieren - das verhindert
der Schritt des Glaubens im Rhythmus der Welt (...}

Kenkrete Fortschritte als Abnohme einer unendlichen Reihe von Uebeln haben thren Wert in
sich selbst fur die ntichste Zukunft, aber nicht dartber hinaus. Was in der Geschichte der Welt
an Fortschritten geschieht, bleibt im Blick auf den einen Fortschritt, der Fortschritt zum Heil
ist, sozusagen unter Yerschluss: unter dem Verschluss des Gesetzes des Todes und der SUnde
(Rsm. 8,2), die in Gott allein ihren Meister finden. Dass dieses Gesetz nicht das letzte Wort
hat, verheisst die VerkUndigung des Todes des Herrn, bis dass er kommt" (Jungel {Anm. 90)

162 5.).

96 Vgl. dazu oben S. 37.

97 Vgl. oben 5. 37.

98 Mit Recht spricht Rahner von einer "neuen Aszese des selbstgesetzten Masses (Karl Rehner,
Frémmigkeit froher und heute: Schriften zur Theologie 7 Einsiedeln 1966) 27-29).

99 Vgl. Karl Rahner, Dos Experiment Mensch, Schrifien zur Theologie 8 Einsiedeln 19467) 260~
285. - Mit Recht spricht Karl Rahner vom "Tutiorismus des Wagnisses”. Vgl. Karl Rahner, Der
Tutiorismus des Wagnisses: Franz Xaver Amoid,fl(url Rahner {(Hrsg.) Handbuch der Pastoraltheo-
logie 2/1 {Freiburg i.Brsg. 1966) 274-276.

100 Vgl. oben S. 9.

101 Vgl. H. Schadewalt, Aerztliche Ethik ous medizin-histerischer Sicht: Gross v.a. (Anm. 2) 5-
15; besonders 7 £. - Vgl. auch Gottfried Roth, Die drztlichen Eide und Geltbnisse seit 1918.
Eine Typologie des Nachwirkens des hippokratischen Eides: Arzt und Christ 23 {1977) 163-
178. - Gyr (Anm. 28) 61-85 (Der Aufirag der Krankenpflege in den berufsethischen Dokumen~-
ten). - Im Anhang bringt Gyr verschiedene Dokumente und Qluellenstucke zur Berufsethik des
Arztes und der Krankenschwestern (224-253). - Vgl. auch Wunderli {(Anm. 2) 117 f.

102 Ygl. die Dokumentation bei Wunderli (Anm. 2) 235-278 (Anschliessend die wichtigsten Strof-
gesetzbestimmungen fUr den Arzt (279-292)).

Neben den tirztlichen Richtlinien sind die "Rechte des Kranken" wie sie zum Beispiel vom
Europarat am 29. Januar 1976 proklamiert wurden, nichi zu vergessen. Vgl. dazu Wunderli
{Anm. 2) 119 1. - (Wortlaut 238 ). - Erklarung zur Euthanasie (Anm. 2) 5.
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103 Es ist ein bekanntes Missverstiindnis der Richtlinien, wenn hdufig von praktisch titigen Aerzten
gesagt wird: "Wozu Uberhaupt Richtlinien? Was sie enthalten, ist im Grunde nur das, was wir
ohnehin - auch chne Richtlinien - schon tun." Das mag durchaus zutreffen. Aber der Sinn der
Richt inien ist nicht zuletzt, auch fur aussergewthnliche Situationen auf dos Gewthnliche ouf-
merksom zu machen. _

104 Wilhelm Korff, Medizin und Ethik: Helmut Weber/Dietmar Mith {(Hrsg.) Anspruch der Wirklich-
keit und christlicher Glaube. Probleme und Wege theoclogischer Ethik heute (Dusseldorf 1980)
155-165; hier 1564,

105 Korff (Anm. 104). - Fur die rechtlichen Frogen vgl. Albin Eser, Der Arzt zwischen Eigenver-
antwortung und Recht. Zur Problematik "drztlichen Ermessens”: Weber (Anm. 104) 166-189.

106 Antoine de Soint-Exupéry, Der kleine Prinz (Kapitel 21} (Zurich o.J.) 50.

107 Richard von St. Viktor und Thomas von Aquin, Sentenzenkommentar 3,35,1,21. - Vgl. Jurg und
Ingrid Splett, Meditation der Gemeinsamkeit. Aspekte einer ehelichen Anthropologie (MUn-
chen 1970) 10,

108 Vgl. Herkunftswirterbuch (Anm. 3) Artikel "Herz" und "Barmherzigkeit".

109 Dazu vor allem Hans 5enn, der "hoffnungslose Fall" in der Gemeindeseelsorge (Gttingen 1979

110 Vgl. oben 5. 37 mit Anm. 72.

111 In den Richtlinien zur Sterbehilfe der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften kommt dieser Gedanke vielleicht etwas zu kurz. Denn sie sogen in ihrem Kommentar
{2) kurzerhond: "Die Sterbehilfe umfasst die aktive Sterbehilfe oder Sterbenachhilfe und die
passive Sterbehilfe oder den Sterbebeistond" (vgl. Wundedi (Anm. 2) 274 f.). In Wirklichkeit
ist die passive Sterbehilfe ols solche noch nicht notwendig auch schon Sterbebeistand.

Denn - wie der Kommentar zu den Richtlinien weiterhin ausfuhrt - ist "die passive Sterbehilfe
der Verzicht auf |ebensverldingemde Massnahmen beim Todkranken." Der Verzicht aber ist als
Verzicht nicht schon Hilfe. Wohl aber kann er zur Hilfe werden. Dann ntmlich, wenn einer-

. seits lebensverldngemde Massnahmen fur den Todkranken sinnlos, weil nur noch schmerzver-
ldngemd, sind und andererseits der Verzicht ouf lebensverl tngemde Massnahmen eingebettet
ist in umfassendere Massnohmen der Mitmenschlichkeit. So verstanden, schliesst Sterbebeistand
jede Art von aktiver Sterbenachhilfe aus, hiufig jedoch passive Sterbehilfe ein. Er ist jedoch
insofern mehr, als er dos BemUhen umfasst, den sterbenden Menschen und dessen Angehirige so
zu begleiten, dass der Verzicht auf technische Lebensverlingerung nicht auch zum Verzrchf
auf menschlichen Kontakt und menschliche Nahe wird.

112 Vgl. beispielsweise Wilhelm Korff, Kernenergie und Moraltheologie: Der Beitrag der theologi~
schen Ethik zur Froge allgemeiner Kriterien ethischer Entscheidungsprozesse (Frankfurt a.Main
1979). Im Ubrigen vgl. cben S. 43 mit Anm. 79.

113 Vgl. oben 5. 38. - "Weil und insofern der Tod {das Sterben) eine ausgezeichnete Situation der
Freiheit im theologischen Sinn ist, hat der Mensch ein Recht, sogar in etwa eine Pflicht, die
Sterbesiluation so zu gestalten, dass auch in einem empirischen Sinn mglichst viel Freiheits-
miglichkeit gewohrt wird. Eine Schmerzbekémpfung, die den Kranken nicht einfach in Be-
wusstlosigkeit hineinstésst, sondern im Bewusstsein beldsst und ihm eine grissere Serenittit des
Geistes ermiiglicht, als wenn er durch Schmerzen im physiologischen Sinn des Wortes Uber-
will tigt wuUrde, ist darum nicht nur ein Postulat vitaler Selbstbehauptung, sondem auch ein
Postulat der Freiheit im theologischen Sinn, die sich mit Recht einen méglichst grossen und
mtiglichst bis on die Todesgrenze reichenden Freiheitsraum erkdmpfen will" (Rahner (Anm. 5)
445).

114 Dieses Wort findet sich auf dem Grabstein eines fUr seine Zeit besonders - und zwar sehr
buchstdblich = fortschrittlichen Menschen, des Indien-, Japan- und Chinamissionars Franz-
Xavers., = Vgl. Robert von Nostitz=Rieneck, Grof Paul von Hoensbroechs Flucht aus Kirche
und Orden: Wos er verliert und vedor (Kempten 1913) 144, - Unmittelbar gilt allerdings das
umgekehrte: "Media vita in morte sumus" (mittelalteriches Lied, bekannt vor allem in Luthers
Verdeutschung: "Mitten wir im Leben sind mit dem Tod umfangen"). Dazu Aichelin (Anm. 49)



120. Hier auch der Hinweis auf Calvin {1509=1564}: "Wie wir mitten im Leben vom Tod um-~

fangen sind, so sind wir mitten im Tod vom Leben umfongen" (121). - Vgl. auch Rahner,

Prolixitas mortis (Anm. 8%) 466-472 (memento mori (470)).

115 Vgl. oben S. 12F.; 31.
116 Vgl. oben 5. 50 mit Anm. 93.

117

118

119

In diesem Sinne lusst sich sogen: "Der Arzt konn seine ureigene, fUr ihn im Unterschied zu
anderen menschlichen Betitigungen spezifische Auvfgabe nur wirklich erfullen, wenn er mehr
als Mediziner ist, wenn er in der EffUllung seiner &rztlichen Aufgabe wirklich Mensch und
sogar (anonym oder ausdrlickl ich) Christ ist. Deher kann ihm die Freiheit des Kranken, die im
Sterben an ihre Grenze und ihre Vollendung kommt, nicht gleichgultig sein. Er kimpft cuch
um den Raum und das Recht gerade dieser letzten Freiheit. Er und nicht nur der Kranke sollen
sich in schweigend gelossener Hoffnung dem Mysterium des Todes ergeben, nachdem sie fur
dieses irdische Leben bis zum Letzten gekampft haben. Der Arzt ist ein Diener der Fretheit"
{Rahner (Anm. 5) 454).

Korff {Anm. 104) 164, - Zur kleinen Ethik des drztlichen Alltags vgl. Anton Kner, Arzt und
Mensch (Ulm 1976). = (Darin: Wunsche an den Arzt, fUr den Arzt 24-27.) _

Korff {(Anm. 104) 163, - "Wo der Moraltheologe einen solchen "Fall" bloss in tausend Aspekte
und Einzelprobleme zerlegt, nur mehr den Mut zu abstrakten Deduktionen als allgemeineren
Prinzipien hat und so bloss "Kasuistik" treibt, wo er es nicht mehr fertig bringt, einfach und
schlicht aus einem Instinkt des Glaubens heraus auf das eine Ganze des "Falles" zu reagieren,
kommt er zu “L¥sungen", die einfach on der konkreten Wirklichkeit vorbeisehen, schlicht ge-
sagt: falsch sind. Solche "Ldésungen” verfehleri die harte Einfachheit einer christlichen und
humanen Enf!&cheldung und zeigen, dass - "es so eben n|c|'|I' geht" " (Karl Rahner (Anm. 79)
307. -

Zudem "wiire in einer Uberindividuellen Moral nUchtemn und mutig zu bedenken, welche Opfer
der Menschheit von heute fur die Menschheit von morgen zugemutet-werden durfen, ohne dass
man zu schnell von unsittlicher Grausamkeit, Vernutzung und Verletzung der Wurde des
Menschen von heute zugunsten dessén von morgen sprechen darf” (Karl Rahner (Anm. 99) 285).
Auch Grundel spricht vom "Mut zur Entscheidung" und fugt hinzu: "Der Theologe wird dem
Arzt Mut zum Wognis der Entscheidung machen" (Johannes Grindel , Ethos des Arztes und
Ethik des drztlichen Hondelns aus moral theolegischer Sicht: Zander (Anm. 80) 105-131; hier
128-129). - Der Theologe wird es in dem Masse kénnen als er auch selber Uber diesen Mut zur
Entscheidung verfugt: "Der Mut zum Risiko, zum Widemspruch und zu Kritik gehtiren darum zu
den Tugenden des Moraltheologen" (Karl Rohner, Ueber schlechte Argumentation in der Moral-
theclogie: Schriften zur Theologie 13 {Emssadeln 1978) 93-107; hier 101).

120 Eduard Schweizer, Leiblichkeit ist das Ende der Wege Gottes [ZUru:h 1964) 15. - Vgl. auch:

Eduard Schweizer, Die Leiblichkeit des Menschen in Leben und Tod. Festvortrag des 36. Fort-
bildungskurses fUr Aerzte in Regensburg om 19. Moi 1966, vgl. besonders 116-118.

Adresse des Autors: Pater Dr. A. Ziegler 5J], Katholisches Akademikerhaus Zurich, Hirschengraben
86, CH 8001 Zurich (Schweiz)
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Diskussion:

JEAN-PIERRE SCHALLER (Paris) & P. Vogelsanger et A. Ziegler:

Si |'on traite des rapports entre théologie et médecine, il est bon de relever | 'aspect pratique
et pastorol d'une collaboration entre prétre et médecin, chocun devant évidemment respecter
I'optique de |'autre.

Quand le prétre regoit des fiddles dans un "bureau d'accueil”, por exemple & Paris, il est
manifeste que celui ou celle qui se confient & lui, présentent des problémes ob sont mélés
souvent e spirituel, le psychique et le somatique, Le mot "aveu" vient du latin et signifie
d'abord demander de | 'aide et appeler au secours: le malade, comme le pécheur, ont des
"aveux" & faire.

Par conséquent | 'éthique - en tont que la science qui s'occupe des actes humaoins afin qu'ils
soient conformes & lc saine raison et, pour un croyant, & la volonté de Dieu - ne peut que
souhaiter, pour le plus grond bien zu patient, une rencontre entre la recherche des prétres

et celle des médecins. Ces derniers savent qu'il y a presque toujours une question méta-
physique qui est liée & la maladie et que le malade témoigne, & travers sa souffrance, "l 'envie
dévorante de donner un sens & sa vie" {(Hamburger) et qu'il recherche des valeurs stables aux-
quelles il peut s'accrocher.

Das lors, prétre et médecin pourront concrétement aider le malade & s'accepter. 5i |'Evangile
demande d'aimer le prochain comme soi-méme, on ne doit pas oublier, précisément, | 'estime
de soi, qui est parfois plus difficile encore que la patience avec les autres.

Ainsi, grice & une morale écloirée, et au nom de ce que |'on appelle volontiers avjourd*hui les
sciences humaines, le médecin de |'8me et celui du corps, sans &tre étrangers |'un & |'autre,
resteront efficacement & |'écoute de ceux que dérangent quelque trouble spirituel ou quel -
que pathologie.
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