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Ethische Anforderungen die moderne Mediziın

Zunächst 1IST klären, Von welchen Anforderungen gehandelt werden soll Wer
MI1t der trüheren Moraltheologie ISt, wırd solche Anforderungen den-
en, dıe in theologischer Ethiker AaUus der Kenntnıiıs VO Offenbarung, kırchlichen
TIradıtionen und aktuellen theologischen Posıtionen tormulıiert un detinıtiv
die Adresse der Mediızıner und der Fachleute riıchtet, die 1ın der modernen Kran-
kenhauswelt engagıert sınd. Dıie medi1zınısch Tätıgen werden 1n diesem Fall pra-
ZeptIV angeredet. S1ıe erhalten Kommandoss, werden Befehlsempfänger. Es kom-
Inen beim heutigen Stand der Dınge Christen sotort Bedenken auf, ob eiıne

einseıtıge Anrede in ırgendeıiner Weıse eiınen Sınn machen Aloher
Es zeıgt sıch sofort, dafß s überhaupt 1Ur siınnvoll iSt: ethisch-relig1öse Soll-

Forderungen anzumelden, dıe Christen gemeınsam ZUuU  _ Kenntnıiıs LEL
HICH haben und sıch haben betroffen machen lassen VO den Fragen, NEeCUECN
Problemen und ethischen Horızonten, Salche die aktuelle Entwicklung
der Medizin heraufgeführt hat In ihnen yeht CS Anforderungen ach Klä-
ruNng, ach denkendem Prüten un: Wertsetzungen, die sıch A4aUS dem gewandelten
Zustand der medizinıschen Siıtuation un ıhrem NCUCN Können dıe Adresse Jer
des Denkenden WI1EC VoO selbst ergeben. Fragliches steht 1mM Raum. Das Fraglıche
un Bedenkliche 1STt zunächst un als Eerstes LT Kenntnis 7 nehmen.

Anforderungen Al dıe moderne Medizın erheben aber Ärzte, Mitglieder des
Teams, auch die Planer un UOrganısatoren des Krankenhauses, ın eiıner Zewıssen
Weıse AUtTONOM un SpONTaN tür sıch persönlıch tragend. Zumindest erhebt sıch
dıe Anforderung, nachdenken 72 dürfen, ob 1an as, As ın der modernen
Medizin UL MT Leıb un Seele durchhalten annn un ob n dem anderen al Leıib
un Seele MÜ Z Die Sınnforderung des Mediziners steht dann als Z7WE1-
Les AT theologisch-ethischen Vertiefung al

Des weıteren stellt fest, da{fß Anforderungen dıe moderne Medizın
der soz1alen und polıtischen Offentlichkeit un VON deren Institutionen erhoben
werden. Gesellschaftliche, kulturelle und polıtisch-ıdeologische TIrends werden
umgemunzt iın Ansprüche an das Krankenhaus, se1ne Arbeıtsbedingungen und
seıne kurierenden Eftfekte. Christliche Ethik hat auch diese Anforderungen, eıine
dritte Kategorie, 7 beleuchten.

Wıeder anders sınd dıe Ansprüche oder Bedürtfnisse, dıe der Mensch AIl dıe
moderne Medizin adressiert, WEeNN ıhr nıcht mehr AaNONY IM als eıl der Offent-
lıchkeit gegenübersteht, sondern als Patıent 1M Erlebnisstadium der Krankheit
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Hılte erhofft der eintordert. Ethisch 1st da TE prüfen: Welche Anforderungen
erhebt G1 Recht, welche Unrecht, WeNnNn auch vielleicht verständlicherweise?
Dıies als eiıne vierte Fragerichtung.

Aus dieser Dıfferenzierung der Anforderungen, die aktuell dıe moderne Me-
dizın erhoben werden, ergibt sıch, da{ß$ AaUS gläubig-kırchlicher Sıcht, VO der INan

erwartet, da{fß S1E umgreıfend iSt, Anforderungen Erst ann und L1LUT ann kompe-
Pn erhoben werden, WECNN dıe vorlaufenden und unmıttelbaren Anforderungen,
dıe schon 1im Raum stehen, wahrgenommen, und kritisch 1n dıe theolo-
oische Ethik M1t hineingenommen werden.

Der Ethiker mufß tolglich der Versuchung wıderstehen, VO außen her als Krı-
tiker der Sar als Kontrolleur und Präzeptor aufzutreten. Angemessener ISst; alle
Beteiligten gerneinsamem Suchen und Denken iın einem Durchgang durch dıe
1er verschıedenen Zonen der Anforderungen einzuladen, Ende 1ın einem
üuntten Schritt gezielt auch theologisch-ethische Aspekte beizusteuern.

Daraus ergibt sıch, da{ß CS angeraten erscheınt, nıcht spektakuläre Konftlıktfälle,
bedrohliche Entwicklungen oder d Mißstände FE beleuchten un Z untersu-

chen war würde der Duktus annn oriffig, vielleicht brisant, und GT würde schon
beim Hören Kontroversen un: Protesten AaNTFESCH. ber damıt könnte LLUT eıne
vordergründıge Tagesaktualıtät erreicht werden. Sıch eıne grundlegend (l
ethische Aufmerksamkeit für das (sanze der modernen Medizın bemühen,
tragt auft längere Dauer mehr Früchte. Außerdem sınd alle, die als Medi1ıziner und
Patıenten Fachfrauen und Fachmänner sınd, angesprochen un eingeladen, AaUus

dem eigenen Erleben die weıter nennenden Stichwörter und Kritik-
punkte MI1t den eigenen onkreten Erfahrungen, Vorkommnissen und Erinnerun-
C tüllen. Denn E wırd der gelebte und auch erlittene Berutsbereich der Me-
dızın ZUM Thema gvemacht.

SO sınd der Reihe ach 1m tolgenden bedenken: dıe Anforderungen A4US der
modernen Medizın, Anforderungen VO Arzt AaUS, Anforderungen VO der Of-
tentlıchkeıt, Anforderungen VO Patıenten un schließlich die Anforderungen
der besser: Eınladungen A4aUS theologischer und ethischer Sıcht

Anfragen AUS dem Könnensstand der modernen Mediızın

Aus em, W as dıe moderne Medizın ann un W as auch ın katholischen Kran-
kenhäusern angeboten wiırd, ergeben sıch tür die Betrotffenen innerhal un:
Kerhalb W 1€e VO selbst Fragen. S1e sınd eintach verbunden mM1t Stichwörtern W1€
Apparatemedizın, zunehmende Spezıalısıerung, Gentechnologie, Transplanta-
tionsmediızın un technısche Lebenserhaltung. Da kommen Fragen und Forde-
runNnsch auf die Sıcherung der Humanıtät 1m Krankenhaus. Neben diesen Fra-
SCH AaUusSs den Praxısteldern der modernen Medizın, dıe auch 1n Presse un
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Fernsehen problematisıerend ANSCHANSCH werden, sınd andere Stichwörter, die
Problemanzeıigen enthalten, die Reproduktionsmedizin MI1t künstlıi-
cher Befruchtung, In-vıtro-Fertilisation, Embryotransfer, Kryokonservierung,
Embryospende, Embryonenforschung, embryonenverbrauchende Experimente.
Anderes wiırd gefragt ZUuUr Empfängnisverhütung, eventuell durch Sterilisation der
TAau oder des Mannes. Gefragt un geblockt wırd be] mediıizınıschen Problemen

Schwangerschaftskonflıkte, Indıkationen und Abtreibung. ast ga nıcht the-
matısıert werden die Probleme die Lebenserhaltung VO geschädıgten Neuge-
borenen. Nur intern we1ı{ß INa  — VO ageressiıven Medikationen der Be-
handlungen. Sterbebegleitung und Euthanasıeformen bılden eıgene Problem-

Dıie Wahrheitsfrage AIn Krankenbett 1st n1ıe ausdıskutiert, aber virulent.
Angehörigenbegleitung wırd als Desıiderat gesehen. Hınzu kommen die Fragen
der Kapazıtätsauslastung, die den Arzt VO außen herangetragen werden. AÄAn-
ders wıeder lıegen die Probleme der Standeshierarchie, die schärter werden
scheıinen, womıt das Unbehagen und das Nachdenken ın Rıchtung Personalfüh-
rung un Teamgeıst wachsen. Sorgen Persönlichkeitsprobleme stehen 1m
Kaum, thematisierbar als Helfersyndrom oder professionelle Deformation.

Aufßenstehende erschrecken. Insıder erkennen In dem Angesagten, W as S1C als
dıffuse oder bewußte ASsSt LıragenN, W as S1€ ausblenden oder L1LUT dosiert angehen
können. Ethisches Nachdenken und ethıische Orıentierungssuche sınd wWwIiıIn-
schenswert. Jedoch 1St diesem Punkt auf ein sımples Sachgesetz hınzuweisen:
Ethisches und christliches Nachdenken 1St immer 1LUFr nachtolgend möglıch. FEthık
1St ın der Abfolge notwendiıg sekundär. Die Fakten, nämlıch das, W 3asSs 9858  a ann
oder W as gemacht wırd, W AS „der Fall Da  1St stehen zunächst da Es he1ft ZUEFPSE
Wır können der könnten, der aber Es wiırd gemacht. Und annn GRPSE 4annn dıe
Frage einsetzen: Dürten WIFr das ethisch? Somıiıt mussen dıe Ansage und dıe
Problemformulierung VO den Fachleuten aufgebracht werden, deren Werk-
Taum die Sachlagen gehören. YSt ann annn iın eiınem zweıten Ansatz VO der
Ethik als Wıssenschaft und VO Glauben als Sinnstiftung her mıtgedacht werden.
hne den Impuls VO ınnen ach außen aın das ethıische Gespräch nıcht ın
Gang kommen. Christen können ATn YARN christlich Eigentlichen nıcht finden,
WEeNnNn nıcht wiırd, „ W dd Sache iSt.  c

Anfragen VO Selbstverständnıis des Arztes A4US

Der Arzt selbst und alle, die sıch MIt ıhm der Möglichkeiten der modernen Me-
dizın bedienen, geraten tür sıch intern immer wıeder NECUu 1Ns Fragen. Ihr
sprüngliches Selbstverständnıis wırd ZUT Beunruhigung. Es Aäfst Anfragen wach
werden und tührt bisweilen kritischen Anforderungen. Dabei ergeht C den
Praktiıkern der modernen Medizın Ww1e€e allen, die das Glück gehabt haben, iıhre
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Neıigung 7URNB! Lebensinhalt Z machen, ZUIN Beruft und ZUIN Erwerb des Lebens-
einkommens. Sıe alle tauchen eın 1n das; W asSs S1C tun unehmend werden
S1E 1m Fortgang der Dıinge vereiınnahmt. ber bısweılen, die uhe S1e e1IN-Ka L E E mal packt, WEeNnN S1E sıch ıhr Nachsinnen nehmen oder eın schockierender Vortall

dıe Sıchten treilegt, annn fragen S1€, weı] S1E MNECU iınnerlich berührt sınd. Dann
gehen Gedanken HEU 1ın dıe Tiete ANAAS mache 1Cc da iınzwıschen?“

Angetreten sınd die heutiıgen Fachleute 1ın ıhrer Berutswahl un den Lernjah-
FCH; umnm Menschen helfen, SC Schmerz anzugehen, U1n Leid Z miıldern,
frühe Wege ZUIMN 'Tod A verlegen und urn unwürdıgen Tod verhiındern. Dann}
wachsen S1C 1ın die medıizıinıschen 5Systeme hıneıin, die eıne E1genautomatik ENL-
wıckeln scheinen. Man 111 MI1t den anderen un: den anderen protessionell
zut Se1IN. Eınsatz seiner selbst und der Miıttel 1STt CSsagl, und das 1ın Cleverness.
Damıt 1St INan eingestiegen, 1n bester therapeutischer Absıcht, und hat sıch VE
hefert, wurde Protfi

I)ann veschieht plötzlich der gedanklıche Sto{fß oder der Filmrifß. Es kommen
fl

dıe Anfragen auf,; die das ethische Nachdenken 1ın Gang bringen un viele Oppos1-
tionelle Ingredienzıen haben Müssen WIr, dürten WIr alles anwenden, W as denk-
bar und oreiıtbar veworden 1St? Sınd WIFr da Helter, Heıler und Sıcherer VO Wür-
de? der hat 38008  z uns Funktionären ın eiınem 5System vemacht? Wem dienen
WIr: dem humanen, dem christlichen Ethos der eiınem selbständıg gewordenen
5ystem autopoiletisch un selbstreterentiell? TIreftfen WIFr den Patıentenwillen
un: den Patıentenauftrag? Und WCNnN Ja Machrt 115 der Patıent selbst D GehiltenS m n AT D D a eınes unmenschlichen Gesundheıits-, Funktions- und Leistungsverlangens? Sınd
WIr die Medızınalagenten des herrschenden soz1alen Leistungssystems?

ber dagegen mufß sıch der Arzt und jeder Helfer, der mıtten ın der modernen
Medizın steht, auch fragen: Muf(ß ıch nıcht 1ın der modernen Welt der moderne
Therapeut seın? Ist CS enn möglıch und überhaupt legıtim, etwa als iInnvermıitt-
ler auttreten wollen, als persönlıcher Gefährte, als Sterbebegleiter? Wıe iınfla-
ti1onär würde ich, WenNnn ıch miıch auch och als Soz1alberater sähe, als sorgende
Kontaktperson tür Angehörige, Umständen AI als Partnerschaftsthera-
peut? Dürtte ıch CS WasCH, eın Quasıiseelsorger 1m profanen Kıttel Dr seın? ber
dürtte ıch CS WASCH, der nıcht seın? Warum bın ıch enn ursprünglıch dıeser
Fachmann, diese Fachtrau geworden? Hıer wiırd die ethische Anfrage tiefgründı1g,
ohne da{fß schon christlicher Glaube und kırchliches Ethos intervenıeren.

Anforderungen A4US der soz1alen un polıtischen Offentlichkeit

Menschliche Menschen wollen dıie se1nN, die 1MmM Bereich der modernen Medizın
ıhren Eınsatz eısten. Humane Lebensorte wollen auch dıe schaffen, dıe diese Be-
reiche im Krankenhaus organısıeren, zumal] 1M christlichen Krankenhaus. Datür
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oibt in UuNseTer Gesellschaft keıine Inseln, zumal keine Inseln der Seligen. Denn
der Medizinbereich steht 1n Schnıttpunkten öffentlichen Interesses. Weıl CS hıerP E E R‘ Vl S U vıel eld geht, packen unausweıchlich so71ale und polıtische Ideologien, Stra-
tegıen, Planungen und Kontrollen FA Die Offentlichkeit oreıft direktiv und —

glementierend 1n dıe zunächst als 5 persönlıch erscheinende Beziehung Patıent
Therapeut e1In. Krankenhausträger un: Betriebsleitungen werden auch mMI1t dem
Parameter ethischer Kritik VO sıch A4US AT das herangehen mussen, W 4S VO den
soz1alen oder polıtischen Krätten her ıhre Vorhaben un ıhr TIun aktuell tragt
oder StOrt oder mMıiıt Gesetzesvorhaben umsteuern ll

An dieser Stelle soll auf die ıdeologischen, soz1alen un: polıtischen rofis-
imensionen autmerksam gemacht werden, die sıch in Westeuropa merklich VCI-

schieben. Als öftentliche Meınung und Eınstellung betretften un: beeinflussen S1e
dıe Urganısatıon der modernen Mediızın. Deren Aufgabenteld un Arbeitsziele
werden damıt eu detiniert. Und ann kommen die Äth€ un Helter wıeder NC  e

VOT dıe Fragen: Ist das ethısch, W as INnan uns zuwelst und W 1€ uns einweıst?
Hıltt das ZUmMm Leben, dem Leben in Würde? Hıltt CGS uns als Menschen?
Hıltt dem Kranken als Menschen?

Welches sınd heute solche Verschiebungen? Wır stehen allesamt 1n eiınem Zeif-
veschichtlichen TIrend ZUIT: Säkularisierung. Das heifst wörtlich Weltlichwerdung
un bezeichnet das Herauslösen VO Lebensbereichen A4US ursprünglıch relig16-
SC sakralen Eınordnungen. Es geht also Entsakralisıerung. Wiıssenschaft,
Politik, Berufsleben, Famılie oder Gesundheıitssorge werden eigenständıgen
Bereıichen. Von Sektoralisierung, Segmentierung und Partialisierung spricht INnan

Hıer 1St VO Bedeutung sehen, da{fß Nan 1n jedem Bereich ein Sonderethos aut-
baut Jeweıls oilt abgegrenzt anderes. DDas Berutsleben hat eıgene (Gesetze. Andere
dıe Freıizeıt. Im Strafßßenverkehr oilt Unterschiedliches. Füuür Schule und Ausbil-
dung erkennt 1114ll eıgene Normnetze Fur das Famıilienleben oilt Eıgenständi-
5CS, anderes och tür Ehe und Partnerschaft. Gottesdienstbesuch un Glaubens-
sıcht bılden auch 1U  —_ eınen Sektor anderen. Ebenso sınd esundheıt und
Heilungseinrichtungen eın gesonderter Teılbereich, auf den hın 111arl e1gens
z1elte und begrenzte Normen SOWI1E Erwartungen detiniert. Die Ideologie einer
Keparatur- oder Rehabilitationsanstalt tür dıe moderne Medi1zın wırd beinahe uUu11l-

umgänglıch.
och reı weıtere Kennzeıichen der modernen eıt tinden ıhren unausweichli-

chen Nıederschlag in der Organısatıon der modernen medizinıschen Hılte Es
sınd zusammenwiırkend dıe drei Zwänge, nämlıch AT Zentralisierung, Z Hıer-
archisierung un ZzUu Bürokratisierung. Die charismatische Ärztin, der intultıve
Diagnostiker, dıe emotional-ındividuelle Pflegezuwendung un: der tamılıir e1IN-
vetärbte Kontakt iın der Grundpflege werden da systembedingt nıcht vorgesehen
oder Sar ausgeschlossen. Das aber sind die yeltenden Strukturen 1NSCT' Neuzeıt,
VO denen WIr überall un annn auch 1ın der Medizın betrotten werden. Diese sS2a-
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kularen Tendenzen T/ sehen un als Betrotftene vorbehaltlich ethischen Protest
einzulegen, $ä1lt beinahe 1ın e1InNs.

Anforderungen des Patıenten 1m Erlebnisstadium der Krankheit

Diese Anforderungen der Patıenten, dıe VO den so7z1alen Standards abrücken
un den privaten Erlebnisdimensionen nıcht ausweıchen oder nıcht mehr 2USWEI-
chen können un deshalb VO der Kfz-Reparatureinstellung Dıiıstanz nehmen,
stellen dıe Mitarbeiter der modernen Medizın durchaus andere Anforderun-
CH, als C1@ ach den öffentlichen Standards AB sınd.

Gerade beim bedrohlich Erkrankten, be1 em tür längere e1ıt Erkrankten oder
dem, der seıne Berufsfähigkeit und damıt seınen Soz1ialstatus als dauerhaft einge-
schränkt befürchten mufß, Öördern S1416 Innenerfahrungen eın Ich ZUTAgEC,
Die Ängste, die bısher Stimuli tür die Leistung WAarcecn, blühen otftfen un kurıo0s
aut Fragen c dem E1igenwert annn der Kranke nıcht mehr 1abweiısen. Wenn
nıcht mehr dıe Leistung und das Eınkommen ıhn so71al5W 4S tragt dann?
Beziehungen un Bındungen werden geängstigt MNECU befragt: Beziehungen
Partner oder Partnerıin, Z.UuU Eltern und Kındern, DE Freunden un Bekannten, Z.Uu

Berutfskollegen un: Berutskonkurrenten. Manche Fehlanzeige wırd erahnt. Das
verunsıchert den Patıenten zusätzlıch. Denn das epochentypische Wort „Leistung
soll sıch wıeder lohnen“ wırd 1ın der Krankheıitserfahrung gehört als „Nur Le1-

wırd belohnt“. Und das Aflt den Kranken in Rıchtung aut seine eıgene Per-
SO eıne soz1ale Todeserklärung ahnen, eben dıe, die GT gegenüber den Arbeitslo-
SC  } aktuell gelten sıeht.

In der Kınderkleinheit des Leidenden oder 1ın der vorerlebten Todeskleinheit
breiten sıch Irratiıonalısmen au  N Im gesunden Alltag WUHSCLCT ratiıonalısıerten Welt
sınd S1E schon 1n stupendem Ma{ anwesend: als Glaube Sternenkräfte und Ho-
roskop, als esoterısche Bewegungen und Sekten, als Theosophıe un: Anthropo-
sophıe, als New ARe, als eCu Formen der Gnosıs, als Reinkarnationsglaube, Ok-
kultismus und Spiırıtismus bıs hın ZUT phantastıschen Resakralisıierung VOIl

entsakralisierten Lebensbereichen: Pflanzen, Essen, Wohnen, Kunstgenufßs und
Medıitation werden Weltanschauungen und Rıten stilisiıert. Das Inthronıisıeren

Gurus durch öttentliche Bedürfnisse gehört mMı1t AA 1ne Lebenstorm auft
zweıter tage 1m Bannkreıs der Magıe 1St öffentlich ex1istent.

Wer 1ın eıner ernstien Krankheit sıch Recht 1n seiınem Ich edroht erlebt,
oreift dıe magıschen Haltungen un Erwartungen auf, dıe vorhanden sınd Er
proJızıert S1€e auf das Krankenhaus als Institution, GT S1Ce auftf Heilmittel un
Behandlungen, un CI wiırft S1Ce aut dıe Person des ATZteS: der Schwestern, der
Helter und Pfleger. Lassen diıe Angegangenen das un: geschehen? Nehmen
sS1e die Projektionen wahr, dıe S1€, diesen Mann un diese Frau, vereinnahmen
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und überhöhen, nehmen S1Ee dıese Wunschbilder an”? An der Stelle 1St Ethik gefOr-
dert, oft iın der schlıchten, aber mühevollen Oorm der Psychohygiene. Be!1 unkriti-
scher Annahme der kındliıchen Wunsch- un Allmachtsphantasıen droht dıe (S6-
tahr der Kollusion. Der Arzt un dıe anderen Helter lassen sıch 1ın quasıgöttliche
Pflicht nehmen, während der Kranke ımmer kleıin bleiben un ımmer mehr
vyisch hoffend ordern dart Das tührt auf beiden Seiten bıs unausweıchlichen
7Zusammenbrüchen!.

Würde INan aber dıe NgSst- und Wunschphantasıen des Patıenten olatt und r1-
abweısen, weıl 1E doch objektiv unberechtigt sınd, dann nımmt ina  $ dem

Patıenten die ıhm Z eıt möglıche Hoffnung. Todeswünsche und Sui1zıdgedan-
ken sınd ın dem Moment nıcht mehr weiılt. Ethisch mu{ angesichts der Antorde-
FuNgsChHh des Patıenten 1M Erlebnisstadıium der Krankheıt gefragt werden: Wıe 1r
sıch dıe Begleitung organısıeren und gyestalten, damıt die Irrationalıität umgeformt
werden annn in e1in BUuCs Lebenlernen oder auch Sterbenlernen?

Katholische Kırche un Ethik M1t Interesse modernen medizinischen TITun

Die hıer systematısıerte Fülle ethischer Probleme un Fragestellungen, die C1-
nNnen hohen Bedart Ethık un Moral aANSARL, überrascht dıejenıgen nıcht, die
sıch 1m Lebensbereich der modernen Medizın un des modernen Krankenhauses
auskennen. Allerdings stimmt 6s sehr nachdenklich oder macht bestürzt,
da{fß be] l dem, W as latent oder ottfen vorliegt, das Gespräch 7wischen Medizin
un: Krankenhaus autf der eınen Seıite und Kırche SOWI1E ihrer theologischen Ethik
auft der anderen Seıite leise, weltabgewandt oder überhaupt nıcht geführt wırd.
Ob die internationalen Symposıen ZUT Gentechnıik etfektive Gespräche ZCHNANNT
werden können, bezweıteln die Beobachter. Werden generell dıe Fragen nıcht
präzıse artıkuliert un adressiert? der Ort 11141l nıcht? Hört 1114  S Fragen
nıcht? Hört 3801  a} Antworten nıcht? Nımmt die eıne Seıte, Kırche un Ethık, den
Fragebedarf NC} der Medi1ızın her nıcht genug? der spricht I1  n VO der
Medıizın her Kırche un: Theologıe nıcht 24  ke) problemorientierte Kompetenz
zu ” Eın Blick 15 oder 20 Jahre zurück zeıgt jener eıt viel mehr suchendes
un rıngendes Gespräch.

Was auch die Gründe tür den Gesprächsaustfall der Gegenwart seın mogen, 6S

lassen sıch heute A4US theologischer und ethischer Sıcht Anforderungen die
derne Medizın tormulieren. Diese Anforderungen sınd ın entscheidender Weıse
Eınladungen, die bıtte nıcht als Vorschriften mıiıßzuverstehen sınd

Aufforderungen DO Z aweıten Vatikanischen Konzıl her
Da 1St zunächst Z sprechen VO den Sıchten des Zweıten Vatikanıischen

Konzıls. Anforderungen als Einladungen ergeben sıch EersStenNs aUus dem Ort
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grundgelegten Kırchenverständnis, zweıtens AUS dem Menschenbild un drıttens
A4US der Bewertung der weltlichen Wırklichkeiten.

Das NM6 Kirchenverständnis des 7 weıten Vatıkanıschen Konzıils plazıiert die
Christen mM1t ıhrem Glauben und ıhrem TIun mıtten 1n dieser Welt S1e sınd olk
(Gsottes IW 1ın Welt un Geschichte (Kırchenkonstitution u 10) Eben
deshalb sınd S1C nıcht abgehoben ın Jenseıitigkeıt, Esoterik und Konventikel, SONMN-

ern mı1t den Menschen, gerade iın Problemfragen, iın Austausch und suchender
Kommunikatıion. „Das olk (sottes und dıe Menschheıt, der OGN eingefügt ISts STC-
hen ın gegenseıit1igem Dıienst, da{fß die Sendung der Kırche sıch als eine relig1öse
un: gerade dadurch höchst humane erweıst“ (Pastoralkonstitution 11) Das olk
(sottes ann ach den Worten des Konzıils dıe „Verbundenheıt, Achtung un
Liebe gegenüber der SANZCH Menschheıtstamılıe, der CS Ja selbst eingefügt ISE;
nıcht beredter kundtun als dadurch, da{ß CS MIt ıhr iın einen Dıalog eintriıtt ber al
die verschiedenen Probleme, da{fß CS das Licht des Evangeliıums bringt und da{ß CS

dem Menschengeschlecht jene Heılkräfte bietet, die dıe Kırche selbst, VOIIN Heili-
SCH Geiıst geleıtet, VO ıhrem Gründer empfängt. Es veht die Rettung der
menschlichen Person, CS geht u  = den rechten Autbau der menschlichen Gesell-
schatt“ (ebd Von 1er A4AUS lauten Anftforderungen un Eınladung dıe
derne Medizın, die VO Konzıl erklärte Verpflichtung ZUIN Dıalog einzutordern.

Das Proprium des konziıliaren Menschenbilds 1St CS; da{fß CS den „eınen und San-
PÄS  a} Menschen M1t Leıibh und Seele, Herz un Gewissen, Vernunft und Wıllen“
spektiert Es sınd VC)I: allem Intellekt, Gewı1issen un: Freıiheıt, auf deren Bıl-
dung, Gebrauch un Kompetenz das Konzıl entscheidenden Wert legt (ebd
5-1 Der dıtfterenzierte und integrale Mensch 1STt Z.u Öördern und ordern.
So hat CS der Jetzıge apst tormulhliert: Der zentrale Sınn der Würde des Menschen
„besteht 1mMm Vorrang der Ethik NT: der Technik, 1m Prımat der Person ber die
Dınge, ın der Überordnung des Geılstes ber dıe aterıe“ (Enzyklıka „Redemp-
LOTr omınıs“ IMl 16) Darum oılt die Anforderung un: Eınladung die moderne
Medi1zın: sıch verbünden mı1t den konzıliıaren Tendenzen, urn das yanzheıtlı-
che, nıcht vereinseıtigte Menschseın siıchern 1m Patıenten und 1m medizın1-
schen Team.

Die Weltkonzeption des Konzıls 1St schliefSlich dadurch gekennzeıichnet, da{fß CS

eıne Autonomıie der ırdıschen Wirklichkeiten respektiert. Denn für dıie Kırche
oilt „Wenn WIr Autonomıie der ırdıschen Wiıirklichkeiten verstehen, da{fß dıe
geschaffenen Dınge un auch die Gesellschaft ıhre eıgenen (Gesetze un Werte
haben, dıe der Mensch schrittweise erkennen, gebrauchen un gestalten mufß,
annn 1St CS durchaus berechtigt, diese Autonomıie ordern. Das 1St nıcht 1U  —_

eıne Forderung der Menschen UuNSETIET Zeıt, sondern entspricht auch dem Wıllen
des Schöpfers“ (Pastoralkonstitution 36) Das heifßt tür die moderne Medizın, da{fß
O1 mı1t ıhrem Eigenstand un: dem vollen Könnens- und Pflichtbewufßtsein ıhrer
Vertreter mMm1t der Forderung ach Respekt 1ın das Gespräch m1t Theologıe und
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Kırche hıneingehen AI Es esteht orundsätzlıch dıe Befürchtung nıcht
Recht, InNnan werde 1ın diesem Gespräch ZU Weıisungsempfänger degradıert.

Verantwortungsethik IN Medizin und T’heologıe
Tatsächlich EHeliEnNn die Vertreter der modernen Mediızın auf, dafß S1C ıhr be-

rechtigtes Selbstbewuftsein A4aUS E1genkompetenz voll einbringen, WECNN S1E 1ın das
Gespräch MIt Vertretern der Kırche oder der christlichen Ethıik hıneingehen. Das
hat INan mMı1t Chefärzten ebenso erlehbht W1€e mM1t Stationsschwestern und Schulpfle-
SCIN, Denn Wer sıch 1ın Medizın und Krankenhaus tür ethische Fragen engagıert,
LUL das heute 1m Horızont eıner Verantwortungsethik und Verantwortungsmoral.
Die Frauen un Männer sınd bereıit, sıch ver-antworten, da{fß heifßst Antworten

geben auf bedenkende Fragen Z iıhrem Entscheiden un Tun Antwort kön-
NCN S1C ın Verantwortung geben, weıl S1E selbst vorher gefragt haben un Ant-
OTLEN eingeholt haben ber dıe Menschen, die Werte, die Institutionen un: S1i«
tuatıonen, mıt denen S1Ce umzugehen haben Nach Kenntnisnahme, Abwägen und
Werten haben S1E sıch y entscheıiden gelernt. Dıiese Art VO Verantwortungs-
ethik 1St weıter ZzUu vertiefen, auszubauen un pflegen, ordert CS die theolo-
oische Ethik UHHSGEFGI: Tage  Z

Die christliche Ethıik nämlıch entschıeden auf das Verantwortungsethos
auch im Bereich der modernen Medizın. Denn dıe Fthik hat sorgfältiger als frü-
her gelernt, ın reı Schritten arbeiten: zunächst als Güterlehre, dann als Nor-
menlehre un schliefßßlich als Tugendlehre.

Ethik 1St Zzuerst Gäüterlehre, indem S1E Iragt und bestimmt, welche Werte un
Güter beziehungsweıse welche nwerte und Schäden aktuell auf dem Spiel STE-
hen In den handlungsrelevanten Fällen der modernen Medizın können das Kır-
chenmänner und FEthiker nıcht VO sıch AUS wıssen, sondern 1Ur VO den Medi-
zinkundigen ertahren.

Wenn also 1n eiınem auft den Tod sıch 7zweıtelsftreı hinneigenden Krankheitstall
die Konfliktfrage stellen iSt: „Weıtere Lebensverlängerung oder passıve Eutha-
nasıe?‘ dann sınd nıcht eLtwa eintach eiserne Prinzıpıien oder eıne eingefahrene
Praxıs 1ın Anschlag FA bringen. Vielmehr mMu SOT SSa aufgelistet werden, welche
_ un posıtıven Aspekte, 1aber auch welche Schäden oder Inhumanıtäten mMI1t
der Entscheidung SA Lebensverlängerung aut der eınen Seıite un MIt der Ent-
scheidung ZUIN Sterbenlassen auf der anderen Selite verbunden sınd Es veht U1n

medizıinısche, pflegerıische und behandlungstechnische Informationen, den
humanen Status des Patıenten selbst, die Sıtuation seıiner Angehörıigen W1€
auch des Teams. Dıie usammM <eCnNgELrAgENECN Aspekte, Werte un bel der VCI-

schıiedenen Dımensionen mussen dann vewichtet un: gegeneinander abgewogen
werden. Dıie Leıitfrage 1St W as Gutern annn un: sollte jer un jetzt entsche1-
dend werden? In dieser Weıse hat I1a  . ın der modernen Medizın un iın der Ethik
Werte un: nwerte wagen.
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In eiınem 7zweıten Schritt arbeitet die Ethik als Normen- oder Pflichtenlehre.
Dort Sagl S1€, welche Werte 1mM Konfliktftall normalerweıse vorzuzıiehen sınd Die
ditferenzierten Konftliktfälle kennen VO ınnen her 1LUFr die damıt Betafßten in der
Mediizın. Von ıhnen muf{fß sıch der Ethıker, der T: Abstraktıon ne1gt, ber das
volle, problematısche Leben ıntormieren lassen. Ethiker W 1E€ Mediıziner werden
ann nıcht selten Normkritik ben mussen gehabten Normen iın medizinıscher
Praxıs, 1aber auch gehabten Normen in kırchlicher ede

Es steht Ja 9anz un Sar nıcht olatt u  = dıe ethischen Normen und Pflichten.
W as heißt und hılft enn 1mM Konfliktfall eıne Norm wWw1e€ „Dem Leben dıiıenen“?
Ist Abtreibung eintachhın mıiıt der Norm „Mord® Z MICSSCH; der oilt die Norm,
dıe 1MmM Werbesatz VO „Absaugen des Schwangerschaftsgewebes“ steckt? Wenn
beide Extreme nıcht stımmen, w 1€e und 1STt dazwischen die zutretfende Norm
P tormulieren? Weıter: Was 1STt enn medizınısch, menschlıich un christlich
wahr A der Norm S mu{(ß dıe Wahrheit ZESAQT werden‘ der Steht der ka-
tholische Mediziner konkret untehlbaren Normen der Kırche, des Lehr-
amts”? [Jm die Normen haben alle gemeınsam kompetent rıngen, Mediızıner
un Theologen

In eiınem drıtten und etzten Arbeitsschritt oeht CS ın der FEthıik dann die
T’'ugenden. Welche Gesinnungen und dauerhafte Haltungen sollte der eLtwa in sıch
autbauen un pflegen, der in der modernen Medizın arbeitet? uch j1er wiırd der
Kenner der Szene, also der Praktıker des Krankenhauses, den Theoretiker der
Ethik entscheidend ıntormıeren mussen.

Anforderungen A4US theologischer und ethischer Sıcht können, zeıgt sıch,
auch 1m Horıizont der vemeınsam angestrebten Verantwortungsethik 1m wesentlı-
chen Her  — 1ın der Bıtte bestehen, dem Ethiker Informationen, Problemsıichten un:
Konftliktsituationen VO ınnen A4US Medizın un Krankenhaus ANZUSAHCIL, Dann
ann die theologische Ethik kooperatıv ın die Suchbemühungen auch kritisch
eingebracht werden.

Allerdings 1ST ınzwiıischen auch Medizinern un Fachleuten des Kranken-
hauses bekannt, da{fß VO einıgen zentralen kırchlichen Stellen der 1er ckız-
zierten konziıliaren Theologıe eıne Betehls- un: Gehorsamethik tavorisiert wırd
[)as erleichtert nıcht gerade die Gesprächswilligkeit 1ın der modernen Medi1zın.

Einladung modernen Tugenden
Überzeugte Chrısten, suchende FEthiker un tragende Fachleute der modernen

Medi1ızın könnten sıch heute He  7 zusammenfinden, die anstehenden Probleme
anzupacken. Z weıtellos ware sehr gee1gnet das Feld der christlichen SE
genden, ın denen Chrısten heute darangehen, Glaube, Hoffnung und Liebe welt-
haft un handwerklich machen *. Von Anforderungen sprechen, ware viel-
leicht sehr VO ben herab un nıcht verbindlich ine Einladung soll
ausgesprochen werden die Frauen un: Männer der modernen Medizın. Es 1St
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dıe Einladung den Haltungen VO Solıdarıtät, Subsıdıiarıtät, Toleranz, Partızı-
patıon, Abschiedlichkeit, Lebensliebe, Wahrhaftigkeit, Treue, Friedensbereit-
schaft, Skepsı1s und Mut ZU Protest.

Be1 diesen Tugenden scheıint eiIn oroßer Vorrat Gemeinsamkeıt ZW1-
schen der Theologie und den Menschen 1ın der modernen Medizın bestehen.
Er könnte den Anfang für eıne MNECUC vemeınsame Wegstrecke, die eıne lange WCTI-

den müßte, ermöglıchen.
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