Besprechungen

aus, dafd sich der Autor gut in die komplexen
Konzeptionen selbst sowie in die Sekundar-
literatur eingearbeitet hat. Wichtig fiir die ak-
tuelle Diskussion um den Sozialstaat ist, dafd
Nass die konzeptionellen Unterschiede im
Sozialstaatsverstindnis zwischen Deutsch-
land (grundsitzliche Bejahung sozialpoliti-
scher Anspruchsrechte gegen den Staat) und
den USA (Primat individueller Verfiigungs-
rechte) herausarbeitet. Weiterhin sind die
Uberlegungen wichtig, in denen Elemente
eines christlichen Menschenbildes und Wei-
terentwicklungen des 6konomischen ,Men-
schenbildes® verbunden werden.

Eine Grundproblematik der Studie be-
steht in der Ausgangsfrage nach der Legiti-
mation sozialstaatlich begriindeter Eingriffe
in private Verfiigungsrechte. Damit ist be-
reits eine Grundentscheidung getroffen, in-
dem Privateigentum und Marktsteuerung
dem Sozialstaat vorgeordnet werden, womit
der Sozialstaat unnétigerweise in die Legiti-
mationsproblematik gerit. Es wire aber
eine andere sozialphilosophische Zugangs-
weise moglich, indem simultan Privateigen-
tum, Marktwirtschaft und Sozialstaat als
gleichberechtigte Grundelemente der Ge-
sellschaftsordnung konstituiert wiirden. Ein
solcher Grundansatz wire auch mit der
Tradition christlich-sozialethischen Denkens
kompatibel, geht doch diese Tradition zu-
nichst von der gesamten Schépfung Gottes
als Gemeinschaftseigentum aller Menschen
aus. Mit einer solchen Konzeptionierung
wiirde der Sozialstaat aus einer Defensiv-
position herausgenommen, dafl sich nicht
Privateigentum und Markt, wohl aber der
Sozialstaat legitimieren miisse.

Ein zweites Grundproblem ist in der so-
zialphilosophischen Diskussion die Einord-
nung von Kant, der dem objekuvistischen
Paradigma zugeordnet wird: Wenn fiir
Immanuel Kant das ,Sollen aus dem Wol-
len® hervorgeht, miifite Kant dem von Nass
kritisierten Subjektivismus zugeordnet wer-

den. Weitere Probleme der Studie liegen in
der Nichtberiicksichtigung der kirchlichen
Sozialverkiindigung in Deutschland, die
sich in den letzten Jahren mehrfach zu Fra-
gen des Sozialstaats (zum Teil in 6kumeni-
scher Zusammenarbeit) gedufiert hat, wobei
allerdings auf die von Nass praferierte na-
turrechtliche Argumentation angesichts ih-
rer in der theologischen Ethik thematisier-
ten Probleme verzichtet wurde.

Joachim Wiemeyer

Grrren, Erny: Wie Ethik Moral voran-
bringt! Beitrige zu Moral und Ethik in Me-
dizin und Pflege. Berlin: LIT 2006. 191 S.
(Ethik in der Praxis/Practical Ethics, Stu-
dien/Studies. 24.) Br. 19,90.

In diesem Band prisentiert Erny Gillen, der
theologische Ethik in Luxemburg lehrt,
cine Sammlung von Artikeln zum Thema
,Ethik und Moral“. Dabei handelt es sich
um bereits in den vergangenen Jahren ver-
offentlichte Artikel und Vortrige, die jetzt
in einem Sammelband aneinandergereiht
werden. Folglich stellt das Buch keine Mo-
nographie mit kohirentem Aufbau der In-
halte dar, sondern reflektiert vielmehr Pro-
blemfelder von Ethik und Moral mit
Beziigen zum christlichen Menschenbild
und zum Gesundheitswesen.

Dem Autor geht es um die zentrale Frage,
wie verschiedene moralische Positionen
(,Moralen®), vor allem moralische Un-
versohnlichkeiten, Divergenzen und Posi-
tionierungen verniinftig artikuliert, kom-
muniziert, schliefflich
konsensfihig aufgelost werden koénnen.
Das Werkzeug, das er hier als ,Vermittler-
instanz® einsetzt, ist die ,,Ethik“: ,Dort, wo
konkurrierende Moralen aufeinandertref-
fen, bedarf es entweder einer (vor)herr-
schenden und sich durchsetzenden Moral
oder aber eines Verhandlungssettings, in

analysiert und
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welchem eine gemeinsame, konsensfihige
Moral ausgehandelt werden kann® (7). Gil-
len versteht hier ,,Ethik® als wissenschaftli-
che Reflexion auf Moral bzw. als , Wissen-
schaft der Moral(en) und als Moderatorin
unterschiedlicher moralischer Positionen®
(ebd.). Aufgabe dieser Ethik soll es sein, alle
Alkteure aus ihrer ,Jihmenden Handlungs-
ohnmacht“ zu einer konsensfihigen Hand-
lungsweise zu fithren. Als sinnvollen Ort
fur die ethische Moderation moralischer
Konflikte bezeichnet Gillen die verschiede-
nen ethischen Gremien (klinisches Ethik-
Komitee, nationale Ethikrite, ethische Be-
ratungen). Exemplarisch beschreibt er die
Arbeitsweise eines klinischen Ethik-Komi-
tees, das sich mit normativen Fragen inner-
halb eines Krankenhauses befaflt und
tragfahige Konsensentscheidungen her-
beifiihren soll (147-159).

In seinen Analysen stellt Gillen die Frei-
heit als die absolute Grundvoraussetzung
fiir Moral und Moralfihigkeit heraus. Auf-
grund dieser Freiheit wird aber die Moral-
fahigkeit des Menschen nicht nur Gutes
und nicht #zr Richtiges hervorbringen (18).
Freiheit und Vernunft bedingen also die
Moral des Menschen und der Gesellschaft
und unterliegen der Verantwortung. Dar-
aus leitet Gillen seine Grundaussage ab:
»Der Mensch ist nicht nur zor den Normen
verantwortlich, sondern auch fiir seine
Normen*® (47).

In einem Beitrag tiber die ,Wiirde des
Menschen® greift der Autor den grundle-
genden Artikel 1 des deutschen Grundge-
setzes auf: ,Die Wiirde des Menschen ist
unantastbar® (79). Nach Gillen meint der
selastische Begriff* der Wiirde die ,nicht
mehr reduzierbare Identitit der Menschen-
gattung als solcher bzw. eines einzelnen
Menschen® (79). Gillen unterscheidet hier
zwischen der Wiirde als ,fundamentalem
Begriff und dessen Anwendung im morali-
schen Diskurs® (80). Anhand eines sehr an-
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schaulichen Beispiels von Stephen Covey
(»First Things First®, 1994) zeigt er ein-
drucksvoll, daf} die grundsitzlichen (mora-
lischen) Fragen zuerst zu bearbeiten sind.
In Analogie zum christlichen Schépfungs-
und Erlosungszusammenhang ist es eine
menschliche Aufgabe, ,der Wiirde des
Menschen zur Entwicklung und Entfaltung
zu verhelfen® (86).

Im folgenden Beitrag {iber ,Autonomie
und Pflege” stellt Gillen fest, daf} der Pati-
ent ein abhingiger Mensch und eine pflege-
bediirftige Person ist und daff ihre Autono-
mie (Selbstverwirklichung) nicht ohne
Mithilfe Dritter realisiert und gelebt wer-
den kann. Das besondere Element an der
Pflege ist, daff sie per se , Kommunikation,
Interaktion und Austausch® und nicht nur
technische Arbeitsverrichtung ist (88). Im
Angewiesensein auf andere, was in der
Pflege im besonderen Mafl zum Ausdruck
kommt, wird dem Kranken zur Autonomie
verholfen. Gillen stellt hier die Autonomie
als ,Gegenkonzept sowohl zur Heterono-
mie und zur Souverinitit als auch zur sittli-
chen Beliebigkeit“ dar, Autonomie quasi als
~mittleren Weg zwischen der absoluten,
also losgeldsten Selbstbestimmung und ei-
ner genauso abwegigen Fremdbestimmung
durch Dritte® (90).

Von besonderem Wert ist der Beitrag {iber
»Endstation Mensch® (131-146), der auf das
schwierige Thema des Sterbens eingeht. Der
Autor lehntin tiberzeugender Weise die bei-
den Scheinalternativen der Euthanasie (ak-
tive Sterbehilfe) und der Lebensverlinge-
rung um jeden Preis ab und plidiert fiir
einen dritten, humanen Weg, der im Kon-
zept der Palliativmedizin der Medizin ihr
menschliches Gesicht und dem Sterbenden
seine Wiirde bewahrt. In seiner gelungenen
Argumentation Uiber eine ,,Ethik des Wider-
standes” stellt der Autor einen logischen
und wohltuenden Bezug zwischen der ,ars
moriendi® und der ,ars vivendi® her.
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Erny Gillen gelingt es, in seinen diversen
Beitrigen das besondere Verhiltnis von
Ethik und Moral anschaulich darzustellen.
Allerdings laft sich kritisch anmerken, dafl
die einzelnen Beitrige bereits vor Jahren
verdffentlicht worden sind, inhaltlich nicht
aufeinander abgestimmt sind und bisweilen
zusammenhanglos nebeneinander stehen, ja
sogar zahlreiche storende Themen-Redun-

danzen aufweisen. Fuat S. Oduncu

GRONEMEYER, Reimer: Sterben in Deutsch-
land. Wie wir dem Tod wieder einen Platz
in unserem Leben einriumen konnen.
Frankfurt: Fischer 2007. 294 S. Gb. 19,90.

Der bekannte Autor Reimer Gronemeyer,
Soziologe und Theologe, setzt sich intensiv
mit ,Daten und Fakten® des Sterbens in
Deutschland auseinander und analysiert
Lebenserwartung, Sterblichkeit und Todes-
ursachen. Er fragt nach den ,neun Millio-
nen Hochbetagten®: Wo leben sie, was ko-
sten sie, wie sterben sie? Im Mittelpunkt der
anschlieRenden Kapitel stehen die beiden
Fragen: Wo sterben wir? Und: Wie sterben

‘wir? Die Schliisselbegriffe des abschlielen-

den Kapitels sind: Schmerz, Demenz und
Trost sowie Angst und Furcht. Ergreifend
ist der Exkurs zu dem Thema: Wenn Kinder
sterben. Die zusammenfassende Wiirdi-
gung des Buchs kann nur punktuell und
exemplarisch cinige Gedanken und Vor-
schlige des Autors wiedergeben.

Die Mehrzahl der Menschen stirbt heute
in einer ,Institution®; dies gilt fir nahezu
alle  industrialisierten  Regionen. In
Deutschland sind es etwa 80 Prozent, in
den USA bereits mehr als 90 Prozent, und
das Ausmafl der ,Institutionalisierung®
nimmt offenbar weiter zu (75). Die zuneh-
mende Individualisierung fithrt zu einer
JAtomisierung der Gesellschaft (115);
diese hat Einsamkeit und Isolierung zur

Folge. Dieser Prozef zeigt sich eklatant am
Lebensende, bei den Sterbenden und beim
Sterben. In Deutschland sterben gegenwir-
tig etwa 800000 Menschen pro Jahr und
zehn Prozent haben einen Bedarf an ,pal-
liativer Versorgung® (123). Vor dem Hin-
tergrund der familidren, medizinischen und
wirtschaftlichen Entwicklungen haben sich
Prozesse zur Institutionalisierung des
Sterbens® abgezeichnet. Nunmehr folgt
eine ,Phase des Outsourcing® (125). Die
Gesundheitsreform der Bundesregierung
sicht ,ambulante palliative Dienste vor®,
die diese Prozesse ermdglichen sollen.

Heute ist die Hospizbewegung in Europa
eine uniibersehbare soziale und kulturelle
Grofe. In Deutschland gibt es 1310 Hos-
pizdienste, 112 stationire Hospize, und
80000 Ehrenamtliche, die sich in der
Hospizarbeit engagieren (133); in Europa
ist vor allem der Aufbau ambulanter Hos-
pizarbeit zu beobachten. Die minnlich
dominierte ,,Palliativmedizin® an Kranken-
hiusern wird durch die weiblich getragene
,Hospizbewegung® erginzt. Die Klammer
fiir beide Bewegungen ist der Begriff ,Pal-
liative Care®.

Aus der Sicht der Soziologie stellt Grone-
meyer fest: ,Der Tod wird radikal enttabui-
siert, in dkonomische, planerische, kontrol-
lierende Abliufe eingepalit und damit
entschirft. Am Horizont dimmert das neue
Programm: Happy dying. Tod und Sterben
werden zum Event® (156). ,Die Geldgesell-
schaft® &konomisiert das Sterben, die
Dienstleistungsgesellschaft will das Ster-
ben in einen zu verwaltenden, kontrollier-
ten und institutionalisierten Prozefl ver-
wandeln und ,die Gesundheitsgesellschaft*
sieht das Lebensende als ein medizinisches
Problem an.

Wird heute ,Sterbehilfe“ angeboten, so
mufl sie in unserer Gesellschaft ,kontrol-
liert und effektiv sein®. In diesem Kontext
wird sogar tiber ,,Qualititskontrolle, Stan-
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