Werner Stroh

Der Fortschritt der Naturwissenschaften
als gemeinsame Herausforderung

von Arzt und Seelsorger™®

Als im Jahre 1938 Otto Hahn zum ersten
Male die Spaltung des Atomkerns gelang,
ahnten nur wenige, daB} damit ein neues
Tor zu einer verdnderten Welt aufgegan-
gen war, wodurch der Wandel der Natur-
wissenschaften und der Technik noch in-
tensiver beschleunigt werden sollte, als er
ohnehin schon im Gange war. Konnte bis
dahin der Wissenschaftsoptimismus Jahr
fiir Jahr durch Resultate exakter natur-
wissenschaftlicher Forschungsergebnisse
gendhrt und dadurch die ,,groBe Verhei-
Bung unbegrenzten Fortschritts“!, so
E. Fromm weiter befliigelt werden, so ist
spatestens seit den ersten Atombomben-
abwiirfen von Hiroshima und Nagasaki
und den spéiteren thermonuklearen kon-
trollierten Versuchen und nur schwer be-
herrschbaren Katastrophen der Zusam-
menbruch jener Hoffnung erfolgt, ,die
mit der Unterwerfung der Natur und dem
zu schaffenden materiellen UberfluB auf
das groBtmogliche Gliick sowie die unein-
geschrinkte personliche Freizeit gesetzt
hatte“ 2. Dennoch geht der Mensch seinen
einmal eingeschlagenen Weg weiter. Der
moderne ,, Turmbau zu Babel® ist im vol-
len Gange (Gen. 9,1ff.) und die Absicht,
»Sich einen Namen zu machen™ (Gen.
9.,4), nicht aufgegeben.

E.Fromm und H.E. Richter haben die
Hybris des Menschen bis hin zu ihrer sui-
cidalen Motivation aufgedeckt; und nicht
nur sie sprechen davon, ,,dal der Mensch

* Antrittsvorlesung gehalten am 4. Februar 1988 in
Gieflen anldBlich der Akademischen Feier des
Fachbereichs Humanmedizin zum Amtswechsel
im Dekanat.

sich angeschickt hat, durch die Technik
allméchtig und durch die Wissenschaft
allwissend zu werden* 3, Die Medizin war
von dieser Entwicklung nicht ausgenom-
men. Trotz der verheerenden, z. T. unge-
wollten Folgen durch die Entdeckung der
Atomenergie hat die Medizin einen Sie-
geszug ohnegleichen antreten kOnnen, der
kranken Menschen neue Hoffnung auf
temporidre Heilung oder Besserung der
Leiden gebracht hat und noch immer
bringt. Allein die Tatsache, daB3 Nieren-
kranke nicht mehr hoffnungslos verelen-
den miissen, seitdem der GieBener Georg
Haas bereits vor filnfundsechzig Jahren
die ersten Versuche mit einer von ihm ge-
bauten Dialyseapparatur unternahm, und
durch die spitere Entwicklung einer fast
normalen Lebenserwartung entgegense-
hen diirfen, zeigt an, daB der Optimismus
in der medizinischen Forschung nicht ge-
wichen ist. Zwar hat es nicht an Stimmen
gefehlt, die von der berithmt beriichtigten
naturwissenschaftlich-technischen Medi-
zin sprechen *, zumal dann, wenn etwa die
Intensivmedizin nicht unbedingt die in sie
erwarteten und gesetzten Hoffnungen er-
fiillt oder befriedigen kann. Jedoch ist das
von Bernhard Naunym geprigte Wort:
,»Die Medizin wird Naturwissenschaft
sein oder sie wird nicht sein“ 3 von funda-
mentaler Bedeutung geblieben. Dank der
Tatsache, dafl nach Schoéllmerich ,.die
Medizin ein im begrenzten Umfang offe-
nes System sein muB3“%, war und ist es
moglich, die technischen Errungenschaf-
ten der Naturwissenschaften in Diagno-
stik und Therapie einzusetzen und so den
Kampf gegen Krankheit und Elend des
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Menschen revolutionierend zu fiihren.
Die zeitweise kritische Distanz der Medi-
zin zu den Naturwissenschaften erscheint
mir als ein sekundérer Streitpunkt, denn
der Mensch als Subjekt und Objekt der
Medizin ist ein Stlick Natur. Ohne Natur
ist er existenzinsuffizient. Auch wenn V.
von Weizsidcker formuliert hat: ,,Die Me-
dizin der Zukunft wird eine psychosoma-
tische sein, oder sie wird nicht sein* und
damit die Gegenposition markierte, so
wird Schoéllmerich durch den Gang der
Ereignisse noch einmal mehr bestétigt, der
die Medizin als offenes System postuliert
hat. Die Erkenntnis, dall der Mensch nach
Leib, Seele und Geist existiert, hat in der
Entfaltung der psychosomatischen Medi-
zin zu Entdeckungen geflihrt, deren Wer-
tungen noch vielfach strittig sind und den-
noch Zusammenhinge deutlicher sehen
lassen, inwiefern Krankheitsbilder see-
lisch bedingt und die Beziehungssysteme,
in denen ein Mensch lebt oder leben muf3,
sich als krankheitsverursachend oder -f6r-
dernd auswirken. Die einzelnen Erfolge in
den medizinischen Disziplinen in nahezu
allen Bereichen haben die Arzte in die La-
ge versetzt, Eingriffe vorzunehmen, mit
denen kranke Menschen ein gestaltbares
Leben flihren kénnen. Die mechanische
Ersatzteilchirurgie und die Transplantati-
onschirurgie ermdglichen Menschen oft
iiber Jahrzehnte ein zweites Leben, wenn
auch mit vielen Auflagen verbunden, den-
noch aber ohne Schmerzen und Qual. Oh-
ne den Fortschritt in Physik, Biologie und
Metallogie sowie der Elektronik wéire die
Medizin nicht imstande, die ihr heute ge-
stellten Aufgaben zu l6sen.

Die Erwartungen der Gesellschaft an die
Medizin und die sie vertretenden Arzte
sind auf Fortschritt ausgerichtet. Die
Menschen erhoffen ein immer langeres
und von immer weniger Krankheiten ge-
zeichnetes Leben. Die WHO hat diese Er-
wartungen aufgenommen und als Stan-
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dard formuliert: Gesundheit ist das voll-
kommene korperliche, geistige, seelische
und soziale Wohlbefinden. Die Erwartun-
gen unserer Gesellschaft liegen nicht dar-
unter. Unsere Zeit unterscheidet sich von
fritheren Epochen durch eine Fille techni-
scher Moglichkeiten. Die Lust am ,,Ma-
chen konnen” und das Spiel mit dem
,Machbaren“ sind Urkrifte menschli-
chen Wesens, die zusammen mit dem An-
trieb durch Forschung und Wirtschaft das
Rad des technischen Fortschritts in Bewe-
gung halten. Was aber heil3t naturwissen-
schaftlich-technischer Fortschritt? Damit
ist nur ausgedriickt, daB} wir in einer da-
hineilenden Zeit leben, dafli Mensch und
Natur sich im Ablauf der Geschichte fort-
bewegen, dall wir alle fortschreiten, vom
Gestern zum Heute und weiter in die Zu-
kunft hinein. Das bedeutet aber noch
nicht das, was in der Regel in den Begriff
Fortschritt hineingelegt wird, nédmlich,
daf} das Neue immer besser sei als das Al-
te. Bei allem progressiven Denken sollte
nicht vergessen werden, dal3 der Grundge-
danke der Schépfung, das Programm, die
Form und das Lebensziel bestiandig sind.

Die Naturwissenschaft zwingt den Men-
schen dazu, Technologien zu entwickeln,
um einerseits die Natur weiter zu entdek-
ken, andererseits aber auch die aus der
Natur gewonnene Erkenntnis nach
F.Dessauer zu einem ,realen Sinn aus
Ideen durch finale Gestaltung und Bear-
beitung™ zu verhelfen. Weder die Natur
noch die Technik sind ddmonische Krifte
und Michte, die uns, je nach Einstellung
des Beobachters knechten oder befreien.
Natur und Technik sind ein Teil unseres
menschlichen Wesens. Ein Leben ohne
Technik ist fur uns nicht vorstelibar. Der
Mensch hat, seitdem er begann, die Natur
zu entdecken, immer mit Technik gelebt.

So richtig erschrocken vor dem naturwis-
senschaftlich-technischen Fortschritt ist
der Mensch erst im 20. Jahrhundert mit



den vielen nachteiligen Auswirkungen:
der unbedachten Ausnutzung der techni-
schen Moglichkeiten. Nahezu fassungslos
beobachtet die Menschheit die Entwick-
lung der militdrischen Verwendung der
Atomenergie, die schrecklichen Unfille in
chemischen Produktionsstdtten, den im-
mer durchsichtiger werdenden Menschen
infolge Entwicklung der Informations-
technik, sowie die sich abzeichnenden und
sich bereits einstellenden und da und dort
schon vollzogenen Eingriffe in die biologi-
sche Struktur der Gene, ohne schon in der
Lage zu sein, zu erkennen, was das fiir den
einzelnen und die Gesamtheit bedeutet.
Zwar haben die Naturgewalten und Kata-
strophen bis heute ihre Schrecken nicht
verloren, aber die Bedrohung des Men-
schen durch den Menschen ist in einer
kaum mehr kalkulierbaren Weise gewach-
sen. Es bedarf grofler Anstrengungen, um
den Menschen vor sich selbst zu schiitzen.
Der Mensch, der — um das mythologische
Bild in seiner Eindriicklichkeit zu gebrau-
chen (Gen. 2) —, vom Baum der Erkennt-
nis, des Guten und Bosen af}, hat in die
Natur eingegriffen und muB nun in ihr
selbst weiterwirken. Aus diesem Prozel
kann er nicht mehr aussteigen. Wie der
Mensch fiir seinen Angriff auf die Macht
Gottes, fiir sein Unternehmen, sein zu
wollen wie Gott, den Verlust des Paradie-
ses als Preis zahlen mubBte, so lebt er durch
den MiBbrauch seiner Freiheit in dieser
Welt voller Gefahren, die er als Birde zu
tragen hat. Der Mensch ist in doppelter
Hinsicht abhingig geworden. Er ist ab-
hédngig, einmal von der Natur, die er bian-
digen und beherrschen muf}, zum anderen
von der Technik, die ihm das Uberleben
und sein Wohlbefinden ermoglicht. Feuer
und Wasser werden nur dann dem Men-
schen die notwendigen Dienste leisten,
wenn der Mensch sie stdndig beobachtet
und in ihren Grenzen hélt. — Auch die mo-
dernen elektronischen Systeme sind kei-

neswegs narrensicher, sie bediirfen der
stindigen Uberwachung und Wartung
der Spezialisten. Die fortschreitende Per-
fektion ist nur um den Preis einer geringe-
ren Durchschaubarkeit und einer perpe-
tuierenden Komplizierung zu haben. Wir
ahnen, wie nahe Fluch und Segen, Gliick
und Ungliick beieinanderliegen. Es gibt
Beispiele genug, wie eine bloBe Nachlis-
sigkeit von Menschen oder ihre unzurei-
chende Ausbildung zu einer allgemeinen
Gefahr fir die Menschheit werden kon-
nen. An Stimmen, die zu einer schopferi-
schen Pause geraten haben, hat es nicht
gefehlt, wie Bodo Manstein in seinem
Buch: ,.Im Wiirgegriff des Fortschritts”
vorschlug — und jetzt wieder H.Jonas,
Tréger des Friedenspreises des Deutschen
Buchhandels 7. Die Appelle sind bisher
ungehort verhallt, denn der zu Entdek-
kungen aufgebrochene Mensch kennt kei-
ne Ruhe noch Rast. -~ Die Frage ist und
bleibt bestehen, ob wir wissen, was wir
tun, denn die Gefahren gehen nicht vom
naturwissenschaftlich-technischen Fort-
schritt aus, sondern vom Menschen. Der
Mensch ist es, der die gemachten Entdek-
kungen bedacht oder unbedacht, gewis-
senhaft oder gewissenlos, eigenniitzig
oder boswillig anwenden kann.

Die Medizin ist durch den naturwissen-
schaftlich-technischen  Fortschritt in
mehrfacher Hinsicht herausgefordert. Sie
muB die sich einstellenden Ergebnisse von
Forschung und Technik fiir ihre Aufgabe
zur Diagnose und Therapie beurteilen und
nach Mdglichkeit fiir den Menschen ein-
setzen oder sich mit Riicksicht auf die
Wahrung der Humanitét Giber eine Nicht-
Inanspruchnahme verstindigen. Dies hat
zur Folge, daf} eine Konsensbildung not-
wendig ist, die die Unantastbarkeit des
Lebens, die Belassung der Menschlichkeit
des Menschen sowie seiner Endlichkeit als
unumstoBliches Gesetz akzeptiert. Hier
aber drohen die Gefahren. Fragen, die im
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Zusammenhang mit der Fortpflanzungs-
medizin aufgeworfen worden sind, haben
vorldufige und zum Teil noch nicht end-
giiltige Antworten gefunden. Tatsache ist,
daB ,der Mensch sich angeschickt hat,
nach dem Leben zu greifen. Nach drztli-
chem Standesrecht ist das Verfahren, der
In vitro-Fertilisation im Homologensy-
stem als vertretbar, im Heterologensystem
dagegen nur in Ausnahmefillen zuldssig.
Ersatz- bzw. Leihmutterschaft werden ab-
gelehnt. Forschungen an menschlichen
Embryonen sind nach dem gleichen Recht
unter bestimmten Bedingungen zuldssig.
Zwar dirfen menschliche Embryonen
nicht mit dem Ziel der Verwendung zu
Forschungszwecken erzeugt werden, eine
Zulassung von Ausnahmen ist jedoch
nicht auszuschlieBen. — Die Medizin hat
den menschlichen Fotus als Organspender
und Lieferanten von Korpergewebe ent-
deckt. Beispiele mégen zeigen, wie inten-
siv die daraus entstehenden negativen An-
wendungen Menschen bedringen und un-
ser Gewissen wachrufen.

Im Jahre 1987 hat sich eine Amerikanerin
in Kalifornien mit dem Sperma ihres Va-
ters befruchten lassen. Sie kam auf die
Idee, nicht in Ermangelung eines anderen
Mannes, sondern sie plante, den heran-
wachsenden Fotus zu einem gilinstigen
Zeitpunkt abtreiben zu lassen, um dessen
Gehirn zur Behandlung ihres an der Alz-
heimerschen Krankheit leidenden Vaters
zu spenden. Bis jetzt ist nicht an die Of-
fentlichkeit gedrungen, was aus diesem
Fall geworden ist. In Mexiko wurden Zel-
len aus Nebennieren in das Gehirn von
Menschen implantiert, die an der Parkin-
sonschen Erkrankung leiden. Weltweit
hoffen Menschen, dafl ihnen mit solchen
Methoden in threm Leiden geholfen wird.
Es gibt Experten, die der Ansicht sind,
dall Gewebe von Foten weit bessere Re-
sultate erbringen konnten. Ich zweifele
nicht, dal} Forschungen in dieser Rich-
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tung unternommen werden. Robert Gale,
der sich der ungliicklichen Strahlenpatien-
ten von Tschernobyl annahm, ersetzte bei
drei Strahlenopfern das zerstorte Kno-
chenmark durch Leberzellen abgetriebe-
ner Foten. Menschliches Fotalgewebe soll
zur letzten Rettung werden, nicht nur fir
Strahlenopfer und Parkinsonpatienten,
sondern auch flr Leukdmiker und Diabe-
tiker sowie fiir jene, die an bisher unheil-
baren Erbkrankheiten wie Chorea Hun-
tington (Veitstanz) leiden. — Statistiker
haben errechnet, daBB weltweit pro anno
Tausende von Kindern zur Welt kommen
mit Leberschiden, mit lebensbedrohli-
chen Mingeln des Immun- und Hormon-
systems. ,,Uberleben konnten diese Kin-
der nur mit gespendeten Organen von Fo-
ten, wie Neugeborene®, so Arthur Caplan
im Journal of Bioethics. — In den USA
wird der Mangel an Ersatzteilen von Fo6-
ten beklagt, so, wie es uns an Nieren von
Verstorbenen mangelt, um Menschen, de-
ren Organe insuffizient geworden sind,
durch solche noch funktionstiichtige zu
ersetzen. — Vor Jahren schon gelang in
Minster die Transplantation von Nieren
von drei anenzephalischen Neugeborenen
auf zwei Kinder und einen Fiinfundzwan-
zigjahrigen.

Die wenigen Beispiele demonstrieren, dafl
die moglichen medizinischen Indikatio-
nen Leben retten kdnnen, das ohne Or-
gantransplantation verloren wire. Drin-
gende Anfragen werden laut! Hat der
Mensch das Leben in seine Verfliigung ge-
nommen? Wird der menschliche Organis-
mus zum Ausschlachtungsobjekt? Wem
erweisen wir mehr Achtung, dem Leben-
den oder der Leiche? Gibt es verbotene
Gebiete in der Medizin? Konnen wir die
Tir zur molekularen Analyse des Lebens-
prozesses, die durch die Molekularbiolo-
gie und Gentechnologie weit aufgestoBen
worden ist, wieder schlieBen? 2 Ist die Me-
dizin in der Lage, die entstehenden Kon-



sequenzen auch nur entfernt abzuschit-
zen? Kann man eine unter Umstdnden
neu entstehende Lebensform patentieren
lassen und damit Eigentlimerrechte erhe-
ben? Kann es einen Handel geben in der
Produktion von Embryonen fiir organ-
verbrauchende Experimente? Im Kdlner
Stadtanzeiger vom 4. 10. 1984 stand zu le-
sen: ,,Als franzdsische Zollner im Mirz
1981 an der Grenze einen Kiihltranspor-
ter aus der Schweiz kontrollierten, fanden
sie eine makabre Fracht. Der Laster war
mit tiefgefrorenen menschlichen F&ten
beladen — ,Geburtsabfille’, wie auf dem
Frachtbrief zu lesen stand“®. Absender
war eine Firma aus Ruménien, Empfan-
ger: franzosische Kosmetikhersteller. Im
gleichen Jahre wurde in der Fernsehsen-
dung ,,Report* berichtet, daB ein Arzt an
einer Stddtischen Klinik Embryos und
Foten heimlich an einen Laborservice ver-
kauft hatte. In Santa Monica (Kaliforni-
en) fanden Polizeibeamte in einem Con-
tainer 500 Foten in Formaldehyd eingela-
gert, bestimmt fiir eine auf Schonheits-
behandlung spezialisierte Privatklinik.
Absender war eine Abtreibungsklinik.
Dokumentierte, schreckliche Mif3brauche,
die in ihren Folgen nicht abzusehen
sind.

MuB nicht angesichts solcher Vorkomm-
nisse der Zusammenbruch jedweder sittli-
chen Verantwortung konstatiert werden?
Hat Hans Jonas nicht recht, wenn er von
»einem ethischen Vakuum® spricht?1!°
Um so dringlicher werden die Fragen an
die Medizin und an die Theologie gestellt
werden missen — und nicht nur an sie —,
sondern an alle tragenden Gruppen der
menschlichen Gemeinschaft. Molinski
kritisiert, ,,dal} in unserem Land medizi-
nisch ethische Forschung und Diskussion
unterentwickelt sind“.*! Hat der natur-
wissenschaftlich-technische  Fortschritt
nicht die Eigenerkenntnisse verabsolutiert
und ihnen sogar eine ,,gewisse religiGse

Weihe gegeben®, so lautet die Frage von
A.Koberle 2.

Der entgotterte Mensch hat sich mit dem
Schwinden seines religidsen BewubBtseins
auf den Weg zu neuen Goéttern gemacht.
Eine dieser modernen Gétzen sind absolu-
te Gesundheit und Wohlbefinden. Der
Mensch unserer Tage ist in der Lage, auf-
grund des weltweit existierenden und
funktionierenden Informationssystems je-
de sich bietende oder angebotene Mog-
lichkeit zur Wiederherstellung seiner Ge-
sundheit zu erfahren. Wo immer auch und
wie immer auch Fortschritt gemeldet
wird, der einem Menschen Heilung ver-
spricht oder versprechen kénnte, wird ver-
stindlicherweise auch nach Wegen zur In-
anspruchnahme gesucht.

Arzt und Seelsorger begegnen nicht nur
der Anfrage, sie erleben auch den An-
spruch. Wer will es einem Kranken ver-
denken, daBl er geheilt werden will. Man
muB in die Augen des Kranken geschaut,
seine Verzweiflung miterlebt, seine Angste
miterfahren haben, um zu wissen, was es
bedeutet, wenn er seine Bitte vorbringt:
»Hilf mir, ich habe gehort, dal es neue
Moglichkeiten gibt*.

Alles, was Medizin leisten kann, was na-
turwissenschaftlich-technische  Medizin
an Fortschritten erreicht und im Begriff
ist zu verwirklichen, wird akut und hochst
aktuell in der Begegnung des Arztes mit
dem Patienten. Nicht selten wird der Seel-
sorger gebeten, mit Ausschau zu halten
nach alternativen Formen zur Heilung,
wenn der Patient befiirchtet, daB3 seine
Bitte das Vertrauensverhiltnis zum Arzt
belasten konnte oder in Frage stellt. Erst
in diesen Tagen fragte mich der Ehemann
einer langjdhrigen Dialysepatientin ver-
zweifelt, ob sich nicht die Mdglichkeit
schaffen lieBe, fiir seine leidende Frau eine
Niere zu kaufen. Er sei bereit, sein Haus
zu verduBern, alles hinzugeben, um an ei-
ne Spenderniere heranzukommen. Er ha-
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be gelesen, in Amerika gibe es Nieren zu
kaufen. — Ich betone noch einmal, man
mubB die Verzweiflung gesehen haben, die
offenkundig miterlebte und die manchmal
nur dem Seelsorger offenbarten personli-
chen Angste, um Menschen in ihren An-
liegen zu verstehen. Erst dann wird man
begreifen, daBl Forscher alles daran set-
zen, um mit gespendeten Organen, von
wem auch immer, Besserung oder sogar
Behebung von Leiden zu erreichen. Der
Gedanke an die Endlichkeit des Lebens ist
im Augenblick der akuten Lebensbedro-
hung suspendiert. Der Mensch weill um
kiinstliche Apparaturen und um organi-
sche Mittel, die sein Leben fortsetzen sol-
len. Jedenfalls erhofft er es von ihnen.

H. King hat mit Sorge von der Méglich-
keit einer Medizin ohne Menschlichkeit
gesprochen 3. Thielicke u. a. ebenso. Die-
se Besorgnis ist gerechtfertigt, denn wenn
der Mensch hinter die Apparatemedizin
zuriicktritt, ist das eigentliche Ziel, ihm
die Humanitét, die ihm gebiihrt, zu belas-
sen, verfehlt. Eine so ,,versachlichte Medi-
zin* '* aber, die den Arzt in die Rolle des
Mediotechnikers dridngt, wiirde sein
Selbstverstdndnis konterkarieren und den
Patienten zum unkalkulierbaren Objekt
fir =~ Menschenexperimente  machen.
A. Mitscherlich fragte: ,,Der Mensch - ein
Werkstiick“? 13 ‘

So groB die Sorgen sind, wie gefdhrlich
Medizin auch dem Menschen werden
kann, so dirfen die Gefahren nicht den
Blick dafiir verstellen, daf3 wir in einen
Strom hineingenommen sind, der uns zu
neuen Ufern trigt. Die Freiheit der For-
schung unter Wahrung der Menschen-
wiirde muf} bleiben, so hat die DFG mit
Recht gefordert. Wir kénnen dem nur zu-
stimmen, denn die Forschung darf nie
wieder in eine dogmatische oder ideologi-
sche Umklammerung geraten, die uns hi-
storisch bedingt dahin gefithrt hat, ,,daf3
sich die Naturwissenschaft verdrgert und
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enttduscht von Theologie und Kirche 16-
ste*, wie A.Kéberle treffend bemerkte '°.
Vom biblischen Gottesglauben her war es
nicht notwendig, daf} christliche Theolo-
gie und Kirche sich von vornherein in Op-
position zu den Erkenntnissen der aufstre-
benden Naturwissenschaften stellten.
Man hitte frithzeitig naturwissenschaftli-
ches Weltbild und biblische Botschaft un-
terscheiden koénnen. Dal} inzwischen das
Gespriach neu begonnen hat, kann nur
dankbar vermerkt werden, seitdem
K.Heim, der groBle Tibinger Theologe,
vor iiber 50 Jahren das Gesprich zwischen
Christen und Naturwissenschaft kompe-
tent zu fiithren begonnen hat!”. Siebeck,
Thielicke u.a. haben dazu wegweisende
Beitrdage geliefert. Die Antworten, die sie
versuchten, konnten zu ihrer Zeit Hilfen
geben und auch schon Ansitze fiir die uns
bedringenden Sorgen liefern, denen wir
uns ausgesetzt sehen. Dabei muf} beson-
ders das Verhaltnis von Glaube und Wis-
senschaft bedacht werden. Das naturwis-
senschaftliche Denken wurde mit Recht
zur Grundlage fiir neuzeitliche For-
schung, Technik und damit auch fiir die
Medizin, ist aber nur dann sinnvolle
Grundlage, wenn man aus der Grundlage
nicht das ganze Gebdude macht, und
wenn man neben den naturwissenschaftli-
chen Methoden auch alle anderen wissen-
schaftlichen Methoden gelten 148t

Aufgrund des Standes heutiger Wissen-
schaft wird nicht nur unser Denken und
unser Lebensgefiihl schlechthin davon be-
herrscht, es noétigt dariiber hinaus zum
Staunen und erscheint oft als Wunder der
Natur, wie als Wunder der Technik. Ein-
fach darum, weil es sich nicht mehr in die
Eindimensionalitit unseres herkOmmli-
chen rationalen Denkens einordnen 148t.
Der sogenannte ,,Nicht-Fachmann® kann
diese Wunder nur noch zur Kenntnis neh-
men, die der Wissenschaftler in einem
zwar rationalen aber auflerordentlich dif-



ferenzierten Erkenntnisvorgang erforscht.
Solange der Forscher sich dessen bewulit
bleibt, hat er noch die Distanz zu dem von
ihm Entdeckten. Er kann sich noch inso-
weit mit der Rationalitit seines Denkens
und dem von diesem Denken Erbrachten
identifizieren, dal} es fir ihn der deuten-
den irrationalen Chiffre ,,wunderbar®
durchaus nicht bedarf.

C.F. von Weizsicker beschreibt diese gei-
stige Haltung, indem er darauf verweist,
»daB sich im Gegensatz zu Galileo Galilei
oder Newton heutige Wissenschaftler un-
ter der Deutung der Naturgesetze hoch-
stens eine hinzugebrachte Privatmeinung
des eigenen Denkens vorstellen kénnen.
Kein guter Wille und kein religidser Eifer
kann diese Entwicklung riickgingig ma-
chen. Man kann die moderne sdkularisier-
te Realitdt in der Tat in Begriffen be-
schreiben, die keinerlei Bezug zur Religi-
on haben“!®. Die Wirklichkeit ist viel-
schichtig und vieldimensional und den-
noch eine Einheit. Es geht immer um die
eine Wirklichkeit, die um des Menschen
willen nicht aufgespalten werden darf. Es
fragt sich aber, ob sich die Festschreibung
auf die von der Naturwissenschaft ins Au-
ge gefaBten Realititen, die natirlich ihrer-
seits ebenfalls in versteckter Form eine be-
stimmte Metaphysik oder Ideologie und
Wissenschaftsgldubigkeit mit einbezieht,
durchhalten 146t; oder ob sich nicht durch
die immer komplexere und sich folgenrei-
cher erweisenden Forschungsergebnisse
unsere Tage eine wieder offenere und be-
diirftiger zeigende religiose Haltung in der
Bedeutungszuweisung mit einschleicht.
Eine solche Haltung macht es dem Theo-
logen schwer, sich davon zu distanzieren
und ihr mit einer ,,eigenen Identitdt zu
begegnen. In keinem Fall darf und will der
christliche Glaube das Unfafbare und
Wunderbare des von ihm Bezeugten mit
dem von der Wissenschaft Erbrachten
verwechselt sehen. Es kann aber auch

nicht im Interesse des Naturwissenschaft-
lers liegen, sein Gegeniiber im Gesprich
zu verlieren, wenn anders er nicht im
Selbstgespréch introvertieren will.

Seitens der Theologie mufB3 deutlich wer-
den, daf} sie von einer anderen letztgilti-
gen Voraussetzung herkommt, aus einer
anderen Dimension zu artikulieren ver-
sucht, die sich im voraus nicht berechnen
und erwarten 1aBt. Das Spezifikum des
Glaubens und des von ihm Bezeugten
muB sich von sich aus erweisen. Das sub-
jektive Deutungsbemiihen durch das Be-
wuBtsein des Glaubens fligt sich einer
Sicht der Dinge, fiir die es keinen beweis-
kréftigen Grund und keine beweiskriftige
Widerlegung gibt. Es wire eine verhdng-
nisvolle und zugleich falsche Alternative,
Glauben gegen Beweis, Subjekt gegen Ob-
jekt zu setzen. Dagegen: Erfahrung gegen
Erfahrung, Zeugnis gegen Zeugnis koén-
nen im Gesprich zwischen Naturwissen-
schaft und Glauben aufeinanderstoflen.
Karl Barth hat fiir die Theologie die Leit-
linie iiberzeugend formuliert: ,,Die Natur-
wissenschaft hat freien Raum jenseits des-
sen, was die Theologie als das Werk des
Schopfers zu beschreiben hat. Die Theolo-
gie darf und mub sich frei bewegen, wo ei-
ne Naturwissenschaft, die nur das und
nicht heimlich eine heidnische Gnosis und
Religionslehre ist, ihre gegebene Grenze
hat“!°. Soll es zu einem {iberzeugenden,
fiir beide Seiten fruchtbaren Gesprich
zwischen Naturwissenschaft und Glauben
kommen, dann muf} die Identitdt beider
Seiten, wie freilich auch ihre jeweilige Be-
zogenheit aufeinander und ihre Verbind-
lichkeit fiireinander, grundsitzlich deut-
lich sein. Dieses ,,Beieinander von Ver-
schiedenen“ ?° kann aber nicht im Vor-
griff durch Ermittlung einer beide Seiten
iibergreifenden Denkebene erfolgen, son-
dern nur durch eine den Glauben wecken-
de und ihn zustoBende Erfahrung von der
Totalitdt einer Immanenz und Transzen-
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denz, Natur und Geschicht, Kausalitat
und Kontingenz umspannenden Wirk-
lichkeit. Natur und Kosmos als solche
sind immer auch in ihren eindrucksvoll-
sten Erscheinungen im Licht ihrer héch-
sten Differenziertheit, in ihrer tiefsten
Durchsichtigkeit zum Offenen hin, fiir
den Menschen da, zur Erfahrung und Er-
kenntnis. Der Mensch ist auf Sprache an-
gewiesen. Von sich aus sind Natur und
Forschungsergebnisse stumm. Erst im Be-
reich der Geschichte, in dem Gott durch
Menschen und im Wort zum Verstehen
und zum Deuten des Menschen spricht,
findet auch das Reich der Natur fiir ihn
seine Sprache und Auslegung. — Vom na-
turwissenschaftlichen Denken ist darum
grundsétzlich Offenheit zu fordern, weil es
auf die Lebenswahrheiten und die -pro-
bleme keine Antworten weill. Nur ein
sinnvolles kritisch-dialogisches Miteinan-
der von Theologie und Naturwissenschaf-
ten, damit auch der Medizin, die nach
Staudinger ,.ein integrierter Kosmos von
Einzelwissenschaften ist“?!, kann ange-
sichts der einen Welt und des einen Men-
schen hier weiterhelfen.

Die von Wolfgang Huber vorgetragene
These, daBl die Theologie im geistigen
Ringen um Fortschritt und Wissenschaft
gegeniiber den Naturwissenschaften nur
die Rolle eines ,,Hofnarren* spielen kénn-
te, der die unbequeme Wahrheit gegen-
iitber den beherrschenden Naturwissen-
schaften ausspricht, vermag ich aus fol-
genden Griinden nicht zu teilen:

1. Die Rolle des Hofnarren ist eine unver-
bindliche, auch wenn unangenehme
Wahrheiten dadurch noch so treffend
publik werden.

Theologie aber gibt der letzten Ver-
bindlichkeit Ausdruck gegeniiber der
denkbar letzten Instanz, vor der
menschliche Entscheidungen nicht nur
in der Zeitlichkeit, sondern auch in der
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Ewigkeit verantwortet werden miis-
sen.

2. Alle Wissenschaften — die Theologie

miteingeschlossen — haben keinen
Herrschaftsauftrag, sondern dienende
Funktion.
Theologie bestreitet, daBl irgendeine
immanente Instanz zu einer autono-
men Herrschaft {iber den Menschen
antreten kénnte und begegnet solchen
moglichen Anspriichen mit einem
fréhlichen Unglauben an die Moglich-
keit des Gelingens eines solchen Unter-
nehmens. Mit ihrem akzentuierten
Wissen um die Radikalitat der Vorlau-
figkeit menschlicher Existenz be-
schreibt sie das Vorletzte aller mensch-
licher Wissenschaften auch das ihrer
selbst. Somit macht sie die Differenz
zwischen dem Bedingten und Unbe-
dingten sichtbar. Damit bewahrt sie die
Wissenschaften vor der eigenen Ver-
gbtzung ihrer selbst und 6ffnet ihr den
Blick fiir die geschenkten Freirdume im
Rahmen der Zeit.

Ich mochte die Theologie in der Rolle ei-
nes Vorreiters und Begleiters sehen, der zu
dem dankbaren Dienst an Gottes Ge-
schopfen ermuntert, indem sie die Herr-
lichkeit der Schopfung aufzeigt und im
Zuspruch die Treue des Schopfers trans-
parent macht, gleichzeitig aber auch den
Anspruch anmeldet, dall alles Mitge-
schopfliche ein Recht auf Barmherzigkeit
durch den Menschen hat.

Arzt und Seelsorger begegnen dem kran-
ken Menschen, indem sie auf unterschied-
licher Weise und vom jeweiligen eigenen
Ansatz her eine Menge von Daten, Fak-
ten, Sorgen und Angsten, Hoffnungen
und Zweifeln erfahren. Wieviel das auch
sein mag, es wird stets sektoral bleiben
und nie den ganzen Menschen erfassen.
Der Arzt gilt heute darum als kompetent,
weil er die medizinische Wissenschaft und



Technik reprisentiert. A priori wird von
ithm erwartet, daBl er auf dem neuesten
Stand Zugang zu allen medizinischen und
technischen Hilfen hat, oder sie zumindest
zu beschaffen weiB3, so daB3 fiir den Patien-
ten alle Hoffnungen er6ffnet werden. Die
Autoritdt des Arztes ist durch seinen Be-
ruf garantiert. Dies kann fiir den Seelsor-
ger so nicht gesagt werden. In fritheren
Zeiten kam ihm eine Autoritdt zu, die von
seinem Amt getragen wurde. Seine Positi-
on war in der eines Vertreters der Kirche
klar gestelit. Die Leistungen, die er zu er-
bringen hatte, waren keineswegs aus-
schlaggebend fiir die Geltung, in dem die-
ser Beruf stand. — Der Wandel ist unver-
kennbar. Die Position, die ein Seelsorger
im System einer Klinik einnimmt, als der
eines AulBenseiters ist zu einer Sache der
Personlichkeit geworden. Dies aber eroff-
net einzigartige Chancen zu einer neuen
Begegnung zwischen Medizin und Theo-
logie, als auch Arzt und Seelsorger sowie
dem kranken Menschen.

Alles drztliche Handeln ist ethisches Han-
deln, denn es greift in das Leben des Men-
schen ein und wirkt an dessen Gestaltung
mit. Darum gilt der hippokratische Eid als
Basis des drztlichen Berufes und gibt auch
heute fiir die beruflichen Anordnungen
Leitvorstellungen, die ihre Interpretation
auch unter den gegenwirtigen Anfragen
finden konnen. Alle nachfolgenden Kon-
zeptionen flir ethisch-drztliches Handeln
stellen in Anlehnung an Hippokrates Leit-
sdtze dar, ndmlich, daBl das Leiden des
Kranken beseitigt, und wo dies aussichts-
los ist, zumindest gemildert wird. Unter
dem Eindruck der Moglichkeiten, auch
wenn sie zum Teil vorerst theoretisch ent-
stehen, ist von vornherein deutlich, dalB
der Arzt nicht in die Position des Richters
gedringt werden darf, der bestimmt, wer
leben darf und wer nicht. Darum ist allen
- wie immer auch begriindeten — Unter-
nehmungen in der aktiven Sterbehilfe nur

eine eindeutige Absage zu erteilen. Wer als
Kranker dem Arzt begegnet, muB die un-
eingeschriinkte GewiBheit haben, dal er
seinem Arzt und Helfer, aber nicht seinem
Morder gegeniibertritt. Die jilngst erst
wieder vorgetragenen Auffassungen, die
sich in den Namen ,,humane Sterbehilfe
kleiden, aber ,,aktive Sterbehilfe” meinen,
heben fundamentale Grundsdtze des
menschlichen Zusammenlebens auf und
leisten damit ihren Beitrag zur Zerstorung
der menschlichen Gesellschaft. Sie fithren
m.E. in einen Zustand, in dem letztlich
keine Rechtssicherheit mehr besteht.
H.G. Lasch hat in seinem Vortrag: ,,Der
Arzt und das Sterben* lapidar formuliert:
Aktive Euthanasie — das ist der Tod auf
Verlangen durch eine tddliche Spritze
oder zur Verfiigungstellung von Gift -
zerstort das Arzt-Patentenverhdltnis®.
Lasch hat gleichzeitig in diesem Vortrag
auf den schwierigen Weg einer ,,personli-
chen Medizin®“ hingewiesen, der immer
ein stiller Weg bleiben muB, der nicht in
das Rampenlicht der Offentlichkeit ge-
hoért 22, Wenn heute die absolute Mehr-
heit aller Patienten im Krankenhaus ver-
stirbt, davon 60% allein auf Intensivsta-
tionen, so ist der Arzt im Hinblick auf den
Einsatz der technischen Medizin noch ein-
mal mehr gefordert.

Mehr denn je entstehen Grengzsituationen,
in denen der Arzt zu entscheiden hat, ob
Therapie fortgesetzt, oder bei Ausweglo-
sigkeit abgebrochen werden muB. Auf ei-
ner Intensivstation ist die tdgliche Begeg-
nung mit dem Tod ein integrierender Be-
standteil &rztlichen und pflegerischen
Dienstes. In den allermeisten Féllen sind
es junge Menschen, die mit den Anforde-
rungen, die die naturwissenschaftlich-
technische Medizin verlangt, den Dienst
auf Wach- oder Intensivstationen tun
miissen. Dies gilt sowohl fiir die Arzte als
auch fiir den pflegerischen Dienst. In aller
Regel sind sie fir die Begegnung mit der
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letzten groBen Krise des menschlichen Le-
bens nicht oder nur unzureichend gerii-
stet. Es hat nicht an Horrorberichten iiber
Intensiv- oder Wachstationen gefehlt. Be-
gegnungen des Seelsorgers mit denen, die
auf diesen Stationen titig sind, lehren
aber, dall Menschen mit groBlem Einsatz
die Dienste leisten, die kranken Menschen
in Extremsituationen zur Hilfe werden
sollen. Der Arzt, der unter stindiger Ma-
ximal-Beanspruchung seinen Dienst tun
muB, ist bis in die Tiefe der eigenen Per-
sonlichkeit gefordert. Es hat nicht an
Stimmen gefehlt, die Zweifel angemeldet
haben, ob Intensivmedizin iiberhaupt ge-
fordert werden darf, ob nicht mit der Le-
bensverldngerung auch u.U. Leidensver-
lingerung erkauft wird. Die Verantwor-
tung, die sich daraus ergibt, die der Arzt
nur allein zu tragen hat, stellt Tag flir Tag
neue Anforderung. Hier hilft kein noch so
perfekt ausgekliigeltes ethisches System,
selbst wenn es kasuistisch bestens geregelt
wire. Darum muB alles getan werden, was
zur Stdrkung der drztlichen Verantwor-
tung dient. Der Tod als das Ende irdi-
schen Lebens wird heute nicht mehr als
selbstverstindlich hingenommen, auch
nicht als unabdnderbar, seitdem die mo-
dernen medizinisch-technischen Mittel die
Grenze des Lebens manipulierbar ge-
macht haben. Der Mensch unserer Tage
will sich mit der Grenze des Lebens nicht
abfinden, ist er doch in der Lage, die
Grenzen dieser Welt zu iiberschreiten und
ferne HimmelskOrper anzufliegen. Er hat
die scheinbare Grenzenlosigkleit des Uni-
versums entdeckt und strebt sie auch bei
sich selbst an. Die drztliche Kunst aber
wird immer ihre Grenzen erfahren, weil
drztliches Handeln im Vorldufigen ange-
siedelt ist und niemals fiir jeden letztlich
einsichtig und ausweisbar sowie unan-
fechtbar sein kann. Immer wird ihm die
Zwiespdltigkeit anhaften, die menschli-
chem Handeln eigen ist.
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Der Seelsorger, der in einer Klinik tétig
ist, trifft auf Menschen, die die Imperfek-
tion menschlichen Lebens und Wesens in
extremer Weise erfahren. Selbstgeprigte
oder erworbene Wertvorstellungen des Le-
bens geraten unter den Druck beherrsch-
barer oder nicht mehr beherrschbarer
Krankheiten oder zerbrechen an Schick-
salsschldgen, wie Unfillen oder deren Fol-
gen, oder schweren seelischen Krisen. Die
Verdrangungsmechanismen greifen nur
bis zu einem gewissen Punkt und nétigen
den Menschen zur Stellungnahme. Einge-
bildete Sicherheiten erweisen ihre Leere,
offenbaren sich als nur getarnte Unsicher-
heiten. Selbstverstidndlichkeiten, wie das
Funktionieren der Atmung, die Mobilitat
der Extremititen, die Funktionsfahigkeit
der Sinne erweisen ihre Nichtselbstver-
standlichkeit und tragen zur psychischen
Instabilitit bei. Die Fragen nach dem
Sinn des Lebens, manchmal von fern ge-
hort, allzu oft aber unterdrickt, melden
sich unuiberhdorbar zu Wort, lassen im
Krankenhaus zum ersten Mal die Hohl-
heit eigenen Tuns und Lassens erkennen,
den vermeintlichen Anspruch auf Ge-
sundheit zerfallen und das Angewiesen-
sein auf menschliche Hilfe erfahren. Arzt
und Seelsorger miissen sich den Anfragen
stellen, einmal auf mogliche Wiederher-
stellung der Gesundheit, zum anderen
nach dem Warum und Wozu von Krank-
heit und Leiden. Damit aber kommt die
Dimension mit ins Spiel, die der Theologe
zu vertreten hat. Der Mensch lebt zwar
zunéchst in der endlichen Dimension und
kann nur mit den Kategorien seines endli-
chen Denkens und Fiihlens seine Situati-
on begreifen. Sein Woher und Wohin ist
ihm unbekannt; er kann den Ursprung
seiner Existenz nicht erfassen und das Zeil
seiner Existenz auch nicht aus sich selbst
erfahren. Er weill ebensowenig, was es flir
einen Sinn hat, daf} er als leibliches Wesen
auf dieser Erde lebt. Die Ratlosigkeit, die



den Menschen gerade dann bedriickt,
wenn er in die Krise der leiblichen Exi-
stenz gerit, wenn die korperlichen Funk-
tionen eingeschrinkt, bestimmte Systeme
oder Subsysteme ausfallen, macht deut-
lich, daBB der Mensch in der Frage nach
sich selbst eine offene Frage ist. Dem
Theologen fillt die Aufgabe zu, den Sinn-
zusammenhang herzustellen, dalB der
Mensch als ein geist- und vernunftbegab-
tes Wesen in der Lage ist, ein Wort zu ver-
stehen, das menschlich nicht erdacht und
erfunden worden ist, sondern durch Of-
fenbarung gewonnen wurde. Der Seelsor-
ger als Trdger dieses Wortes ist damit
auch Kiinder jener anderen Dimension,
die den Menschen als Geschopf verstehen
146t und als Eigentum eines anderen aus-
weist. Seelsorge ist dazu da, dem in der
Krise lebenden Menschen, in die er durch
Krankheit, Leiden und Erkennen des per-
sonalen Verginglichkeitsprozesses hinein-
geraten ist, zu verkiinden, daf} er nicht ei-
ne Laune der Natur ohne Sinn und Ziel
ist. Er ist Gottes Geschopf, dasin der Vor-
ldufigkeit seiner irdischen Existenz auf
menschlich nicht verstehbaren Wegen ge-
fithrt zu einem endgiiltigen Ziel der Voll-
endung unterwegs ist, unter der Bejahung
der Zwielichtigkeit und unter Verzicht auf
die letzte Durchschaubarkeit und endgiil-
tige Kldarung des eigenen Lebensprozesses
in der Immanenz. In diese Realitdt der
Geschopflichkeit und Zerbrechlichkeit
der Existenz trigt die Seelsorge jene ande-
re Dimension, die begriindete Hoffnung,
daB durch die Auferstehung Jesu Christi
von den Toten dem unbehausten und un-
versGhnten Menschen eine neue Existenz
totaliter aliter verheiBen ist, die ihn von
der Angst und Sorge um die eigene Exi-
stenz freisetzt und zu einem Handeln befa-
higt, das ihn die Zerbrechlichkeit mensch-
licher Existenz bejahen und annehmen,
aber auch mit Hoffnung erfiillen 148t
Krankheit ist nicht blindwiitiges Schick-

sal, Leiden nicht eine Waffe des Schop-
fers. Beides sind Stationen auf dem Weg
zur Vollendung. Seelsorge aber ist nicht
nur Verkiindung, sondern auch Lebens-
hilfe. Beratende oder auch therapeutische
Seelsorge sind Konzepte, deren Inhalte
mithelfen wollen, menschliches Leid zu
verringern oder zu einem besseren Gelin-
gen des Lebens mit dem Spezifischen der
Botschaft Jesu beizutragen. Die durch
Krankheit und Leiden entstandenen und
zu bewiltigenden Konflikte sind individu-
ell different und miissen, wie jedem ein-
sichtig, individuell aufgearbeitet und einer
Losung zugefiihrt werden. ,,Seelsorge ist
zwar kein arztliches Handeln, aber es ist
diesem benachbart* 23 (so Thielicke).

Zwar bedarf es bei der Konfliktbewalti-
gung nicht unbedingt des Evangeliums. Es
gibt eine Vielzahl von notwendigen und
nicht notwendigen Auseinandersetzungen
in einer Klinik, die rational 16sbar sind.
»Wenn es aber um jene Konfliktproble-
matik geht, die Vergangenheit, Gegen-
wart und Zukunft des Menschen betref-
fen, so kann jene Dimension nicht ausge-
spart bleiben, die den Menschen in seiner
Sinnkrise erfa3t und vom Vorletzten zum
Letzten hinfithrt*“2*. Insofern ist Seelsorge
auch stets zugleich diakonisches Handeln
und muB die Sorge um den menschlichen
Leib mit einschlieBen. Dies ist nur in eng-
ster Kooperation mit dem Arzt moglich,
und es ist einleuchtend, daB Heil und Hei-
lung, Heil und Wohl nicht die Diesseitig-
keit des Menschen ausklammern, sondern
hic et nunc die Situation des Menschen im
System einer Klinik erfassen und viele von
ihm ausgehenden klinischen Fragestellun-
gen aufnehmen, um die auf ihn gerichte-
ten diagnostischen und therapeutischen
MaBnahmen zu verstehen. Der Mensch,
der als Patient unsere Kliniken aufsucht,
sieht sich einem diagnostischen und thera-
peutischen Apparat ohnegleichen ausge-
setzt. Verstindlich, wenn ihn Angste be-
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fallen, ob ihm wirklich geholfen werden
kann, ob er dem Strefl moderner Medizin
gewachsen ist, ob er sich verstdndlich ma-
chen kann, ob er die Sprache derer, die
sich mit ihm befassen, auch versteht. Kein
Zweifel, daBl Arzt und Seelsorger in der
personlichen Medizin als auch in der per-
sonlichen Seelsorge eine groBle Verpflich-
tung Ubernehmen. ,,Weites und tiefes Ver-
standnis fir das menschliche Leben in all
seinen Verbindungen und Verbindlichkei-
ten, umfassende Menschenkenntnis, aber
vor allem auch aufrichtige Hingabe und
voller Einsatz sind unerldBlich* *%. So hat
es R.Siebeck formuliert. Es gilt heute wie
damals.

Angesichts des medizinisch-technischen
Fortschritts werden Arzt und Seelsorger
zu Anwilten des Lebens. Der Arzt ist
nicht nur ein Wissender und Weisender, er
mub} auch ein Verstehender, ein Einfiih-
lender auch als Spezialist sein. Er begeg-
net in dem Patienten nicht einem Objekt
seiner naturwissenschaftlich medizinisch-
technischen Kenntnisse und Erkenntnisse,
er handelt an sich selbst; denn der Patient
ist immer auch ein Stlick seiner selbst. Der
Seelsorger ist in vieler Hinsicht Mitwis-
sender, aber er ist nicht Weisender, son-
dern Hinweisender und Helfer zugleich. Er
mubB auf die Stimmen, die an ihn herange-
tragen werden, horen, die Stimme des Pa-
tienten und zugleich auch die Stimme des
Arztes, wie wohl er im Konzert derer, die
am Patienten zu dessen Heilung wirken,
mitten drin und zugleich doch wieder Au-
Benseiter bleiben muBl. Da er Trager der
anderen, der ganz anderen Dimension ist,
ister inder Lage, im Zusammenbruch von
Hoffnungen und Erwartungen Helfer zu
sein, verschiittete Ziele wieder aufzudek-
ken, neue zu erkennen, um so in einem
Verstehensprozell Angebote zu machen,
warum und wozu es sich zu leben lohnt,
warum auch im Leiden noch Sinn zu fin-
den ist, dafl auch ein partieller Erfolg der
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Therapie mit Dank akzeptiert werden
kann, der Tod nicht Ende, sondern
Durchgang zum Leben ist.

Seelsorge, die ihr ,,Ja* zu den Forschungs-
bemiihungen des Menschen sagt, ihr ,,Ja*
auch zu den Fortschritten der Medizin zu
artikulieren weif3, sagt nicht nur ja zu den
Erfolgen, sondern steht auch zu den un-
vermeidbaren Irrwegen und Niederlagen.
Dies bedeutet auch ein demiitiges ,,Ja* zu
den erkennbaren Grenzen. Es ist Sache
der Seelsorge — weil Theologie kein steriles
Denksystem darstellt und nicht von Be-
hauptungen oder Beweisen lebt, sondern
vom Héren —, daB3 sie verstindlich macht,
dafB alle Forschungen und auch die in der
Medizin umgesetzten Ergebnisse zur Dia-
gnostik und Therapie innerhalb des verge-
henden Aons stattfinden. Die Enttiu-
schung, daf3 der Tod durch keine noch so
perfekte Forschung aufzuheben ist, fithrt
zur Vergotzung der Diesseitigkeit und
auch zum Anspruch auf Totalvereinnah-
mung von Wissenschaft und Technik und
damit auch der Medizin auf ungehinder-
ten LebensgenuB. Seelsorge dient dem
Menschen, indem sie mit Nachdruck der
unbequemen Stimme der Endlichkeit al-
len Wissens und Kénnens Ausdruck ver-
leiht. Sie setzt die Leuchtfeuer der Hoff-
nung, dall das Vorldufige durch Neues
und damit Endgiltiges abgelost wird.
Darum darf die Forschung den befreien-
den Klang des Evangeliums horen.

Der Seelsorger wird sich darum auch
nicht an Gemadlden beteiligen, die moder-
ne Medizin als Horrormedizin zeichnen.
Das Evangelium befreit zur Sachlichkeit.
Begriindete Zweifel schaden der Sache
nicht! Schon Hermann Hesse hat gesagt:
,.Nur die Unentwegten und die Naiven er-
tragen unsere Zweifel nicht“?¢. Ebenso-
wenig wie der Arzt — wie schon gesagt —
nicht in die Position des Richters gedringt
werden darf, ebensowenig darf der Seel-
sorger dazu werden. Er wird ein Wichter



sein und bleiben miissen, aber als solcher
ein dienender, der ermutigt, die Schop-
fung zu entdecken, das Einzigartige und
das Gesetzmifige, das Unwiederholbare
und das tiglich Neuwerdende.

Um den Dienst sowohl drztlich als auch
seelsorgerlich am Kranken leisten zu kon-
nen, bedarf es nach H.G. Lasch immer
mehr des Wissens. Er hat es so formuliert:
»Wir mussen immer mehr wissen, damit
wir immer besser mit Komplikationen fer-
tig werden“. Um dem Elend des Men-
schen, seinen tausendfachen Erkran-
kungsmoglichkeiten aufzuhelfen, bedarf
es neuer Wege. Diese aber miissen auch in
ihren Konsequenzen bedacht werden.
Max Born hat bereits vor 20 Jahren dar-
auf hingewiesen, dal ,,der naturwissen-
schaftliche Aufstieg einer der groBten in-
telektuellen Leistungen der Menschheit
ist“, daB} aber gleichzeitig die bange Sorge
besteht, daB die Menschheit ,,zu einer
Herde von stumpfen torichten Kreationen
degenerieren konne unter der Tyrannei
von Diktatoren, die sie mit Hilfe von Ma-
schinen und elektronischen Computern
beherrschen 7. Zwar hat sich diese Sorge
bisher so nicht erfullt, Gott sei Dank, aber
die Gefahren sind nicht von der Hand zu
weisen. Alles, was Naturwissenschaft und
damit auch die Medizin an Giitern her-
vorbringen, fordert zur Bewertung her-
aus. Damit miissen aber auch Entschei-
dungen getroffen werden. Das Problem
stellt sich so, daB3 die Fortschritte, die in
der Forschung erzielt werden, die ethi-
schen Reflektionen auslésen. Fortschritte
aber treten schneller ein als die Entwick-
lung ethischer Normen. Jede neue Ethik
erwichst aus der stindigen Konfrontati-
on des Menschen mit seinen Erkenntnis-
sen und Errungenschaften und sich den
daraus ergebenden Moglichkeiten. ,,Eine
solche Ethik kann nicht mehr verantwor-
ten als den Schritt, den der Mensch gerade
zu tun im Begriff ist“ 28,

Albert Einstein sagte einmal am Ende sei-
nes Lebens: ,,Wir leben in einer Zeit voll-
kommener Mittel, aber verworrener Zie-
le*. Es bedarf der Anstrengung aller, um
in den Herausforderungen durch den na-
turwissenschaftlich-technischen Fort-
schritt Auswege zu suchen. Die Synode
der Evangelischen Kirche in Deutschland
ist in ihren Wertungen, Beurteilungen und
Empfehlungen einen klugen Weg gegan-
gen, indem sie mit Nachdruck an die
Gottebenbildlichkeit des Menschen und
an den Ursprung allen Lebens in Gott
erinnert, sowie auf die Versuchung hin-
weist, ,,die Erfolge und den Nutzen von
Wissenschaft und Technik zu Lasten der
iibrigen Schopfung durchzusetzen und der
mitgeschopflichen Welt ihr Daseinsrecht
zu rauben. Diese Entwicklung richtet sich
gegen den Menschen selbst*?®. In ihrer
Kundgebung zeigt sie aber auch den Weg
auf, um miteinander im Gesprach zu blei-
ben und bittet die Ethikkommissionen,
daB in ithnen ,,unmittelbar Beteiligte und
Nichtbeteiligte vertreten sein sollen®. Sie
weist Naturwissenschaftler und alle, die
Entscheidungen tiber das Leben zu treffen
haben, auf die Kraft des Gebetes hin.

Vor Ort sind Arzt und Seelsorger diejeni-
gen, die ithren Auftrag an kranken und lei-
denden Menschen wahrzunehmen haben.
Sie stehen nicht vor theoretischen, damit
unpersonlichen Konzepten, sondern vor
dem Menschen. Ihre Handlungen und Be-
ratungen geschehen Auge und Auge mit
dem Menschen, der sie ertragen und aus-
halten muB. Nur allzu oft fithren sie in
kaum losbare Konflikte. Arzt und Seel-
sorger sind durch die rasante Entwicklung
mehr denn je aufeinander angewiesen. Es
geht um eine neue Verantwortung. H. Jo-
nas hat auf die Aufgaben der Verantwor-
tung zwischen Geburt und Tod des Men-
schen in den beiden Grundgegebenheiten
der biologischen Ordnung hingewiesen
und gesagt, daB ,,sie mit der ganzen Last
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des allgemeinen Menschenloses und der
Unsicherheit unseres Wissens und der Sin-
ne des Menschen daseinsbelastet sind, daf3
wir unsere letzten Glaubensquellen anru-
fen miissen* 3°.

Hier kann uns Albert Schweitzer wieder
neu helfen, fur den die Ehrfurcht vor Gott
gleichzeitig die Ehrfurcht vor dem Leben
war. Aus dieser Verantwortung sind wir
nicht entlassen. Sie in den téglichen gro-
fen und kleinen Anforderungen in einer
Klinik zu realisieren, sind wir alle als Arz-
te und Seelsorger neu gefordert.
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