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Hans Küng: Menschenwürdig sterben. Ein Plädoyer für die Selbstverantwortung

Die unumstrittene Sterbehilfe

Küngs Überlegungen nehmen ihren Ausgangspunkt bei der Praxis. Die künstliche Lebensverlängerung, das Resultat des technisch-medizinischen Fortschritts, empfinden zunehmend alte Menschen und ganze Gruppen nicht als Wohltat, sondern als Last. „Sie proklamieren deshalb das Recht auf einen ‚natürlichen Tod‘ und fordern eine entsprechende Änderung der Gesetzgebung bezüglich aktiver Sterbehilfe oder Euthanasie.“ Küng geht es in seinen Ausführungen nicht um die medizinische und juristische Kasuistik u. die Detailfragen der medizin. Ethik – dies sei den SpezialistInnen beider Disziplinen vorbehalten, aber die kasuistischen Fragen werden von allgemeinen philosoph.-theologischen Grundpositionen her entschieden. „(D)azu kann und muß ich als Theologe Stellung nehmen.“

Def. Euthanasie:

· griech.-röm. Altertum: guter, schneller, leichter Tod

· Francis Bacon: „euthanasia medica“: Scherzlinderung beim Sterben – in diesem neutralen Sinn wird das Wort noch immer überall in der Welt gebraucht

In Sachen Sterbehilfe unumstritten sind:

1. Sittliche Verwerflichkeit jeglicher Zwangseuthanasie – sie ist nicht anderes als Mord.

2. Ethische Veranwortbarkeit der echten Sterbehilfe oder Euthanasie ohne Lebensverkürzung. Die ÄrztIn beschränkt sich hier auf Verabreichung schmerzstillender und betäubender Mittel.

3. Ethische Verantwortbarkeit der passiven Euthanasie oder Euthanasie mit Lebensverkürzung als Nebenwirkung – indirekte Sterbehilfe durch Abbruch der künstlichen Lebensverlängerung. Die Entscheidung hierfür liegt in den Händen der PatientInnen.

Die umstrittene Sterbehilfe

Er verweist hier darauf, daß seit der Mitte der 70er Jahre immer mehr Menschen und Organisationen
 auf die Legalisierung der aktiven Sterbehilfe
 drängen. Diese Gruppen und Menschen möchten im Hinblick auf die Sterbehilfe das Selbstbestimmungsrecht der PatientInnen gestärkt wissen. „Und hier spitzt sich nun der ganze Streit zu auf den Punkt: Gehört es auch zum menschenwürdigen Sterben, daß der Mensch
 selber – (...) – über Zeitpunkt und Art und Weise des Sterbens befinden kann? Hat gerade nach christlicher Auffassung der Mensch überhaupt das Recht, über Sein oder Nichtsein seines Lebens selbst zu verfügen?“ (49)

„Gibt es – auch christlich verantwortbar – ein Selbstbestimmungsrecht wie im leben so auch im Sterben?“ (50)

Stimmen dafür und dagegen:

Pro:
Mensch hat über sich autonome Verfügungsgewalt, drängen auf PatientInnenverfügungen u. Legalisierung der aktiven Sterbehilfe

Contra (v.a. christl. orientierte GegnerInnen):

Mensch ist es sittlich nicht erlaubt über sein leben zu verfügen.

ÄrztInnen: Verweis auf hyppokratischen Eid

JuristInnen: Im Blick auf die Freiheit der menschlichen Person kann der Rechtsstaat die Tötung auf Verlangen nicht zulassen.

TheologInnen: Menschliches Leben ist Gabe Gottes und dadurch menschlicher Verfügungsgewalt gänzlich entzogen.

Zwischenbemerkung Küngs: Viele dieser Argumente sind nicht rein „wissenschaftlicher“ Natur, sondern weltanschaulich eingefärbt u. oftmals philosoph-theologisch inspiriert. „Deshalb müssen besonders die oft unterschwelligen theologischen Argumente einer Prüfung unterzogen werden.“

Daher: Was ist theologisch zur aktiven Sterbehilfe zu sagen?

Der Ernstfall

Die traditionellen Argumente der Theologie und ihre Kommentierung durch Küng:

· Das menschliche Leben ist Gabe Gottes, deshalb unverfügbar.

· Dazu Küng:„Das ist und bleibt war“ Dem ist aber hinzuzufügen, daß nach Gottes Willen das Leben auch des Menschen Aufgabe ist, es ist in unsere eigene (nicht fremde!) verantwortliche Verfügung gegeben: Autonomie, die in Theonomie gründet.

· Des Menschen Leben ist allein Gottes „Schöpfung“.

· Ist es nach Gottes Willen nicht zunächst freiwillige „Schöpfung“ der Eltern u. so von Anfang an in des Menschen Verantwortung gestellt?

· Der Mensch muß bis zum „verfügten Ende“ durchhalten.

· „Welches Ende ist denn verfügt?“ Verfügt Gott die Reduktion des menschlichen Lebens auf rein biologisches?

· Vorzeitige Beendung des Lebens ist ein menschliches Nein zum göttlichen Ja.

· Dahinter verbirgt sich ein schiefes Gottesbild: Der souveräne Gott als Herr über menschliche Mägde und Knechte. „Nicht aber Gott als der Vater der Schwachen, Leidenden, Verlorenen, der dem Menschen leben spendet und ihn wie einer Mutter umsorgt, der solidarische Bundesgott, der den Menschen, sein Ebenbild, als einen freien, verantwortlichen Partner haben will! → Angesagt ist nach Küng nicht eine Mystifizierung des Leidens u. gar seine pädagogische Verzweckung, sondern die Reduzierung und Beseitigung des Leidens.

Hier noch eine Nebenbemerkung zu Singers Menschenbild, infolge dessen Unheilbare, Alte, Bewußtlose als „Nicht-Personen“/ „Nicht-Mehr-Menschen“ sind. „Gerade weil der Mensch Mensch ist und auch als Todkranker (...) oder als Sterbender (...) bis zum Ende Mensch bleibt, hat er ein Recht nicht nur auf ein menschenwürdiges Leben, sondern auch auf ein menschenwürdiges Sterben und Abschiednehmen, ein Recht, daß ihm durch endloses Hängen an Apparaten oder Medikamenten möglicherweise (...) verwehrt wird“.

Was ist zu tun in einem Erstfall?

Aktiv – passiv?

Küng verweist hier auf die Betonung der MedizinerInnen, daß zwischen passiver u. aktiver Sterbehilfe klar unterschieden werden muß. Doch angesichts der medizinischen Entwicklung würde doch die Grauzone dazwischen immer größer. „Was sich begrifflich klar unterscheiden läßt, läßt sich in concreto oft kaum auseinanderhalten; die Grenzen zwischen all diesen Hilfsbegriffen – aktiv und passiv, natürlich und künstlich, lebenserhaltend und lebensbeendend – sind fließend.“ (56) Die jurist. Bezeichung der passiven Sterbehilfe als „Unterlassen durch Tun“ erscheint Küng als kaum überzeugende Ad hoc-Konstruktion.

Küng wendet sich gegen eine Verurteilung der zahllosen Menschen, die für eine aktive Sterbehilfe plädieren. „Eine reine Verbots- und Sanktionsethik“ ist „in der Nachfolge des barmherzigen Jesus“ unangebracht. Ihr entspricht nach Küng „eine in Ethik verantwortete Lebensgestaltung – vom Anfang des Lebens bis zu dessen Ende.“ (57)

Auch das Ende in des Menschen Verantwortung

Zur Frage steht, welches die auch in unserer zeit durchzuhaltenden heiligen Prinzipien sind.

„Jeder human gesinnte Mensch ist für die Hochachtung vor dem Leben und die Unantastbarkeit von dessen Würde.“ Die Weisung „du sollst nicht töten“ (positiv: habe Ehrfurcht vor dem Leben) – in vielen Kulturen u. Religionen der Welt beheimatet – ist neu auf ihre Konsequenzen zu bedenken:

· Jeder Mensch hat das Recht auf Leben, körperliche Unversehrtheit und freie Entfaltung seiner Persönlichkeit. Aber dieses Lebensrecht
 ist kein Lebenszwang, keine Pflicht zum Weiterleben. Entscheidet sich ein Mensch, der unerträglich leidet und sterbenskrank ist, willentlich (freiwillig, mehrmals, hartnäckig) für den Tod, ist dem ethisch und theologisch Rechnung zu tragen.

(„Man sollte dies nicht immer wieder leugnen: Das gibt es doch. So viele völlig verunstaltete Menschen seien froh gewesen, hört man von Ärzten, daß sie noch am Leben erhalten wurden. Von den Fällen aber, wo etwas einer in seinem Elend sich aus dem Fenster der Klinik in die Tiefe stürzte, redet man kaum. (...) Und wie kann sich da irgendein Mensch anmaßen, für einen anderen Menschen über Leben und Sterben zu entscheiden und ihm zum Weiterleben und Weiterleiden zwischen zu wollen?“)

Einen theologisch verantworteter Weg der Mitte

Küng ist sich darüber im klaren, welche Folgen und Mißbräuche ein Abweichen vom Prinzip der Unantastbarkeit des menschlichen Lebens haben kann:

· sozialer Druck auf PatientInnen

· „makrabre Erschschleicherei von Verwandten“

· „profitorientierte Sterbenachhilfe von Krankenkassen“

· „Ausnützung vorübergehender Depressionen“

· Diesen und weiterer Mißbräuche ist gesetzlich zu begegnen, sie müssen mit allen auch juristischen Mitteln bekämpft werden.

Folgenden Bedingungen – formuliert von Harry M. Kuitert – für die Gewährung aktiver Sterbehilfe kann auch Küng zustimmen:

1. Das Ersuchen muß vom Kranken selbst kommen, es muß wohlüberlegt u. konsistent ausgesprochen sein

2. Der unerträgliche Leidenszustand der Patientin muß ein solches Ersuchen rechtfertigen.

3. Sterbehilfe darf nur die ÄrztIn leisten.

4. Eine weitere ÄrztIn ist zur Beratung hinzuzuziehen

5. Die ÄrztIn hat bezgl. ihrer Bedingungen ein Protokoll anzulegen.

Bemerkung Küngs: In erster Linie ist es die Aufgabe der ÄrztInnen und JuristInnen die konkreten Richtlinien zur Behebung der offensichtlichen Rechtsunsicherheit zu erarbeiten. „Warum soll der elementare Grundsatz, daß dem Menschen ein Selbstbestimmungsrecht auch im Sterben zukommt, nicht gesetzlich festgeschrieben werden?“ (66) „Nein, eine gesetzliche Festlegung der Verantwortlichkeiten (bezüglich Tötung auf Verlangen, Hilfe zur Selbstötung und Tötung ohne ausdrücklichen Wunsch des Betroffenen), scheint mir ethisch und juristisch konsequenter und angesichts der erheblichen Dunkelziffern wahrhaftiger als der Rekurs auf einen höchst vagen ‚übergesetzlichen Notstand‘, in dem man ‚im Einzelfall‘ die aktive Sterbehilfe ‚tolerieren‘ will. Der Patient wäre ja gerade dann, wenn seine Hilflosigkeit ab größten ist, der eigenmächtigen Entscheidung des Arztes und möglicherweise unerträglichem Leiden ausgeliefert. Das Sterben kann aber keinesfalls zum Freiraum ärztlichen Ermessens erklärt werden, wie manche Ärzte es wünschen und einzelne Gerichtsentscheide es vorauszusetzen scheinen.“ Deshalb verfechtet Küng auch eine eindeutig dokumentierte Patientenverfügung.

Eine Gefahrenbeschwörung (Dammbruch-Effekt etc.) sieht Küng nicht als eine Widerlegung der Sache. Es gäbe gewiß langfristige Schutzinteressen der Allgemeinhait, aber eben auch die Sterbensnot der Einzelnen. Gewiß gäbe es angesichts von Todkranken, Gewissenskonflikte von ÄrztInnen, Normenkonflikte von JuristInnen und moralische Konflikte von TheologInnen, dennoch gehe es im Blick auf letztere nicht an, einen Weg des „moralischen 

Rigorismus“ zu gehen, sondern es bedarf (nach Küng) einen „Weg der Mitte“, um zu einem gesellschaftlichen Konsens beizutragen.

· „Von daher fühle ich mich als Christ und Theologe ermutigt, nach langer ‚Güterabwägung‘ nun meinerseits öffentlich für einen theologisch und christlich verantworteten Weg der Mitte einzutreten: zwischen einem antireligiösen Libertinismus ohne Verantwortung (‚unbeschränktes Recht auf Freitod‘) und einem reaktionären Rigorismus ohne Mitleid (‚Auch Unerträgliches ist als gottgegeben gottergeben zu ertragen‘). Und ich tue dies, weil ich als Christ und Theologe der Meinung bin: Der allbarmherzige Gott, der dem Menschen Freiheit geschenkt hat und Verantwortung für sein leben zugemutet hat, hat gerade auch dem sterbenden Menschen die Verantwortung und Gewissensentscheidung für Art und Zeitpunkt seines Todes überlassen.“ (71f.)

Wie sterben?

Wie eine Lebenszeit, gibt es auch eine Sterbenszeit, diese soll nicht künstlich und krampfhaft hinausgezögert werden. Die Frage nach einem menschenwürdigen Sterben darf auf keinen Fall auf die Frage der aktiven Sterbehilfe reduziert werden, aber sie darf auch nicht davon losgekoppelt werden. Zum menschenwürdigen Sterben gehört auch eine menschenwürdige Verantwortung für das Sterben, nicht aus Mißtrauen gegen Gott, sondern aus Vertrauen in Gott. Aus Vertrauen darauf, daß nach dem Tod nicht alles aus ist, sondern Gottes ewiges Leben beginnt.

Im Hoffen auf Gott kann Sterben anders sein, als ohne Hoffnung. Darauf zielen Küngs Ausführungen, auf eine andere, menschenwürdigere Einstellung zum Sterben aus einer anderen Einstellung zu Gott.

� Aug. 1976: 1. Weltkonferenz der „Right to Die Societies“ (in Tokio?).


� Zielt direkt auf Lebensverkürzung ab.


� Küng geht es hier explizit um die sterbenswillige, schwerstkranke Menschen.


� Mit der Freiheit hat uns Gott auch das Recht auf Selbstbestimmung verliehen. Selbstbestimmung meint nicht Willkür, sondern Gewissensentscheidung/Selbstverantwortung.





