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Lebensgeschichte, Sinde und Krankheit

Zusammenfassung

Auf dem Hintergrund seelsorglicher Erfahrung im it@anhaus wird dem Zusammenhang
zwischen Krankheit, Sinde und Schuld im Erlebemik&a Menschen nachgegangen und
gegen die Ausblendung dieser Thematik in Medizid anch der Seelsorge begriindet, dass
es auch im Interesse des kranken Menschen widttigliese verborgene oder offene Frage
und die mit ihr zusammenhangenden Schuldgefiihlezebqu thematisieren und den kranken
Menschen nicht nur mit ,Entschuldungsversuchenfdmekzu wollen. Nur so wird der kranke
auch als Subjekt seiner Krankheit ernst genomnigies wird durch theologische und anth-
ropologische Erwagungen néher begrindet, in deasMéesen der Sinde in der Stérung und
gar der Zerstérung des von Gott geschenkten undisi@eziehungen zu Gott, zu anderen
Menschen und zu sich selbst ereignenden Lebens@eseird, die im Tod offensichtlich

werden.

Schliisselworter:

Tun-Ergehens-Zusammenhang — Sinde — LebensverfehturSchuld — Krankheit —

Sundenbekenntnis — Verantwortung

Die Rede von ,Sunde” und ,Schuld” entspricht nideim postmodernen Zeitgeist, der
jede Uberindividuelle Wahrheit leugnet und damgleich auch, dass es einen Gott gibt, vor
dem der Mensch fir sein Leben Rechenschaft ableges. Von Siinde kann nur gesprochen
werden, wenn der Mensch in seinem Leben und HarBehmehung zu Gott gesehen wird.
Sunde ist in ihrem Wesen Verfehlung der Bestimmuing,Gott dem irdischen Leben gege-
ben hat, zutiefst Verfehlung der Bestimmung zubkigegeniber Gott, Mitmenschen (vgl.
Markus 12, 31 f.), sich selbst, seinem eigenen Leib Leben und der Schépfung Gottes.

Menschen, die unter ihrer Krankheit ohnehinoscgentigend leiden, méchte man nicht
noch zusatzlich mit der Thematik ihrer Verantwoguiir ihre Krankheit belasten. Deshalb

1 W. Hérle, Dogmatik, 2. Aufl. 2000, S. 4565 ff.



blenden nicht nur Arzte und Pflegekrafte, sonderchakrankenhausseelsorger dieses Thema
weitgehend aus, obwohl der Zusammenhang zwischbanséihrung, Sinde und Krankheit
in vielen Fallen auf der Hand liegt und in den Géaspen mit kranken Menschen unausge-
sprochen haufig prasent ist. Wird die Frage ange$en, so greift man auch seitens der
Seelsorge gerne auf die kausal-genetische ErkladiagJmstande auf3erhalb der verantwort-
lichen Person als Ursache der Krankheit zuriick,dem Kranken von seinen ,Schuldgefih-
len” zu entlasten. Die Frage ist nur, ob ,Entlagtudie theologisch richtige und menschlich

hilfreiche Antwort auf die Frage nach der eigenehutd am Krankheitsgeschick ist.

I. Lebensfuihrung und Krankheit
1. Bemerkungen zur religiosen und biblischen Sicht

Viele korperlich und seelisch kranke Menscheagén, wie ihr Krankheitsgeschick mit
ihrer Lebensgeschichte zusammenhéangt, auch damm sie die naturwissenschaftliche Er-
klarung ihrer Krankheit begreifen und akzeptier®anz offensichtlich liegt die Frage nach
dem Zusammenhang zwischen Krankheit und Persoaséieiner anderen Ebene als die auf
dem Boden einer naturwissenschaftlichen Kausaitgiimentierenden Erklarungen der Me-
dizin. Es geht dabei um eWersteherder je eigenen Lebenssituation im Horizont von nich
empirisch-kausal erfassbaren und beschreibb8emehungerin der Wirklichkeit, wobei
bewusst oder unbewusst vorausgesetzt wird, dassckhg$®erson) eine vom Korper unter-
schiedene Wirklichkeit ist, es sich aber im Koérperleiblicht und in der empirisch fassbaren
Seele darstellt. Die Form, in der die Frage naam d&sammenhang von Person und Ge-
schick gestellt wird, ist meist die ,Warum-Frag®ahinter steht einmal das tief im Men-
schen verwurzelte und aus den meisten Religionkanmte Empfinden, dass es einaim-
Ergehens-Zusammenhai§chicksal wirkende Tat) gihit und zum anderen das ebenso tief
im Unterbewussten wie eine ,anthropologische Kamstaverankerte Bedurfnis nadhe-
rechtigkeit hier nach einem gerechten Zusammenhang von (isdram) Tun und seelisch-
leiblichem Ergehen. Daher fuhlen sich viele Krar#te ungerecht behandelte ,Opfer* und
bestraft, ohne zu wissen, ,wofur“. Andere dringender Erkenntnis vor, dass ihr Geschick
nicht ,Zufall* ist, dass es mit ihrer Lebensgestiécverwoben ist, dass diese sich in ihrem
kranken Leib und ihrer kranken Seele niederschlagt.

Soll man also annehmen, dass Krankheit digdtlich-seelische Manifestation, die

Sichtbarkeit der eigenen oder der Stinde und Sanddrer Menschen und in dieser Linie der

2 K. Seybold, U. Miiller, Krankheit, 1978, S. 46 05 ff., 141 ff.; M. Klécker und U. Tworuschkag&und-
heit. Ethik der Religionen Bd.3, 92 ff.,126 ff.



Tod die Sichtbarkeit der Stinde, der ,Sinde Sol&btner 6,23; Jakobus 1,15; 5,16) ist, der
Tod das Wesen der Sunde offenbar macht? Sundedaérein ihrem WeseBeschadigung
oder Zerstbérungvon Leben,genauer, von denjenigdrebensbeziehungem denen Leben
sich ereignet, als Beziehung von Leib und Seele. lmistseele (Subjekt), von Mensch und
Mitmensch, von Gott und Mensch, wobei letztereshdinis erstere Verhaltnisse konstitu-
iert. Leben wird also alBeziehungsgeschehgrdacht und Krankheit als Stérung der Bezie-
hungen, die Leben ausmachen, und der Tod als denestorung. Insofern ware Sunde die
vom Ich (Subjekt) ausgehende Gefahrdung diesensstméwendigen Lebensbeziehungen, so
dass sich das gestoérte Verhéltnis des Subjektginera Korper und des Ichs zum Mitmen-
schen als Krankheit von Leib und / oder Seele neatidren kann. Diese Stérung der Lebens-
beziehungen ist dabei wiederum auch als Ausdrusketezu verstehen, dass die Beziehung
des Menschen zu Gott und den géttlichen Lebensagktgestort ist und der Mensch daher
auch die Beziehungen von Ich und Mitmensch und veib und Seele geféhrdet. Der Tod
macht demnach das Wesen der Siinde, die Zerstonmgeben ermdglichenden Beziehun-
gen endgiiltig offenbat.

Dass Krankheit mit Stinde (bzw. Schuld) in ginrdusammenhang steht oder stehen kann,
wird in fast allen Religionen angenommen. Entspead wird betont, dass Heilung ohne
Benennen der Sunde und ohne Vergebung, ohne Vensgimit Mitmenschen und Gott nicht
moglich ist? Dies schlieRt ein, dass die Menschen ihre Schaidl Blitschuld an ihrer Krank-
heit anerkennen. Und es gibt Hinweise, dass diesggestandnis von Schuld oder Mitschuld
an einer Krankheit den Heilsprozess auch bei Marsdh unserer Zivilisation eher fordert
als hindert, dass man also als Arzt, Pflegekratt S8eelsorger die Verdrangung der Frage
nach der moglichen Schuld an der Krankheit nicluhneerstarken, sondern sie viel eher the-
matisieren sollte. Dennoch lassen sich gerade lustlcher Sicht gegen die Verknipfung
von Krankheit und Siinde viele Bedenken geltend erach

Im Umfeld der ,Esoterik” wird heute oft davonsgegangen, dass alle Krankheiten seeli-
sche Ursachen haben, Ausdruck und ,Metapher* filrehskonflikte sind. Wenn sie sich
nicht aus dem jetzigen Leben erklaren lassen, iso s&e Ausdruck von und Strafen fur Le-
bensverfehlungen in friiheren korperlichen Daseiisame(Reinkarnatiorf).Offenkundig ist

nicht nur die Unhaltbarkeit dieser psychogenetisdBeklarung aller Krankheiten, sondern —

¥ W. Pannenberg, Anthropologie in theologischer pakgve, 1983, S. 135 ff.

* M. Klécker und U. Tworuschka, S. 122 ff.

® Th. Dethlefsen, R. Dahlke, Krankheit als Weg. Dag und Bedeutung der Krankheitsbilder, 1983; uUgl.
Eibach, Heilung fur den ganzen Menschen, 19911%ffl

® Th. Dethlefsen, Schicksal als Chance, 1987; dBess,Erlebnis der Wiedergeburt. Heilung durch Ratnkti-
on, 1988
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da sie sich mit dem Vergeltungsdogma bzw. Karm&imdet — auch die theologische und
ethische Problematik dieser Ausformung des Tun{t@gs-Zusammenhangs. Wenn Krank-
heit immer die Sichtbarkeit von wie auch immer amustehendem moralischem Versagen ist,
dann kénnen kranke Menschen leicht moralisch digainwerden. Wird dann noch behaup-
tet, dass Krankheit als Strafe von Gott geschiektso wird daraus auch noch eine religiose
Diffamierung, der schnell eine Exkommunikation nictur aus der menschlichen, sondern
auch aus der kultischen Gemeinschatft folgen kanuielen individuellen Klagepsalmen kla-
gen Kranke Mitmenschen vor Gott als ihre FeindéRsalm 42, 88 u.d.). Well sie den Mit-
menschen als von Gott gestraft und verstoRen galggnJesjaja 53), wurden sie aus der Kul-
tusgemeinschaft und oft auch der LebensgemeinsdeafMenschen ausgeschlossen. Von
daher wird verstandlich, dass sie diese Menscherihed Feinde ansehen und Gott anrufen,
dass er deren boses Urteil Uber sie Lugen strafdrsie bestrafen moge.

Soweit Glaube mit Wohlergehen und Siinde mit Kinait kausal durch einen ,Verhaltens-
Ergehens-Zusammenhang® verklammert wird, kann danke nicht mehr seines Glaubens
und damit seines Angenommenseins von Gott, des lgeiviss sein. Vor allem dagegen hat
sich Jesus durch sein Verhalten im Umgang mit Keankein heilendes Handeln und durch
ausdriickliche AuRerungen gewandt, in denen er eim@nMenschen durchschaubaren ur-
sachlichen Zusammenhang zwischen individueller 8t bestimmten Krankheiten oder
schweren Schicksalen bestreitet (Johannes 9,3;sL1i8a1ff.). Ebenso deutlich ist, dass die
Gottesbeziehung und damit das Heil vom Wohlergetwennterscheiden sind und nicht von
der Gesundheit abhéangig gemacht werden dirfen Quidas 17, 11 ff.; Romer 8,35 ff.; 2.
Korinther 12, 7 ff.). Gott selbst hat die Notwerkl#g des Zusammenhangs von Sinde und
Strafe durch den Sihnetod seines Sohnes am Krdgehaben. Dennoch wird im Neuen
Testament weder bestritten, dass Zusammenhangehmemisllgemeiner Schuldverfallenheit,
Leiden und Tod weiter bestehen (Rémer 5,12; Jak&é), noch, dass es zwischen Lebens-
fuhrung und vielen Krankheiten auch direkte odemigelte Zusammenhange gibt, bei de-
nen oft unklar ist, inwieweit von einer zurechemmSchuld an der Krankheit gesprochen
werden kann. Solche Zusammenhange bestehen ausbhewi Siindenvergebung und Hei-
lung (vgl. Markus 2, 3ff mit Psalm 103, 3; JakoB&5).

2. Krankheit in naturwissenschaftlicher und anthropologischer Sicht
Der neuzeitlichen Sicht von Krankheiten lieg¢ dartesianische Trennung von Geist und
Materie, Seele und Korper zugrunde. Dogma neucie@thi Denkens ist — spatestens &eit

Kant- , dass nur ontologisch gleichartige Gréf3en irskbriWechselwirkung zueinander tre-



ten kdnnen, mithin Verdnderungen im korperlichereRd nur durch Einwirkungen materiel-
ler Faktoren auf den Kdorper erklart werden konn@mankheiten — dies wird heute zuneh-
mend auch fur psychiatrische Erkrankungen behaupaéto materielle Ursachen haben mus-
sen und nicht auf geistige Einflisse zurlckgefivetden konnen. Der menschliche Korper
funktioniert danach wie eine Maschine. Krankheiarden damit zu einem blol3 zufélligen
und blinden Naturschicksal. Dieser Denkansatz setizh im Lauf des 19.Jahrhunderts end-
gultig durch. Ihm lag urspringlich die Vorstellumgn einer linearen Kausalitat zugrunde.
Auch wenn dieser Denkansatz heute durch ein systéies Denken erganzt wird, bleibt man
doch innerhalb der grundlegenden Hypothese, dassmtalogisch gleichartige Grof3en ein-
ander direkt beeinflussen kénnen. In diesen bistdgn Erklarungen von Krankheiten spie-
len nicht nur ,metaphysische* Gesichtspunkte ké&tode, sondern auch dieerson Der Leib
wird entsubjektiviert, wird zum reinen Korperobjeliessen Funktionen man ohne jeden Be-
zug auf das Subjekt erklaren will und kann. Damirdvdie Krankheit zu einer blof3en biolo-
gischen Fehlfunktion, zur materiellen Storung, ithie Ursache in rein materiellen Faktoren
hat und die man ,reparieren” muss. Der Mensch lishfalls als ,Opfer” dieser Faktoren,
keinesfalls aber als Verantwortlicher fur seineddaeit im Blick. Diese naturwissenschatftli-
che Sicht ist ganz auf die Frage konzentriert, Krankheiten entstehen und aus rein materiel-
len Faktoren zerklarensind. Die Frageywarumsie entstehen und wie sie mit der Person im
Zusammenhang stehen, wird weitgehend ausgeklammert.

Theologie und Kirchen haben sich zunachst rgegen diese rein naturwissenschaftlich-
kausale Erklarung von Krankheiten gewehrt und hté immateriellen Ursachen verwiesen,
zu denen auch die Siinde gehbr&in letztes Aufbaumen gegen die mechanistischhtSi
findet sich bei dem Mediziner und Philosopt@d. H. Windischmanh. Er war beeinflusst
durch die Naturphilosophie.W.J. SchellingdNach ihm bildet die Natur mit dem Geist eine
naturliche harmonische Einheit, die allerdings @etstrerden kann. Fir Windischmann ist die
wahre Ursache der Krankheit ,immateriell*, ihr leegine Desorganisation der Lebenskrafte
zugrunde, insbesondere die, dass der Geist alfedtlenschaften fixiert und so der Fahigkeit
beraubt werde, die Lebenskréafte nach sittlichen d¢&fen zu ordnen. Stinde — gedacht als
Entzweiung des Geistes von der Natur — sei distéeéiVurzel aller Krankheiten, so dass eine
Wiederherstellung der Harmonie der Lebenskrafredouch ihre Einordnung in eine héhere
geistige Ordnung, letztlich nur durch ein Zurecimgpen der Gottesbeziehung mdglich sei.
Krankheit ist demnach sichtbarer Ausdruck der Stgreiner Lebensordnung, wie sie insbe-

sondere in der aristotelischen Tugendlehre bedwdmiést, die aber auf jeden Fall durch ein

"U. Eibach, Artikel ,Krankheit*, in: Theologischeelenzyklopadie Bd. XIX, 1990, S. 697 ff.
8 Ueber Etwas, dass der Heilkunst Noth tut, Leid884



geistiges Prinzip bestimmt ist. Die bald nach Waetimanns Schrift eintretenden gro3en Er-
folge der rein naturwissenschaftlich denkenden kiadschienen seine These endgtiltig zu
widerlegen, dass die Heilung einer Krankheit bei ideilung der Person und ihrer Einord-

nung in eine hoéhere geistige und gottliche OrdriegyLebens einsetzen musse.

Im 20. Jahrhundert hat die Heidelberger m#tische Schule urh. Krehl, insbesondere
ihr herausragender Theoretik&f.,v.Weizsackerden letzten Versuch unternommen, die Al-
leinherrschaft des naturwissenschaftlichen Kausételes in der Medizin zu tberwind@n.
Nach V.v.Weizséacker sind viele Krankheiten nur irridont der Biographie der Person als
Ausdruck eines konflikthaften, unbewaltigten, umipeén oder auch verfehlten Lebens in
Beziehung zu sich selbst und zur Mit- und Umweltveustehendas sich in seelischen Sto-
rungen manifestiere, die wiederum in korperlichgmftomen ihre Entsprechung finden. Der
Zusammenhang zwischen Lebensfihrung, seelischezbdfrlund kdrperlichem Befinden ist
nicht mit dem naturwissenschaftlichen Kausalitagsifiezu erklaren, sondern nur aus der
Lebensgeschichte eines Menschenvetstehenpohne dass damit die kausalen Zusammen-
hange aufgeschlusselt werden kénnen. Es sollennabb nur die materiellen Ursachen der
Krankheit kausal erklart und die Krankheit seldstzuféalliges und unverstehbares Geschick
stehen gelassen werden, vielmehr soll sie als , Ymerstanden und auf dem Hintergrund
der Biographie gedeutet werden. Das schlief3t @ss das Beteiligtsein des Subjekts (Person,
Ich) am Werden der Krankheit und seine Verantwattiir die Krankheit erkannt wird, so
dass der Mensch nicht nur als ,,Opfer”, sondern alshTater" und ,Subjekt” seiner Krank-
heit erscheint. Dabei sind aber nicht nur die iflielle Schuld am eigenen Ergehen, sondern
sind auch das Schuldigwerden anderer am Lebennader@n und auch die Uberpersonlichen,
gesellschaftlichen und strukturellen Dimensiones @¥Hsen”, wie auch die tragische Schuld
in Blick zu nehmen, also auch die Dimension derdelals ,Macht“, die das personliche und
gesellschaftliche Leben bewusst oder unbewusstplfemder ungewollt bestimmt oder gar
beherrscht.

Der hermeneutische Ansafzv.Weizsackerstellt dasSubjektder Krankheit in den Mittel-
punkt, will die Krankheit aus seinem Leben, Erlehemd Handeln heraugerstehennicht
zuletzt, damit es sein Leben in heilsamer Weisénagrn kann. Das schliel3t ein, dass der
Mensch zugleich als verantwortliches Subjekt sek@mkheit im Blick ist. Doch darf die
Schuldthematik nicht auf dem Boden eines naturwsdeaftlichen Ursache-Wirkungs-
Zusammenhangs, auch nicht auf der Ebene einer tagstheorie gedacht werden, der das

Kausalschema bzw. ein kausaler Tun-Ergehens-Zusahang zugrunde liegt und bei dem

® Der kranke Mensch. Einfiihrung in die medizinisémhropologie, 1951



eine Wirkung auf eine bestimmte Handlung eines Mees zurtckgefuhrt wird, fur die er in
juridischer Weise zur Rechenschaft gezogen werdem.kDie Zusammenhange zwischen
Lebensflihrung und einer Krankheit sind weder deremhokausal wie eine willentliche und
geplante Handlung, noch ist der Mensch nur eirewitises Opfer von schadlichen Einfliissen
auf seinen und in seinem Korper. Der an bestimrht@mdlungen und einem entsprechenden
Tun-Ergehens-Zusammenhang orientierte kausal-rsoraiund juristische Schuldbegriff ist
fast immer ungeeignet, den Zusammenhang zwischbanséiihrung und Krankheit zu ver-
stehen. Um ihn beschreiben zu kénnen, muss marvaitolol? an einzelnen Taten orientier-
ten Kausalschema befreien und entsprechend audBegjeffe ,Stinde” und ,Schuld“ kom-
plexer fassen, muss die ganze Lebensgeschichtéck riehmen, in der der Mensch immer
,Opfer* von Umstanden und ,Tater” zugleich ist.

[I.  Sinde, Lebensfihrung und Krankheit im Erleben Kranker

Die Reichweite des hermeneutischen AnsafzesWeizsackerist umstritten. Er ist sicher
nicht auf alle, sondern nur auf Krankheiten mit tifaktorieller Genese auszuweiten, bei de-
nen die Lebensfihrung eine Rolle spielt. Es gebedaicht darum, dem Kranken zur Last
des Leidens an der Krankheit auch noch die Lastadalen Verantwortung fur die Krankheit
aufzuerlegen, aber auch nicht darum, ihn nur atetailigtes ,,Opfer” von Naturereignissen
oder Handlungen anderer hinzustellen. Die Fradaestgl die V. von Weizsacker verfolgte,
spielt in der gegenwartigen Medizin, die weitgehemdeder von einem kausal-
mechanistischen Denken beherrscht ist, kaum nowh Rolle, obgleich sie im Erleben des
kranken Menschen mehr oder weniger immer lebemstligoeshalb ist es wenigstens Aufgabe
der Seelsorge an Kranken, diesen Ansatz der ,gmttwgischen Medizin“ aufzugreifen und
nicht mit zu helfen, die im Krankenhaus allgegertigarThematik der Schuld zu verdrangen.

Die Fragewarumeine Krankheit eine Person zu diesem ZeitpunHt,tbeschaftigt viele
schwer kranke Menschen. Die ,Warum-Frage" ist daime ,synthetische Frage“, die nach
dem Zusammenhang zwischen der Person und ihrelkKe#@nfragt, selbst dann, wenn ein
solcher Zusammenhang auf der Ebene des unmitteldane-Ergehens-Zusammenhangs ne-
giert wird. Im weiteren Sinne ist die ,Warum-Fragahe hermeneutische, eine Frage nach
derBedeutungler Krankheit fir das noch zu lebende, aber aashgélebte Leben. Die ,Wa-
rum-Frage” notigt dazu, das bis jetzt gelebte Lelodm ihr entsprechende ,Wozu-Frage” da-
zu, auf diesem Hintergrund das noch zu lebende rLelebedenken. Der Tun-Ergehens-
Zusammenhang wird deshalb nicht ausgeblendet, éehr erheblich geweitet. Der dabei

immer auch mitschwingende Begriff von ,Stinde” isintentsprechend auch nicht mehr auf
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einzelne moralische Verfehlungen zu begrenzen,esonidt im Horizont der Gesamtheit des
Lebens zu verstehen.

Aufgabe der Seelsorge an Kranken ist es dabht auletzt, zwischen Schuldgefihlen und
Schuld und zwischen Schuld und Sinde zu unterseheida Schuldgefuhle nicht immer
Ausdruck wirklicher Schuld sind, ist die Untersecheig zwischen Schuldgefihlen und
Schuld eine wesentliche seelsorgerliche AufgabdeDkann hier offen bleiben, inwieweit
ein Schuldigwerden voraussetzt, dass der Mensch-digon vielen Hirnforschern in Frage
gestellté® - Freiheit hat, das Handeln zu vermeiden, ddasher schuldig wird, oder ob zum
Schuldigwerden ein blo3es Wissen um das Bose absreias der Mensch durch sein Han-
deln nicht Wirklichkeit werden lassen darf und muSkarakteristisch fir die ,genetische”
Erklarung des Bdsen, das der Mensch hervorruftgdass man es auf empirische Umstande in
und auf3erhalb des Lebens zurickfihrt, die den Memseu diesem bdsen Handeln mehr
oder weniger determinieren und daher nicht flr 3ein verantwortlich sein, ihn nicht schul-
dig werden lassen. Der Mensch rechnet sich das 8&set nicht selbst zu, entlastet sich so
von der Verantwortung fur das Bose, gibt Umstanaé®erhalb seiner Person die ,,Schuld*.
Auffallend ist nur, dass der Mensch es meist entwgé@nd finden wirde, wenn man ihm als
Person das Gute, das er bewirkt, nicht als seimdiéast* zurechnen, sondern als ,Produkt®
von Umstanden auf3erhalb seiner Person abtun wigeimmer diese Frage zu beantworten
ist, fur den Begriff ,Stnde” ist ,Willensfreiheithicht unbedingte Voraussetzung. Dies hat
der Apostel Paulussor allem im ,Brief an die Rémer* (7, 14 —25) eiddklich dargelegt.
Augustinusuind M. Lutherhaben es je auf ihre Weise weiter expliztiéie betonen mit Pau-
lus, dass die Stnde eiMachtist, die den Menschen unfrei macht, das Gute audas ihm
von Gott zu tun geboten ist (Micha 6,8). Konstututiir den Begriff Stindeist, dass der
Mensch in Beziehung zu Gott gesehen wird, das®e6Gott schuldig wird, weil er deBe-
stimmungseines Lebens, zu der Gott ihn berufen hat, nan@icth zu lieben und Verantwor-
tung fir das eigene und anderer Menschen Leberfftmrdie Schopfung zu tbernehmen, wi-
derspricht und damit das von Gott geschaffene Lalobadigt oder zerstort. Der Mensch ist
Sunder vor Gott und stindigt, weil und indem er dugein Handeln oder seine ganze Lebens-
haltung in Widerspruch zu Gott tritt, gleich obagr Gott glaubt oder nicht glaubt oder ob er
die Freiheit hat, anders leben, entscheiden unddtarzu konnen. Das Wissen um das zu tun
Gute ist ihm ins ,Herz* geschrieben oder durch @asetz Gottes explizit gesagt (Romer 1,
18 ff.). Suinde ist Widerspruch gegen Gott, NegaGamttes, in inrem Kern — nad¥. Luther

(Disputation gegen die scholastische Theologie,719hese 17) — das Nicht-wollen, dass

9G. Roth, Fihlen, Denken, Handeln. Die neurobisidgen Grundlagen menschlichen Verhaltens, 2001
1 U. Eibach, Seelische Krankheit und christlicheau®le, 1992, S. 103 ff.



,Gott Gott ist*, das Wollen, dass der Mensch segerer Gott ist und selbst bestimmt, was
das Gute fur ihn selbst ist. Der Mensch, der sieh der Beziehung zu Gott lossagt, tUber-
schreitet schnell auch die heilsamen und lebenkcliem Ordnungen, die Gott zur Bewah-
rung des Lebens in seiner Schopfung gesetzt hdtdiégem Hintergrund kommt dem Zu-

sammenhang zwischen Sinde und Lebenszerstorungl(¥ylgerade im Umgang mit kran-

ken Menschen besondere Bedeutung zu. Mit den fdigeBeispielen sollen daher verschie-
dene Facetten des Zusammenhangs zwischen Sindgg 8ad Krankheit in Blick genom-

men werden. Dabei klammern wir die komplexen Zusaniminge, wie sie sich vor allem bei
Menschen mit psychischen Erkrankungen zeigen, idiet selten krank wurden durch das,
was ihnen von anderen Menschen angetan wurde, rssesam Uberlegungen weitgehend

aus??

1. Sinde als Vergehen gegen das Leben anderer Meinan

Fallbeispiel 1: Auf der Unfallstation liegt ein junger Mann. Infelgtark Uberhohter Ge-
schwindigkeit hat er einen Unfall verursacht, bendeine in einem Kleinwagen fahrende
Frau und ihr Kleinkind ums Leben kamen. Als man 8#ann das Geschehen mitteilt, kommt
es zu deutlichen depressiven Verstimmungen. Denkerehausseelsorger wird um eine seel-
sorgerliche Begleitung des Patienten gebeten. Nathdieser sich selbststandig bewegen

kann, unternimmt er einen Suizidversuch.

Fallbeispiel 2: Die Klinik fur pranatale Medizin benachrichtigt d&eelsorger, dass bei
einer Frau nach pranataler Diagnostik eine Gebygnauer ein Schwangerschaftsabbruch,
in einem fortgeschrittenen Stadium der Schwangafsakingeleitet wurde. Die Frau und der
Mann — beide Mitte des 4 Lebensjahrzehnts und @mer entfernten Stadt kommend -
wunschten nach der Geburt eine ,Segnung”“ des Kindbsr vorher kein Gesprach. Wie seit
einiger Zeit Ublich, wurde vor Einleitung der Gebur um auf jeden Fall eine Lebendgeburt
zu vermeiden — ein Fetozid durchgefihrt. Der Segésdittet darum, mit dem Paar zunachst
ein Gesprach Uber das ,Geschehen” fiihren zu koneée, er die ,Aussegnung” vornimmt.
Sehr bald stellt der Mann die Frage, ob man denrdtib der Schwangerschaft nicht hatte
vermeiden kénnen und ob seine Frau und er am €sKihdes schuldig seien. Die Frau ist
emotional sehr aufgewihlt und betont, dass sié sicsehr ein Kind wiinsche, ihr ein Leben
mit einem behinderten Kind (der Grad der endgiftigeehinderung konnte bei diesem

Krankheitsbild bei gegebener Lebensfahigkeit senschieden ausgepragt sein) nicht mog-

12 Eibach, ebd. S. 43 ff.; 269 ff.



lich erscheine. Es stellte sich heraus, dass sialatiSegnung auch die Frage verbanden, ob
Gott ihre Entscheidung und ihr Tun billigen kammduvas nun mit ihrem Kind ist, ob es von
Gott angenommen ist.

In beiden Fallen handelt es sich um Vergehen gedgsriLeben anderer Menschen, das de-
ren Tod herbeifihrt, im ersten Fall durch ,Fahriglesit‘, die im juristischen Sinne Schuld
im Sinne einer Verursachung des Todes andereohsig dass dieser vorhersehbar oder gar
intendiert war. Im zweiten Fall ist der Tod die g®leines intendierten Akts, einer Entschei-
dung, die in einem Lebenskonflikt notwendig wirddumei der offen bleiben muss, inwieweit
das Ehepaar im psychologischen Sinne in seinerckgittung frei war. Aber eine Notwen-
digkeit, so zu entscheiden, gab es nicht. Die Sigailihle sind offensichtlich. Sie sind im
Falle des Autofahrers wegen seiner anhaltenders®ethchtigung Thema mehrerer Gespra-
che. Das Wissen darum, dass Abtreibung mit Schetbunden ist, ist bei den betroffenen
Frauen und auch den meisten Mannern bei Spatalrig#in meist nicht zu verdrangen. Der
Seelsorger musste im Laufe des einmaligen Gespraehsmals entscheiden, ob und wie er
die wiederholt gedulierten Schuldgefiihle aufgrdift, ein Wissen um das Schuldigwerden
vor Gott einschlossen, und ob und wie er diese I8dhuder abschlielenden ,Segnung” mit
Gebet anspricht. Er kdnnte in diesen schwierigénaBonen den Weg der ,Entlastung” von
Schuld beschreiten, indem er auf die schicksalhafiger gar ,tragischen* Umstande ver-
weist, die zum Tod von Menschenleben fuhrten (Basrgkeit, schwerer Lebenskonflikt).
Damit wird das Geschehen zu einem ,Verhangnis‘wigd in analytischer Weise auf Um-
stande zurickgefihrt, fur die das Subjekt eigdmtkieine, wenigstens keine eindeutige Ver-
antwortung tragt, so dass das Subjekt ,entschuietl. Das synthetisch¥ersteherfuhrt
umgekehrt auf daSubjekt zurtick, halt daran fest, dass der Mensch in seifi@mnicht pri-
mar Opfer von Umstanden ist, fUr die er nicht vasamtlich ist. Es zielt auf daBekenntnis
und Gestandnisdarauf, dass der Mensch zu seinen Taten und iho&ger steht, dass er
nicht von sich weg, sondern auf sein Ich hinwemtGestandnis die Verantwortung und die
Schuld tbernimmt.

Die theologisch-seelsorgerliche Antwort auf GestandnisgassmeinTun Stinde vor Gott
und meineSchuld ist, ist die/ergebungVergebung ohne vorhergehendes Gestéandnis, ohne
Sundenbekenntnis, ist bestenfalls Entlastung} i ,billigen Gnade* (D. Bonhoeffer). In
diesem Sinne war das Gestandnis, das Stehen degucteinem Tun und seinen Folgen, in
beiden Féllen ein Ziel der seelsorgerlichen Gesmamsbesondere im zweiten Fall konnte
nur durch ein Benennen der Abtreibung als Stindedait und Schuld gegeniiber dem abge-

triebenen Kind und dem eigenen Gewissen und eingapiechenden Gestandnis vermieden
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werden, dass die ,Aussegnung” des abgetriebenedeKials geistliche ,,Absegnung” dieses
Tuns — auch durch Gott - gedeutet wird. Verborgder @ffen mag sich diese Erwartung einer
psychischen Entlastung mit dem Wunsch nach einegnng” des toten Kindes verbinden.
Sie wird aber, da sie einer Verdrangung der Sclelgen besseres Wissen des Gewissens
gleichkommt, weder dem Opfer noch dem Tater gerdohiGestandnis spricht der Mensch
sich so mit seiner Schuld vor Gott zusammen, dasgk als Subjekt der Stinde, als Stinder
bekennt, der sich selbst nicht von der Siinde tefresondern Gott nur um Vergebung bitten
kann. Das auf das Gestandnis hin gesprochene WoNeafgebung ist nicht nur eine psychi-
sche Entlastung, sondern eine Befreiung von deul8dm Namen Gottes. Das besagt nicht,
dass man in einem solchen Gesprach nicht auchanehsis fur die Schwere des Konflikts
und der Entscheidung aufbringen soll und den Messaler Barmherzigkeit Gottes unter-
stellt, aber ohne ihn als Subjekt vorweg dadurchenitschulden®, dass man ihn seiner Ver-
antwortung fur sein Tun entledigt und ihm das eztjdi Bekenntnis der Stinde vor Gott er-
spart. In beiden Féllen war das Wissen gegenwdl#gs man mit einer ,Entschuldung®, die
vom Subjekt weg auf die unfrei machenden schickdedh Umstande verweist, weder den
Opfern noch — wenigstens nicht langfristig - deéitefn des Geschehens gerecht wird. Es gibt
zahlreiche Hinweise, dass Verursacher von Unfatkés dabei auch selbst zu schaden kom-
men, das Geschehen seelisch besser verarbeiteauchdschneller genesen, als Menschen,
die ihre Verantwortung und Schuld leugnen. Abtradeen gehdren neben sexuellem Miss-
brauch zu den schwersten seelischen Traumen vareiirdie nicht selten langfristige oder
chronische seelische Krankheiten auslosen. DasseWides Gewissens, tber Menschenleben
zum Tode entschieden zu haben, wird nicht durcé auf den Augenblick konzentrierte Ent-
schuldung aus der Seele vertrieben.

2. Sunde als Vergehen gegen das eigene Leben

Fallbeispiel 3:Herr F. (54 Jahre) ist Vorstandsmitglied einer gemid~irma. Er ist zu einer
Bypass-Operation am Herzen in der Klinik. Er ahntspricht es aus, dass nach seinem In-
farkt und der Operation seine Karriere zu Ende dé@nnte. ,Ich wollte Karriere machen,
und habe es gemacht, habe aber auch meine Fanetliergn!” Auch seine jetzige Lebens-
partnerin habe sich vernachlassigt gefuhlt. ,Ichnkadas ja verstehen, meine Familie, die
habe ich kaum wahrgenommen. Und jetzt, dieser khiand die OP, da fragt man sich: Hat
sich das gelohnt, alles fur die Karriere?! Das hatte naturlich friiher nicht so gesehen!”
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Seine Krankheit ist fur Herrn F. Anlass, sidier sein Leben Rechenschaft zu geben. Der
Zusammenhang zwischen Lebensausrichtung und Kranighenicht direkt, aber implizit
deutlich angesprochen. Sein Ergehen hangt mit séeleensfihrung zusammen, die er bis
zum Ausbruch der Krankheit — auch nach dem Scimegemer Ehe — nicht ernsthaft hinter-
fragt hat, sondern die von ihm und der Offentlidhkie der er sich bewegte, bis dahin unein-
geschrankt positiv bewertet wurde. Nachdem die garmz eistung und Karriere hin orientier-
te Lebenshaltung nun in die Krankheit gefihrt Bant er, dass seine Lebensausrichtung ihn
an seiner Frau und seinen Kindern schuldig werds, Idass Lebensbeziehungen zerstort
wurden und Leben geschadigt wurde. Unklar bleibtepahnt, dass er auch an seinem eige-
nen Leben schuldig werden kann. Aber inwieweit kaeneiner fast nur auf Leistung und
dem Streben nach Karriere ausgerichteten Lebensfghvon Schuld oder gar von Siinde

geredet werden?

Hier lohnt es sich, auf die erfahrungsbezogenalyse der Stunde durch den Kirchenvater
Augustinuszuriickzugreifert® Augustinus sieht den Menschen als ein Wesen, ufadie Er-
fullung seines Lebens (Lebensglick) hin angeldging strebt. Das Streben kommt nur zum
Ziel, wenn der Mensch seine Erflillung nicht im ,ganglichen®, sondern in Gott sucht und
findet, ja wenn er Gott um Gottes willen und nioht sich selbst sucht. Sucht er das Glick in
irdischen Dingen, so verféllt er deebensgierwird stchtig, weil jedes so erreichte Gliuck die
Suche nach neuem Glick gebiert. Dabei kann zulietzt,Suchtmittel“ selbst zum Ziel des
Suchens werden. In der Sucht ist der Mensch ztaefsdie Selbstbestatigung aus sich selbst
und durch sich selbst ausgerichtet. Im Vergleichden stoffoezogenen Suchtmitteln, deren
lebenszerstorender Charakter meist offensichtlgth bleiben nicht stoffgebundene Sichte
meist verborgen oder werden gar eindeutig posiwdytet. Dazu gehdrt auch die Arbeits-
sucht. Auch sie ist zunachst ein Mittel, um z.Brri&ae zu machen und sich dadurch selbst
zu bestatigen, kann aber dann auch selbst zund&reSuche nach Lebenserfillung werden.
In seiner Suche nach Selbstbestatigung und Gludélkeler Mensch an sich selbst, wird und
ist dann immer mehr nur noch sich selbst Zweck Zietl auch wenn er scheinbar fur andere
Ziele und andere Menschen arbeitet. Die Gier batkrktetigen Steigerung, z.B. in Form der
Selbstbestatigung, und fuhrt dann letztlich zurddahtung der heilsamen Grenzen und Ord-
nungen des Lebens und dann auch zur Zerstérund-ebansbeziehungen und dem Leben
selbst. Der Mensch, der nicht mehr auf Gott ausgtet lebt und nicht mehr in ihm Erfullung

sucht, verfallt an sich selbst und darin auch desrg&inglichen, er setzt sich selbst zum End-

13 Eibach, aaO S. 141 ff.
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zweck und verféllt so ddfonkupiszenzjer Lebensgier. Charakteristikum dieser Struktur de
Sunde ist es, dass sie daben verspricht, aber letztlich doch das Lebestder und den Tod
gebiert. Die Suinde ist nach Augustinus Verfehlung der Datmstimmung, Zielverfehlung
infolge einer falschen Grundausrichtung des Lebedig in der Selbstsucht endet, die die
heilsamen Lebensbeziehungen und Ordnungen des 4 eipeinso Leben selbst gefahrdet und
zerstort. Die Zerstorung des von Gott geschenktdrehs ist die Folge der und zugleich die
Strafe fur die falsche Lebensausrichtung. Diese wicht von Gott zusatzlich verhangt, son-
dern ist der falschen Lebensausrichtung immansintyie Sichtbarkeit.

Siunde als Verfehlung der Lebensbestimmungalsdaseinsverfehlung lasst sich nicht
im Horizont einer Handlungstheorie erklaren, bai éi@e Willensentscheidung als Ursache
einer Handlung gedacht wird. Die Daseinsverfehlengspringt einer inneren Ausrichtung
des Menschen, die sich in konkreten Taten mangiesind sie immer neu bestatigt. Ihr kann
eine mehr oder weniger verhéngnisvolle Lebensektwig zugrunde liegen, in der der
Mensch Opfer und Tater zugleich ist, aber dennéchlie Daseinsverfehlung und ihre Folgen
verantwortlich bleibt. Die Krise der Krankheit kaiMenschen also auf eine Dimension der
Sunde aufmerksam machen, die das gesamte Lebemipésind ergreift und die nicht im
Sinne einer moralischen Schuld fiir einzelne Hargandurch eine Theorie des freien Wil-
lens und Entscheidens zu begrinden und zu erkigteie Erkenntnis von Sinde und
Schuld tragt dabei immer auch den CharakterB#schamunt vor sich selbst tiber die Ver-
fehlungen in der Lebensausrichtung und ihre Fol@eaSchamist eine Grundbefindlichkeit,
die gerade von Menschen, die stoffgebundenen Siui¢iisbesondere Alkohol) und ihren
negativen Auswirkungen auf sich selbst und andezaddhen verfallen sind, schwer zugelas-
sen werden kann und deshalb immer weiter in didtSweibt. Sich in seinem zerbrochenen
Selbstbild und Elend wahrnehmen und anschauen raeky) ist aber meist Voraussetzung fur

eine Befreiung aus der Sklaverei der Sucht.

Fallbeispiel 4: Im Ethikunterricht der Krankenpflegeschule wird tidas Thema Krankheit
und Schuld gesprochen. Ein Schiler berichtet vaereiPatienten, bei dem gerade wegen
eines Tumors der Kehlkopf entfernt werden mussteKrebs aber noch keine Metastasen
gebildet hatte. Nicht einmal eine Woche nach dezr@pon sieht man den Patienten im Frei-
en beim Rauchen einer Zigarette durch die Kanuks. &chiler berichtet: ,Wir sind auf der
Station alle empdrt. So kann man doch nicht mitesai Leben umgehen. Warum kommt der

Uberhaupt zur Behandlung?“ Es kommt zu einer leigimabDiskussion. Einige sagen: ,Das

14 p. Ricoeur: Phanomenologie der Schuld Bd. | utich. 1971
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gibt dich Uberhaupt nichts an, wie dieser Menschsa@inem Leben umgeht. Es ist sein Leben.
Wir haben nicht zu urteilen, sondern nur zu helfé@er Schuler antwortet: ,Das glaubt ihr
doch selbst nicht. Wir sollen uns abmuihen, undseadidensch sieht nicht, dass er seine

Krankheit selbst verschuldet hat. Warum operiertinten dann?“

Fallbeispiel 5: Herrn K., 63 Jahre, in hoher staatlicher PositiorDa wurde eine Leber
transplantiert. Nach der Operation spricht er dezeSorger an und erzahlt, dass er — auch
bedingt durch berufliche Belastungen — dem Alkaobkalhlich zugesprochen hat, jetzt aber
seit funf Jahren ,trocken” sei. ,Ich stelle mir jet immerfort die Frage, ob ich, da ich mir
die Leber selbst ruiniert habe, einen Ansprucheané derart teure Behandlung habe. Es gibt
ja auch andere, die das notig haben und die sichrdeht selbst zuzurechnen haben. Eigen-
artigerweise habe ich mich das vor der Operatiochh gefragt, aber jetzt ist es mir ein
schweres Problem.” Im Gesprach zeigte sich, dass Batienten auch bewusst wurde, dass

das Leben nicht Besitz, sondern Geschenk Gottes ist

Die neuzeitliche Weltsicht betrachtet die W@&ott-los”, den Korper — seiDescartes-

als Maschine. Nach diesem mechanistischen Versgds korperlichen Lebens (vgl. 1.2)
steht dem Korper ein ,freier Geist* als Lenker uiksitzer* gegeniuber. Der autonome
Mensch will sein Leben nicht mehr Gott, sondern mach sich selbst verdanken, betrachtet
sich dementsprechend als Herr und Besitzer seielesris, der Uber es nach seinem Ermessen
wie Uber andere Besitzguter verfigen darf. Das hesenicht mehr Gabe, ,Leihgabe” Got-
tes, und der Mensch ist fir sein Leben niemand rangehr als sich selbst verantwortlich.
Wenn Gott nicht mehr als Schopfer des Lebens gbglaird, der das Leben dem Menschen
zum verantwortlichen Umgang gemal3 der gottlichestiBenung fur das Leben anvertraut,
dann muss der Mensch den Umgang mit seinem Leb®inkar auch nicht mehr vor Gott
verantworten. Eine Siinde gegen den eigenen Leib &amicht mehr geben, wenn der Leib
Besitz des Menschen ist. Der Umgang mit dem eig&eden wird zur ,Privatsache®, in der
keinem Menschen von anderen irgendwelche Vorsehriffemacht werden dirfen, ja jeder
hat zuletzt auch das Recht, sein Leben zu schdmen ,ruinieren”. Es gibt keine ,Instanz*
mehr, vor der der Mensch im Umgang mit seinem @gebeben schuldig wird. Das ge-
schieht natirlich selten willentlich, sondern meistgrund einer mehr oder weniger grof3en
Unfahigkeit, sein Leben anders zu gestalten, mselen aufgrund von ,Sichten®, die den

Menschen beherrschen und weitgehend unfrei machen.
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Unvermeidlich stellt sich die Frage, ob der M&n wenn er seine Gesundheit ,ruiniert*
hat, ein Anrecht auf alle medizinische Leistungenhin zur Organtransplantation hat. Dage-
gen, dass das ,Verschuldungsprinzip* zum Mal3stallifi Zuteilung medizinischer Leistun-
gen gemacht wird, sprechen viele pragmatische, albeh grundséatzliche theologisch-
ethische Grinde. Zu den pragmatischen BedenkentgiibdErkenntnis, dass es zwar eindeu-
tige Zusammenhéange zwischen Lebensfuhrung und Keangeben kann, dass der Mensch
aber sehr oft nur sehr bedingt oder kaum freissine Lebensweise so zu andern, dass ein
gesundheitsschadigendes Verhalten vermieden witdth Avenn er es moéchte, kann der
Mensch sehr oft seinem Charakter, seiner Pragusg,Uinmwelt- und Arbeitsverhéltnissen,
den Sozialstrukturen, in denen er lebt und ofthelmeiss, nicht entrinnen. Krankheit ist nicht
selten der einzige Ausweg aus schweren oder un@shabenskonflikten. Selbst Ubermafii-
ger Gebrauch von Suchtmitteln und sonstiges anddasrgesundheitliches Fehlverhalten
sind oft nicht primér Ausdruck individuellen Vergag in der Lebensgestaltung, sondern
durch biologische, psychische und soziale Pragungdnverhéltnissen bedingt, die den indi-
viduellen Verédnderungsmdglichkeiten zum grol3en Texitzogen sind. Der individuelle
Schuldanteil an der Krankheit ist nur in besonddfatlen aus dem Geflecht der krankheits-
bedingenden Faktoren genau herauszusondern, seslags daher kaum mdglich ist, den
Anspruch auf medizinische Leistungen von diesenlgtiaften Anteil abh&ngig zu machen.

Auch aus christlicher Sicht lassen sichngsétzliche ethische Bedenken dagegen gel-
tend machen. Gott hat das menschliche Leben net &firde (Gottebenbildlichkeit) ausge-
zeichnet, die allein in Gottes Handeln an und fén dMenschen grindet und daher durch
Krankheit und Gebrechen, aber auch durch moralssdfersagen nicht in Verlust geraten
kann®® Aus der Menschenwiirde ergibt sich ein Recht alifelh und auf menschenwiirdige
Behandlung. Dies besagt, dass ldiésbedurftigkeiteines Menschen in dem Mal3e ausschlag-
gebender Mal3stab fur die Zuteilung von mediziniaaed pflegerischen Leistungen zu sein
hat, in dem wesentliche Bediurfnisse des Lebens galedas Leben selbst durch Krankheit
bedroht sind® Dennoch bleibt die Frage, ob man z.B. eine Leaesplantation nach Alko-
holmissbrauch durchfihren muss. Auch ist die Wiglérshlichkeit zu bedenken, die darin
besteht, dass der Mensch sein Leben als seinetz Besiachtet, mit dem er nach seinem Be-
lieben umgehen darf, und dem Anspruch an die Sgi@haeinschatft, fir die negativen Folgen
solchen Umgangs aufzukommen. Die Frage ist abevelohem Bereich das ,Schuldprinzip®
sinnvoller Weise und ethisch begriindet geltend gbmaerden kann. Letztendlich kann dies

15 U. Eibach, Sterbehilfe — Tétung aus Mitleid? Eutisie und ,lebensunwertes’ Leben, 1998, S. 55dfrs.:
Gentechnik und Embryonenforschung —Leben als Scimgpdus Menschenhand?, 2.Aufl. 2005, S. 29 ff.
18 U. Eibach, Menschenwiirde an den Grenzen des Lep@@8, S. 191 ff.
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nur in der Erziehung zu gesundheitsbewusstem Merhaind der Praventivmedizin der Fall
sein. In diesen Bereichen wére es die Aufgabe deh&n, wieder zu verdeutlichen, dass
Leben nicht Besitz des Menschen ist wie andere hns&figer, sondern ein einmaliges Ge-
schenk Gottes, so dass der Mensch den Umganges#érdi Geschenk auch vor Gott, vor sich
selbst und anderen Menschen zu verantworten hed,afadaher auch an seinem eigenen Leib
und Leben schuldig werden kann und dafur Veranumgrtvor Gott tragt.

Dass das Leben und seine Gesundheit von Gatt\ienschen zur Bewahrung anvertraute
Gaben sind, darf aber nicht dazu fihren, dass ésu@heit als ,h6chstes Gut“ dargestellt
wird, dass gleichsam ein Zwang zur Gesundheit ad@illggsird. Dem entspricht namlich als
Kehrseite eine Disqualifikation der chronisch keam, pflegedurftigen und behinderten Men-
schen zu ,minderwertigem* Menschenleben, das eimelene Wirde und dementsprechend
verminderte Anrechte auf medizinische und pflegdiesHilfen habe. Hier tut sich die ab-
grundigste Dimension der Siinde in der heutigen kMediauf, die darin besteht, dass Men-
schen anderem menschlichen Leben Menschenwirdeuadfgorhandener oder fehlender
empirischer Eigenschaften zusprechen und dementsgd — beim Fehlen dieser Eigen-
schaften — auch absprecHénDiese Dimension der Siinde ist insbesondere ineigferdes
vorgeburtlichen Lebens (Abtreibung, préanatale Domgik und Selektion kranken Lebens
u.a.) offenkundig. Aber was in einem Bereich debdrs und der Medizin ethisch gebilligt
und rechtens ist, kann in anderen Bereichen, isiolese beim endenden Leben und hier
wieder vor allem bei hirnorganisch geschadigten $¢aen (Wachkoma-Patienten, Demenzen
u.a.) nicht grundsatzlich anders behandelt werbrediesen Urteilen tber die Wirde und den
Wert des Lebens und damit zugleich Gber Leben umdi Kbmmt die tiefste Dimension der
Sunde, das Sein-wollen des Menschen wie Gott zusdick (vgl. Il zu Luther) zum Aus-
druck, der sich nicht nur als Herr seines eigesendern auch als Richter Uber das Leben

anderer Menschen aufschwingt.

17 Eibach, Gentechnik, S. 162 ff.
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