Körtner, Ulrich H. J.: Das Leben ist heilig. Warum Sterbehilfe aus christlicher Sicht abzulehnen ist

Standpunkt Körnters:

Handlungen, die das Sterben unnötig verlängern, sowie Handlungen, die das Leben vorsätzlich verkürzen, sind abzulehnen.

Körtner verweist dazu auf die Haltung des Europarates. In der Empfehlung zum Schutz der Menschenrechte und der Menschenwürde von Todkranken und Sterbenden (Sommer 1999), in deren Zentrum die Frage verhandelt wird, wie weit das Recht auf Selbstbestimmung reicht und inwiefern es durch das Recht auf Leben
 (welches das Tötungsverbot einschließt) begrenzt wird, wendet sich der Europarat dezidiert gegen die Legalisierung der Tötung auf Verlangen/der freiwilligen Euthanasie.

Wie plural die Meinungen und Standpunkte zur Sterbehilfe-Debatte jedoch sind, zeigen sowohl die Bemühungen in den Niederlanden um eine weiteren Liberalisierung der Strafrechtsbestimmungen zur Euthanasie, als auch Debatten in Nordamerika u. Australien, innerhalb der Medizin, der Philosophie, der Rechtswissenschaften und der Theologie.

· „Umso dringlicher ist es, daß sich die Kirchen mit den anstehenden Fragen auseinander setzten.“ Die enormen Entwicklungen im Bereich der Medizin müssen von den Kirchen und der Theologie als gesamteuropäische Herausforderung begriffen werden.

· Medizinische Ethik ist in zunehmendem Maße eine Aufgabe der Politikberatung und des polit. Lobbyings. Forderung Körnters: Christliche Ethik hat politischer zu werden.

Konkrete Aufgabe/n:

Es ist zu prüfen, wie weit die Anwendung des heutigen Potentials med. Möglichkeiten in den jeweiligen Situationen sinnvoll ist und wo die humanen Grenzen der modernen Medizin liegen.

Der ethische Konflikt besteht zwischen:

· Selbstbestimmungsrecht der PatientIn

· Fürsorgepflicht der Ärztin

· Menschenrecht auf Leben (aus ihm resultiert Tötungsverbot)

Körtner zufolge ziehen die BefürworterInnen ihre Hauptargumente nicht aus neuen medizinisch-technischen Entwicklungen, sondern aus einem der christl. Anthropologie widersprechenden Menschenbild. Die medizinischen Fortschritte sind daher höchstens Anlaß, aber nicht Grund für die neue Euthanasiedebatte. Die Frage, welches Leiden als sinnlos od. sinnvoll empfunden wird, ist keine Frage des med. Fortschritts, sondern der religiösen, weltanschaulichen Einstellung und der persönl. Lebensumstände.

Der Pluralismus von Moral und Ethik in der Gesellschaft, der die medizinethische u. polit.-jurist. Konsenssuche erschwert, macht es auch schwieriger dezidiert theologisch zu argumentieren. Schwer vermitteln läßt sich die Maxime der Unantastbarkeit („Unverfügbarkeit“, „Heiligkeit“) menschl. Lebens, als Folge der Gottebenbildlichkeit (= theol. Bestimmung der menschl. Würde)

„Es bleibt aber die Aufgabe der Kirchen für eine Kultur der Solidarität mit den Sterbenden einzutreten und die hinter der gegenwärtigen Euthanasiediskussion erkennbare Tendenz zur Individualisisierung des Leidens und der Entsolidarisierung zu kritisieren. Das größte gesellschaftliche Problem ist nicht die medizinische Überversorgung, sondern die Einsamkeit der Sterbenden“.

Autonomie des Menschen

Angelpunkt der Diskussion ist nach Körtner das Verständnis der Autonomie des Menschen. Nach Ansicht heutiger Theologie gehört das Recht auf Selbstbestimmung zur Würde des Menschen, jedoch ist dieses Recht ethisch begründet und begrenzt. Das Prinzip der Autonomie darf nicht verabsolutiert werden, sondern es schließt die Verantwortung für sich und andere mit ein.

· Körtner wendet sich gegen ein Autonomieverständnis, das Individualität mit Autarkie und völliger Unabhängigkeit verwechselt u. jede Form von Abhängigkeit, der Angewiesenheit auf andere als Einschränkung der Individualität versteht. Leiden und Schwäche wird in diesem Automieverständnis als menschenunwürdig betrachtet.

· Theologisch ist dagegen geltend zu machen, daß die Würde des Menschen darin besteht, daß Gott in den Schwachen mächtig ist und daß gerade die Leidensfähigkeit wie die Liebesfähigkeit den Menschen ausmacht.

· Das Selbstbestimmungsrecht Schwerstkranker ist zu stärken, sofern es nicht gegen das Tötungsverbot ausgespielt wird. In diesem Zusammenhang begrüßt Körtner auch die positive Würdigung der Patientenverfügung
 durch die Kirchen in D.

Dringl. Aufgabe ist zudem der Ausbau u. die Förderung der Palliativmedizin. 

� Artikel 2 der Menschenrechtskonvention.


� Willenserklärung, in denen jemand zu einen früheren Zeitpunkt für den Fall seiner/ihrer Entscheidungsunfähigkeit als SterbendeR bestimmte lebensverlängernde Maßnahmen ablehnt.





