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GruBwort anlasslich 25 Jahre Ethikkomitee — Hilfe bei ethischen Entschei-
dungen in Klinik und Altenhilfe
am Freitag, 13. September 2024, Diakonie-Klinikum Stuttgart

von: Landesbischof Ernst-Wilhelm Gohl

Sehr geehrte Frau Pfarrerin Wohrle-Ziegler,
sehr geehrter Herr Prof. Maio,

sehr geehrte Damen und Herren, liebe Schwestern und Brider!

Herzlichen Dank flr Ihren beindruckenden Vortrag, Herr Professor Maio, und herzlichen Dank
flr die Moglichkeit, heute mit Innen gemeinsam dieses Jubilaum ,25 Jahre Ethik-Komitee im

Diakoneo Stuttgart zu feiern.

Ich freue mich, dass anlasslich Ihres Jubilaums Gelegenheit ist, die Bedeutung medizinethi-

scher Fragen fur den Klinikalltag zu bedenken.

Zuerst aber will ich all jenen danken, die in den letzten 25 Jahren an dieser besonderen Kultur
des Beratens und Reflektierens mitgewirkt haben. Vielen Dank fir Ihre Weitsicht und lhr gro-

Res Engagement!

Meinen Zivildienst habe ich Anfang der 1980er-Jahre im Rettungsdienst und Krankentransport
abgeleistet. Danach habe ich mein ganzes Studium Uber als Rettungsassistent gearbeitet und

mir so mein Studium finanziert. Diese Arbeit konfrontierte mich erstmals mit medizinethischen
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Fragen. Fragen etwa der Triage: Mehrere Schwerstverletzte bei einem Verkehrsunfall und Du
weilt, dass frihestens in 10 Minuten der Hubschrauber und weitere Fahrzeuge da sein wer-
den? Wen versorgst Du medizinisch und wen nicht bzw. nicht mehr?

Oder wann wird die Reanimation bei einem jungen Familienvater im Wohnzimmer abgebro-
chen? Und wer erklart das der Ehefrau und den Kindern, die fassungslos danebenstehen -
die Mutter hatte ihre Kinder immer mit den Worten beruhigt: ,Alles wird gut. Die Manner schaf-

fen das”.

Sie kennen solche Situationen zu genuge aus der Klinik. Und in den letzten 25 Jahren hat
sich nicht nur die Medizin weiterentwickelt, sondern auch die Sensibilitat fur die ethischen Di-
lemmata und die psychosozialen Aspekte. Dazu hat die Klinikseelsorge einen wichtigen Bei-

trag geleistet und leistet ihn bis heute.

Klinikseelsorge ist ja vielmehr ist als der Dienst am Krankenbett. Sie ist Seelsorge im Kran-
kenhaus — in seiner ganzen Bandbreite — und Klinikseelsorge ist Teil des multiprofessionellen

Teams. Dazu gehort auch die Mitwirkung in Ethik-Komitees wie hier im Diakoneo-Klinikum.

Zur Erinnerung: Seit den 1920er Jahren wurden an katholischen Krankenhdusern ,medizi-
nisch-moralische Komitees* zur Uberpriifung der Einhaltung katholischen Morallehre einge-
richtet. 1962 entstand das erste Ethik-Komitee neuerer Pragung im Universitatsklinikum Se-
attle (Washington) — tbrigens bei Einfihrung der Dialysetechnik. Seit Ende der 1990er Jahre
wurden an deutschen Kliniken beratende Ethik-Komitees eingerichtet. Das Diakoneo-Klinikum

in Stuttgart gehorte damals zu den Vorreitern.

Die Einrichtung von Ethik-Komitees reagierte auf die Professionalisierung des Medizinbetriebs
und den Fortschritt bei der Medizintechnik. Ich habe den Eindruck, dass die beratenden Ethik-
Komitees in den letzten Jahren durch die Komplexitatssteigerung und Tempobeschleunigung,
aber auch durch Zertifizierungen und Leitbilddiskussionen deutlich an Bedeutung gewonnen

haben. Fragen der Ethik, die untrennbar mit dem Patientenwohl verbunden sind, werden in
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hocheffizienten Organisationen wie einem Krankenhaus Uber Fragen der Partizipation gekléart.

Ich finde dies wichtig!

Umso mehr rlicken Fragen der Kommunikation in den Mittelpunkt. Mich interessiert: Wie erle-
ben Sie, die Sie Teil dieses Ethik-Komitee sind, diese Herausforderungen? Wie erleben Sie

das Zusammenwirken multiprofessioneller Teams? Tragt lhre Arbeit in dem Ethik-Komitee zur
Enthierarchisierung und Starkung einer humanen Kultur von Expertinnen und Experten im Kili-

nikalltag bei?

Studien zur Aufgabe und Rolle der Theologinnen und Theologen in diesen Komitees zeigen:
Die Kunst besteht darin, profiliert eine christliche Position zur Sprache zu bringen und dabei -
ich zitiere den Munchener Systematiker Reiner Anselm — ,nicht einen bestimmten Platz beset-
zen, sondern Freirdume abzustecken, die es dem anderen Gespréachspartner erméglichen,
ihre Erwartungen — aber auch Enttduschungen! — so zu dullern, dass sie sich nicht an den

Rand der Organisation gedréngt fiihlen.!

Beratung und Reflexion stehen im Mittelpunkt dieser Arbeit. Theologisch gesehen geht es da-

bei auch um die Deutungsangebote von Krankheit und Heilung.

Sie, verehrter Prof. Maio, haben dazu ein Buch vorgelegt, das mich sehr beeindruckt hat. Sein
programmatischer Titel lautet: ,Den kranken Menschen verstehen. Fir eine Medizin der Zu-

wendung.“?

Sie zitieren eine Studie, in der ambulante Patientinnen und Patienten befragt wurden, was aus
ihrer Sicht der wichtigste Beitrag flr den Erfolg einer Therapie sei. Als wichtigster Faktor

wurde genannt: ,Mit jemandem reden, der mich versteht.“3 Mit diesem empirischen Hinweis

! Reiner Anselm, Einleitung, in: ders., Ethik als Kommunikation. Zur Praxis Klinischer Ethik-Komitees in theologi-
scher Perspektive, Gottingen 2008, 10.

2 Giovanni Maio, Den kranken Menschen verstehen. Fiir eine Medizin der Zuwendung, Freiburg im Breisgau, 3. Aufl.
2020.

3 Zit. n. Maio, a.a.0., 130.
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soll freilich nicht Trost gegen Heilung ausgespielt werden. Wo Heilung méglich ist, wird die
Therapie ihr Werk tun. Aber wie geht der erkrankte Mensch mit seinem eigenen Nicht-Verste-

hen um?

Vieles spricht fur die Kunst, Geburtshilfe beim Sich-Selbst-Verstehen zu sein. Ich will Ihnen
drei Deutungsangebote machen, die eng mit meiner Haltung als Christ und meinen Erfahrun-

gen in der Seelsorge verbunden sind.

Erste Antwort: Es gibt keine Welt ohne Leid.
Diese Antwort kann einem im Halse stecken bleiben. Die Antwort ware zynisch, ja Gift flr den
sinnsuchenden Patienten. Ein lapidares ,Es gibt halt Leiden auf der Welt. Damit musst Du

Dich abfinden* ware schrecklich. Mir geht es um etwas anderes.

Ich erlebe unsere hoch technisierte Welt zunehmend unfahig, mit Leid umzugehen — ganz be-
sonders mit Leid, das uns mit unserer Machtlosigkeit konfrontiert. Etwa das zweijahrige Mad-
chen, das trotz frilhzeitiger Diagnose und maximalmedizinischer Versorgung an einem Neuro-

plastom stirbt.

Im Versuch, diese Unfahigkeit zu Gberwinden, sind Medizinerinnen und Mediziner fir mich die
wichtigsten Verbundeten. Sie tun alles, was maoglich ist, um Krankheiten zu heilen. Zugleich
wissen sie um die Grenzen ihrer medizinischen Mdglichkeiten. Das ist eine Zumutung, der wir

uns aber stellen missen.
Wenn in einer technisierten und durch und durch rationalen Welt eigentlich jedes Leid eine Ur-
sache haben muss, dann werden die Patienten zu Schuldigen ihrer eigenen Krankheit oder

aber sie werden zu einer Zumutung flr alle Gesunden. Ihr Leid darf nicht sein.

Viele Menschen, die nach langen Jahren wieder einmal ein Krankenhaus betreten, werden

von der Wucht des Leids und der Emsigkeit der Hilfe regelrecht erschlagen. Menschen
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erleben das Krankenhaus als einen fremden Ort. Zugleich ist die Klinik ein exemplarischer Ort

fir unserem Umgang mit Leiden.

Das Neue Testament ist reich an Leiderfahrungen. Sie reichen bis in die Mitte des christlichen
Glaubens. Das Kreuz, an dem der Mensch Jesus gelitten und gestorben ist, steht dafir. Vor
dem Hintergrund groRer Leiderfahrungen ist auch das letzte Buch der Bibel zu lesen. Leid und
Leiden gehort zur Welt jenseits von Eden. Erst die von Gott geschaffene zukinftige Welt wird
davon frei sein. Diesen neuen Himmel und neue Erde sieht Johannes im letzten Kapitel seiner
Offenbarung. Dort heilit es: ,,Gott wird abwischen alle Trianen von ihren Augen, und der
Tod wird nicht mehr sein, noch Leid noch Geschrei noch Schmerz wird mehr sein;

denn das Erste ist vergangen.*

Zweite Antwort: Es gibt einen Unterschied zwischen Heilung und Heil.
Auch dieser Satz kann zum Boomerang werden oder als Vertréstung missverstanden werden.

Aber recht verstanden ist dieser Satz sehr trostlich.

Viele Menschen tragen an ihrer Erkrankung auch deshalb schwer, weil sie das Gefuhl haben,
von den Gesunden ausgegrenzt zu werden. lhre Bitterkeit, ihre Scham, ihr Kreisen um ihre
Krankheit, wird oftmals als storend empfunden. Menschen wenden sich ab. Die Schilderung
von Jesu Heilungen ist in dem Nebeneinander von Gesunden und Kranken sehr realistisch.

Zugleich wird deutlich, dass es Jesus gar nicht allein um die Heilung geht.

Der Evangelist Markus berichtet im 1. Kapitel seines Evangeliums, dass ,alle Kranke® zu Je-
sus gekommen seien und er ,viele* geheilt hatte.4 Nicht wenige Ubersetzungen korrigieren
das und Jesus heilt dann auch alle. Doch es heit eindeutig, dass ,,alle” gekommen sind,
aber nur ,,viele* geheilt wurden. Da bleibt offensichtlich etwas offen. Denn Jesus brachte al-
len Menschen das Heil — auch wenn er nur viele gesund machte. Es gibt offensichtlich ,Heil

auch ohne Heilung“ — denn beim Heil geht es allein um die Frage: ,Vertraut sich ein Mensch

4 Mk 1,32-39.
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Gott an oder nicht* — und um dieses Vertrauen wollte Jesus werben, ein Vertrauen weit tUber

unser irdisches Leben hinaus.

Im Verstandnis der Bibel ist Gesundheit eine Gabe, wie Gllick, Erfolg, Freude und viele an-
dere Gaben auch, sicher eine sehr wertvolle Gabe. Aber sie ist nicht das Entscheidende,
eben nicht ,Hauptsache gesund®. Denn bei der Gesundheit geht es niemals ums Heil. Bei der
Bibel geht es allein um die Frage des Glaubens an Gott. Und das bedeutet, dass ich mir ein-
gestehe, dass ich mir mein Heil nicht selber schaffe. Ich bin wer, weil Gott mich will; ich bin
wer, denn er gedenkt meiner — so heilt es in Ps 8: Was ist der Mensch, dass du seiner ge-
denkst!

Hier geht es nicht um eine Sondererkenntnis fUr die sog. Schwacheren unter uns. Sondern wir
alle sind auf Gott angewiesen und aufeinander — so sagt es Paulus im Bild von dem Leib
Christi. Ich bin nicht nur flr den Behinderten da, sondern er ist gleichermafen fiir mich da. Ich
bin auf ihn angewiesen — das macht die Gemeinde aus. Was ware das Auge (mag es auch
noch so gut und so schon sein) — was ware es ohne den dbrigen Korper? Fir die christliche
Gemeinde gilt: Keiner kann sagen: Ich werde schon allein fertig, ich brauche dich nicht. Krank
oder gesund. Behindert oder nicht behindert, Kinder und Erwachsene, wir sind bedurftige
Menschen, die einander n6tig haben. Naturlich gibt es Unterschiede zwischen uns Menschen.
Ein Kind ist kein Erwachsener. Ein Mann im Rollstuhl kann die 100 Meter nicht sprinten wie
Usain Bolt. Aber eins dirfen wir auf keinen Fall zulassen — um Gottes und uns Menschen Wil-
len nicht — dass jemand aus diesen Unterschieden ein Kriterium macht, um zu sagen nur das

hier ist ein richtiger Mensch.

Dritte Antwort: Auf den Grund der Hoffnung gelangen

Auch dieser Satz kann vdllig falsch verstanden werden. Reine Vertrostung. Worum geht es
bei der Hoffnung aber wirklich? Die franzosische Sprache nimmt eine bemerkenswerte Unter-
scheidung vor: Sie spricht von der Hoffnung als esperance und als espoir. Letztere ist wandel-

bar und bezieht sich auf konkrete Ziele der Hoffnung. Esperance dagegen ist eher eine
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Grundhaltung des Hoffens. Mich in meinem Leiden verstehen lernen heifdt also, nicht im Hof-
fen auf ein konkretes Ziel (Uberwindung einer Krankheit) stehen zu bleiben, sondern bis auf

den Grund, das Fundament der Hoffnung zu gelangen.

Dieser Grund der Hoffnung kann die Familie sein oder die Natur, die Liebe zwischen Men-
schen oder die Musik. Hoffnung als Grund ist die Basis, von der ich aus meine Suche nach
Sinn beginne. Ein Krebspatient will unbedingt den Vogelflug in den Stiden noch einmal erle-
ben, ein anderer das erste Enkelkind. Diese Hoffnung ist das Heile, Intakte, auf der ich zum
Stehen komme, wenn alles sinnlos geworden ist. Die Kunst, diesen Grund der Hoffnung flihl-

bar, sichtbar werden zu lassen, gleicht einer Geburtshilfe.

Der Theologe Fulbert Steffensky hat tiber die Hoffnung einen Vergleich angestellt, der noch
die entscheidende Qualitat hinzufligt. Er sagt: ,Die Hoffnung ist ein groRes rundes Brot, das
man zusammen essen muss, und erst dann wird man satt.“> Dieser Satz sagt viel iber unser
Hoffen aus. Hoffnung kommt aus der Gemeinschaft. Wie gro} die Gemeinschaft der Hoffen-
den ist, spuren wir im Krankenhaus an den vielen Besuchen. Menschen haben unterschiedli-
che Perspektiven auf den Grund der Hoffnung, tragen sich durch Phasen der eigenen Hoff-

nungslosigkeit hindurch. Zusammen sind sie eine Hoffnungsgemeinschaft.

lhnen allen wiinsche ich die Kraft und die Hoffnung, auch in Zukunft den Fragen von Krank-
heit und Heilung im Ethik-Komitee genug Raum geben zu kdnnen und wunsche Ihnen und

uns, dass Gottes Segen Uber dieser Arbeit liegt.

5 Fulbert Steffensky, Predigt iiber Jes 9,1-6 am 3. Advent 2010, zit. n. wise10-11-steffensky-jesaja-9-1-6-12-12-
2010.pdf (uni-hamburg.de)
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https://www.theologie.uni-hamburg.de/einrichtungen/institute/praktische-theologie/universitaetsgottesdienste/predigtarchiv/wise10-11-steffensky-jesaja-9-1-6-12-12-2010.pdf
https://www.theologie.uni-hamburg.de/einrichtungen/institute/praktische-theologie/universitaetsgottesdienste/predigtarchiv/wise10-11-steffensky-jesaja-9-1-6-12-12-2010.pdf

