BUCHBESPRECHUNGEN

entsprachen. ,Nietzscheanism will disappear only when it loses its plausibility as a
mirror and guide to and in our social life. That will happen only if our social life takes
a different form* (66).

Die Philosophie beginnt mit einem freistehenden Sprachspiel. Es ist die Forderung
des Sokrates, Rechenschaft (logos) fiir das eigene Leben zu geben, das Spiel, das Griinde
fordert und in dem Griinde gegeben werden, eine in sich stehende Welt des Warum. Nach
Paulus hat Gott die Weisheit der Welt als Torheit entlarvt; an die Stelle der sokratischen
Dialektik tritt die Offenbarung. Essay 9 fragt deshalb nach der Méglichkeit einer theolo-
gischen Ethik. Mit einer Fiille von Unterscheidungen geht G. auf die Frage ein, was unter
einer theologischen Ethik zu verstehen ist. So ist z. B. zu unterscheiden zwischen einer
theologischen und einer religiésen Ethik; die Ethik des Epikur hat negative theologische
Voraussetzungen und ist in diesem Sinn eine theologische Ethik. ,,I have always found it
very odd that mainstream Roman Catholicism clings so fervently to the philosophy of
Thomas given that the philosophical framework he inherited from Aristotle has certain
signal defects for any Christian“ (172 £.). Aristoteles hat einen Begriff der Entwicklung,
aber er hat keinen Begriff der Geschichte, jedenfalls nicht im starken Sinn der christlichen
Heilsgeschichte. Nach christlichem Verstindnis hat die Inkarnation die menschliche Na-
tur radikal verindert; das hat Folgen fiir die Frage, was fiir ein Leben der Mensch fithren
kann. Aristoteles hat jedoch den grofien Vorteil, dass er einen Begriff nicht kennt, der fiir
das moderne Denken von zentraler Bedeutung wurde: den Begriff des Willens, ,,which
is very strictly lacking in Aristotle, and which luxuriates in proto-baroque splendour in
the philosophy of Aquinas, throwing out its obfuscating tendrils in all directions* (173).
Der Wille ist ein antiaristotelischer Begriff der Stoiker; er wurde erfunden, um etwas zu
sagen, was Aristoteles niemals gesagt hitte, ,namely that the good person is ,free* (174).
Es sei sehr zu bedauern, dass Thomas diesen ,,Blindginger* aus dessen antiaristotelischen
Kontext herausgenommen und einem aristotelischen Baum eingepfropft habe. ,Western
philosophy suffered from the depredations of trying to make sense of the fictitious
faculty of the ,will“ until the time of Nietzsche“ (174).

Eine Welt ohne Warum ist eine Welt ohne Sokrates, der Rechenschaft fiir unser Leben
und Handeln fordert. Sokrates verstand diese seine Dialektik als ein autonomes, nicht von
anderen Disziplinen oder einer dufleren Autoritit abhingiges Sprachspiel. Es gibt jedoch,
so der Einwand von G., wichtige Ziige im menschlichen Leben, welche die sokratische
Form der Reflexion ignoriert oder ernsthaft unterschitzt. ,If Marx is right, forms of
rationality are bound up with social forms in a way that does not permit simple extraction
of a substantive universal form of ,Reason* (167). Ist die Vernunft letztlich abhingig
von sozialen Formen, oder unterliegen die sozialen Formen letztlich der sokratischen
Forderung der Rechenschaft? F. RICKEN S]

Borasio, GIAN DOMENICO, Selbstbestimmt sterben. Was es bedeutet. Was uns daran hindert.
Wie wir es erreichen kénnen. Miinchen: Beck 2014. 206 S., ISBN 978-3-406—66862-3.

Jeder von uns stirbt bestimmt einmal selbst. Aber stirbt er selbstbestimmt oder fremd-
bestimmt? Was bedeutet es, selbstbestimmt zu sterben? Die These des Buches lautet: Es
ist zu kurz gegriffen, wenn man Autonomie am Lebensende auf die Selbstbestimmung
des Todeszeitpunktes reduziert. Die medial aufgeheizte Diskussion iiber die Frage, ob
es erlaubt sein soll, unter bestimmten Umstinden mit fremder Hilfe aus dem Leben zu
scheiden, verdeckt den Blick auf wichtigere Realititen, die fiir die meisten Menschen
am Lebensende von gréfierer Bedeutung sind. Das Buch klirt die beiden grundlegenden
Begriffe der Debatte. ,Was heifit hier ,Sterbehilfe?* (Teil I). ,Was heifit hier ,Selbstbe-
stimmung?“ (Teil IT).

Teil I unterscheidet: (a) ,Passive Sterbehilfe“. Unabdingbare Voraussetzung fiir jeden
irztlichen Eingriff ist die medizinische Indikation, d. h. die drztliche Entscheidung tiber
die Sinnhaftigkeit einer medizinischen Mafinahme. Der Arzt muss sich zwei Fragen
stellen: ,,1. Was ist das Therapieziel, das ich mit dieser Mafinahme erreichen mochte?
2. Ist das angestrebte Therapieziel mit der geplanten Mafinahme realistisch zu errei-
chen?“ (30). Ist kein verniinftiges Therapieziel gegeben oder die geplante Mafinahme
unwirksam, so darf die Mafinahme nicht durchgefithrt werden, selbst wenn der Patient
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sie wiinscht. Sind beide Fragen positiv beantwortet, so ist drittens zu fragen: Stim-
men das Therapieziel und die geplante Mafinahme mit dem Patientenwillen tiberein?
Sterbeverlingerung ist kein verntinftiges medizinisches Therapieziel. Die ,Frage des
Sterbenlassens ist — rein statistisch gesehen — hundertmal wichtiger als die Frage nach
dem assistierten Suizid [...] Und doch findet sie in den Medien, vorsichtig geschitzt,
hundertmal weniger Beachtung® (41). — (b) ,Indirekte Sterbehilfe“. Sie wird ethisch
gerechtfertigt durch das Prinzip der Doppelwirkung (actio duplicis effectus), das besagt:
Eine Handlung ist erlaubt, wenn sie einem guten Zweck dient und einen negativen
Nebeneffekt in Kauf nimmt, ithn aber weder als Ziel noch als Mittel intendiert. Der
Arzt gibt eine hohe Dosis eines starken schmerzstillenden Medikaments; die negative
Nebenfolge ist eine Verkiirzung des Lebens. Neuere Erkenntnisse haben die Bedeutung
dieser Rechtfertigung stark relativiert. Es wurde gezeigt, dass selbst hohe Dosen von
stark wirkenden Medikamenten die Sterbephase nicht verkiirzen. ,Wenn nichts anderes
mehr geht, ist es aus drztlicher, ethischer und rechtlicher Sicht erlaubt, mit Einverstind-
nis des Patienten thm Medikamente zu verabreichen mit dem Zweck, sein Bewusstsein
zu dimpfen und ihn in einen narkoseihnlichen Schlaf zu versetzen, um seine Leiden zu
lindern® (56). Diese ,,palliative Sedierung® kann in extremen Fillen auch in der Sterbe-
phase eingesetzt werden; die kontrollierte Sedierung wird dann bis zum Todeszeitpunkt
beibehalten (,Sedierung in der Terminalphase®). — (¢) Tétung auf Verlangen. Sie ist in
Deutschland eine Straftat (StGB § 216). Borasio (= B.) verweist auf die Argumentation
des Strafrechtlers Ulrich Schroth. Bei ,dem Verbot der Tétung auf Verlangen solle vor
allem die Entscheidungsreife eines Entschlusses zur Selbsttétung garantiert werden.
Nur wer bereit ist, an sich selbst Hand anzulegen, sei auch entscheidungsreif in seinem
Wunsch zu sterben® (64). — (d) Suizidhilfe. ,In Deutschland ist die Suizidhilfe [...]
nicht verboten. Sie ist deswegen nicht verboten, weil sie, im Unterschied zur Tétung
auf Verlangen, iiberhaupt nicht gesetzlich geregelt ist“ (87). Der entscheidende Unter-
schied zwischen Selbsttétung und Tétung auf Verlangen liegt in der , Tatherrschaft*. Sie
setzt voraus, dass der Suizident bis zum Schluss die Kontrolle iiber das Geschehen hat.
So kann er seine Meinung jederzeit indern und die Tat auch nicht ausfiihren. Von den
ca. 120 Menschen, die in Oregon pro Jahr nach dem vorgeschriebenen Verfahren die
tédliche Dosis eines Betdubungsmittels erhalten, nimmt etwa ein Drittel die Substanz
letztlich nicht ein und stirbt eines natiirlichen Todes.

Am Ende von Teil I steht ein von vier Wissenschaftlern (einschliefflich B.) ausgear-
beiteter Vorschlag zur gesetzlichen Regelung des assistierten Suizids in Deutschland.
Ein solches Gesetz sei ,,zwar notwendig, aber letztlich von begrenzter Bedeutung*,
denn es handle sich um die gesetzliche Regelung ,eines marginalen Problems®. Es werde
hauptsichlich gebraucht, ,,um den Blick auf wichtigere Probleme am Lebensende frei zu
machen® (100). Empirische Daten legen die Vermutung nahe, dass eine entsprechende
Regelung die Inanspruchnahme lebensverkiirzender Mafinahmen eher begrenzen als stei-
gern diirfte. Der Vorschlag verfolgt folgende Ziele: ,Respekt vor der Selbstbestimmung
des Patienten; Fiirsorge durch irztliche Beratungspflicht; Schutz vor sozialem Druck
auf Betroffene; Suizidprivention; Vermeidung einer Freigabe der Tétung auf Verlan-
gen; Transparenz und Rechtssicherheit fiir alle Betroffenen® (105 f.). Die wesentlichen
Punkte sind: , Die Suizidhilfe wird generell unter Strafe gestellt, mit zwei Ausnahmen:
1. Angehérige und andere nahestehende Personen, sofern sie einem freiverantwortlich
handelnden Volljihrigen Beihilfe leisten; 2. Arzte* (106). Fiir sie gilt diese Ausnahme
nur unter genau bestimmten Bedingungen.

Dass die Suizidhilfe ,,generell“ unter Strafe gestellt wird, darf nicht ibersehen lassen,
dass das Gesetz eine spezifische Form der Suizidbeihilfe erlaubt, nimlich die, welche
die aufgezihlten Bedingungen erfiillt. Damit wird eine Handlung des Tétens, der
auf diese Weise ermdglichte Suizid, als erlaubtes Mittel zur Behebung einer Notlage
anerkannt. Es ist zu fragen, ob die Handlung des T&tens jemals in dieser Weise als
Mittel gebraucht werden darf. Eine Antwort kann unabhingig von religiésen oder
weltanschaulichen Voraussetzungen gegeben werden; es geht um den Schutz des fun-
damentalen Gutes des Lebens, von dem alle anderen Giiter des Menschen abhiingen.
Geht man davon aus, dass dieses Gut nur durch eine ausnahmslose Achtung des Tétens
(eines Unschuldigen) gesichert werden kann, so hitten wir es bei dem Wunsch, dass
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der Arzt den Suizid assistiert, mit einem Konflikt zwischen der Autonomie des Pati-
enten und einem schiitzenswerten gemeinsamen Gut zu tun; der Wunsch des Patienten
widerspriche der Pflicht, dieses grundlegende gemeinsame Gut aller zu schiitzen.

Von den Argumenten gegen diesen Vorschlag, die B. bringt, sei nur das ,Argument des
,sozialen Drucks genannt. ,,In einer Gesellschaft, in der das Primat des Okonomischen
immer stirker wird, besteht tatsichlich die konkrete Gefahr, dass das Vorhandensein einer
gesetzlichen Regelung zur Suizidhilfe alte und kranke Menschen einem Druck aussetzt,
diese Méglichkeit auch bitte schén im Interesse der Gesellschaft wahrzunehmen. Es wire
in der Tat furchtbar, wenn sich diese Menschen eines Tages dafiir entschuldigen miissten,
dass sie noch am Leben sind und am Leben bleiben méchten® (111). Der Einwand lisst
sich noch verschirfen. Es bedarf keines dufleren Drucks; dass der Suizid moralisch mog-
lich ist, kann zu der Uberzeugung fithren, er sei in bestimmten Situationen Pflicht, um
andere Menschen auf diese Weise zu entlasten. B.s wichtigstes Argument gegen diesen
Einwand ist ,ein schlicht empirisches: In den Lindern, in denen die Tétung auf Verlangen
und/oder der assistierte Suizid erlaubt sind, gibt es keinerlei Anzeichen fiir die Entste-
hung oder die massive Zunahme eines solchen sozialen Drucks* (113).

Der Gesetzesvorschlag soll den Blick auf wichtigere Probleme am Lebensende frei
machen. Durch die Sterbehilfe-Debatte werde die Offentlichkeit von dem abgelenkt,
was die Menschenwiirde am Lebensende wirklich verletzt: , die allgegenwirtige Uber-
therapie sowie die unzureichende pflegerische und palliative Versorgung. Unzweifelhaft
lisst sich mit dem zu Ende gehenden Leben viel Geld verdienen® (167). Wiirde man nur
einen Bruchteil der Mittel, die fiir unnétige Diagnostik oder unwirksame Therapien
verschwendet werden, fiir die Palliativversorgung ausgeben, so wire damit eine wesent-
liche Voraussetzung fiir die Patientenautonomie am Lebensende hergestellt. Denn kaum
etwas schrinkt die ,Selbstbestimmung am Lebensende so stark ein, wie ungelinderte
physische Symptome oder ungeléste psychosoziale und spirituelle Probleme — und die
Angst von Patienten und Angehdrigen, mit diesen Problemen alleine zu bleiben® (173).
B. fordert deshalb eine ,horende Medizin“. Die moderne Medizin leide unter dem Primat
der 8konomischen Betrachtungsweise; der Patient werde ,,zunechmend als Kostenfaktor
betrachtet und damit entmenschlicht [...] Zu den gréfiten Hindernissen fiir eine echte
Selbstbestimmung am Lebensende gehoren die mangelhafte Arzt-Patienten-Kommuni-
kation, die ressourcenfressende Uberdiagnostik und Ubertherapie sowie die gleichzeitig
unzureichende pflegerische und palliative Versorgung® (175 f.).

Das Buch ist am Krankenbett, in der Begegnung mit den Patienten entstanden; zu
jedem Problem werden Fallbeispiele gebracht. Es zeichnet sich aus durch die Klarheit
der Sprache und Begriffe. F. RICKEN S]

Wirte, KARL HEINZ, Meister Eckbart: Leben aus dem Grunde des Lebens. Eine Einfithrung.
Freiburg i. Br. / Miinchen: Alber 2013. 461 S., ISBN 978-3-495-48579-8.

Meister Eckhart hat iiber die Zeiten hinweg eine immense und bis heute ungebrochene
Faszination auf seine Leser ausgeiibt. Obwohl sich seit dem spiten 19. JThdt. immer mehr
die Einsicht durchgesetzt hat, dass ein adiquates Verstindnis seines Denkens nicht nur
eine philologisch verlissliche Textgrundlage, sondern auch und vor allem eine philosophie-
und theologiegeschichtliche Kontextualisierung seiner Schriften voraussetzt, hat es immer
wieder Gegenstromungen gegeben, die einer wissenschaftlich ,,unbelasteten® Eckhart-
Rezeption das Wort reden. Meist berufen sich die Vertreter dieser Denkrichtung auf das
Eckhart zugeschriebene Diktum, ein Lebemeister sei mehr wert als tausend Lesemeister,
und sehen die wissenschaftlich betriebene Eckhart-Forschung eher als Hemmschuh denn
als Hilfe bei dem Versuch, zum eigentlichen Kern seiner Lehre vorzudringen und diesen
in der eigenen Lebenspraxis umzusetzen.

Nun ist es zweifellos richtig, dass Meister Eckhart (= E.) sich nicht damit begniigt hat,
seinen philosophisch-theologischen Grundansatz lediglich in seinen lateinisch geschrie-
benen, fiir ein akademisches Publikum bestimmten Werken darzulegen, sondern immer
auch darum bemiiht war, die Ertrige seines spekulativen Denkens fiir die Lebens- und
Glaubenspraxis der einfachen Menschen fruchtbar zu machen. Gleichwohl wire es eine
unzulissige Vereinfachung, wenn man bei E. das ,,Leben® gegen das , Lesen“ ausspielen
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