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Mit Leidenschaft leben

Die Frage nach dem Umgang mit Leid im Kontext der Euthanasiedebatte

Sehr geehrte (Damen) und Herren!

Vielen Dank für diese Vortragseinladung! 

Als mir Herr Muhr in einer Vorbesprechung Ihre Wünsche für diesen Eröffnungsvortrag genannt hat, war ich von der Katholischen Männerbewegung sehr beeindruckt. Nicht nur, dass Sie sich dem schwierigen Thema Euthanasie stellen wollen, was ohnehin schon ziemlich viel Mut erfordert. Nein, es sollte ein Thema sein, von dem die kritische Männerforschung – das Pendant zur feministischen Forschung – behauptet, dass Männer es gerne verdrängen, dass sie Angst haben, dass sie damit nicht konfrontiert werden wollen: die Frage nach dem Umgang mit Leid. Ich komme später darauf zurück, fürs erste gratuliere ich Ihnen einfach zum Mut, dieses Thema anzupacken. Männer haben offensichtlich mehr Mut als die Forschung so glaubt. 

Über Leid öffentlich zu sprechen, ist eine ziemlich schwierige Sache. Denn Leid - gleich welcher Art - ist zunächst ja einmal eine sehr persönliche Angelegenheit, betrifft jeden an der Wurzel seiner Existenz. Im Zusammenhang mit der Euthanasiedebatte ist Leid aber auch eine gesellschaftliche Angelegenheit. Hier in dieser Debatte spitzt sich ja öffentlich zu, wie Medizin, Politik, Medien und Rechtsprechung, kurz: wie letztlich eine Gesellschaft mit leidenden und sterbenden Menschen umgeht. Beides, die individuelle und die gesellschaftliche Seite, ist nicht voneinander zu trennen. Wir haben alle schon sehr oft das Argument gehört, dass allein die Tatsache, wie Lebensqualität gesellschaftlich definiert wird, eine Rückwirkung auf die Befindlichkeit von Leidenden und Sterbenden hat. Ein Mensch, der den Eindruck hat, dass er wirklich nur noch eine Last für diese Gesellschaft ist, ein unnützer Kostenfaktor sozusagen, wird auch persönlich sehr schnell depressiv. Keiner lebt für sich allein und keiner stirbt für sich allein. Immer stehen wir in einem Netz von Beziehungen, die ganz entscheidend für unser persönliches Wohlergehen sind. Im Bewusstsein, dass beide Seiten – die gesellschaftliche und die persönlich/individuelle – untrennbar miteinander verwoben sind, möchte ich doch im Folgenden beide Seiten ein wenig beleuchten und nach dem Umgang mit Leid fragen. 
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Rahmenbedingungen der Euthanasiedebatte: 

Der rasante Fortschritt der Medizin stellt uns für immer neue Probleme, die auf ganz unterschiedlichen Ebenen liegen: 

· Ökonomischer Druck: 

Da ist zum einen der zunehmende ökonomische Druck auf unser Gesundheitssystem, das so wie bisher nicht mehr finanzierbar erscheint. Viele alte Menschen, wenig junge Menschen, immer bessere medizinische Möglichkeiten stellen uns vor die Frage, was wir uns leisten können und wem welche medizinische Behandlung zugestanden wird. Es fällt mir auch bei meinen Vorträgen und Seminaren zum Thema Euthanasie auf: Wir beginnen mit der Frage nach der Menschenwürde und landen am Ende immer bei der Frage nach dem Geld. Das ist nicht nur hierzulande so: Schon längst wurden in England und Amerika Kriterienkataloge eingeführt, die regeln, ab welchem Alter nur noch schmerzbekämpfende Maßnahmen durchgeführt werden und keine weiteren medizinischen Aktionen mehr. In England gibt es z.B. für Dialyse eine Altersgrenze: Wer über 65 Jahre und schwer nierenkrank ist, erhält keine Dialyse mehr. Die Rationierung von Dialyseplätzen ist ausführlich dokumentiert, es gibt daher kaum mehr ältere Nierenkranke in England. Gleichzeitig sind Tabellen zur Bewertung von Lebensqualität entstanden, welche die Lebensqualität nach dem Grad der Schmerzen zu erfassen versuchen. Anhand dieser Tabellen wie z.B. der Rossner-Matrix wird ermittelt, wie sinnvoll diese oder jene medizinische Behandlung ist. Ausgegangen wird natürlich von der nun einmal existierenden Tatsache, dass mit einem steigenden Grad an Schmerz die Lebensqualität sinkt. Die geringste Lebensqualität in solchen Tabellen –  ein Minus-Wert – hat ein Mensch, der unter starken Schmerzen ans Bett gebunden ist. Leid wird hier also als physischer Schmerz definiert und fungiert als Gradmesser für lebenswertes Leben. Die Konsequenz ist unheimlich, aber sehr klar: Je mehr einer an Schmerzen leidet, desto geringer ist seine Lebensqualität. Gleichzeitig kostet er die Gesellschaft viel Geld. 

Ich muss hier nicht weiter ausführen, welche unheilvollen Auswirkungen dieser vermutlich nicht beabsichtigte, aber unausweichlich auftretende Zusammenhang zwischen Leiden und Kosten auf die Psyche von Kranken haben wird. Ich behaupte deswegen nicht, dass es nicht dringend notwendig sei, über die Ressourcen in unserem Gesundheitssystem nachzudenken. Ich möchte nur sensibel dafür machen, wie schnell sich hier die Frage nach den Kosten mit der Frage nach individueller Lebensqualität verbindet und wie gefährlich das werden kann. 

· Moralisch-ethischer Dissens

In unserer Gesellschaft herrscht schon längst keine Einigkeit mehr über moralisch-ethische Werte oder Prinzipien. Was man nun genau z.B. unter Menschenwürde zu verstehen hat und wie man sie nun begründet, ist strittig geworden. Ich sehe das nicht nur negativ. Der Dissens in unserer Gesellschaft zwingt auch uns Christen und Christinnen dazu, unsere Argumente zu überdenken. Die klassische Antwort, die wir gegeben haben, dass Gott nämlich der Herr des Lebens sei und deshalb ganz allein zu entscheiden habe, wann unser Leben zu Ende geht, erscheint angesichts unserer High-Tech-Medizin nicht nur naiv, sondern in Einzelfällen sogar unmenschlich, weil sie Leiden um jeden Preis verlängert. Nicht umsonst spricht sich die Kirche ja auch eindeutig für die Möglichkeit der passiven Euthanasie aus (erklären!). Bei all dem Getöse über Euthanasie, über die ethischen pro- und contra-Argumente, habe ich aber zunehmend den Eindruck, dass sie manchmal von etwas ablenken sollen, was viel tiefer sitzt und rein rational nicht mehr erfassbar ist. 

· Spirituelle Orientierungslosigkeit: 

Ich glaube schon lange, dass die gesellschaftliche Euthanasiedebatte auch ein Symptom für eine tieferliegende offene Frage ist (und Sie haben mir im Prinzip mit der Auswahl Ihres Themas Recht gegeben): Die religiös-spirituelle Orientierungslosigkeit angesichts der Frage nach dem Umgang mit Leid. Kaum jemand spricht davon, weil es hier um einen sehr heiklen Punkt geht, den diese Gesellschaft normalerweise meidet. Die Frage nach dem Leiden ist nämlich auch immer indirekt die Frage nach dem Tod. Und dieser Tod, die Vergänglichkeit des Menschen, ist gerade in unseren hochtechnisierten Gesellschaften, in denen wir alles im Griff zu haben glauben, eine Provokation: Der Mensch kann noch so sehr vor seiner Geburt genetisch überprüft worden sein, Gesundheitsvorsorge betreiben, Sozialkontakte haben, bestens medizinisch versorgt sein – es kommt der Moment, wo er krank, alt, schwach – eben leidend – werden kann. Das Wort „leiden“ kommt aus dem germanischen und heißt nicht anderes als „gehen, vergehen, weggehen“. Daher erinnert jedes Leiden, gleich welcher Art, an den endgültigen Abschied, der jedem Menschen über kürzer oder länger bevorsteht, den Tod. 

Der Dichter Rainer Maria Rilke bringt es auf den Punkt: 

„Der Tod ist groß.

Wir sind die Seinen

lachenden Munds.

Wenn wir uns mitten im Leben meinen,

wagt er zu weinen

mitten in uns.“

Hier sagt ein Dichter, was viele sich nicht zugestehen wollen: Der Mensch ist einer, der „weggeht“, der leidet, der vergänglich ist. Die Bibel schlägt in die gleiche Kerbe: „Alles Fleisch ist wie Gras und all seine Schönheit wie die Blume des Feldes. Das Gras verdorrt, die Blume verwelkt, wenn Gottes Odem sie anweht. Das Gras verdorrt, die Blume verwelkt, das Wort Gottes aber bleibt ewig.“ (Jes 40,6ff)

Es gibt nur mehr sehr wenig Gelegenheiten, bei denen wir an diese Grundtatsache des menschlichen Lebens erinnert werden, an diese Dimension der Vergänglichkeit. Die klassischen Rituale im Umgang mit dem Tod, die ja immer auch öffentliche Rituale waren, sind größtenteils verschwunden: Keine Totenwaschung durch eigens beauftragte Frauen im Dorf, kein Sterbeglöcklein, keine Totenwache, kein Trauerjahr und kein schwarzes Gewand mehr, ja oft heute nicht einmal ein Grabstein. Der Tod ist eine private und auch sehr professionalisierte Angelegenheit geworden. Der einzige Ort, an dem wir ihm noch begegnen, sind die Medien, aber das ist ein sehr distanzierter Tod, wenig angreifbar, wenig sinnlich sozusagen. Aber immer wieder einmal meldet er sich zu Wort, „er ist groß“ – wie Rilke es formuliert hat: Da schaut er uns an in den Photos von Sterbenden in Krankenhausbetten, ausgemergelte Körper mit dramatischen Untertiteln, darüber immer die Frage nach der Euthanasie. Und als das große Argument für jede Form der Euthanasie, wird genannt: Leiden zu beenden. Können wir Christen dagegen etwas haben? 
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Der Umgang mit Leiden aus christlicher Sicht

Zunächst einmal: Nein. Leiden ist überhaupt kein wünschenswerter Zustand. Vorbei sollten die Zeiten sein, wo Seelsorger einem sterbenden Menschen, der unter großen Schmerzen leidet, mitteilen, dass sein Leiden ja einen Sinn habe, dass es zur Läuterung beitrage, dass Gott schon wisse, wozu er dieses Leiden schicke. Das dahinterstehende Gottesbild ist ein schreckliches: Ein Gott, der Menschen leiden lässt, um sie zu prüfen oder zu läutern. Damit sie danach sterben? Das ist zynisch und gewalttätig. 

Und auch eine weitere Antwort ist nicht wirklich so wunderbar, wie sie uns zunächst erscheinen mag. Es ist die sehr beliebte, weil ehrliche Antwort, dass man selbst zwar nicht wisse, warum Gott den Menschen leiden lässt. Gott selbst aber leide ja mit: In Jesus Christus, am Kreuz. Es war für mich immer tröstlich, dass sogar der große Theologe Karl Rahner in seiner nüchternen Art diese Vorstellung für nicht sehr überzeugend gehalten hat. Er sagte einmal in einem Interview: "Um - einmal primitiv gesagt - aus meinem Dreck und meinem Schlamassel herauszukommen, nützt es mir doch nichts, wenn es Gott - um es einmal grob zu sagen - genauso dreckig geht."

Ich denke, dass wir ruhig zugeben dürfen, dass christliche Theologie an einer generellen Antwort auf die Frage nach dem „Warum“ scheitert. Die Theodizeefrage, die Frage nach der Rechtfertigung Gottes angesichts des Leidens in der Welt, ist das ungelöste große Problem der jüdisch-christlichen Theologie, und ist es immer gewesen. Hiob im AT hat diese Frage gestellt, die Kirchenväter haben sie gestellt: Warum lässt der gute Gott Menschen leiden? Und letztlich ist jeder Ansatz immer wieder auf das Problem zurückgeworfen, das der Philosoph Epikur auf den Punkt gebracht hat: 

"Entweder will Gott die Übel beseitigen und kann es nicht (dann ist er schwach, nicht allmächtig), oder er kann es und will es nicht (dann ist er missgünstig, nicht gut), oder er kann es nicht und will es nicht (dann ist er schwach und missgünstig zugleich), oder er kann es und will es - woher kommen dann die Übel und warum nimmt er sie nicht weg?"

Ich möchte jetzt gar nicht lange in die verschiedenen Antwortversuche des Augustinus, des Teilhard de Chardin und weiterer Theologen, einsteigen. Uns interessiert in diesem Kontext ja nicht so sehr die theoretische Frage, woher das Leiden nun kommt und wie es sich mit einem liebenden Gott vereinbaren lässt. Die rationalen Rechtfertigungsversuche der christlichen Tradition (die ordungs-, schöpfungs-, evolutionstheoretischen Modelle bzw. auch die Verknüpfung der Frage von Schuld und Leid in der Erbsündenlehre) sind philosophisch sicher interessant zu diskutieren, doch führen sie auch letztlich immer weg von der ganz persönlichen Frage nach dem Umgang mit Leiden bei sich und anderen. Genau diese Frage ist aber im Kontext der Euthanasiedebatte brennend aktuell.

2.1 Dorothee Sölle: Leiden und Leidenschaft

Die große unlängst verstorbene protestantische Theologin Dorothee Sölle hat ein Buch über „Leiden“ geschrieben, das seit seinem Erscheinen vor rund 50 Jahren immer neu aufgelegt wird. Viele Gedanken sind heute noch erstaunlich aktuell, daher möchte ich in unserem Zusammenhang auf dieses Buch hinweisen.

Sölle konstatiert (und ich halte diese Analyse nach wie vor für richtig), dass unsere Gesellschaft dem Ideal der Apathie huldige: Apathie – das heißt wörtlich Nicht-Leiden, Leidenslosigkeit, Unfähigkeit zu leiden (vielleicht wäre „cool sein“ die Übersetzung in die heutige Welt als Ideal unserer Zeit). Apathie ist nach Sölle ein„gesellschaftlicher Zustand, in dem die Vermeidung von Leiden die Menschen als Ziel so beherrscht, dass die Vermeidung von Beziehung und Berührung überhaupt zum Ziel wird.“ Wer einmal Abschied nehmen musste von einem geliebten Menschen, der stirbt, der weiß, wie sehr eine Beziehung, sei sie nun gelungen oder nicht gelungen, schmerzen kann. Vor solchen Schmerzen haben viele Menschen heute Angst. Deshalb lassen sie sich gar nicht auf echte Beziehung mehr ein. Das beginnt schon lange vor dem Sterben: Wer an einer echten Beziehung leidet wie beispielsweise an einer schwierigen Ehe, dem ist die heute geforderte Mobilität ein guter Anlass, diese Beziehung aufzugeben und durch eine neue zu ersetzen. Wer Kopfschmerzen hat, wirft eine Tablette ein, wer eine Depression hat, geht zum Psychiater und bekommt Antidepressiva – auch schon im jugendlichen Alter. Was Leiden bereitet, wird gemieden. Und: Menschen, die leiden, werden gemieden. 

Individuell gesehen führt dieses Ideal der Apathie also zur Liebesunfähigkeit, sozial gesehen führt es zu einem zunehmenden Mangel an Solidarität mit Leidenden. Leidensunfähigkeit ist mehr als nur ein persönlicher Mangel, er ist nach Dorothee Sölle so etwas wie die Ursünde unserer modernen Welt. Diese Apathie ist so etwas wie die Weigerung, die Wirklichkeit zu akzeptieren, wie sie eben ist: unvollkommen, unharmonisch, bruchstückhaft, vergänglich. 

Ausgerechnet die politisch äußerst engagierte Dorothee Sölle beschreibt den christlichen Weg des Umgangs mit Leid als einen mystischen Weg, die Wirklichkeit mit ihren Schattenseiten annehmen zu lernen. Gleichzeitig ist der christliche Weg ein solidarischer Weg mit denen die leiden. Die Begründung für diese politische Mystik ist für sie als Protestantin natürlich der leidende Christus und sein Kreuz. 

Was bedeutet das alles im Kontext der Debatte um die Euthanasie? Zum einen liefert Sölle eine nach wie vor aktuelle Gesellschaftsanalyse. Zum zweiten ergibt sich etwas, was ich immer als befreiend empfunden habe: Nach Sölle ist Leiden an sich aus christlicher Sicht überhaupt nichts Wünschenswertes. Es gemeinsam zu bekämpfen, wenn irgend möglich, ist Verpflichtung und Auftrag für alle: Schmerzbekämpfung, ein Ausbau der Hospizbewegung, palliative care, die Aufwertung von Patientenverfügungen – all das ist notwendig und erforderlich. Es ist Ausdruck von Solidarität mit leidenden Menschen. Diese Solidarität bedeutet meines Erachtens aber gerade nicht die grundsätzliche Legalisierung der Tötung dessen, der da leidet. Für mich ist der europaweit zunehmende Ruf nach Euthanasie im Sinne einer aktiven Tötung von leidenden Menschen ein Alarmsignal, dass es mit der Solidarität in dieser Gesellschaft angesichts der Frage nach dem Leid schon längst nicht mehr weit her ist. Ich sehe hier auch die Professionalisierung im Umgang mit Leiden jeder Art durchaus kritisch. Kein noch so guter Psychologe der Welt kann Menschen ersetzen, die andere Menschen im Leid trösten, d.h. ihnen treu zur Seite stehen (Treue und Trost hängen sprachlich eng miteinander zusammen). Wenn wir Leidende und Sterbende ausschließlich den Professionellen überlassen, weil wir uns selbst vor dem Leiden und dem Tod drücken wollen, ist die Forderung nach einer medizinisch-professionellen Abkürzung des Leidens nicht weit. Sie dient dann aber auf einer sehr verlogene Weise gar nicht den Sterbenden, sondern letztlich denen, die sich vor dem Leiden drücken wollen. 

Die Solidarität mit Leidenden, die ein Herzstück christlicher Spiritualität war und ist, setzt eines voraus: Die Wahrnehmung des anderen. Die Wahrnehmung seines Leidens, die Wahrnehmung seiner Verletzlichkeit und seiner Hilfsbedürftigkeit. Das aber umfasst auch die Wahrnehmung und Anerkennung der eigenen Verletzlichkeit und Hilfsbedürftigkeit. Daher ist die Euthanasiedebatte unter anderem auch eine ganz persönliche Frage an jeden einzelnen von uns: Wie gehe ich mit der Tatsache um, dass andere Menschen leiden, dass sie vergänglich sind? Sehe ich das überhaupt? Kann ich jemandem treu sein, der leidet, d.h. mitgehen und trösten? Oder bin ich schon wohltrainiert worden, mich möglichst vom Leiden anderer „abzugrenzen“, Leiden „professionell zu handeln“, wie man das jetzt immer so schön sagen muss, und auf den Psychologen zu verweisen?

Verstehen Sie mich richtig: Ich werbe nicht dafür, sich das ganze Leiden der Welt auf die eigenen Schultern zu laden. Ich werbe schlicht und einfach dafür, auf die Tradition christlicher Spiritualität im Umgang mit Leiden und Sterben zurückzugreifen, die da lautet: Du sollst der Tatsache der Vergänglichkeit in Deinem Leben wieder einen Platz geben und es nicht verdrängen. Nicht, weil Leiden schön wäre, bei Gott nicht. Auch nicht im Sinne eines billigen Masochismus nach dem Motto: Das muss ertragen werden. Sondern, um unterscheiden zu lernen: Welches Leiden eines Menschen kann und muss bekämpft und gemildert werden (das kann von der sozialen Isolation bis zu physischen Schmerzen alles sein)? Wo gibt es aber auch Leiden, das einfach gemeinsam durchgestanden werden muss? 

Solche Fragen beginnen nicht erst gegen Ende des Lebens, sondern sie stellen sich mitten im Leben.Und mitten im Leben gilt auch: Wer niemals leiden und dem Leiden systematisch aus dem Weg gehen will, der hat auch keine Leidenschaft für das Leben und für die Menschen mehr. Passion heißt nicht umsonst beides: Leidenschaft und Leiden. Es sind die zwei Seiten der Medaille namens Leben. Christliche Spiritualität, die immer mitten im Leben angesiedelt ist und nicht abhebt, muss sich beidem zuzuwenden. Stellen wir uns also der Frage: Wie hältst Du’s mit der Leidenschaft und dem Leiden?
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Wenn Männer leiden (Leiden unter dem Aspekt Gender)

Ich stelle diese Frage als Frau unter Männern, in einem Vortrag für die KMB. Ich komme von den Gedanken einer feministischen Theologin her, Dorothee Sölle, welche die Bedeutung der Leidenschaft für den Umgang mit Leiden betont. 

Doch aus der Lektüre, die ich zur Vorbereitung für diesen Vortrag herangezogen habe, geht hervor, dass sich gerade Männer mit Leiden schwer tun. Ich möchte Ihnen hier einfach einige Einblicke aus der kritischen Männerforschung vortragen, sozusagen dem Pendant zur feministischen Forschung. 

„Wenn Männer leiden“ lautete der Titel eines Symposions, an dem im Jahr 2003 hauptsächlich Mediziner und Psychologen teilgenommen haben, um über alle möglichen medizinischen Männerleiden, von Magersucht bis Erektionsstörungen, zu diskutieren. Und hier war der große Tenor, ob von Medizinern oder Psychologen: Männer leiden natürlich nicht irgendwie anders als Frauen aufgrund ihres Mannseins. Aber sie tun sich viel schwerer als Frauen mit Leiden umzugehen und gehen Leiden daher gerne aus dem Weg. 

Die Ursache dafür, so der Tenor des Symposions, ist ein gesellschaftlich lange eingeübtes Männerbild vom Mann als einem tüchtigen, starken, potenten, leistungsfähigen Karrieremacher, der selbstverständlich seinen Platz vor allem in der Berufswelt hat. Traditionelle Männerwerte stammen aus dieser Berufswelt: Verfügbarkeit, Flexibilität, Lernbereitschaft, Mobilität – übrigens die traditionellen Begriffe von Stellenausschreibungen. Der Maßstab für Männlichkeit ist der heterosexuelle Mann mittleren Alters, der gut funktioniert und beruflich erfolgreich ist. Kollegen, Erfolg, Ansehen sind ihm wichtig. Sind diese Anforderungen aus irgendeinem Grund nicht erfüllbar, wird das als persönliches Defizit erlebt. Die statistisch gut belegbaren häufigen Suizide bei älteren Männern sind ein guter Beweis, dass etwas an dieser These dran ist: Das Ende des Arbeitslebens stellt für Männer auch persönlich einen großen Bruch dar, denn sie definieren ihren eigenen Wert doch weitgehend über den Beruf und das Erwerbsleben.

Der private Bereich - Kinder und Verwandte vor allem – ist durch die Aufteilung Erwerbsarbeit für Männer, Fürsorgearbeit für Frauen, klassischerweise bis vor ganz kurzem letzteren vorbehalten gewesen. Sie waren und sind immer noch für die Erziehung zuständig, pflegen die Alten und sind von daher viel öfter mit einer Welt konfrontiert, in der etwas nicht so funktioniert, in der geboren und gestorben wird, was beides mit Schmerzen verbunden ist. Frauen sind also vielleicht einfach erfahrener im Umgang mit Gefühlen, in der Sprache der Psychologie: Sie haben direkten Zugang zu ihnen, können sie häufig besser ausdrücken. 

Männer dagegen, so der Tenor des Symposions, haben eher Angst vor Gefühlen, können weniger mit ihnen umgehen. Sie werden laut einer deutschen Studie von 1995 auch immer noch von klein auf von ihren Müttern darauf trainiert, selbständig und durchsetzungsfreudig zu sein – im Gegensatz zu Mädchen, bei denen dieselben Mütter als erstes Erziehungsziel Zärtlichkeit nannten. Folge dieser nach wie vor wirksamen Erziehungsmuster ist für Männer – wie Paul Michael Zulehner es oft formuliert hat – ein halbiertes Männerleben unter ständigem Leistungsdruck.

Aus all dem resultiert nicht nur ein hohes Risikoverhalten bezüglich der eigenen Gesundheit und ein mangelndes Bewusstsein für die Grenzen des eigenen Körpers. Männer gestehen Leiden grundsätzlich selten ein. Sie bitten wenig um Hilfe. Sie bagatellisieren Leiden gerne. Sie verweisen auf Sachzwänge. Sie nehmen gar nicht wahr, dass sie Angst vor Leiden haben. Sie glauben unerschütterlich an die eigene Unverwundbarkeit und isolieren sich gerne selbst, wenn sie eigentlich Hilfe bräuchten. 

Allein die Tatsache, dass Sie sich angesichts der Euthanasiedebatte der Frage nach dem Leid stellen, zeigt aber auch, dass solch traditionelle Verhaltensmuster überholbar sind, dass sie nicht für alle Zeiten bestehen bleiben müssen. Ich glaube, dass die vielbeschworene Krise der alten Männlichkeitsbilder, die mit dem Feminismus begonnen hat, daher nicht nur eine Bedrohung , sondern eine Chance für Männer sein kann. Wenn ich Dorothee Sölles Gedanken folge, dann ist das wachsende Bewusstsein von Männern für die Frage nach dem Leiden letztlich ein Gewinn an Lebendigkeit. Wie gesagt: Wer Leiden bei sich und anderen aus dem Weg geht, lebt nur halb. „Mitleiden schafft Leben“ oder „Mit Leidenschaft leben“ hieß daher auch der Titel meines Vortrags. Lassen Sie mich daher auch mit den Gedanken eines Mannes abschließen, der m.E. diese Zusammenhänge zwischen Leiden, Leidenschaft und Solidarität gut kannte.

4 Abschluss:

Ich meine Viktor Frankl, den Begründer der Logotherapie und selbst ein Überlebender des KZ. Er schreibt in seinem Buch „Trotzdem Ja zum Leben sagen“, dass die Bewältigung jeder persönlichen Leidenserfahrung davon abhängt, ob der Einzelne seinem Leiden Sinn abzuringen vermag. Noch einmal: Das geht nicht im Sinne eines Aufzwingens von Deutungen gleich welcher Art, auch religiöser. 

„Sinn kann nicht gegeben, Sinn muss gefunden werden, und er kann auch gefunden werden“ sagt Frankl. Sinn ist jeweils ganz individuell, er ist die „Forderung der Stunde an einen konkreten Menschen“. Jede Person hat die Aufgabe, ihrem Leben einen Sinn zu geben – im Sterben, aber vor allem bereits im Leben. Im Erfüllen von Sinn geschieht Selbst- verwirklichung. Das ist nach Frankl auch noch im Sterben möglich: „Das Leiden hat einen Sinn, wenn du selbst ein anderer wirst.“ Es wäre unsere Aufgabe bei der Begleitung leidender Menschen ihnen immer wieder die Gelegenheit zu geben, ein anderer zu werden. Das gilt auch für die Begleitung Sterbender, zu denen immer noch und jederzeit Beziehung möglich und notwendig ist. Nur in Beziehungen werden wir andere, und deshalb hängt von unserer grundsätzlichen Beziehungsfähigkeit beim Umgang mit Leiden und Sterben sehr viel ab. 

Angesichts der Debatte um die Euthanasie wäre es daher meines Erachtens sehr wichtig, neben allen notwendigen medizinischen und rechtlichen Regelungen das Augenmerk auf diese ganz grundsätzlichen Haltungen gegenüber Leben und Leiden aufmerksam zu machen. Die Art, wie die Debatte um das Sterben geführt wird, wird wesentlich von diesen Grundeinstellungen zum Leben abhängen. Als christliche Männer und Frauen können wir genau hier unsere spirituelle Kompetenz einbringen, welche die Vergänglichkeit des Menschen nicht tabuisiert und Leiden zunächst einmal als Aufruf zu menschlicher Solidarität begreift, nicht als Aufruf zur Tötung. In einer Gesellschaft, die Leiden und Tod nicht wahrhaben will und schnell verdrängt, erscheint mir allein schon diese andere Haltung zu Leiden und Sterben eine ausgesprochen große Herausforderung zu sein. Dass gerade christliche Männer sich dieser Herausforderung stellen, finde ich großartig, und ich wünsche Ihnen für heute und morgen viel Leidenschaft und Freude bei der Arbeit an sachlichen Fragen sowie an Beziehungsfähigkeit und dem eigenen Gefühlshaushalt. Sie werden Ihren eigenen Weg da finden, davon bin ich überzeugt, und diese Gesellschaft wird sich durch solch leidenschaftliche und leidensfähige Männer ändern. 

Lassen Sie mich mit einem Bild von Frankl abschließen: „Für gewöhnlich sieht der Mensch nur das Stoppelfeld der Vergänglichkeit; was er übersieht, sind die vollen Scheunen der Vergangenheit. Im Vergangensein ist nämlich nichts unwiederbringlich verloren, vielmehr alles unverlierbar geborgen. Aber nicht nur schaffend füllen wir die Scheunen unserer Vergangenheit, erfüllen und verwirklichen wir Sinn und Werte, sondern auch erlebend und erleidend.“ 
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