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EinfGhrung in die Fragestellung

Xenotransplantation, im Zusammenhang der folgenden Ausfihrun-
gen die Transplantation von tierischen (porcinen) Zellen, Geweben
und Organen auf Menschen', wird mit groffen Hoffnungen verbun-
den. Forscher erhoffen sich von dieser Methode, angesichts der langen
Wartelisten fiir ein Spenderorgan®, Menschen helfen und Leben retten
zu konnen. Im Laufe des 20. Jahrhunderts wurden immer wieder —
auch an Menschen — Versuche unternommen, Organe oder Gewebe,
die die Aufgabe der menschlichen Zellen oder Organe iibernehmen
sollten, von einer anderen Art zu transplantieren. Anfangs wurden
dafiir Organe von Affen oder verschiedenen anderen Tieren verwen-
det.’ Aufsehen erregte die Ubertragung eines Pavianherzens in ein
Kleinkind in den USA im Jahr 1984. Dieser Fall - bekannt geworden

unter dem Stichwort ‘Baby Fae’ — fiithrte zu einer breiten Diskussion

1 Xenotransplantation generell bezeichnet nach der Definition der WHO jede Art von
Transplantation oder Transfusion lebender Zellen, Gewebe oder Stoffe tierischen Ur-
sprungs auf den Menschen. (Vgl. WorLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), Xeno-
transplantation, in: htep://www.who.int/transplantation/xeno/en/ (zuletzt besucht am:
31.07.2018).) Fiir die vorliegende Arbeit bezieht sich der Begriff Xenotransplantation
auf die therapeutische Xenotransplantation, also die Ubertragung von tierischen, ge-
nauer porcinen, Zellen, Gewebe und Organen auf Menschen zu Zwecken der Heilung.
Dazu ist zu bemerken, dass zwischen verschiedenen Arten von Xenotransplantation zu
unterscheiden ist. Wie sich zeigen wird hat etwa die Transplantation porciner Zellen
andere Implikationen als etwa die Transplantation von Organen.

2 FiirdasJahr 2016 gibt die Deutsche Stiftung Organtransplantation an, dass 10.128 Men-
schen auf der Warteliste fiir cine Organtransplantation standen, davon 725 Menschen
fiur ein Herz, 7.876 fiir eine Niere, 1.157 fiir eine Leber sowie 270 fiir ein Pankreas.
Transplantiert wurden — inklusive Lebendspenden — insgesamt 3.708 Organe. (Vgl.
DEUTSCHE STIFTUNG ORGANTRANSPLANTATION, Jahresbericht: Organspende und
Transplantation in Deutschland 2016, Frankfurt am Main 2017, in: https://www.dso.
de/uploads/tx_dsodl/JB_2016_Web.pdf (zuletzt besucht am: 03.01.2018), 64-74.)
Eurotransplant gibt an, dass im Jahr 2016 1408 Menschen auf der Warteliste von Eu-
rotransplant gestorben sind. (Vgl. Annual Report 2016 der Eurotransplant Internatio-
nal Foundation, Leiden [o. ].], in: https://www.eurotransplant.org/cms/mediaobject.
php?file=Eurotransplant+JV+PDE.pdf (zuletzt besucht am: 03.01.2018), 59.)

3 Zueinem Uberblick tiber die Geschichte der Xenotransplantation, der auch Aspekte
vor den 1960er Jahren cinschliefSt vgl. COOPER, David K.C. / EKSER, Burcin / TEC-
TOR, A. Joseph, A brief history of clinical Xenotransplantation, in: International Jour-
nal of Surgery 23 (2015) 205-210.


http://www.who.int/transplantation/xeno/en/
https://www.dso.de/uploads/tx_dsodl/JB_2016_Web.pdf
https://www.dso.de/uploads/tx_dsodl/JB_2016_Web.pdf
https://www.eurotransplant.org/cms/mediaobject.php?file=Eurotransplant+JV+PDF.pdf
https://www.eurotransplant.org/cms/mediaobject.php?file=Eurotransplant+JV+PDF.pdf
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in der Offentlichkeit.* Seither wird — auch wegen der Unsicherheiten,
die sich hinsichtlich des xenogenen Infektionsrisikos seit den 1990er
Jahren des letzten Jahrhunderts zeigten — auf klinische Versuche mit
ganzen Organen verzichtet. Nachdem Xenotransplantation viele Jahre
nur wenigoffentliche Aufmerksamkeit erfahren hat, wird in jiingerer
Zeit wieder haufiger von einem baldigen Erfolg von Xenotransplanta-
tion in verschiedenen Teilbereichen gesprochen.’ In Deutschland sind

4 Vgl. BOGNER, Veronika, Xenotransplantation in der deutschsprachigen Presse, in: Miin-
chener Theologische Zeitschrift 65 (2014) 62-78.

5 Anlasslich der Erfolge der gentechnischen Methode CRISPR-Cas9 und dem Erschei-
nen eines Artikels iiber die erfolgreiche Geburt von mit dieser Methode gentechnisch
veranderten und geklonten Ferkeln, bei denen relevante porcine Retroviren entfernt
werden konnten (vgl. DONG N1u U.A., Inactivation of porcine endogenous retrovirus
in pigs using CRISPR-Cas9, in: Science/357 (10.8.2017) 1303-1307), riickee Xeno-
transplantation wieder verstirke in den Fokus der 6ffentlichen Diskussion; so z.B. in
verschiedenen Presseorganen, wobei zum Teil fast euphorische Hoffnungen in einen
baldigen Erfolg gesetzt werden: vgl. N.N., Mit Gentechnik zum tierischen Organ-
spender, in: Siiddeutsche Zeitung (Online), http://www.sueddeutsche.de/wissen/tiere-
gentechnisch-veracnderte-schweine-als-organspender-1.3625010 (11.08.2017, zuletze
besuchtam:23.11.2017); FRIMMER, Valentin / DPA, Tausende Schwerkranke warten auf
Organe: Kénnen Tiere bald Spender werden?, in: Focus (Online), htep://www.focus.
de/wissen/mensch/wissenschaft-tiere-als-moegliche-organspender-forscher-machen-
wichtigen-schritt_id_7456511.html (10.08.2017, zuletzt besucht am: 14.12.2017);
STOCKRAHM, Sven, Schwein ist mein ganzes Herz, in: Die Zeit (Online), hetp://
www.zeit.de/wissen/gesundheit/2017-08/crispr-gentechnik-organspende-schweine-
transplantation (11.08.2017, zuletzt besucht am: 21.08.2017); NIEDERER, Alan, Gen-
tech-Schweine geben todkranken Patienten Hoffnung, in: Neue Ziiricher Zeitung (On-
line), hteps://www.nzz.ch/wissenschaft/medizin/Xenotransplantation-1d.1312425
(25.08.2017, zuletzt besuchtam: 06.10.2017); ARROYO, Amanda, Tierorgan im Men-
schenkorper: Forschung ist einen Schritt weiter, in: Schweizer Radio und Fernsehen
(Online), https://m.stf.ch/kultur/wissen/ticre-sollen-menschen-retten-ticrorgan-im-
menschenkoerper-forschung-ist-einen-schrite-weiter (12.10.2017, zuletzt besucht am:
12.10.2017). Auch in Fachmagazinen wird Xenotransplantation aktuell behandelt: z.B.
MEYER, Riidiger, Retrovirus-freie Schweine eréffnen Perspektive auf sichere Xeno-
transplantation, in: Arzteblate (Online), https://m.acrzteblatt.de/news/77570.htm
(11.08.2017, zuletzt besucht am: 21.08.2017). Schon im Jahr 2015: BUTLER, James
R. u.a., Recent advances in genome editing and creation of genetically modified pigs,
in: International Journal of Surgery 23 (2015) 217-222; BYRNE, Guerard W./ MCGREGOR,
Christopher G.A. / BREIMER, Michael E., Recent investigations into pig antigen
and anti-pig antibody expression, in: International Journal of Surgery 23 (2015)
223-228; KiM, Mee Kum / Hara, Hidetaka, Current status of corneal Xenotrans-
plantation, in: International Journal of Surgery 23 (2015) 255-260; MEIER, Raphael
P.H. u.a., Current status of hepatocyte Xenotransplantation, in: International Journal
of Surgery 23 (2015) 273-279; MOHIUDDIN, Muhammad M. u.a., Current status of
pigheart Xenotransplantation, in: International Journal of Surgery 23 (2015) 234-239;


http://www.sueddeutsche.de/wissen/tiere-gentechnisch-veraenderte-schweine-als-organspender-1.3625010
http://www.sueddeutsche.de/wissen/tiere-gentechnisch-veraenderte-schweine-als-organspender-1.3625010
http://www.focus.de/wissen/mensch/wissenschaft-tiere-als-moegliche-organspender-forscher-machen-wichtigen-schritt_id_7456511.html
http://www.focus.de/wissen/mensch/wissenschaft-tiere-als-moegliche-organspender-forscher-machen-wichtigen-schritt_id_7456511.html
http://www.focus.de/wissen/mensch/wissenschaft-tiere-als-moegliche-organspender-forscher-machen-wichtigen-schritt_id_7456511.html
http://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2017-08/crispr-gentechnik-organspende-schweine-transplantation
http://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2017-08/crispr-gentechnik-organspende-schweine-transplantation
http://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2017-08/crispr-gentechnik-organspende-schweine-transplantation
https://www.nzz.ch/wissenschaft/medizin/Xe%1fno%1ftrans%1fplan%1fta%1ftion-ld.1312425
https://m.srf.ch/kultur/wissen/tiere-sollen-menschen-retten-tierorgan-im-menschenkoerper-forschung-ist-einen-schritt-weiter
https://m.srf.ch/kultur/wissen/tiere-sollen-menschen-retten-tierorgan-im-menschenkoerper-forschung-ist-einen-schritt-weiter
https://m.aerzteblatt.de/news/77570.htm
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derzeit Versuche mit xenogenen Inselzellen in Vorbereitung. US-ame-
rikanische Forscher stellten im Jahr 2017 geklonte Ferkel vor, die frei
von PERYV, einem Retrovirus im Genom von Schweinen, sein sollen.”
Im Sommer 2017 kiindigten chinesische Forscher eine klinische Studie
zur Xenotransplantation von Organen fur das Jahr 2019 an.®

Doch dem Erfolg der Xenotransplantation allgemein stehen zum einen
biologische und medizinische Hindernisse entgegen, zum anderen
sind wichtige ethische Fragen wie die Frage nach dem Informed Con-
sent, nach dem Umgang mit dem vermuteten Risiko fiir den Patienten
und fiir Dritte oder auch die Identititsfrage noch zu wenig diskutiert
worden. Auch rechtliche Aspekte wurden noch zu wenig einbezogen.

Xenotransplantation kann Menschen verunsichern. Die Methode
wirkt neu und fremd und bedient sich umstrittener Methoden wie
der Gentechnik in groffem Umfang. Auch lassen sich die Risiken hin-
sichtlich der Funktionalitit oder hinsichtlich der Langzeitfolgen und
der Nebenwirkungen der angewendeten gentechnischen Methoden
sowie einer Xenotransplantation selbst noch schwer einschitzen. Fer-
ner kann die Vermischung von zwei verschiedenen Arten — die Bil-

PARK, Chung-Gyu / BOTTINO, Rita / HAWTHORNE, Wayne J., Current status of
islet Xenotransplantation, in: International Journal of Surgery 23 (2015) 261-266.

6 Vgl. REICHART, Bruno, Xenogene Zell- und Organtransplantation - vom Labor in die
Klinik, in: Miinchener Theologische Zeitschrift 65 (2014) 2-15, 10.

7 Vgl. DoNG NI1U U.A,, Inactivation of porcine endogenous retrovirus in pigs using
CRISPR-Cas9. Zu der Problematik des Infektionsrisikos z.B. DENNER, Joachim, In-
fektionsrisiken und mikrobiologische Sicherheit, in: SAUTERMEISTER, Jochen (Hg.),
Xenogene Transplantation von Zellen, Geweben und Organen: Biomedizinische, kul-
turwissenschaftliche, theologische und ethische Zuginge, Miinster im Druck, Manu-
skript-Version. PERV ist die Abkiirzung fiir diese porcinen endogenen Retroviren.

8  Die Zeitung South China Morning Post berichtet z.B. iiber Xenotransplantation. Die
Berichterstattung dreht sich in erster Linie um das Fehlen der staatlichen Genehmigung
fir klinische Studien sowie die Problematik der Abstoflungsreaktionen. Die mogliche
Infektionsgefahr ist kein Thema. Andere Fragestellungen werden nicht aufgeworfen.
(Vgl. CHEN, Stephen, Chinese scientists say they’re close to trials transplanting pig or-
gans into humans: But they still need the green light from government, in: South China
Morning Post (Online), http://www.scmp.com/news/china/society/article/2108422/
chinese-scientists-say-theyre-close-trials-transplanting-pig (27.08.2017, zuletzt besucht
am: 18.09.2017)).


http://www.scmp.com/news/china/society/article/2108422/chinese-scientists-say-theyre-close-trials-transplanting-pig
http://www.scmp.com/news/china/society/article/2108422/chinese-scientists-say-theyre-close-trials-transplanting-pig

4 Einfithrung in die Fragestellung

dung einer Chimire’ — insbesondere bei einer Xenotransplantation
von Organen und die damit befiirchtete ,Storung der normalen Ord-
nung“'’ Befremden ausl6sen.

Die Themen, die Xenotransplantation generell aufwirft, beriihren
Grundfragen menschlicher Existenz. Nicht nur die Frage nach dem
Menschenbild tritt hervor, sondern auch die Frage nach dem, was als
gutes Leben gelten kann. Wichtige ethische Giiter wie die Rettung von
Leben und die Hilfe fiir kranke Menschen sind betroffen.

Angesichts der Vielzahl der Argumente und der darin liegenden
Grundsatzdiskussionen kann in der vorliegenden Arbeit nicht der
gesamte Diskurs dargelegt und analysiert werden. Der Blick soll sich
auf ethisch-praktische Fragen aus der Perspektive der betroffenen Pati-
enten und Angehorigen konzentrieren. Die ethischen Fragestellungen,
die Xenotransplantation betreffen, sollen daher in ihrer praktisch-ethi-
schen Bedeutung erfasst werden. Der Fokus liegt hierbei auf den Impli-
kationen der systematisch-ethischen Fragestellungen hinsichtlich ihrer
praktischen Handlungsorientierungen und auf den Auswirkungen

9 Der Begriff der Chimire bezeichnet cine ,biologische Einheit [...], die aus Zellen be-
steht, die von mindestens zwei unterschiedlichen Zygoten stammen und sich daher aus
genetisch verschiedenen Zellen zusammensetzt®. (DUWELL, Marcus, Art. Chimiren
und Hybride, in: STURMA, Dieter / HEINRICHS, Bert (Hgg.), Handbuch Bioethik
unter Mitarbeit von Alexandra Spaeth und Roman Wagner [Deutsches Referenzzen-
trum fiir Ethik in den Biowissenschaften], Stuttgart - Weimar 2015, 226-230, 226.)
Davon werden die Hybride als Verbindung einer menschlichen Geschlechtszelle und
einer tierischen Geschlechtszelle sowie die Cybride als Einbringen menschlichen Erb-
guts in die entkernte Eizelle cines nicht-menschlichen Lebewesens mit anschlieender
embryonaler Entwicklung unterschieden. (Vgl. KNOEPFFLER, Nikolaus, Horrorvision
Chimire?: Ethische Uberlegungen zu Grenziiberschreitungen zwischen den Gattun-
gen, in: DABROCK, Peter / DENKHAUS, Ruth / SCHAEDE, Stephan (Hgg.), Gattung
Mensch: Interdisziplinire Perspektiven [Symposium an der Forschungsstitte der Evan-
gelischen Studiengemeinschaft (FEST) in Heidelberg], Titbingen 2010 (= Religion
und Aufklirung 19) 347-359, 350.) In der Debatte um Xenotransplantation wird der
Begriff der Chimire etwas unscharf verwendet und bezeichnet hier einfach die Uber-
schreitung von Speziesgrenzen.

10 MANZESCHKE, Arne / AssADI, Galia, Zur Bedeutung der Leiblichkeit fiir eine medi-
zinethische Reflexion der Xenotransplantation, in: SAUTERMEISTER, Jochen (Hg.),
Xenogene Transplantation von Zellen, Geweben und Organen: Biomedizinische, kul-
turwissenschaftliche, theologische und ethische Zuginge, Miinster im Druck, Manu-
skript-Version, 10.
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tir die Lebensfithrung der Betroffenen. Uber diesen Weg wird ein
Bogen zur pastoral-praktischen Frage der Begleitung von Betroffenen

geschlagen.

Bei diesem Vorhaben erweist sich der Identititsbegriff als Schliissel-
begriff. Identitit wird dabei als theologisch-ethische Kategorie ver-
wendet und nicht als eine konkrete normative Anforderung an das
Gelingen von Identitit. Durch die Klirung des Identitatsbegriffs
fur die Fragestellungen der Xenotransplantation soll die Diskussion
tiber Xenotransplantation insbesondere hinsichtlich der Transplanta-
tion von Organen in dieser Frage geschirft werden. Dadurch kénn-
ten neue interdisziplinire Gesprichsmoglichkeiten entstehen, denn
die theologische Ethik bringt Argumente zur Sprache und legt die
dahinterstehenden Welt- und Menschenbilder offen. Dabei kann sie
auch neue Aspekte zur Verfugung stellen und Orientierung anbieten.
So hat sie Einfluss auf die Einstellungen von Einzelnen und Grup-
pen und bringt grundlegende Perspektiven in den Diskurs ein.'" Auf
diese Weise kann die theologische Ethik nicht nur Orientierung fiir die
Menschen anbieten, die ihren weltanschaulichen Hintergrund teilen,
sondern kann auch den interdisziplindren Diskurs als Gesprachspart-
nerin voranbringen.

Xenotransplantation z.B. von Organen befindet sich derzeit in
der Erforschung und wird am Tiermodell erprobt. Die vorliegende
Arbeit untersucht ethisch-praktische Fragestellungen insbesondere in
Blick auf betroffene Patienten. Die hier dargelegten Uberlegungen zu
Xenotransplantation nehmen damit einen Fall vorweg, der nicht nur
grundsitzlich wegen seiner Zukiinftigkeit eine genaue Einschitzung
erschwert. Der jeweilige Sachstand der wissenschaftlichen Moglichkei-
ten der Xenotransplantation in ihren verschiedenen Teilbereichen als
medizinischer Methode beeinflusst Haltungen und Sichtweisen sowie

11 Vgl. SAUTERMEISTER, Jochen, Xenotransplantation aus theologisch-ethischer Siche,
in: Miinchener Theologische Zeitschrift 65 (2014) 16-26,23-24; auch SAUTERMEIS-
TER, Jochen, Reichweite und Grenze der personalen Identitit als bioethisches Krite-
rium - am Beispiel der Xenotransplantation, [bisher unveréffentlichtes Manuskript],
11.
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Beurteilungen mafigeblich, da empirische Informationen, konkrete
Umstinde und pragmatische Bedingungen in die ethische Reflexion
cinbezogen werden.'> So wird sich zeigen, dass bei manchen Fragestel-
lungen wie etwa der Frage nach dem Infektionsrisiko die konkreten
Umstinde und biologischen wie medizinischen Bedingungen wesent-
liche Elemente einer ethischen Einschitzung sind. Wie sich jedoch
die medizinischen und biologischen Faktoren entwickeln werden, ist
zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht endgiiltig abzusehen. Damit ste-
hen die Uberlegungen zu Xenotransplantation vor der Herausforde-
rung, die entsprechenden medizinischen und biologischen Bedingun-
gen und Moglichkeiten sowie empirische Faktoren einzubezichen, die
aber wegen ihrer Zukiinftigkeit gegenwirtig noch nicht als gesichert
angenommen werden konnen.

Auch die Technikfolgenabschitzung steht vor der Herausforderung,
mit den Unsicherheiten hinsichtlich zukiinftiger Entwicklungen
umgehen zu missen." Sie kennt verschiedene Moglichkeiten, dieser
unsicheren zukiinftigen Entwicklung Rechnung zu tragen. Dabei greift
sie u.a. auf eine Kombination aus den Methoden der Prognose, der
Modellbildung und der Simulation zuriick. Durch Szenarienbildung
wird versucht, verschiedenen méglichen Entwicklungen gerecht zu
werden. Dabei werden unterschiedliche Rahmenbedingungen ange-
nommen, die als vorausgesetzt gelten.'® Ein dhnliches Vorgehen wird
in dieser Arbeit gewihlt.

Wenn die konkreten Umstinde und Rahmenbedingungen fiir die ethi-
sche Betrachtung eine Rolle spiclen, muss bei vielen Fragen im Bereich
von Xenotransplantation nicht nur zwischen verschiedenen Arten von
Xenotransplantation (der Transplantation von Zellen, der Transplan-
tation von Organen etc.) unterschieden werden, sondern auch zwi-
schen Xenotransplantation als etablierter Methode, als Briickenlésung
12 Vgl. SaLrocH, Sabine, ,Evidenzbasierte Ethik“?: Uber hypothetische und kategori-
schen Handlungsnormen in der Medizin, in: Ethik in der Medizin 24/1 (2012) 5-17,
11 und 13.
13 Vgl. GRUNWALD, Armin, Technikfolgenabschitzung: Eine Einfithrung, Berlin 22010,

141.
14 Vgl. GRUNWALD, Technikfolgenabschitzung, 143-145.
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oder als einem medizinischen Forschungsbereich im experimentellen
Stadium. Im Folgenden wird grundsitzlich davon ausgegangen, dass
Xenotransplantation als etablierte Methode im Bereich der Transplan-
tationsmedizin unter bestimmten Rahmenbedingungen, wie sie vom
gegenwirtigen Standpunkt aus als erwartbar erscheinen, moglich ist.
Die Rahmenbedingungen sind eng verbunden mit ethischen Uber-
legungen. Sollten sich andere wissenschaftliche Entwicklungen erge-
ben und neue medizinische oder biologische Moglichkeiten entstehen,
miissten sich auch die ethischen Erwigungen verindern.” Im Folgen-
den wird kein bestimmtes Szenario festgesetzt, aber darauf geachtet,
unter welchen konkreten Bedingungen und Voraussetzungen sowie in
welchem Rahmen die ethischen Erwigungen getroffen werden.

Insbesondere bei der Frage nach den Herausforderungen fiir die Iden-
titit und die Lebensfihrung von betroffenen Patienten handelt es
sich um zukuinftige Fragestellungen, fir die es in der Gegenwart keine
empirischen Untersuchungen gibt und die mit Hilfe von Prognosen
nur schwer eingeschitzt werden konnen. So kann bei der Frage, inwie-
weit und inwiefern Patienten mit einer Xenotransplantation umgehen
konnten, nur auf Erfahrungen und Erkenntnisse aus anderen Berei-
chen zuriickgegriffen werden, die dann im Sinne einer Antizipation
und Analogisierung auf den Fall einer Xenotransplantation tibertra-
gen werden. Um sich moglichen Szenarien und deren Implikationen
anzunihern, kann im Sinne der Annahme, dass Entwicklungen unter
ahnlichen Bedingungen dhnlich verlaufen, auf Erfahrungen aus dhn-
lichen Bereichen, hier insbesondere dem Bereich der Allotransplan-
tation, verwiesen werden. Denn Xenotransplantation als ein Bereich
der Transplantationsmedizin wird schon allein durch die Ahnlichkeit

15 Vgl. GRUNWALD, Technikfolgenabschitzung, 145. Davon ist auszugehen, weil die Ein-
schitzung der Zukunft nur aus der Gegenwart und den gegenwirtigen Erkenntnissen
heraus getroffen werden kann und damit nicht beschreibt, wie die Zukunft wirklich
aussehen wird, sondern wie sich gegenwirtig die Zukunft in einem bestimmten Bereich
vorgestellt werden konnte. Dabei wird unterschieden in gegenwirtiges Wissen, die Ein-
schitzung zukiinftiger Entwicklungen auf der Grundlage des gegenwirtigen Wissens,
der Annahme, dass sich Dinge unter dhnlichen Bedingungen ahnlich entwickeln und
ad-hoc-Annahmen, die als gesetzt gelten. (Vgl. GRUNWALD, Technikfolgenabschit-
zung, 145-146.)
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der Methode dhnliche Fragenstellungen aufwerfen wie die Allotrans-
plantation. Verschiedene bereits durchgefiihrte Studien zur hypothe-
tischen Einstellung von Menschen zur Xenotransplantation generell
konnen ebenfalls bei der ansonsten spekulativen Einschitzung helfen.
Dazu werden vorhandene Theorien im Bereich der Identititstheorie
cinbezogen.

Empirische Untersuchungen der Fragestellung zur Identititsthema-
tik kénnen erst in der klinischen Phase sinnvoll initiiert werden.'¢
Damit bleiben die Ausfihrungen einerseits an bestimmte Bedingun-
gen, die aus dem fiir die Uberlegungen grundgelegten Szenario resul-
tieren, gekniipft, und andererseits vorlaufig und hypothetisch. Durch
die Ubertragung von Erfahrungen aus der Allotransplantation, durch
den Riickgriff auf vorhandene Theorien wie etwa im Bereich der Iden-
tititsfrage und den bereits vorhandenen Diskurs zu Xenotransplanta-
tion sind sie allerdings nicht anhaltslos. Allerdings stellt der hypothe-
tische und antizipatorische Charakter der folgenden Ausfithrungen
auch deren Grenze dar, da sich die Richtigkeit der Uberlegungen sowie
auch der angenommenen biologischen und medizinischen Entwick-
lungen erst empirisch verifizieren lassen miisste. Dennoch stellt ein
Vorwegnehmen méglicher Herausforderungen von Xenotransplan-
tation ein sinnvolles Unternehmen im Sinne einer ethischen Begleit-

forschung dar.

Da ethische Untersuchungen nicht nur empirische Faktoren einbe-
zichen, sondern auch normative Grundlagen haben'’, spielen auch
Bewertungskriterien eine Rolle. Diese sind aber einerseits ebenfalls
abhingigvom Stand des gegenwirtigen Wissens und resultieren ande-
rerseits aus getroffenen Entscheidungen tiber Wertigkeiten oder Zicle.
Damit sind auch sie konditional strukturiert.!® Durch den Identitits-
begrift ist es moglich, dabei einem empirisch orientierten Ansatz zu

16 Vgl. SAUTERMEISTER, Reichweite und Grenze der personalen Identitit als bioethi-
sches Kriterium — am Beispiel der Xenotransplantation, 11.

17 Vgl.SaLLoCH, ,Evidenzbasierte Ethik“?, 13; auch GRUNWALD, Technikfolgenabschit-
zung, 149.

18 Vgl. GRUNWALD, Technikfolgenabschitzung, 149-151.
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folgen, der von den Erfahrungen, der Lebenswelt und der Lebenswirk-
lichkeit betroffener Menschen ausgeht, und der diese bei der Suche
nach Orientierung und Entscheidungshilfen im Blick hat. Angesichts
der immer wieder genannten Notwendigkeit, ethische Kriterien fur
eine Beurteilung von Xenotransplantation aufzuzeigen, werden theo-
logisch-ethische Orientierungen dargestellt, die angesichts der Iden-
tititsthematik hilfreich scheinen und mit der Praxis der Seelsorge ver-
bunden werden kénnen. Die Thematik der Identititsarbeit bildet das
Bindeglied zwischen den theologisch-ethischen Uberlegungen und
den Fragen der pastoralen Begleitung.

Da die theologische Ethik den Anspruch hat, so zu argumentieren,
dass ihre Begriindungen auch von Gesprachspartnern aufierhalb ihres
Faches und auflerhalb ihres weltanschaulichen Hintergrunds nachvoll-
zogen werden kénnen und als Basis fiir ein Gesprich tauglich sind,
sucht sie nach Wegen, das, was aus dem Glauben heraus cinsichtig ist,
auf den Wegen der Vernunft aufzuzeigen. ,Die theologische Ethik
hat also die Aufgabe, die traditionellen Suchbegrifte der Differenzie-
rungsform der modernen Gesellschaft sowie der daraus resultieren-
den Interaktionsstrukturen anzupassen. Nur so kann iiberhaupt ein
interdisziplinires Gesprach zustande kommen" Fiir eine solche Vor-

19 BREITSAMETER, Christof, Identitit und Moral in der modernen Gesellschaft: Theo-
logische Ethik und Sozialwissenschaften im interdiszipliniren Gesprich, zugl.: Miin-
chen, Univ,, Diss., 2001, Paderborn - Miinchen 2003, 206—-207. Die theologische Ethik
halte, so Breitsameter, im interdiszipliniren Gesprich die ,Frage nach dem Heil des
Menschen als Frage nach seiner Ganzheit in einer zersplitterten Gesellschaft” wach.
Denn die Einheit des Menschen liege auf8erhalb seiner selbst. Der Verweis auf die
Transzendenz als eine Dimension des menschlichen Lebens und auf die Vollendung
als ,Ziclgestalt des Humanen® sei dafiir notwendig. (BREITSAMETER, Identitit und
Moral in der modernen Gesellschaft, 209.) Theologische Ethik kann etwas anbieten,
das iiber das Jetzt hinausweist, und damit gesellschaftlichen, biologischen oder auch
medizinischen Absolutheitsanspriichen etwas entgegen setzen. Denn bei vielen besteht
der Eindruck, dass die Medizin in der Gefahr sei, den Kérper als Maschine anzusehen
und Krankheit als Fehlfunktion. (Vgl. z.B. ROGLER, Gerhard, Die ,trostlose” Medi-
zin, in: Glaube und Denken 19 (2006) 159-166, 160.) Die theologische Anthropo-
logie geht jedoch von einem ganzheitlichen Menschenbild aus, das den Menschen in
seiner Gesamtheit als Einheit von Leib und Seele mit emotionalen, kognitiven, sozia-
len, psychologischen, biologischen und spirituellen Aspekten begreift. (Vgl. ScHMID,
Bruno, Biotechnik und Menschenwiirde, in: Glaube und Denken 19 (2006) 167-185,
179-181.) So kann die Theologiec Wissen um das ,Mchr des Menschen® bereit stellen,
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gehensweise eignet sich die Identititsthematik. Denn der Identitits-
begriff wird der menschlichen Wirklichkeit gerecht und wird im inter-
diszipliniren Gesprich verstanden, bietet dabei aber auch gleichzeitig
Ankniipfungspunkete fiir die theologische Ethik. Die Identititskatego-
rie eignet sich fur ethische Diskussionen aus theologischer Perspektive,
weil ihr die anthropologischen und ethisch-moralischen Aspekte des
christlichen Glaubens innewohnen. Damit kann der Einzelne ganz-
heitlich wahrgenommen werden, seine Situation einbezogen werden
und dabei auch Orientierung gegeben und ein Korrektiv angeboten
werden. Durch den Identititsbegriff werden Orientierungen aus der
Korrelation von Lebenswelt und Erfahrungen betroffener Menschen
und Orientierungen aus dem christlichen Glauben heraus entwickelt.*

Fiir die angemessene Beurteilung bioethischer Fragen ist die theologi-
sche Ethik in der pluralen Gesellschaft auf Dialog angewiesen. Dazu ist
es notwendig, nicht nur iiber Sachkenntnisse zur behandelten Frage zu
verfligen, sondern auch die Argumentationen der anderen Gesprachs-
partner wie etwa solcher aus der Medizinethik zu kennen und ein-
zubezichen.”' So werden bei der Frage nach Xenotransplantation
sowohl forschungsethische als auch medizinethische Aspekte bedeut-
sam. Allerdings wird sich zeigen, dass es bestimmte genuin christliche
Perspektiven gibt, die nicht mit der Vernunft allein aufzuzeigen sind.
Hier kann etwa an das Gebot der Liebe, das iiber das von der Vernunft
Gebotene hinausgeht, oder an die christliche Hoffnungsperspektive
als Richtung des Identititsprozesses gedacht werden. Im Gesprach mit
anderen Disziplinen muss die christliche Ethik ihre Hintergriinde aus-

um ,Glauben und Lieben® um ,,Sehnsucht und Hoffnung* um ,,Briichiges und Schei-
tern”. Eine solche Argumentationsweise sei ,theologisch plausibel“ und mit Blick auf
den Identititsbegriff ,dem Wesen des Menschen nahe®. (PIRKER, Viera, Fluide und
fragil: Identitit als Grundoption zeitsensibler Pastoralpsychologie, zugl.: Frankfurtam
Main, Philos.-Theol. Hochschule St. Georgen, Diss., 2012, Ostfildern 2013 (= Glau-
benskommunikation Reihe Zeitzeichen Bd. 31), 328.)

20 Bei einem solchen Vorgehen stellt sich auch die Eigenart der theologischen Ethik dar,
wie sie in der vorliegenden Arbeit verstanden werden will: Es wird von einer theologi-
schen Ethik ausgegangen, die empathisch vom Einzelnen und seiner Situation ausgeht
nach dem Grundvorgang des Schens, Deutens und Handelns.

21 Vgl. WERBICK, Jiirgen, Theologische Methodenlehre, Freiburg im Breisgau 2015,
472-493.
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weisen und zugeben, dass sich manches nicht auf autonome vernunft-
gemifle Griinde zurtickfithren lisst, sondern sich als verntinftig in der
Perspektive des christlichen Glaubens darstellt. Die vorliegende Arbeit
baut auf einem christlichen Welt- und Menschenbild und einer jesua-
nischen Ethik auf, der der Glaube an die Existenz cines personalen
Gottes zu Grunde liegt. Es wird versucht, die Elemente, die sich aus
dieser speziellen Perspektive ergeben, als solche deutlich zu machen.

Im Folgenden wird von den gegenwirtigen medizinischen Entwick-
lungen im Bereich der Xenotransplantation und den damit verbun-
denen Herausforderungen ausgegangen. So wird im ersten Kapitel
beschrieben, was Xenotransplantation ist, wie der gegenwirtige Stand
der Forschung ist, welche Perspektiven anzunehmen sind und welche
Herausforderungen sich dabei ergeben, wer betroffen ist, und in wel-
chen Zusammenhingen ethische Fragestellungen auftreten. Im zwei-
ten Kapitel wird die bestechende Debatte um Xenotransplantation in
ihren Grundziigen skizziert und die Bedeutung der Identititsfrage
verdeutlicht. Das dritte Kapitel bezicht sich auf die Frage der Identi-
tat: Ausgehend von einer Begriffsbestimmung werden mégliche He-
rausforderungen von Xenotransplantation im Zusammenhang mit der
Identititsthematik spezifiziert. Daran anschliefend werden Aufgaben
und Wege der Identititsarbeit im Zusammenhang mit Xenotransplan-
tation aufgezeigt. Ausgehend von einer Analyse des Identititsbegriffs
als bioethisches Kriterium werden Orientierungen herausgearbeitet,
die zur Beurteilung von strittigen Einzelfragen im Kontext von Xeno-
transplantation angewendet werden konnen. Im vierten Kapitel wird
die Briicke zur seelsorglichen Begleitung von Patienten geschlagen.






1 Xenotransplantation als medizinische
Methode

1.1 Zielsetzung, Vorgehensweise und aktueller Stand
der Forschung

Ziel der Xenotransplantation allgemein ist es, geschidigte Zellen,

Gewebe und Organe des Menschen durch tierische Zellen, Gewebe

oder Organe zu ersetzen. Diese tierischen Transplantate sollen die

Funktion der menschlichen Zellen, Gewebe oder Organe iibergangs-

weise oder — sofern irgendwann moglich — auch langfristig tiberneh-

men. Als Motivation, sich fiir dieses Ziel einzusetzen, wird von betei-
ligten Forschern angegeben, durch diese Methode dem Mangel an
menschlichen Spenderorganen abhelfen zu kénnen und so das Leben
von mehr Menschen erhalten und ihre Lebensqualitit verbessern zu
konnen.” So koénnten durch die Anwendung von Xenotransplanta-
tion lange Wartelisten vermieden werden, da jederzeit ausreichend
viele Organe zur Verfiigung stiinden. Die Operationen kénnten in

Ruhe vorbereitet und terminiert werden. Das wiirde die Erfolgschan-

cen erhohen und Stress bei Patienten und Arzten vermeiden. Ferner

konnte der immer wieder umstrittenen Frage nach dem Hirntod als

Kriterium fiir den Tod eines Menschen ausgewichen und dem Organ-

handel der Boden entzogen werden. Des Weiteren wiirde die Notwen-

digkeit von Lebendspenden entfallen.”

22 Vgl. z.B. REICHART, Xenogene Zell- und Organtransplantation - vom Labor in die
Klinik, 3-5; EXSER, Burcin / COOPER, David K.C. / TECTOR, A. Joseph, The need
for Xenotransplantation as a source of organs and cells for clinical transplantation, in:
International Journal of Surgery 23 (2015) 199-204; REICHART, Bruno u.a., Dis-
kordante xenogene Transplantationen, in: SAUTERMEISTER, Jochen (Hg.), Xenogene
Transplantation von Zellen, Geweben und Organen: Biomedizinische, kulturwissen-
schaftliche, theologische und ethische Zuginge, Miinster im Druck, Manuskript-Ver-
sion, 2; NIEMANN, Heiner, Haltung und Nutzung von Schweinen im Kontext der
Xenotransplantation, in: SAUTERMEISTER, Jochen (Hg.), Xenogene Transplantation
von Zellen, Geweben und Organen: Biomedizinische, kulturwissenschaftliche, theo-
logische und ethische Zuginge, Miinster im Druck, Manuskript-Version, 2.

23 Vgl. SAUTERMEISTER, Jochen, Xenotransplantation from the perspective of moral theo-

logy, in: Xenotransplantation 22/3 (2015) 183-191, 184; vgl. auch BRENNER, Paolo,
Einfluf§ von Inmunadsorption auf xenogene Abstofungsmechanismen im Perfusions-
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Die Lebensrettung und Verbesserung der Lebensqualitit von Betroffe-
nen werden dabei als hohe moralische Ziele angesehen.”* Von manchen
Seiten wird die Aufrichtigkeit dieser Motivation jedoch hinterfragt. Es
werden Zweifel angemeldet, ob bei der Erforschung von Xenotrans-
plantation tatsichlich die Interessen der Patienten im Mittelpunke
stilnden, oder ob es vielmehr um wirtschaftliche oder wissenschaftli-
che Interessen gehe.”

24

25

modell und bei Xenotransplantation von Landrasse- und hDAF-transgenen Schwei-
neherzen in Primaten (Habilitation), Miinchen 2003, 1081; vgl. auch STROH, Wer-
ner, Ethische chrlcgungcn aus der Sicht cines Theologen, in: GRIMM, Helmut (Hg.),
Xenotransplantation: Grundlagen — Chancen — Risiken, Stuttgart 2003, 281-286, 283.
Lauerer u.a. nehmen an, dass Xenotransplantation die Transplantation von Mensch
zu Mensch insgesamt und alle damit verbundenen schwierigen Entscheidungen bei
gleicher Funktionalitit iiberfliissig machen kdnnte. (Vgl. LAUERER, Michael / RAM-
TOHUL, Isabel / NAGEL, Eckhard, Gesundheitsékonomische Aspekte der Xenotrans-
plantation, in: SAUTERMEISTER, Jochen (Hg.), Xenogene Transplantation von Zellen,
Geweben und Organen: Biomedizinische, kulturwissenschaftliche, theologische und
ethische Zuginge, Miinster im Druck, Manuskript-Version, 2.)

Vgl. hierzu z.B. AcH, Johann S., Ersatzteillager Tier: Moralische Probleme der Xeno-
transplantation, in: ACH, Johann S. / QUANTE, Michael (Hgg.), Hirntod und Organ-
verpflanzung: Ethische, medizinische, psychologische und rechtliche Aspekte der Trans-
plantationsmedizin, Stuttgart - Bad Cannstatt 21999 (= Medizin und Philosophic 3)
291-312,293. Besonders auch die jiidischen und die muslimischen Beitrége zur The-
matik greifen dieses Argument auf. (Vgl. dazu DEUSEL, Antje Yael, Xenotransplantation
aus jiidischer Perspektive, in: SAUTERMEISTER, Jochen (Hg.), Xenogene Transplan-
tation von Zellen, Geweben und Organen: Biomedizinische, kulturwissenschaftliche,
theologische und ethische Zuginge, Miinster im Druck, Manuskript-Version; DEUSEL,
Antje Yael, Xenotransplantation aus jiidischer Perspektive, in: zur debatte/3 (2014)
35-37; ILcitic, Ilhan / EL MAAROUFI, Asmaa, Xenotransplantation: Aspekte und
Reflexionen aus islamischer Perspektive, in: SAUTERMEISTER, Jochen (Hg.), Xenogene
Transplantation von Zellen, Geweben und Organen: Biomedizinische, kulturwissen-
schaftliche, theologische und ethische Zuginge, Miinster im Druck, Manuskript-Ver-
sion; ILcILIC, IThan, Xenotransplantation aus islamischer Perspektive, in: zur debat-
te/3 (2014) 37-38.) Fiir den Islam ist dic Rechtsprechung der General Authority of
Islamic Affairs & Endowments (die staatliche emiratische Islambchérde) gemifl dem
»Urteil tiber die Xenotransplantation® zu berticksichtigen, das Xenotransplantation
unreiner Tiere zwar grundsitzlich verbietet, aber bei Notwendigkeit gestattet. (Vgl.
GENERAL AUTHORITY OF ISLAMIC AFFAIRS & ENDOWMENTS, Urteil Das Urteil
iiber die Xenotransplantation, in: S\UTERMEISTER, Jochen (Hg.), Xenogene Trans-
plantation von Zellen, Geweben und Organen: Biomedizinische, kulturwissenschaft-
liche, theologische und ethische Zuginge, Miinster im Druck, Manuskript-Version.)
Orientierungshilfe Xenotransplantation: Eine Hilfe zur ethischen Urteilsbildung, hrsg.
vom Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland und dem Sekretariat der
Deutschen Bischofskonferenz, 1998 (= Gemeinsame Texte / Kirchenamt der Evan-
gelischen Kirche in Deutschland 13), 8.
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In der aktuellen Forschung wird mit Organen, Zellen und Gewebe
von Schweinen gearbeitet. Begriindet wird die Fokussierung auf die
Organe von Schweinen mit physiologischen, biologischen und ethi-
schen Argumenten. Die Organe von Schweinen seien den mensch-
lichen Organen in ihrer Funktion, Bauart und Grofee dhnlich. Die
Zucht der Schweine sei etabliert und einfach, da Schweine eine kurze
Generationenfolge und eine grofle Zahl an Nachkommen haben.?
Des Weiteren sei auch die Zucht von Schweinen zu Nahrungszwe-
cken akzeptiert. Im Gegensatz zur Verwendung von Primaten bestiin-
den keine ethischen Bedenken gegen das Schwein als ‘Organquelle’
Primaten hingegen zeichneten sich durch eine komplexere kognitive
Leistungsfihigkeit aus und seien, weil sie teilweise vom Aussterben
bedroht seien, besonders zu schiitzen.”

Xenotransplantation wird in verschiedener Weise eingesetzt und
erforscht.”® So werden Hautgewebe von Schweinen und Herzklappen
von Schweinen sowie auch von Rindern verpflanzt.” In der Forschung
an der Verpflanzung von porcinen Zellen stehen die Inselzellen™ im
Fokus des Interesses. Die Hoffnung der Wissenschaftler ist, durch por-
cine Inselzellen die Lebensqualitit von Patienten mit Diabetes mel-
litus zu verbessern. In praklinischen Studien wurden hierzulande an
diabetischen Primaten nach Auskunft der beteiligten Wissenschaftler

26 Vgl. NIEMANN, Haltung und Nutzung von Schweinen im Kontext der Xenotrans-
plantation, 2; auch ARz DE FaLCO, Andrea, Xenotransplantation im Spannungsfeld
ungeldster medizinischer, human- und tierethischer Probleme, in: Ethica 10 (2002)
159-182, 170.

27 Vgl. REICHART, Xenogene Zell- und Organtransplantation - vom Labor in die Klinik,
3.

28 Zu einem Uberblick der verschiedenen Arten von Xenotransplantation in der For-
schung vgl. REICHART v.A., Diskordante xenogene Transplantationen.

29  Gegeniiber kiinstlichen Herzklappen haben diese biologischen Herzklappen den Vor-
teil, dass sie, wenn ein regelmiiger Herzrhythmus vorhanden ist, die Blutgerinnung
nur wenig beeintrichtigen. Das Risiko, dass sich Thrombosen bilden, ist im Vergleich
zu kiinstlichen Herzklappen nur gering ausgeprigt. Betroffene brauchen daher keine
Medikamente fiir die Blutgerinnung. Der Nachteil von biologischen Herzklappen ist
ihre relativ kurze Funktionsdauer. (Vgl. REICHART, Xenogene Zell- und Organtrans-
plantation - vom Labor in die Klinik, 4.)

30 Inselzellen sind Zellen, die in der Bauchspeicheldriise angesiedelt sind und durch die
Produktion von Insulin den Zuckerhaushalt ausgleichen. Bei Patienten, die an Diabe-
tes leiden, ist diese Funktion gestért.
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gute Ergebnisse erzielt. Auch klinische Studien in anderen Landern
konnten schon eine Verbesserung des Zustandes der Patienten bele-
gen. Die Patienten brauchten weniger Insulin zu spritzen und fielen
seltener in den gefihrlichen ‘Unterzucker’. Bei der Inselzelltransplan-
tation konnen zwei verschiedene Methoden der Transplantation ange-
wendet werden: Die Zellen kénnen mit oder auch ohne Verkapselung
transplantiert werden.” Eine Verkapselung schiitzt die Zellen vor einer
Abstoflungsreaktion. Die Patienten brauchen keine Immunsuppres-
siva. Wenn die Verkapselung weggelassen wird, wird eine Inmunsup-
pression benétigt. Nicht bekannt ist bisher, wie lange die porcinen
Inselzellen ihre Funktionalitit behalten. Klinische Versuche mit por-
cinen Inselzellen werden in Dresden vorbereitet. Vom Verfahren der
porcinen Inselzelltransplantation versprechen sich die Forscher in
Deutschland zum momentanen Zeitpunkt am chesten Erfolg.

Geforscht wird, auch in priklinischen Studien®, an der xenogenen
Transplantation ganzer Organe und hier speziell des Herzens, aber
auch von Nieren und Leberzellen. Im Versuch an Primaten funkti-
onierten die Organe nach Nierentransplantationen im Mittel 136
Tagen. Nach ciner (heterotopen abdominellen) Herztransplantation®
tiberlebten die Affen 298 Tage (nach ciner orthotopen Transplanta-
tion* hochstens 57 Tage). Die Ergebnisse wurden nach Auskunft der
beteiligten Forscher auch durch eine neue Immunsuppression, die

31 Es gibt verschiedene Arten von Verkapselungen, Makroverkapselung oder Mikrover-
kapselung. Die priparierten Zellen werden von Pharmaunternchmen hergestellt. (Vgl.
REICHART U.A., Diskordante xenogene Transplantationen, 3-5.)

32 Priklinische Studien sind Versuche, bei denen eine neue Methode bzw. ein neues Me-
dikament an Tieren erprobt wird, bevor zur Behandlung von Menschen iibergegangen
wird. Diese Versuche werden zwar vor allem wegen der Beteiligung von nichtmenschli-
chen Primaten fiir problematisch gehalten, werden aber als unumginglich angesehen.
Sie unterliegen bestimmten Regeln. (Vgl. Kaup, Franz-Josef, Nichtmenschliche Pri-
maten als Tiermodell in der biomedizinischen Forschung cinschlieflich Xenotrans-
plantation, in: SAUTERMEISTER, Jochen (Hg.), Xenogene Transplantation von Zellen,
Geweben und Organen: Biomedizinische, kulturwissenschaftliche, theologische und
ethische Zuginge, Miinster im Druck, Manuskript-Version.)

33 Dabeiwird das das Herz eines Schweines zusitzlich zum eigenen Herz in den Bauchraum
eingesetzt.

34 Dabei wird das Herz durch ein xenogenes Transplantat an dessen Stelle ersetzt.
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tir erfolgreicher gehalten wird und kaum Nebenwirkungen habe,
moglich.»

Um die Funktionalitit der fremden Organe, die Abstoffung und das
operative Vorgehen zu priifen, werden Versuche an nichtmenschlichen
Primaten durchgefiihrt. Fiir diese Versuche sowie fir die Haltung von
nichtmenschlichen Primaten gibt es rechtliche Regelungen, die in der
EU-Richtlinie 2010/63/EU und im deutschen Tierschutzgesetz ver-
ankert sind, und die die Versuche begrenzen und das Wohl der Tiere
im Blick haben sollen.?

35 Die hier beispiclhaft angefithrten Ergebnisse werden von ciner Forschergruppe des
von der DFG finanzierten Sonderforschungsbereichs / Transregiol27 ,Biologie der
Xenogenen Zell-, Gewebe- und Organtransplantation von der Grundlagenforschung
zur klinischen Anwendung® berichtet. Nachzulesen bei REICHART U.A., Diskordante
xenogene Transplantationen und REICHART, Xenogene Zell- und Organtransplantati-
on - vom Labor in die Klinik. Auch in den USA und in China forschen Wissenschaft-
ler an Xenotransplantation. (Vgl. z.B. KoLATA, Gina, Gene Editing Spurs Hope for
Transplanting Pig Organs Into Human, in: The New York Times (Online), heeps://
www.nytimes.com/2017/08/10/health/gene-editing-pigs-organ-transplants.html
(10.08.2017, zuletze besucht am: 14.12.2017); CHEN, Chinese scientists say they’re
close to trials transplanting pig organs into humans.) In den USA bemiiht sich eine
Forschergruppe in Baltimore, Maryland um Muhammad Mohiuddin z.B. um xeno-
gene Herztransplantationen. (Vgl. IXA 2017- Abstracts of the 14th Congress of the
International Xenotransplantation Association, Baltimore, USA, in: Xenotransplan-
tation 24/5 (2017) e12328-n/a.) Berichtet wird aus den USA von einem Pavian, der
945 Tage mit cinem Schweineherz, das in seine Bauchhéhle cingepflanzt worden war,
iiberleben konnte. (Vgl. BODDERAS, Elke, Das Schwein des Anstofes, in: Die Wele (On-
line), heeps://www.welt.de/wissenschaft/article161601501/Das-Schwein-des-Anstosses.
html (27.01.2017, zuletzt besucht am: 11.10.2017); MOHIUDDIN U.A., Current status
of pig heart Xenotransplantation.)

36 Vgl. dazuausfithrlich: Kaup, Nichtmenschliche Primaten als Tiermodell in der biomedi-
zinischen ForschungcinschliefSlich Xenotransplantation; Tierschutzgesetz ( TierSchG)
in der Fassung der Bekanntmachung vom 18. Mai 2006 (BGBL. I S. 1206, 1313), das
zuletze durch Artikel 141 des Gesetzes vom 29. Mirz 2017 (BGBL. I S. 626) geindert
worden ist, Deutscher Bundestag, in: Gesetze im Internet, in: https://www.gesetze-
im-internet.de/tierschg/BJNR012770972.html (zuletzt besucht am: 14.12.2017);
Richtlinie 2010/63/EU vom 22. September 2010 zum Schutz der fiir wissenschaft-
liche Zwecke verwendeten Tiere, Europiisches Parlament und Europiischer Rat, in:
Amtsblatt der Europiischen Union L 276 (20.10.2010), in: http://cur-lex.curopa.cu/
LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2010:276:0033:0079:de: PDF (zuletzt besucht
am: 14.12.2017) 33-79.


https://www.nytimes.com/2017/08/10/health/gene-editing-pigs-organ-transplants.html
https://www.nytimes.com/2017/08/10/health/gene-editing-pigs-organ-transplants.html
https://www.welt.de/wissenschaft/article161601501/Das-Schwein-des-Anstosses.html
https://www.welt.de/wissenschaft/article161601501/Das-Schwein-des-Anstosses.html
https://www.gesetze-im-internet.de/tierschg/BJNR012770972.html
https://www.gesetze-im-internet.de/tierschg/BJNR012770972.html
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2010:276:0033:0079:de:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2010:276:0033:0079:de:PDF
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1.2 Medizinische Herausforderungen der Xenotrans-
plantation

Als eine der bedeutendsten Hiirden bei Xenotransplantation wird
neben der Kontrolle der Abstoffungsreaktionen und der Blutgerin-
nung das Risiko, dass Krankheitserreger vom Tier auf den Transplan-
tatsempfanger tibergehen konnten, angesehen.?” Dies kann auch bei
einer Allotransplantation auftreten.*® Verschiedene Arten von Erre-
gern werden in diesem Zusammenhang fiir die Xenotransplantation
diskutiert. Einige konnen durch schon bekannte Medikamente behan-
delt werden. Andere, wie das Retrovirus PERYV, das ein Bestandteil des
Genoms der Schweine ist, werden als problematischer angesehen.”
1997 wurde bekannt, dass Schweinezellen in Laborversuchen Viren
freisetzen, die menschliche Zellen angreifen konnen. Dies gab Anlass
zu groflen Befiirchtungen.® Derzeit wird von einem Fortschritt in die-
sem Bereich ausgegangen.*!

Um das Risiko von Infektionen zu minimieren, werden verschiedene
Strategien verfolgt. Zum einen werden weitgehend pathogen-freie
Schweine fiir Xenotransplantation verwendet.*” Zum anderen kann
das Infektionsrisiko durch bestimmte Mafinahmen bei der Ziichtung

37 Zu den Fragen des Infektionsrisikos z.B. DENNER, Joachim / MUELLER, Nicolas J.,
Preventing transfer of infectious agents, in: International Journal of Surgery 23 (2015)
306-311; DENNER, Infektionsrisiken und mikrobiologische Sicherheit; DENNER, Joa-
chim, Advances in organ transplant from pigs: Inactivation of PERVs in the piggenome
increases the safety of Xenotransplantation, in: Science 357/6357 (2017) 1238-1239;
FISHMAN, Jay A. / SCOBIE, Linda / TAKEUCHI, Yasuhiro, Xenotransplantation-associated
infectious risk: a WHO consultation, in: Xenotransplantation/19 (2012) 72-81.

38 Vgl. DENNER, Infektionsrisiken und mikrobiologische Sicherheit, 1.

39 So gut wie jede Veroffentlichung zu Xenotransplantation verweist auf das ungeloste
Problem der Infektionsgefahr durch PERV und andere Krankheitserreger. (Zu ciner
genaueren Analyse der Risiken durch verschiedene andere Viren vgl. DENNER, Infek-
tionsrisiken und mikrobiologische Sicherheit und DENNER, Advances in organ trans-
plant from pigs.)

40 Vgl. z.B. BODDERAS, Das Schwein des Anstof3es.

41 Vgl. DENNER, Advances in organ transplant from pigs.

42 Hierzu stellten sich die sog. Auckland Island pigs als besonders geeignet heraus. Da sie
auf Auckland Island keinen Kontakt zu anderen Schweinerassen oder Menschen hat-
ten, blieben sie von Keimen, die sich Schweinerassen hierzulande eingefangen hatten,
verschont. Die neuseelindische Pharma-Firma Living Cell Technology brachte diese
Schweine nach Neusceland und ziichtet sie in keimfreier Umgebung. (Vgl. REICHART
U.A., Diskordante xenogene Transplantationen, 6.)
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und Haltung (wie etwa der Geburt durch Kaiserschnitt und einem
frithen Entwohnen der Ferkel sowie einer keimfreien Stallumge-
bung) minimiert werden.” Zum Dritten werden groffe Hoffnungen
auf die Gentechnik gesetzt. Eine aktuell viel diskutierte Moglichkeit,
das xenogene Infektionsrisiko zu minimieren, verspricht die gentech-
nische Methode CRISPR-Cas9 zu sein, die viele einzelne Gene sehr
genau deaktivieren kann.* So versuchten Wissenschaftler in jiingster
Zeit, PERV durch die ‘Genschere’ CRISPR-Cas9 ginzlich auszuschal-
ten.” Manche sprechen von einem Durchbruch, andere sind vorsichtig
optimistisch.* So schen Forscher, die das Infektionsrisiko bei Xeno-
transplantation untersuchen, Fortschritte, weil einige Prozesse schon
verstanden werden konnten und durch die Zucht- und Haltungsbedin-
gungen die Gefahren anderer Infektionen minimiert werden konnten.
Das ‘Gene Editing’ mit der ‘Genschere’ CRISPR-Cas9 nihrt jeden-
falls die Hoffnung auf ein baldiges Gelingen von Xenotransplantation,
da cine grofle Hiirde, die bisher der Xenotransplantation entgegen-
stand, iiberwunden wire, wenn das Infektionsrisiko durch PERV als
gelost betrachtet werden kénnte.

43 Vgl. DENNER, Infektionsrisiken und mikrobiologische Sicherheit, 3.

44 Mehr Informationen zu Gene Editing und der Methode von CRISPR-Cas9 finden
sich bei WoLF, Eckhard u.a., Genetisch modifizierte Schweine als Zell-, Gewebe- und
Organquelle, in: SAUTERMEISTER, Jochen (Hg.), Xenogene Transplantation von Zel-
len, Geweben und Organen: Biomedizinische, kulturwissenschaftliche, theologische
und ethische Zuginge, Miinster im Druck, Manuskript-Version, 2-3; auch DENNER,
Advances in organ transplant from pigs und DoONG N1U U.A., Inactivation of porcine
endogenous retrovirus in pigs using CRISPR-Cas9. Zur den gentechnisch verinder-
ten Schweinen WOLF U.A., Genetisch modifizierte Schweine als Zell-, Gewebe- und
Organquelle.

45 Vgl. DoNG N1U U.A., Inactivation of porcine endogenous retrovirus in pigs using
CRISPR-Cas9.

46 Vgl. FRIMMER / DPA, Tausende Schwerkranke warten auf Organe; auch GRIFFIN,
Andrew, Pig organs could soon be transplanted into humans after major Xenotrans-
plantation’ breakthrough: The shortage of organs for transplants is one of the biggest
challenges to modern medicine, in: The Independent (Online), hetp://www.independent.
co.uk/news/science/pig-human-transplant-organs-Xenotransplantation-crispr-cas9-
pervs-porcine-retrovirus-a7887071.html (10.08.2017, zuletze besuchtam: 23.11.2017);
NIEDERER, Gentech-Schweine geben todkranken Patienten Hoffnung. Der Schweizer
Immunologe Jorg Seebach hilt das Problem des Infektionsrisikos fiir gelost und die
Voraussetzungen fiir klinische Versuche etwa mit Herzen gegeben. (Vgl. ARROYO,
Tierorgan im Menschenkérper.)


http://www.independent.co.uk/news/science/pig-human-transplant-organs-Xe%1fno%1ftrans%1fplan%1fta%1ftion-crispr-cas9-pervs-porcine-retrovirus-a7887071.html
http://www.independent.co.uk/news/science/pig-human-transplant-organs-Xe%1fno%1ftrans%1fplan%1fta%1ftion-crispr-cas9-pervs-porcine-retrovirus-a7887071.html
http://www.independent.co.uk/news/science/pig-human-transplant-organs-Xe%1fno%1ftrans%1fplan%1fta%1ftion-crispr-cas9-pervs-porcine-retrovirus-a7887071.html
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Neben den bekannten Viren wie PERV oder Hepatitisviren werden
allerdings noch andere Erreger vermutet. Denner geht deswegen zwar
von einem Fortschritt auf dem Weg zu klinischen Versuchen aus, hile
aber weitere Forschung in diesem Bereich fiir notwendig.”’

Auf Grund der optimistischen Einschitzung von Experten kann fur
diese Arbeit zum aktuellen Zeitpunke (Stand Januar 2018) davon aus-
gegangen werden, dass das Infektionsrisiko beherrschbar sein kann,
aber bisher noch nicht alle Aspekte geklart werden konnten und wei-
tere Forschung in diesem Bereich notwendig sein wird.

Die mit CRISPR-Cas9 verbundenen Hoffnungen bezichen sich einer-
seits auf die Minimierung des xenogenen Infektionsrisikos und ande-
rerseits auf die Minimierung der AbstofSungsreaktionen. Wihrend bei
der Transplantation von porcinen Inselzellen die ‘Algenummantelung’
bzw. das Kistchen, in dem sich die Zellen befinden, die AbstofSung
verhindert, sind bei der Transplantation von porcinen Organen gen-
technische Verinderungen notwendig, um die Abstoflungsreaktion
zu vermindern. Forscher versuchen durch genetische Verinderung
der Tiere mit ‘Gen-Knock-in’ und ‘Gen-Knock-out’ und deren Klo-
nierung zu erreichen, dass die porcinen Zellen die Merkmale, die das
menschliche Inmunsystem als fremd erkennen und bekimpfen wiirde
(z.B. bestimmte Proteine oder Zuckermolekiile), nicht mehr bilden.
Mittlerweile konnen genetisch verinderte Schweine auch in Herden
geziichtet werden.® Damit ist das aufwindige und kostspielige Ver-
fahren der gentechnischen Verinderung nicht mehr fiir jedes einzelne
Tier notwendig. Auch dem Problem der Blutgerinnung begegnen die
Forscher bei der Xenotransplantation des Herzens mit gentechnischen
Mitteln.*” Mehrere gentechnische Verinderungen sind nétig, um die
AbstofSungsreaktion, das Problem der Blutgerinnung und das xeno-
gene Infektionsrisiko so gering wie méglich zu halten. Durch diverse
gentechnische Verdnderungen an Schweinen konnten Verbesserungen

47 Vgl. DENNER, Advances in organ transplant from pigs.

48 Vgl. REICHART, Xenogene Zell- und Organtransplantation - vom Labor in die Klinik,
7.

49 Vgl. REICHART U.A., Diskordante xenogene Transplantationen, 8.
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bei der hyperakuten Abstoflungsreaktion von Organen erzielt werden.
Die Abstoflungsreaktion wird auch medikamentés mit Immunsup-
pressiva bekiampft. Diese Therapie miisste schon einige Wochen vor
der Xenotransplantation eines Organs begonnen werden.>

Insgesamt bleiben gegenwirtig nach wie vor Hiirden wie z.B. die
AbstofRungsreaktionen und die geringe Uberlebensdauer der Organe.
Auch die Funktionalitit des xenogenen Organs im menschlichen
Organismus stellt die Forscher noch vor Herausforderungen.'

1.3 Auswirkungen auf betroffene Patienten und
Beteiligte

Um die Methodik der Xenotransplantation in ihren verschiedenen
Bereichen und die je damit verbundenen Herausforderungen und Fra-
gestellungen maéglichst umfassend zu begreifen, werden neben den
angewendeten Mitteln und Methoden auch die von Xenotransplan-
tation Betroffenen und die Akteure im Folgenden Beachtung finden.

1.3.1 Patienten

Vorrangig betroffen von der Erforschung neuer Methoden in der
Medizin sind die Patienten. Fiir sie kann ein Fortschritt in der Behand-
lung ihrer Erkrankung mit groffen Hoffnungen verbunden sein. Fort-
schritte in der Behandlung von schwerwiegenden Erkrankungen
konnen zu Erleichterungen fiir Patienten fithren und bei lebensbe-
drohlichen Erkrankungen sogar eine Chance auf Heilung und Leben
in Aussicht stellen. Die Erforschung von Xenotransplantation kann in
vielen ihrer Bereiche Erleichterung schaffen, z.B. bei der Transplanta-
tion von porcinen Inselzellen. Im Bereich der Organtransplantation
kann die Moglichkeit einer Xenotransplantation fiir Patienten, die auf
ein Organ warten, Hoffnung auf Lebensrettung bedeuten. Der Kli-
nikseelsorger Bernhard Barnikol-Oettler weist darauf hin, dass eine

50 Vgl. REICHART, Xenogene Zell- und Organtransplantation - vom Labor in die Klinik,
9.
51 Vgl. DENNER, Advances in organ transplant from pigs.
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Transplantation fir betroffene Patienten in der Regel ohne Alterna-
tive und die letzte Hoffnung sei. Fiir die Patienten spicle des Weiteren
die Lebensqualitit in der Folge einer Transplantation eine wesentli-
che Rolle. Dazu gehorten neben den Fragen des alltidglichen Lebens
auch, wie das Organ vom Organismus angenommen werde und wel-
che psychischen Folgen mit dem Verlust des eigenen und dem Emp-
fangeines neuen Organs verbunden sind. Die Gefiihle gegeniiber dem
Eingriff kénnen sehr ambivalent sein.’* Auf dem Hintergrund dieser
Erfahrungen aus der Allotransplantation und angesichts der lebens-
bedrohlichen Situation ist zu vermuten, dass Xenotransplantation am
chesten in dem Bereich der Transplantation von Organen fiir Patien-
ten eine Herausforderung darstellen kénnte. Diese Herausforderun-
gen betreffen zum einen die existenzielle Situation und zum anderen
Aspekte, die die Lebensqualitit von Patienten beeinflussen konnen,
alltagspraktischer und emotionaler sowie psychosozialer Art. Bei der
postoperativen Integration des neuen Organs wird die Chimirenfrage,
d.h. die Frage nach den méglichen psychosozialen Auswirkungen und
ethischen Implikationen der Transplantation eines artfremden Organs
und der damit verbundenen Bildung einer Chimire, aufgeworfen. Fiir
die folgenden Uberlegungen wird der Fokus wegen der Zuspitzung
der Herausforderungen bei der Transplantation xenogener Organe,
auf diesem Bereich von Xenotransplantation liegen.

Durch die Immunsuppression kann das kérperliche Befinden beein-
trichtigt werden.

Wegen des Infektionsrisikos wurde es bisher ferner als notwendig
betrachtet, die Patienten nach einer Xenotransplantation zu verschie-
denen Vorsichtsmaffnahmen zu verpflichten. So sollten sie sich regel-
mifligen Nachuntersuchungen unterziechen und andere Verhaltens-
regeln wie den Verzicht auf ungeschiitzten Sexualverkehr einhalten.
Dariiber hinaus sollten Betroffene simtliche sozialen Kontakte iiber
ihre Xenotransplantation informieren. Damit war der Betroffene ver-
pflichtet, anderen tiber seinen Gesundheitszustand Auskunft zu

52 Vgl. BARNIKOL-OETTLER, Bernhard / ROSER, Traugott, Herausforderungen der Xeno-
transplantation fiir die Klinikseelsorge, in: Miinchener Theologische Zeitschrift 65

(2014) 55-61.
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geben, auch wenn er das cigentlich nicht wollte. Auch die Einwilli-
gung zur Speicherung von Proben und Daten sowie zu einer Autop-
sie nach dem Tod wurde gefordert.”® Damit wiren wesentliche Ein-
schnitte in personliche Freiheiten und in den Bereich der personlichen
Lebensgestaltung verbunden.

Fiir manche Patienten kénnte auch der Gedanke belastend sein, dass
ein Tier fiir sie sterben musste. Es kann aber auch sein, dass Patien-
ten mit dem Organ eines Tieres weit weniger Probleme haben als mit
einem Organ eines anderen Menschen, weil sie die Tatsache, dass ein
Tier sterben musste fiir ihr Uberleben, weniger belastend finden, als
die Vorstellung, dass ein anderer Mensch fiir sie gestorben ist und sie
nun einen Teil dieses anderen Menschen in sich tragen.

Von Bedeutung ist auch die jeweilige personliche Situation des Patien-
ten, die durch die Krankheit und méglicherweise durch die Bedrohung
des Lebens gekennzeichnet ist. Da der Spielraum in solchen Situatio-

53 Vgl. BEHNAM MANESH, Shima / OMANI SAMANT, Reza / BEHNAM MANESH, Shayan,
Ethical Issues of Transplanting Organs from Transgenic Animals into Human Beings,
in: Cell Journal 16/3 (2014) 353-360, 355-357; auch GUERRA GONZALES, Jorge,
Xenotransplantation: Privention des xenogenen Infektionsrisikos. Eine Untersuchung
zum deutschen und spanischen Recht, Frankfurt am Main u.a. 2008, 113-114. Auch
in der Gesetzgebung finden sich solche Regeln fiir die Patienten nach einer Xenotrans-
plantation. In der Schweiz etwa trat im Jahr 2007 eine Verordnung fiir Klinische Ver-
suche im Bereich Xenotransplantation in Kraft, in der die oben genannten Regeln als
Bedingung fiir Klinische Versuche gesetzlich festgeschrieben sind. (Vgl. Verordnung
tiber die Transplantation von tierischen Organen, Geweben und Zellen, Der Schwei-
zerische Bundesrat, Fassung vom 16. Mirz 2007 (Stand am 1. Januar 2014), in: Syste-
matische Sammlung 810.213 (2014), in: https://www.admin.ch/opc/de/classified-co
mpilation/20051808/201401010000/810.213.pdf (zuletzt besucht am: 30.7.2018).)
Uberlegungen in eine solche Richtung gab es auch in Deutschland im Jahr 2000, als
sich der Ausschuss fiir Bildung, Forschung und Technikfolgenabschitzung mit Fragen
der Xenotransplantation befasste. (Vgl. DEUTSCHER BUNDESTAG 14. WAHLPERIODE,
Bericht des Ausschusses fiir Bildung, Forschung und Technikfolgenabschitzung
(19. Ausschuss) gemif § S6a der Geschiftsordnung: Technikfolgenabschitzung, hier:
Monitoring , Xenotransplantation®, Berlin 06. 04. 2000 (= Drucksache 14/3144), in:
heep://dipbt.bundestag.de/doc/btd/14/031/1403144.pdf.) Ahnlich auch die WHO:
Vgl. First WHO Global Consultation on Regulatory Requirements for Xenotransplan-
tation Clinical Trials: Changsha Communiqué World Health Organization (WHO),
Changsha 2008, in: http://www.who.int/transplantation/xeno/ChangshaCommunique.
pdf (zuletzt besucht am: 27.11.2017).


https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20051808/201401010000/810.213.pdf
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20051808/201401010000/810.213.pdf
http://dipbt.bundestag.de/doc/btd/14/031/1403144.pdf
http://www.who.int/transplantation/xeno/ChangshaCommunique.pdf
http://www.who.int/transplantation/xeno/ChangshaCommunique.pdf
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nen oft gering ist, werden Entscheidungen hiufig unter Druck getrof-
fen. Dabei bestehe die Gefahr, so Barnikol-Oettler, dass fiir Bedenken
und fiir Gefiihle zu wenig Raum bleibt.>* Angesichts der existenziellen
Bedrohungund der Aussicht auf Lebensrettung konnten fiir Patienten
andere Fragestellungen zunichst in den Hintergrund treten.

Ein weiterer Aspeke betrifft die soziale Einbettung von Patienten:
Wiirde sich das Verstindnis vom Menschen durch die Chimirenbil-
dungbei einer Xenotransplantation verindern und welche Bedeutung
hitte das unter Umstianden auf die soziale Akzeptanz von Menschen,
die ein Xenotransplantat in sich tragen?

1.3.2 Angehorige

Eine schwerwiegende oder lebensbedrohliche Erkrankungan sich, eine
Transplantation oder auch eine Lebendspende, bei der Angehorige
direke betroffen sind, fordert ein Familiensystem heraus. Insofern bei
einer Xenotransplantation Patienten nach einer Transplantation Teile
tierischen Ursprungs in sich tragen wiirden, wiirden die Angehérigen
mit der Chimirenfrage, also mit der Frage, wie sie zu dem Patienten
mit einem Xenotransplantat stehen, konfrontiert.

In der Vergangenheit wurde wegen der Gefahr einer Infektion durch
Retroviren und der Sorge einer Ubertragung dieser auf Dritte gefor-
dert, verschiedene Vorsichtsmafinahmen zu ergreifen, die auch die
Angehorigen betreffen. Dazu gehorte etwa das Einverstindnis, dass
sich Personen mit engem Kontakt zum Patienten ebenfalls einer lang-
fristigen Uberwachung unterziehen.*> Dabei wurde — wie auch fiir die
Patienten selbst — gefordert, das untersuchte Material sowie die Daten
der untersuchten Personen tiber einen lingeren Zeitraum zu speichern
und zu archivieren.’® Dariiber hinaus wurde die Frage aufgeworfen,

54 Vgl. BARNIKOL-OETTLER / ROSER, Herausforderungen der Xenotransplantation fiir
die Klinikseelsorge, 58.

55 Vgl.z.B. First WHO Global Consultation on Regulatory Requirements for Xenotrans-
plantation Clinical Trials.

56 Vgl. ScHUURMAN, Henk-Jan, Regulatory aspects of clinical Xenotransplantation, in:
International Journal of Surgery 23 (2015) 312-321, 314-316. Damit sind nicht un-
erhebliche Probleme hinsichtlich des Datenschutzes angesprochen.
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wie damit umgegangen werden sollte, wenn Angehorige sich nicht zu
regelmifligen Untersuchungen verpflichten wollten.””

Damit wiren bei einer Xenotransplantation nicht nur Patienten, son-
dern auch Angehorige direkt betroffen. Durch die direkte Betrof-
fenheit der Angehorigen bei einer Xenotransplantation wiirden ver-
schiedene Herausforderungen auf das Familiensystem zugekommen.
So konnte auch die Frage nach gegenseitigen Verpflichtungen und
Zumutungen neu relevant werden.

In diesem Zusammenhang stellt sich die medizinethische Frage
nach dem Wesen des Informed Consent sowie die rechtliche Frage,
inwieweit Angehorige und Patienten bei Missachtung dieses Con-
sent belangt werden kénnten. Fiir die weiteren Uberlegungen soll
davon ausgegangen werden, dass zumindest in der ersten Phase
der klinischen Versuche Angehérige von den oben genannten
Vorsichtsmaf$nahmen betroffen sind.

1.3.3 Arzte und medizinisches Personal

Untersuchungen zeigen, dass Arzte und Pflegekrifte, wenn sie eine
ablehnende Haltung gegentiber der Organspende haben, potenzielle
Spender auch seltener melden.”® Manche Pflegekrifte und Arzte kénn-
ten nur mit grof$en inneren Widerstinden bei einer Organentnahme
mitwirken oder sie durchfithren. Nicht unwichtig bei der Behand-
lung von Patienten und fiir Behandlungsentscheidungen sind eigene
Werthaltungen und Einstellungen von Arzten.” Bei einer Xenotrans-
plantation wiren Arzte und Pflegekrifte an Operationen beteiligt und
wiirden damit ethischen Fragen ausgesetzt. Offen ist, ob Arzte und

57 Vgl. SCHICKTANZ, Silke, Medizinethische Probleme der Xenotransplantation, in: Ethik
in der Medizin/4 (2002) 234251, 242-245.

58 Vgl. REICHART U.A., Diskordante xenogene Transplantationen, 1; auch BARNIKOL-OETT-
LER / ROSER, Herausforderungen der Xenotransplantation fiir die Klinikseelsorge, 58.

59 Dies untersuchte z.B. die Professur fiir Spiritual Care am Interdiszipliniren Zentrum
fiir Palliativmedizin der LMU Miinchen gemeinsam mit der Neonatologie am Peri-
natalzentrum in einer Befragung am Klinikum der Universitat Miinchen am Campus
Grof8hadern. Von ihren Ergebnissen berichteten die Studienorganisatoren im Okume-
nischen Seelsorgeteam des Klinikums Groflhadern im Herbst 2013.
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Pflegekrifte in freier Entscheidung eine Beteiligung an einer Xeno-
transplantation ablehnen kénnten.

Eine weitere noch nicht geloste Frage ist, wer fur die Einhaltung der
Verhaltensregeln und Nachuntersuchungen zustindig sein soll. Sollte
dies auf die behandelnden Arzte iibertragen werden, kénnten dabei
Herausforderungen fiir die Arzt-Patienten-Bezichung sowie fiir das
Rollenverstindnis von Arzten vermutet werden.

1.3.4 Forscher

Fiir die Forscher wiirde ein Erfolg auf dem Gebiet von Xenotrans-
plantation einen groflen Fortschritt und damit verbunden viel wis-
senschaftlichen Ruhm bedeuten.® Beteiligt sind bei der Forschung zu
Xenotransplantation Akteure aus verschiedenen medizinischen Berei-
chen: Chirurgen, Inmunologen, Mikrobiologen, Virologen und Phar-
mazeuten. Fiir die Pharmaindustrie und auch andere Unternehmen
konnte mit Xenotransplantation ein vielversprechender Markt mit
hohen Gewinnaussichten entstehen. Daher kann hier auch ein gro-
Res wirtschaftliches Interesse vermutet werden.®! Dadurch, dass Xeno-
transplantation mit vielen Hoffnungen aber auch mit groffen Risiken
verbunden ist, konnen verschiedene Interessen miteinander in Kon-
flike geraten: Wirtschaftliche Interessen oder die Aussicht auf Ruhm
und Erfolg fur die beteiligten Forscher oder Institutionen kénnten zu
einer grofleren Risikobereitschaft fithren.*

60 Hilpert schildert die Spannung zwischen dem Entwickeln neuer Technologien, dem
damit verbundenen Ruhm und Anschen und der notwendigen Vorsicht und Zuriick-
haltung angesichts unklarer Folgen. (Vgl. HILPERT, Konrad, Der verschrte Mensch
und die Méglichkeit medizinischer Forschung, in: zur debatte/3 (2014) 42-44.)

61 Verschiedene Pharmaunternchmen sind an der Forschung zu Xenotransplantation beteiligt.
Das neuseelindische Unternchmen Living Cell Technology z.B. stellte zusammen mit
dem japanischen Konzern Otsuka verkapselte xenogene Inselzellen her. Das israclische
Unternehmen Beta-O2 produzierte Makroverkapselungen. (Vgl. REICHART U.A., Dis-
kordante xenogene Transplantationen, 4.) Auch die gentechnisch verinderten Schweine
werden von Unternehmen angeboten (hierz.B. ¢Genesis). Die mit CRISPR-Cas9 ver-
inderten Tiere sind nach Auskunft von Denner sehr teuer (‘Telefonatam 08.11.2017).

62 Vgl. HAMMER, Claus / THEIN, Eckart, Xenotransplantation: Medizinische und ethi-
sche Fragen, in: ODUNCU, Fuat / SCHROTH, Ulrich / VossENKUHL, Wilhelm (Hgg.),
Transplantation: Organgewinnung und -allokation, Géttingen 2003, 293-311, 310.
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Xenotransplantation fallt in Deutschland unter das Arzneimit-
telgesetz. Daraus ergeben sich spezielle Erfordernisse fir die
klinischen und priklinischen Versuche, z.B. die Einschaltung von
Ethikkommissionen und die Einzelfallpriifung.®®

1.3.5 Psychosoziale, psychologische und seelsorgliche
Begleitung

Im Krankenhaus gibt es verschiedene psychosoziale, psychologische
und seelsorgliche Angebote, um die Patienten ganzheitlich zu beglei-
ten. Der Blick der vorliegenden Arbeit richtet sich speziell auf die
Seelsorge und lisst damit auf Grund des begrenzten Rahmens andere
psychosoziale Angebote aufien vor. Fiir die Klinikseelsorge kann ver-
mutet werden, dass kein grundsitzlich neues Konzept fur den Fall von
Xenotransplantation notwendig ist. Die Grundaufgabe der Seelsorge,
da zu sein, zuzuhoren, sich von den Patienten erzihlen zu lassen, was
sic beschaftigt und sie zweckfrei zu begleiten, gilt fir alle Gesprache im
Krankenhaus und nicht nur dort. Diese Vorgehensweise wiirde auch
im Umfeld von Xenotransplantation die Grundlage bilden. Zusitz-
lich aber ist es fiir Seelsorger hilfreich, spezielle mit einer bestimmten
Krankheit verbundene Fragestellungen zu kennen und im Bereich der
Medizin sprachfihig zu sein. Somit ist es sinnvoll, im Voraus — und
damit auch hypothetisch — dariiber nachzudenken, welche spezifischen
Fragen und Herausforderungen im Kontext von Xenotransplantation
auftreten kénnten, und welche Aufgaben dadurch auf die psychoso-
ziale Begleitung und Seelsorge bei Xenotransplantation zukommen
konnten. Krankenhausseelsorger konnen auch mit ethischen Frage-
stellungen sowiec Wegen der Entscheidungsfindung im Kontext von

63 Vgl. PETERMANN, Thomas / SAUTER, Arnold, TA- Monitoring , Xenotransplantation“:
Sachstandsbericht [Biiro fiir Technikfolgenabschitzung beim Deutschen Bundestag],
[Berlin] Dez. 1999 (= TAB Arbeitsbericht 64), in: http://www.tab-beim-bundestag.
de/de/pdf/publikationen/berichte/ TAB-Arbeitsbericht-ab064.pdf (zuletzt besucht
am: 07.01.2018), 76; Gesetz iiber den Verkehr mit Arzneimitteln (AMG) in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 12. Dezember 2005 (BGBL. I S. 3394), das zuletzt
durch Artikel 1 des Gesetzes vom 18. Juli 2017 (BGBL. I S. 2757) geindert worden ist,
in: Gesetze im Internet, in: https://www.gesetze-im-internet.de/amg_1976/AMG.pdf
(zuletzt besucht am: 17.01.2017).


http://www.tab-beim-bundestag.de/de/pdf/publikationen/berichte/TAB-Arbeitsbericht-ab064.pdf
http://www.tab-beim-bundestag.de/de/pdf/publikationen/berichte/TAB-Arbeitsbericht-ab064.pdf
https://www.gesetze-im-internet.de/amg_1976/AMG.pdf
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Xenotransplantation konfrontiert werden und sollten gegebenenfalls
darauf vorbereitet sein.

1.3.6 Gesellschaft

Ein nicht zu vernachlissigender Aspekt ist auch die Akzeptanz von
Xenotransplantation in der Gesellschaft. Bei der Betrachtung des
offentlich gefithrten Diskurses zu Xenotransplantation z.B. in den
deutschsprachigen Printmedien fallt auf, dass bei der Frage nach der
Akzeptanz von Xenotransplantation insbesondere Vorbehalte und
Fragen nach dem Risiko, dem grundsitzlichen Einsatz von Gentech-
nik sowie tierethische Fragestellungen auftreten.®

Auch besteht die Gefahr, dass Patienten mit einem xenogenen Trans-
plantat aus verschiedenen Griinden stigmatisiert werden.®® Dabei spie-
len Menschen- und Weltbilder sowie die Frage nach dem Personbegriff
cine Rolle. Ist der Mensch mit einem xenogenen Transplantat noch im
gleichen Mafl Mensch wie seine Artgenossen? Dies wird umso mehr
cine bedeutsame Frage sein, als die moderne Gesellschaft von kultu-
reller und weltanschaulicher Pluralitit geprigt ist. Dabei sind auch
Vorbehalte gegen Schweine als ‘unreine’ Tiere in der judischen und
muslimischen Religion zu erwihnen.

Besonders auch Fragen der Gerechtigkeit konnen im gesellschaftlichen
Diskurs wichtig werden. Fir den Fall, dass Allotransplantation und
Xenotransplantation nebeneinander existierten, miisste dariiber ent-
schieden werden, wer welches Organ erhilt und nach welchen Krite-
rien.* Die Frage, wie in einer Gesellschaft die Anspriiche und Rechte
von Einzelnen bzw. einer Gruppe von Menschen im Verhiltnis zu den
anderen Geltung erlagen, und welche Bedeutung den Interessen Ein-
zelner eingeriumt werden, gehort in diesen Zusammenhang,

64 Vgl. BOGNER, Xenotransplantation in der deutschsprachigen Presse.

65 Vgl QUANTE, Michael, Ethische Aspekte der Xenotransplantation, in: QUANTE, Mi-
chael / VIETH, Andreas (Hgg.), Xenotransplantation: Ethische und rechtliche Proble-
me, Paderborn 2001, 15-66, 50-51.

66 Vgl. GERBER, Uwe, Xenotransplantation als Testfall fiir den gesellschaftlichen Diskurs,
in: Ethica 7/4 (1999) 339-353, 344.
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Die verschiedenen Akteure in einer pluralen Gesellschaft argumentie-
ren je aus ihrer eigenen Perspektive heraus und werden von ihren zum
Teil sehr unterschiedlichen Interessen geleitet. Sowohl verschiedene
Blickwinkel als auch diverse weltanschauliche Hintergriinde erschwe-
ren einen gesamtgesellschaftlichen Konsens in der Frage der Xeno-
transplantation gerade auch wegen der Fiille an unterschiedlichen
Themen, die Xenotransplantation aufwirft. Ein gesamtgesellschaft-
licher Konsens, der sich in entsprechenden Gesetzen niederschligt,
wird aber notig sein, spitestens wenn Xenotransplantation in der kli-
nischen Phase angewendet wird.

1.3.7 Tiere

Tiere miissen angesichts der aktuellen Aufmerksamkeit fuir tierethische
Fragestellungen ebenfalls in die Uberlegungen zu Xenotransplantation
einbezogen werden. Die Tiere, die fiir Xenotransplantation verwen-
det werden, unterliegen besonderen Haltungsbedingungen, die anders
sind als ihre natiirlichen Lebensbedingungen. So ist es beispiclsweise
notwendig, die Tiere isoliert und in méglichst keimfreier Umgebung
zu halten.®” Auch die Ziichtung folgt verschiedenen, dem méglichen
xenogenen Infektionsrisiko geschuldeten Notwendigkeiten.®® Im For-
schungsstadium werden Versuche an Primaten durchgefihrt, wobei
von einer hohen Todesrate der Tiere in den Studien ausgegangen wird.
Die grundsitzliche Nutzung von Tieren bei Xenotransplantation wird
u.a. damit begriindet, dass Tiere auch zu Zwecken der Nahrungsauf-
nahme geziichtet und getdtet wiirden.®” Wenn es um die Nutzung von
Tieren geht, sollen verschiedene Regelungen diese Tiere vor Willkiir
schiitzen.”

67 Vgl. GERBER, Xenotransplantation als Testfall fir den gesellschaftlichen Diskurs, 345;
auch NIEMANN, Haltung und Nutzung von Schweinen im Kontext der Xenotrans-
plantation, 2; DENNER, Infektionsrisiken und mikrobiologische Sicherheit, 3.

68 Vgl. dazu auch Abschnitt 1.2.

69 Vgl. MANZESCHKE / ASSADI, Zur Bedeutung der Leiblichkeit fiir eine medizinethi-
sche Reflexion der Xenotransplantation, 5-6.

70 Hier ist an erster Stelle das Tierschutzgesetz zu nennen, das den Umgang mit Tieren in
Deutschland regelt. ( Tierschutzgesetz ( TierSchG) in der Fassung der Bekanntmachung
vom 18. Mai 2006 (BGBL.IS. 1206, 1313), das zuletzt durch Artikel 141 des Gesetzes
vom 29. Mirz 2017 (BGBL.IS. 626) geindert worden ist, Deutscher Bundestag, in: Ge-
setze im Internet, in: hteps://www.gesetze-im-internet.de/tierschg/BJNR012770972.


https://www.gesetze-im-internet.de/tierschg/BJNR012770972.html
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Anders als bei der Transplantation von Mensch zu Mensch kann bei
den Organen von Tieren nicht von einer Spende gesprochen werden,
da diese ihre Organe weder freiwillig noch bewusst abgeben kén-
nen. Beides, die Freiwilligkeit und die bewusste Gabe, kennzeichnen
aber eine Spende.” Deswegen sprechen manche von den Tieren als

‘Organquelle’.

Ein weiterer Unterschied zur Allotransplantation besteht darin, dass
die Tiere, deren Organe zu Transplantationszwecken entnommen
werden, wegen dieser Organentnahme getétet werden, wihrend
Menschen, die ein Organ spenden, nicht ursichlich durch die Organ-
entnahme sterben.” Darin sehen viele eine Instrumentalisierung der

Tiere. (Vgl. Abschnitt 2.3)

heml (zuletze besucht am: 14.12.2017).) Die EU-Richtlinie 2010/63/EU enthilt Be-
stimmungen zum Einsatz von nichtmenschlichen Primaten in der biomedizinischen
Forschung. (Richtlinie 2010/63/EU vom 22. September 2010 zum Schutz der fiir wis-
senschaftliche Zwecke verwendeten Tiere, Europiisches Parlament und Europiischer
Rat, in: Amtsblate der Europiischen Union L 276 (20.10.2010), in: htep://eur-lex.
curopa.cu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2010:276:0033:0079:de: PDF (zu-
letzt besucht am: 14.12.2017) 33-79.) Mchr dazu in Hinblick auf Xenotransplanta-
tion bei Kaup, Nichtmenschliche Primaten als Tiermodell in der biomedizinischen
Forschungeinschlieflich Xenotransplantation, 2—3 und auch NIEMANN, Haltungund
Nutzung von Schweinen im Kontext der Xenotransplantation.

71 Der Sprachgebrauch variiert in diesem Zusammenhangstark. Es ist von ‘Spendertieren’
die Rede, z.T. auch von ‘Organquelle’ oder ‘Organgeber’. Das Wort ‘Spendertiere’ wird
von Ethikern problematisiert. (z.B. KRER, Hartmut, Xenotransplantation in ethischer,
kultureller und religionsbezogener Hinsicht: Anhaltender Klirungsbedarf aus Sicht
der Ethik, in: SAUTERMEISTER, Jochen (Hg.), Xenogene Transplantation von Zellen,
Geweben und Organen: Biomedizinische, kulturwissenschaftliche, theologische und
ethische Zuginge, Miinster im Druck, Manuskript-Version, 3; ENGELHARDT, Dietrich
von, Xenotransplantation — ethical problems, in: GUTMANN, Thomas (Hg.), Ethical,
legal and social issues in organ transplantation, Lengerich u.a. 2004, 423-428.)

72 Vgl.z.B. MANZESCHKE / AsSADI, Zur Bedeutung der Leiblichkeit fiir eine medizin-
ethische Reflexion der Xenotransplantation, 5.


https://www.gesetze-im-internet.de/tierschg/BJNR012770972.html
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2010:276:0033:0079:de:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2010:276:0033:0079:de:PDF
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1.4 Ethische Herausforderungen

Aus dem Vorangehenden ergeben sich verschiedene ethische Heraus-
forderungen, die hinsichtlich ihrer ethisch-praktischen Relevanz in
drei Bereiche zusammengefasst werden konnen:”

(1) Im Kontext der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen wirft
Xenotransplantation — insbesondere die Xenotransplantation
von Organen — kulturelle, forschungsethische, tierethische und
rechtliche Fragen, insbesondere auch im Blick auf die ethische
Orientierung der Gerechtigkeit, auf, die gesellschaftlich disku-
tiert und politisch entschieden werden miissen, bevor Xenotrans-
plantation in die klinische Phase tibergehen kann.

Im tierethischen Bereich werden dabei Fragen nach dem morali-
schen Status und dem Recht von Tieren und daran anschlieflend
Fragen nach einem angemessenen Umgang mit ihnen aufgewor-
fen. Auch die Frage nach dem Umgang mit den Grenzen, die in
der Natur gesehen werden, wird gestellt. Hinsichtlich der recht-
lichen Rahmenbedingungen ist tiber die Verteilung der Organe
sowie tiber Kriterien fir die Zulassung von klinischen Studien zu
diskutieren. Angesichts des vermuteten und noch nicht restlich

73 Esgibt verschiedene mégliche Systematisierungen der Diskussion um Xenotransplan-
tation. Jochen Sautermeister z.B. unterscheidet vier Bereiche: naturethische und me-
dizinethische Fragen sowie Fragen der Gerechtigkeit und Fragen der Identitit (Vgl.
SAUTERMEISTER, Jochen, Xenotransplantation: Legitimation und Akzeptanz aus theo-
logisch-cthischer Sicht, in: zur debatte/3 (2014) 40-42); an anderer Stelle fasst er die
Argumente in drei ethisch relevante Bereiche zusammen: den ,Bereich der normati-
ven Anspriiche, die Transplantatempfinger, deren Angehérige und Nahestehende, das
medizinische Betreuungspersonal und die Gesellschaft als ganze betreffen (medizin-
und forschungsethisch)“; dann ,den Bereich der nichtmenschlichen Anspriiche [...]
(bio-, tier-, natur-, und kulturethisch) “ sowie den ,Bereich der Verteilungsgerechtigkeit
angesichts der Allokationsproblematik und der Ressourcenzuteilung (sozialethisch)*.
(Vgl. SAUTERMEISTER, Reichweite und Grenze der personalen Identitit als bioethi-
sches Kriterium — am Beispiel der Xenotransplantation.) Manzeschke und Assadi dif-
ferenzieren vier Perspektiven, unter denen die Xenotransplantation behandelt wird:
die risikoethische Bewertung, am prinzipienethischen Reflexionsmodell orientierte
Argumentationen, die sich vor allem auf die medizinethischen Prinzipien von Chil-
dress und Beauchamp beziehen, deontologische Argumentationen und tierethische
Analysen. (Vgl. MANZESCHKE / AssADI, Zur Bedeutung der Leiblichkeit fiir eine
medizinethische Reflexion der Xenotransplantation, 2.) Die vorliegende Arbeit un-
terscheidet drei Bereiche, die hinsichtlich der ethisch-praktischen Implikationen, die
diese Arbeit in den Mittelpunke stellt, besonders relevant erscheinen.
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geklirten Infektionsrisikos kommt bei Xenotransplantation die
Fragen hinzu, welches Risiko der Gesellschaft zugemutet werden
konne, und in welchem Verhiltnis die Notwendigkeit von me-
dizinischem Fortschritt und die Sicherheit von einzelnen und
vielen zu bestimmen sei. Ein gesamtgesellschaftlich relevantes
Thema ist auch die Integration von Transplantierten mit einem
tierischen Organ z.B. von einem Schwein in die Gesellschaft.

In einem zweiten Bereich konnen Fragestellungen zusammenge-
fasst werden, die im System Krankenhaus mit den medizinischen
Aspekten, den medizinethischen Faktoren der Behandlung und
der psychosozialen und seelsorglichen Begleitung von Patienten
relevant werden. Dazu gehoren zum Beispiel die Fragen nach Au-
tonomie und Informed Consent und die nach der Einordnung
von Xenotransplantation als Humanexperiment oder Heilver-
such. Hierbei werden nicht nur das Ethos von Arzten und die
Arzt-Patienten-Bezichung tangiert oder andere medizinethische
Fragen aufgeworfen, es wird auch diskutiert, welche rechtliche
Regelungen fiir die Frage des Informed Consent und fiir even-
tuell notwendige Einschrinkungen von Personlichkeitsrechten
notwendig sein kénnten. Damit stehen die Herausforderungen
im Kontext des Krankenhauses auch in Zusammenhang mit
der gesellschaftlichen Diskussion sowie mit den politischen und
rechtlichen Rahmenbedingungen.

In einen dritten Bereich konnen Themen eingeordnet werden, die
direkt den Patienten betreffen. Dabei geht es um das Anliegen der
Heilung und die Hoffnung auf Lebensrettung sowie um Fragen
nach der postoperativen Lebensqualitit und nach dem Umgang
mit Krankheit, Behandlung und Transplantat.

Im Folgenden soll der Diskurs zu Xenotransplantation in seinen
Grundziigen nachgezeichnet werden. Dabei richtet sich der Fokus
insbesondere auf die ethisch-praktische Fragestellungen.
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Um das Jahr 2000 war die Debatte um Xenotransplantation in der
deutschen Offentlichkeit auf einem Hohepunkt angekommen. Dies
zeigt sich unter anderem in der Anzahl von Artikeln zum Thema Xeno-
transplantation in der deutschsprachigen Presse.”* Im Vergleich dazu
erfuhr das Thema im ersten Jahrzehnt des 21. Jahrhunderts wenig
offentliche Aufmerksamkeit. Seit im Jahr 2015 George Church mit
seinem Team in den USA bei der gentechnischen Verinderung von
Schweinen mit CRISPR-Cas9 einen Erfolg publik gemacht hat, mit
dem auch neue Hoffnungen auf die Uberwindung vieler medizinischer
und biologischer Hiirden der Xenotransplantation — insbesondere
der Xenotransplantation von Organen — verbunden sind, wurde das
Thema Xenotransplantation wieder vermehrt, vor allem aber im eng-
lischsprachigen Raum, in der Offentlichkeit aufgegriffen.”
Angesichts der vielen und sehr unterschiedlichen Beitrige zur Debatte,
ist grundsitzlich zu unterscheiden, aus welcher Fachrichtung, in wel-
chem Bereich und unter welchen Annahmen die Diskussion gefiihrt
wird. Im Folgenden soll nicht die 6ffentliche Diskussion im Mittel-
punkt stehen, wie sie in Zeitungsartikeln oder Rundfunk- und Fern-
sehbeitrigen ausgetragen wird. Die Ausfithrungen beschranken sich
vielmehr auf die wissenschaftliche Debatte im Bereich der Ethik.”

74 Vgl. BOGNER, Xenotransplantation in der deutschsprachigen Presse.

75 Hier z.B. REARDON, Sara, Gene-editing record smashed in pigs: Researchers modify
more than 60 genes in effort to enable organ transplants into human, in: Nature (On-
line), htep://www.nature.com/news/gene-editing-record-smashed-in-pigs-1.18525
(06.10.2015, zuletzt besucht am: 06.10.2017).

76 Um die wissenschaftliche Diskussion in ihrer Gesamtheit zu erfassen, miissten auch die
Beitrige aus der medizinischen, virologischen und immunologischen Forschung so-
wie aus dem Bereich der priklinischen Anwendungen aufgenommen werden. Da dies
in der gegebenen Fiille den Rahmen der Arbeit sprengen wiirde und in den Beitrigen
selten ethische Fragen im Detail erortert werden, werden Publikationen aus diesem
Bereich nur dann in die vorliegende Arbeit aufgenommen, wenn sie ethische Fragestel-
lungen signifikant erortern. Ebenfalls nur auszugsweise aufgenommen werden Artikel
aus Tages- oder Wochenzeitungen. (Vgl. zu der Rezeption von Xenotransplantation in
der Presse BOGNER, Xenotransplantation in der deutschsprachigen Presse und Gor-
zEL, Claudia, Xenotransplantation im Spiegel (ausgewihlter) deutschsprachiger Print-


http://www.nature.com/news/gene-editing-record-smashed-in-pigs-1.18525
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In den meisten Diskussionsbeitrigen zum Thema Xenotrans-
plantation ist eine Konzentration auf die Probleme und ethi-
schen Herausforderungen festzustellen, die im Kontext von
Xenotransplantation geschen werden. Dennoch wird selten
darauf verzichtet, auch die Chancen zu nennen. Diese werden
in der Regel in Form eciner knappen Aufzihlung vorgebracht.
Zu den immer wieder problematisierten Fragen gehoren die medizin-
ethischen Aspekte im Bereich des Informed Consent und des Ethos
von Arzten und Forschenden, die Frage nach dem Risiko und die Frage
nach dem Umgang mit Tieren. Auch das Thema der Gerechtigkeit
wird oft aufgeworfen. Auf der Frage nach dem xenogenen Infektions-
risiko lag bisher ein Schwerpunket der Diskussion.

Folgende Tabelle gibt einen Uberblick uber die wichtigsten

Diskussionspunkete:

medien, in: SAUTERMEISTER, Jochen (Hg.), Xenogene Transplantation von Zellen,
Geweben und Organen: Biomedizinische, kulturwissenschaftliche, theologische und
ethische Zuginge, Miinster im Druck, Manuskript-Version. Da durch die Beitrige in
Medien der Presse 6ffentliche Meinung ausgedriicke und generiert wird, kann eine die
Diskussion in der Presse fiir die Frage der sozialen Akzeptanz von Xenotransplantation
auch eine Rolle spielen. Dieser Aspekt wird in Abschnitt 3.3.1 kurz aufgenommen.
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Die verschiedenen Konfliktfelder lassen sich in der Zusammenschau
erkennen. Bei einer Gesamtbetrachtung der Debatte zeigt sich, dass
es in den meisten Punkten im Letzten um eine Abwigung geht: etwa
bei der Abwigung des als gerecht empfundenen Aufwands, bei der
Abwigung zwischen Anspriichen von Tieren und Menschen oder zwi-
schen den Chancen fiir den einzelnen Patienten und den Risiken fiir
Dritte. Klare Positionierungen sind in der Diskussion selten zu finden.
Dies mag nicht nur damit zusammenhingen, dass zentrale Werte und
Giter einander gegeniiberstehen und eine allgemeingiiltige Beurtei-
lung daher schwer ist, sondern auch der Tatsache geschuldet sein, dass
eine Beurteilung der Xenotransplantation in ihrem jeweiligen Teilbe-
reich wesentlich vom Sachstand der medizinischen Forschungund den
damit verbundenen Umstinden einer Xenotransplantation abhingt
und diesbeziiglich immer noch viele Unsicherheiten im Raum stehen.
Fiir manche Bereiche werden prospektiv Kriterien fiir die Abwigung
angeboten oder auch Bedingungen fiir die Durchfithrung einer Xeno-
transplantation formuliert, etwa wenn es um die Abschitzung von Fol-
gen im Rahmen der Risikobewertung geht. Unentschieden bleibt die
Diskussion dort, wo Argumente mit weltanschaulichem Hintergrund
angefithrt werden. Um diesen Hintergrund aufzudecken, kann eine
argumentationslogische Analyse nach den hier dargestellten Ebenen
bioethischer Diskussion, wie sie Konrad Hilpert vorschligt, hilfreich
sein.”’

77 Hilpert geht davon aus, dass sich ethische Argumente auf verschiedenen Ebenen ab-
spiclen kénnen. Die erste Ebene sei die Ebene der praktischen Regeln und Empfeh-
lungen fiir das Handeln. Die Argumente, die dabei vorgebracht werden, beschiftigten
sich mit der Frage ,Was soll ich tun / Was sollen wir tun?“. In einer nichsten Ebene
konnten Argumente hinsichtlich des ethischen Ansatzes bzw. der ethischen Theorie,
die hinter ihnen liegt, untersucht werden. Hier folgt man der Frage: ,,Im Hinblick auf
welches grofiere Ziel soll ich gerade das tun?“ und untersuche die Argumente nach
ihnen innewohnenden Werten. In einer dritten Ebene liefen sich anthropologische
Aussagen unter der Frage ,Was und wic ist der Mensch?“ erkennen. In einer vierten
Ebene werde nach dem Deutungs- und Sinnhorizont gefragt und untersucht, was es
mit unserem Dasein insgesamt auf sich hat. Diese Ebenen seien nicht in einer hierar-
chischen Reihenfolge zu lesen. Vielmehr kénnen sie als Folie verstanden werden, durch
die die Argumente geordnet werden kdnnen. (Vgl. HILPERT, Konrad, Zentrale Fragen
christlicher Ethik: Fiir Schule und Erwachsenenbildung, Regensburg 2009, 151-152
und 204, Zitate 204.)
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Abbildung 1: Ebenen bioethischer Diskussion (eigene Darstellung)

Indem die Argumente auf ihre Argumentationslogik hin untersucht
werden, konnen weltanschauliche und anthropologische Vorannah-
men sichtbar werden. So kann die argumentationslogische Analyse
die Pluralitit von Ansitzen auch innerhalb einer weltanschaulichen
Gemeinschaft deutlich machen. Gerade fiir die Debatte um Xeno-
transplantation kann eine solche Analyse hilfreich sein, weil die Dis-
kussion in verschiedenen Disziplinen und unter sehr differenten welt-
anschaulichen Hintergriinden gefithrt wird. Insbesondere wenn es
um die Frage der soziokulturellen und individuellen Akzeptanz gehe,
missen Sinnfragen und anthropologische Grundannahmen thema-
tisiert werden.”® Durch das Herausfiltern der verschiedenen Ebenen
wird sichtbar, an welchen Punkten Argumente aus verschiedenen Ebe-
nen aufeinander treffen und was eine Einigung oder Weiterfithrung der
Debatte verhindert. Méglicherweise konnen sich auch neue Ankniip-
fungspunkte fiir die Diskussion ergeben. Es wird auch deutlich, ob und
warum es auf der Ebene der praktischen Regeln von verschiedenen
Ausgangspositionen her kommend doch dhnliche Handlungsempfeh-
lungen geben kann.

78 Vgl. SAUTERMEISTER, Xenotransplantation aus theologisch-ethischer Sicht, 19.
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2.1 Die Gesellschaft und der Einzelne

Hinsichtlich der ethisch-praktischen Relevanz sind fiir den gesamtge-
sellschaftlichen Kontext vor allem das Problem des xenogenen Infek-
tionsrisikos (Abschnitt 2.1.1) und das Problem der Verteilungsgerech-
tigkeit (Abschnitt 2.1.2) zentral. Auch rechtliche Fragen und Aspekte

der Gesundheitsékonomie gehoren in diesen Bereich.”” Die Thematik

79  Fiir die Xenotransplantation werden in Deutschland das Arzneimittelgesetz, das Gen-
technikgesetz und das Tierschutzgesetz als einschligig betrachtet. Allerdings wird
auch die Notwendigkeit geschen, rechtlichen Fragen intensiver und speziell fiir den
Fall der Xenotransplantation nachzugehen sowie international abzugleichen. (Vgl.
PETERMANN / SAUTER, TA- Monitoring , Xenotransplantation®, 5 und 1820, sowie
63-77.) Den rechtlichen Fragen und der Debatte dariiber wird hier nicht im Einzelnen
nachgegangen. Die rechtlichen Fragen betreffen den Umgang mit CRISPR-Cas9, dem
Umgang mit den Tieren, die Anwendbarkeit, Giiltigkeit und Durchsetzbarkeit einer
Vereinbarung zwischen Arzt und Patient sowie Angehérigen bei einer Xenotransplan-
tation hinsichtlich der persénlichen Konsequenzen und auch die Frage nach dem Sta-
tus von Mensch-Tier-Mischwesen. (Vgl. zur Thematik der rechtlichen Fragen hinsicht-
lich der Mensch-Tier-Mischwesen auch: Mensch-Tier-Mischwesen in der Forschung:
Stellungnahme, hrsg. vom Deutschen Ethikrat, Berlin 2011, in: hetps://www.cthikrat.
org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/DER_StnMischwesen_Deu_
Online.pdf (zuletzt besucht am: 08.11.2017) und LACKERMAIR, Markus, Hybride
und Chimire: Die Forschungan Mensch-Tier-Mischwesen aus verfassungsrechtlicher
Sicht, zugl.: Miinchen, Univ,, Diss. 2016, Tiibingen 2017 (= Studien und Beitrige
zum Offentlichen Recht 28) sowie STRARBBURGER, Jana, Grundrechtliche Fragen der
Xenotransplantation, in: Medizinrecht 26 (2008) 723-732.) Einen Uberblick iiber
die geltenden Rechtbestimmungen und deren Anwendbarkeit auf die Fragen der Xeno-
transplantation gibt HALLER, Jiirgen, Risikoregulierung im Bereich der Xenotrans-
plantation, in: ALBERS, Marion (Hg.), Risikoregulicrung im Bio-, Gesundheits-, und
Medizinrecht, Baden-Baden 2011, 193-217. Zu gesellschaftlichen Fragen sind die
Arbeiten von Griefiler zu beachten: GRIESSLER, Erich, Die Rolle beratender Exper-
ten- und Expertinnengremien bei der ,Normalisierung” der Xenotransplantation: Eine
Analyse, in: SAUTERMEISTER, Jochen (Hg.), Xenogene Transplantation von Zellen,
Geweben und Organen: Biomedizinische, kulturwissenschaftliche, theologische und
ethische Zuginge, Miinster im Druck, Manuskript-Version; GRIESSLER, Erich / L1T-
TIG, Beate, Neosokratische Dialoge zu ethischen Fragen der Xenotransplantation: ein
Beitrag zur Bearbeitung ethischer Probleme in partizipativer Technikfolgenabschit-
zung, in: Osterreichische Zeitschrift fiir Soziologie 8/Sonderheft (2006) 131-157;
GRIERLER, Erich u.a., The Challenge of Public Participation in a Multilevel System:
EU Xenotransplantation Policies [Institut fiir Hohere Studien (IHS), Wien], Wien
2012 (= Reihe Soziologic / Institut fiir Hohere Studien, Abt. Soziologic 101). Zu ge-
sundheitsokonomischen Fragen LAUERER / RAMTOHUL / NAGEL, Gesundheitsoko-
nomische Aspekte der Xenotransplantation; zu Gesetzen rund um das Thema Tiere
und Tierversuche sowie gentechnische Veranderung von Tieren NIEMANN, Haltung
und Nutzung von Schweinen im Kontext der Xenotransplantation; auch Kaup, Nicht-


https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/DER_StnMischwesen_Deu_Online.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/DER_StnMischwesen_Deu_Online.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/DER_StnMischwesen_Deu_Online.pdf
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der Integration von Transplantierten mit einem Organ tierischer Her-
kunft, die auch in den Bereich der gesellschaftlichen Herausforderun-
gen fillt, wird unter dem Aspekt der sozialen Dimension von Iden-
titit (Abschnitt 3.3.1) behandelt. Argumente, die sich auf die Natur
als Mafistab berufen, werden ebenfalls in die gesellschaftlichen Fra-
gen eingeordnet, sind sie doch wesentlich beeinflusst von kulturellen
und religiosen Weltbildern und Wertvorstellungen (Abschnitt 2.2).
Grofe Aufmerksamkeit in der Diskussion erfahrt die Frage nach dem
Umgang mit Tieren (Abschnitt 2.3).

Fiir die Diskussion um Xenotransplantation im gesamtgesellschaftli-
chen Kontext und fiir die Frage nach der Akzeptanz von Transplantier-
ten mit einem Tierorgan spielen auch Menschen- und Weltbilder von
Betroffenen und innerhalb der Gesellschaft eine wichtige Rolle. Die-
ser Aspeke zeigt sich in der Debatte in verschiedenen Themenfeldern
und wird nicht in einem eigenen Punke entfaltet. Zum einen werden
tierethische Fragestellungen mit anthropologischen Aspekten verbun-
den. Zum anderen wird tiber Argumente auf Basis von naturrecht-
lichen Uberlegungen die anthropologische Frage nach den Grenzen
menschlichen Kénnens, Diirfens und Handelns gestellt. Die Frage der
Chimirenbildung wird ebenfalls unter anthropologischen Gesichts-
punkten diskutiert. Aus ethisch-praktischer Perspektive wird die Chi-
mirenbildung cher fiir den einzelnen Patienten im Rahmen der Iden-
titdtsfrage bedeutsam sein.

2.1.1 Risikoeinschatzung und die Suche nach gerechtem
Ausgleich

Die Frage nach der Vertretbarkeit der angenommenen Risiken von
Xenotransplantation, dabei insbesondere hinsichtlich des xenoge-
nen Infektionsrisikos, ist neben der Frage nach dem Umgang mit Tie-
ren das meistdiskutierte Thema.®® Auch in der 6ffentlichen Debatte

menschliche Primaten als Tiermodell in der biomedizinischen Forschung einschliefR-
lich Xenotransplantation.

80 Neben dem Infektionsrisiko machte eine Diskussionsgruppe, die nach dem Modell des
neosokratischen Dialogs der Frage nachging, welches Risiko im Kontext von Xeno-
transplantation vertretbar sei, zwei weitere Risiken aus: ,das Risiko die medizinische
Grundversorgung zugunsten von Spitzenmedizin zu vernachlissigen” und ,das Risi-



2.1 Die Gesellschaft und der Finzelne 41

kommt bislang kaum ein Beitrag ohne Verweis auf diese Thematik
aus.’! Die Beurteilung des Infektionsrisikos in Abwigung des mog-
lichen Nutzens von Xenotransplantation ist vor allem abhingig vom
jeweiligen Wissensstand der Forschung und variiert je nach den aktu-
ellen Kenntnissen.

Neben den medizinischen und mikrobiologischen Fragen, die die
Wahrscheinlichkeit einer Infektion betreffen, wird diskutiert, ob eine
Methode mit einem derartigen Risikopotenzial ethisch tragbar sei,
und welche Kriterien der Bewertung bei einer Abwigung zwischen
dem notwendigen Risiko bei der Erforschung neuer Technik und
dem berechtigten Interesse nach Sicherheit angelegt werden sollten.
Dabei wird auch die Frage aufgeworfen, ob tiberhaupt eine hinrei-
chend sichere Aussage tiber das Risiko aus medizinischer und biolo-
gischer Sicht getroffen werden kann. Die Notwendigkeit, dass nach
einer Xenotransplantation bestimmte Vorsichtsmafinahmen eingehal-
ten werden miissen, wird nicht in Frage gestellt. Die rechtliche und
praktische Umsetzbarkeit der erforderlichen Mafinahmen wird jedoch
diskutiert. Die Auseinandersetzung wird in diesem Bereich zudem von
vielen Angsten beeinflusst. Es wird sogar eine Epidemie oder Pande-
mie im Falle einer Ubertragung von PERV auf Patienten befiirchtet.®

ko cines vollstindig instrumentellen Verhiltnisses von Gesellschaft und Natur®. Die
Methode des neosokratischen Dialogs wurde als ein Weg erprobt, die Technikfolgen-
abschitzung zu verbessern. In der Diskussionsgruppe waren ein Transplantationschi-
rurg, ein Gesundheitspolitiker, ein Forscher zu Alternativen zu Tierversuchen, zwei
Vertreter(innen) einer Selbsthilfegruppe, je cine Vertreterin christlicher Kirchen und
ciner Tierschutzgruppe und cine Patientenanwiltin. (Vgl. GRIESSLER / LITTIG, Neo-
sokratische Dialoge zu ethischen Fragen der Xenotransplantation, 7-8.) Wegen der
geringen Personenanzahl und der Einzelsituation stellt sich die Frage nach der allge-
meinen Giiltigkeit der Ergebnisse. Jedoch ist der Hinweis, die Frage des Risikos weiter
zu fassen, sinnvoll. Zusitzlich kénnte auch die Frage des Risikos von klinischen Versu-
chen fiir Patienten in diesem Zusammenhang angefiithrt werden. Interessant ist in dem
Beitrag von Grief8ler auch, dass die Gruppe die Frage nach dem Verhiltnis zur Natur
unter dem Aspeke des Risikos thematisierte.

81 Vgl. BOGNER, Xenotransplantation in der deutschsprachigen Presse, 70.

82 Vgl. STROH, Ethische chrlcgungcn aus der Sicht eines Theologen, 283; vgl. auch Ethi-
sche Beurteilung der Xenotransplantation, hrsg. vom Deutschen Referenzzentrum fiir
Ethik in den Biowissenschaften, [Bonn] [0.].], in: htep://www.drze.de/im-blickpunke/
organtransplantation/module/ethische-beurteilung-der-xenotransplantation/ (Novem-
ber 2017, zuletze besucht am: 23.11.2017) und verschiedene Beitrige aus dem medialen


http://www.drze.de/im-blickpunkt/organtransplantation/module/ethische-beurteilung-der-xenotransplantation/
http://www.drze.de/im-blickpunkt/organtransplantation/module/ethische-beurteilung-der-xenotransplantation/
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Besondere Brisanz erhilt die Frage nach dem Risiko einer Xenotrans-
plantation, weil bisher davon ausgegangen werden musste, dass bei
ciner Behandlung das zu tragende Risiko nicht nur den Patienten, son-
dern auch Dritte betreffen konnte, wenn die Méglichkeit einer xeno-
genen Infektion in Betracht gezogen werden muss.®

Analysiert man den Diskurs um risikoethische Fragestellungen mit Blick
auf die Ebenen der bioethischen Diskussion, fillt auf, dass in diesem
Bereich nur die Ebene der ethischen Theorie und die der praktischen
Handlungsorientierung deutlich zu erkennen sind. Anthropologische
oder weltanschauliche Aspekte werden nicht explizit zur Argumenta-
tion herangezogen. Allerdings sind bestimmte Vorstellungen von Welt,
Gesellschaft und Mensch hinter den Argumentationen festzustellen.

In der Diskussion um das Risiko lassen sich verschiedene Themenbe-

reiche unterscheiden:

(1) Ein Bereich befasst sich aus grundsitzlicher, forschungsethischer
Perspektive auf der Ebene der ethischen Theorien mit den Kri-
terien der Bewertung einer neuen Technologie in der Spannung
zwischen Fortschritt, dem damit verbunden Risiko und der Ver-
antwortbarkeit der Mittel und Folgen. Dabei wird allgemein
davon ausgegangen, dass bei Xenotransplantation ein xenogenes
Infektionsrisiko besteht. Diskutiert wird dariiber, ob Xenotrans-
plantation an sich und ihre Erforschung angesichts dieses Risikos
ethisch vertretbar ist.

Bereich, z.B. LOFKEN, Jan Oliver, Keine Organe von Gen-Schweinen, in: Die Welte (On-
line), heep://www.welt.de/532673 (15.08.2000, zuletzt besuchtam: 14.12.2017); FLOHL,
Rainer, Vermenschlichte Schweine, in: Frankfurter Allgemeine Zeitung (28.08.2002)
N1; HoBoM, Barbara, Menschliches Schwein, in: Frankfurter Allgemeine Zeitung
(14.01.2004) N3; BURBAUM, Laura, Dein ist mein Schweineherz, in: Frankfurter All-
gemeine Zeitung (Online), htep://www.faz.net/aktuell/wissen/medizin-ernachrung/
organtransplantation-dein-ist-mein-schweineherz-13861832.html?printPaged Article
=true#pagelndex_0(19.10.2015, zuletzt besucht am: 14.12.2017). Die neueren Pres-
sestimmen schen die Gefahr einer Infektion wegen der Erfolge von CRISPR-CAS9
cher fiir gering an, sodass die Befiirchtung von Epidemien den Autoren aktuell nicht
mehr als dringendes Problem erscheint.

83 Vgl. BECKMANN, Jan P., Das Verfahren der Xenotransplantation aus anthropologischer
und ethischer Sicht, in: GRimM, Helmut (Hg.), Xenotransplantation: Grundlagen —
Chancen - Risiken, Stuttgart 2003, 287-295, 293.


http://www.welt.de/532673
http://www.faz.net/aktuell/wissen/medizin-ernaehrung/organtransplantation-dein-ist-mein-schweineherz-13861832.html?printPagedArticle=true%23pageIndex_0
http://www.faz.net/aktuell/wissen/medizin-ernaehrung/organtransplantation-dein-ist-mein-schweineherz-13861832.html?printPagedArticle=true%23pageIndex_0
http://www.faz.net/aktuell/wissen/medizin-ernaehrung/organtransplantation-dein-ist-mein-schweineherz-13861832.html?printPagedArticle=true%23pageIndex_0
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84

85
86

Um fir Xenotransplantation zu entsprechenden Aussagen zu
gelangen, werden grundsitzliche Uberlegungen zum Verhilenis
von Risiko und Sicherheit bzw. Verantwortung in der Forschung
angefiithrt. Die Methode, die dabei meist angewendet wird, ist
die der Technikfolgenabschitzung. So werden letztlich utilitaris-
tische — bzw. weiter gefasst — konsequentialistische Argumentati-
onen bemiiht und Kriterien fir eine Hierarchisierung moglicher
Folgen angeboten.

Da das, was unter einem Risiko zu verstehen ist, stark von per-
sonlichen Faktoren abhingt, ist eine Definition dessen, was im
Bereich der Forschung als riskante Entscheidung gelten kann, als
erster Schritt hilfreich. Dabei gibt es verschiedene Ansitze. Meist
wird eine Entscheidung als riskant angesehen, wenn die Wahr-
scheinlichkeit, dass die befiirchteten und unerwiinschten Fol-
gen eintreten, ebenso grofl ist, wie die Folgen dieses Umstandes
schwerwiegend

Bei der Entwicklung von Kriterien zur Abwigung zwischen Ri-
siko und Sicherheit bzw. Verantwortung werden zwei grundsitz-
liche Aspekte berticksichtigt: “Wie verhilt es sich mit dem Be-
drfnis des Einzelnen zu den Bediirfnissen der Gruppe, in der er
lebt?” und: “Welche Bedeutung soll grundsitzlich der Sicherheit
eingerdumt werden?’

Es besteht weitgehende Einigkeit dariiber, dass die Entwicklung
neuer Methoden wie etwa neuer Behandlungsmethoden oder
auch neuer Medikamente ein wichtiges Ziel ist, weil damit Men-
schen geholfen werden, Leiden vermindert und Leben gerettet
werden konnte. Es sei die Verantwortung von Forschenden, auf
qualifizierter Grundlage neue Erkenntnisse zu gewinnen, auf die
die Gesellschaft angewiesen sei,*s sowie tiber die Gegenwart hi-
naus zu denken und neue Methoden zu entwickeln.? Auflerdem
besteht auch Ubereinstimmung darin, dass die Folgen der For-

Vgl. z.B. BECKMANN, Das Verfahren der Xenotransplantation aus anthropologischer
und ethischer Sicht, 292. Dieses Verstindnis von Risiko kann in dieser oder dhnlicher
Weise hinter allen Argumentationen vermutet werden.

Vgl. Orientierungshilfe Xenotransplantation 14.

Vgl. HAMMER / THEIN, Xenotransplantation, 308.
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87
88

89

90

91

schung und etwaige Nebenfolgen verantwortbar sein miissen und
in einem angemessenen Verhiltnis zum zu erwartenden Nutzen
stehen sollen. So seien die Forschenden auch verantwortlich dafiir,
die Folgen ihres Handelns mit zu bedenken.*” Die erwiinschten
Folgen seien vorab zu eruieren und die erwarteten Nebenfolgen
und unerwiinschten Auswirkungen dem gegeniiberzustellen.*®

Fir eine Abwigung zwischen beiden Polen — dem Erkenntnis-
gewinn auch durch riskantere Schritte und der Verantwortung
fur die Sicherheit — wird auf die anerkannten Regeln zur Tech-
nikfolgenabschitzung verwiesen und gefordert, dass negative
Auswirkungen die positiven nicht tiberwiegen diirfen.” Chris-
tof Breitsameter formuliert als ein zusitzliches Kriterium fiir die
Handlungsorientierung angesichts risikoethischer Erwigungen,
dass anderen in keinem Fall ein Schaden entstehen diirfe.”® Auch
Dieter Birnbacher méchte beziiglich der Risikoabwigung eine
Schadensgrenze gesetzt wissen. Bei unklarer Sicherheitslage soll-
ten die Sicherheitsaspekte Vorrang haben.”” Die ‘Hilfe zur ethi-
schen Urteilsbildung’ zur Xenotransplantation, die das Kirchen-
amt der evangelischen Kirche in Deutschland gemeinsam mit
dem Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz im Jahr 1998
herausgegeben hat, formuliert hier offener: Nicht immer kénnten

Vgl. Orienticrungshilfe Xenorransplantation 14-15.

Vgl. KRER, Xenotransplantation in ethischer, kultureller und religionsbezogener Hin-
siche, 2.

Vgl. HUBNER, Jiirgen, Mensch und Tier: Ethik im Zeitalter der Gentechnik, in: Glau-
beund Denken 19 (2006) 213-231,220-221. Verschiedene ethische Ansitze werden
dabei ins Feld gefiihrt: Die Beurteilung mit Hilfe der Zweifelsfallregel (mit Beweislast-
regel, Reversibilititsregel) erscheint den meisten als der plausibelste.

Vgl. BREITSAMETER, Christof, Gefihrdet die Xenotransplantation die Wiirde des Men-
schen?, in: SAUTERMEISTER, Jochen (Hg.), Xenogene Transplantation von Zellen,
Geweben und Organen: Biomedizinische, kulturwissenschaftliche, theologische und
ethische Zuginge, Miinster im Druck, Manuskript-Version, 6-7.

Vgl. BIRNBACHER, Dieter, Einleitung, in: QUANTE, Michael / VIETH, Andreas (Hgg.),
Xenotransplantation: Ethische und rechtliche Probleme, Paderborn 2001, 9-14, 12.
Auch Brenner verweist darauf, dass es wegen des gesellschaftlichen Risikos nicht erlaube
sei, durch ,unsichere Heilversuche das Leben der gesunden und kranken Mitmenschen
[zu] gefihrden“ (BRENNER, Einfluf von Immunadsorption auf xenogene Abstofungs-
mechanismen im Perfusionsmodell und bei Xenotransplantation von Landrasse- und
hDAF-transgenen Schweineherzen in Primaten, 1012.) Dieses sog. Vorsorgeprinzip
gilt in Deutschland als ein Kriterium zur Beurteilung neuer Methoden.
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alle Folgen tiberblickt werden. Doch sollte auf Forschung nicht
aus der Sorge heraus, dass die Folgen missbraucht oder nicht in
ihrer Gesamtheit absehbar sein konnten, verzichtet werden. Es sei
Aufgabe von Forschenden, sowohl auf die Gefahren als auch auf
die Chancen hinzuweisen.”? Auf der Ebene der ethischen Theorie
wird hier neben der Methode der Technikfolgenabschitzung auf
das Berufsethos von Forschenden Bezug genommen: Als Werte
werden die Hilfe fir kranke Menschen sowie Verantwortung fiir
das eigene Handeln angefiihrt, wobei Sicherheit als hohes Gut
angeschen wird.

Bei dieser utilitaristischen Argumentation zeigt sich ein Ansatz,
der quantitativ erwiinschte und nichterwiinschte Folgen gegen-
einander abwiégt. Es wird bei diesen Argumentationen der Weg
eingeschlagen, auf dem die erwiinschten Folgen grofier erschei-
nen als die unerwiinschten. Eine solche abwigende Methode der
Beurteilung liegt schon in der Definition dessen, was als riskante
Forschung bezeichnet wird. Denn auch dabei geht es um die ver-
antwortungsvolle Einschitzung von mehr oder weniger Risiken
im Vergleich zu gréfleren oder geringeren Chancen. Was aller-
dings als erwiinscht gilt und was als Folge gerade noch tolerierbar
erscheint, ist nicht eindeutig,

(2) Diese Argumentation aus dem ersten Abschnitt wird mit Inhalt
geftillt, wenn z.B. in der Annahme, dass das xenogene Infektions-
risiko eine Gefahr auch fiir Dritte darstellen kénnte, der Nutzen
fur einige Wenige dem Risiko fiir die Gesellschaft — und damit
fur viele — gegeniibergestellt wird. Damit werden Inhalte, Werte
und Mafstibe in die Diskussion eingebracht, die zur Abwigung
herangezogen werden konnen. Das ,,Wohl des Patienten mufl in
Relation zum Risiko der Gesellschaft stehen“ (sic!).”> Dahinter
kann die Frage vermutet werden, wie weit das Recht des Einzel-
nen — hier der berechtigte Wunsch nach einer Behandlung und

92 Vgl. Orientierungshilfe Xenotransplantation 15.

93 HAMMER / THEIN, Xenotransplantation, 309. Auf derartige Argumentationen ver-
weisen auch Behnam Manesh u.a. (Vgl. BEENAM MANESH / OMANI SAMANI / BEH-
NAM MANESH, Ethical Issues of Transplanting Organs from Transgenic Animals into
Human Beings.)
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94
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die Chance auf Heilung und Leben — geht, und wann die Rechte
Dritter — hier besonders der Schutz vor ansteckenden Krankhei-
ten — Vorzug haben kénnen oder gar miissen. Das Verhilenis des
einzelnen Patienten zur Gesellschaft als Ganzer wird in diesem
Zusammenhang deshalb besonders intensiv thematisiert. Dabei
werden Argumente dargelegt, die begriinden, warum eine Gesell-
schaft nach Fortschritt streben sollte. So fithrt Jan P. Beckmann
an, dass eine Gesellschaft, die Fortschritt anstrebt, auch bereit
sein miisse, Risiken einzugehen.”* Michael Quante stellt die Fra-
ge, ob es auf Grund der Solidaritit der Gesellschaft als Ganzer
nicht auch risikobehaftete Experimente zum Wohl zukiinftiger
Patienten geben miisse.”” Die Gesellschaft habe eine Verpflich-
tung gegeniiber dem Einzelnen und miisse daher auch nach neu-
en Behandlungswegen zum Wohl der Menschen suchen. Xeno-
transplantation konnte ein solcher Weg sein.”® Auf die Solidaritit
aller Mitglieder einer Gesellschaft bezieht sich auch Karin Blu-
mer bei ihrer Argumentation. Sie geht dabei von einem sozialphi-
losophischen Hintergrund und einem Menschenbild aus, das den
Menschen als Wesen mit den Dimensionen Sozialitit, Sprach-
lichkeit, Geschichtlichkeit und Leiblichkeit begreift. Aus diesem
Wesen ergibe sich eine wechselseitige Beziehung zwischen dem
Einzelnen und der Gesellschaft.”” Fiir Blumer steht als Grundfra-
ge zugespitzt im Raum, wie viel ein Menschenleben fir die Ge-
sellschaft wert sein soll.”® Mit diesen Aspekten wird eher dafiir
pladiert, in verantwortbarer Weise und mit der notigen Vorsicht

Vgl. BECKMANN, Das Verfahren der Xenotransplantation aus anthropologischer und
ethischer Sicht, 292.

Vgl. QUANTE, Ethische Aspekte der Xenotransplantation, 44.

Vgl. BRENNER, Einfluff von Immunadsorption auf xenogene Abstoffungsmechanismen
im Perfusionsmodell und bei Xenotransplantation von Landrasse- und hDAF-trans-
genen Schweineherzen in Primaten, 1000.

Vgl. BLUMER, Karin, Ethische Aspekte der Xenotransplantation, in: OpuNcu, Fuat /
ScHROTH, Ulrich / VossENkUHL, Wilhelm (Hgg.), Transplantation: Organgewin-
nung und -allokation, Géttingen 2003, 312-332, 325.

Vgl. BLUMER, Ethische Aspekte der Xenotransplantation, 330-331. Anders nimmt
die Frage Mosimann auf. Er hilt eine Abwigung zwischen dem Wohl des Einzelnen
und den Risiken fiir die Gemeinschaft fiir notwendig. (Vgl. MoSIMANN, Frangois,
Xénotransplantation: Quel scénario pour la Suisse, in: SEEBACH, Jorg D. / CANDINA,
Daniel / LARGIADER, Felix (Hgg.), Potential und Risiken der Xenotransplantation
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auch riskantere Methoden zuzulassen.
Allerdings muss hier eingewendet werden, dass sich eine Hoher-
bewertung des einen Menschenlebens gegeniiber einem anderen
ebenso grundsitzlich verbietet wie die Abwigung zwischen dem
Leben einzelner und dem Leben vieler.”’
Die Argumentationen bezichen sich hier hauptsichlich auf zwei
Werte, die als wichtig angesehen werden: die Hilfe fir andere, fir
die Fortschritt und Erkenntnisgewinn notwendig sei, und die So-
lidaritit der Mitglieder einer Gemeinschaft. In manchen Fillen
erscheint es so, als sei auch der Fortschritt ein Wert an sich. Da-
neben wird das Recht auf Leben als Bezugsgrofie herangezogen.
(3) Weiterhin wird bei der Suche nach Kriterien fiir einen verant-
wortbaren Umgang mit Risiken dartiber diskutiert, wer fur die
Beurteilung des Risikos und dann auch fiir die Entscheidung tiber
die Anwendung von riskanteren Methoden zustindig ist. Von ei-
nem risikoethischen Ansatz ausgehend, stellt Breitsameter fest,
dass das Risiko grundsitzlich nur der beurteilen konne, den es be-
treffe. Bei Xenotransplantation wiren das der betroffene Patient
und seine Angehérigen.'” Beckmann formuliert als Bedingung
fur eine Xenotransplantation, dass das Risiko auf den einzelnen
Patienten begrenzbar sein miisste und dieser nach chrlicher und
umfassender Aufklirung durch den Arzt diesem Eingriff aus frei-
em Willen zugestimmt habe, sofern dieses Risiko nicht das zu-
mutbare Maf$ tibersteige.'!
Insbesondere bei der Frage der der Vertretbarkeit von Xenotrans-

= Potential and Risk of Xenotransplantation: Was Experten dazu meinen, Murten
[2000], 22-29, 25.)

99 Die Abwigung von einem Leben gegen ein anderes verbietet sich wegen des grund-
gesetzlich verankerten Grundsatzes der Menschenwiirde und des gleichen Rechts auf
Leben aller. (Vgl. Art. 1 GG) Eine dhnliche Diskussion findet sich auch in der Frage,
ob autonome Autos fiir Dilemmasituationen programmiert werden miissten und wenn

a, wie.

100 )So argumentiert Breitsameter. Wiirde man die Frage nach dem Risiko nicht der jeweils
betroffenen Person zutrauen und iiberlassen, wiirde daraus ein Paternalismus folgen, der
angesichts der Freiheit und Autonomie sowie der chrzcugung, dass der Mensch selbst
iiber sein Leben verantwortlich entscheiden kann, inakzeptabel wire. (Vgl. BREITSA-
METER, Gefihrdet die Xenotransplantation die Wiirde des Menschen?)

101 Vgl. BECKMANN, Das Verfahren der Xenotransplantation aus anthropologischer und
ethischer Sicht, 293.
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plantation angesichts moglicher Infektionsrisiken zeigt sich, wel-
chen wesentlichen Einfluss der gegenwirtige Wissens- und For-
schungsstand auf ethische Einschitzungen hat. Die Frage, ob das
Risiko tatsichlich auf den einzelnen Patienten begrenzt werden
kann, lasst sich zum aktuellen Zeitpunkt nicht sicher entschei-
den. Bisher musste — zumindest fir die Xenotransplantation von
Organen — angesichts bisheriger Forschungsergebnisse zumin-
dest die Moglichkeit in Betracht gezogen werden, dass bei Xeno-
transplantation nicht nur der einzelne Patient, sondern auch sei-
ne Angehorigen und letztlich die Gesellschaft als ganze betroffen
wire. Denn gerade bei der Xenotransplantation lieSe sich das
Risiko einer xenogenen Infektion nicht mit letzter Sicherheit
auf den einzelnen Patienten begrenzen. Unter Umstinden kon-
nen sein soziales Umfeld, das medizinische Personal und sogar
die Gesellschaft betroffen sein. Da bis auf Weiteres angenommen
werden muss, dass sich xenogene Viren im sozialen Umfeld des
Patienten mdglicherweise ausbreiten konnten, wird gefordert,
dass auch das Umfeld des Patienten nach ehrlicher und umfas-
sender Aufklirung dem Risiko freiwillig und kollektiv zustim-
men miisste. Jedoch sei das faktisch unméglich, da sich in einer
solchen Grofigruppe auch immer Menschen befinden, die nicht
frei einwilligen konnten, z.B. kleine Kinder, oder solche, die tiber-
haupt nicht erfasst und aufgeklirt werden konnten.'* In diesem
Zusammenhang wird auch die Anwendbarkeit des Konzepts des
Informed Consent diskutiert.!> Gerber forderte schon 1999 eine
gesellschaftliche Diskussion und einen Konsens tiber Handlungs-
richtlinien, da auch die Gesellschaft das Risiko zu tragen hitte.'*

102 Vgl. BECKMANN, Das Verfahren der Xenotransplantation aus anthropologischer und

cthischer Sicht, 293. Auch rechtliche Implikationen wurden diskutiert. Dabei wurde
z.B. in privatrechtlicher Perspektive auf den Behandlungsvertrag, das Haftungsreche,
auf die rechtliche Moglichkeit von Mafinahmen zum Schutz Dritter hingewiesen. Da
allerdings die bestehenden privatrechtlichen Implikationen als nicht ausreichend be-
trachtet wurden, wurde auf priventive Méglichkeiten des 6ffentlichen Rechts hinge-
wiesen. (Vgl. GUERRA GONZALES, Xenotransplantation, 107-258.)

103 Niheres zu dieser Thematik unter Abschnitt 2.4.2.
104 Vgl. GERBER, Xenotransplantation als Testfall fir den gesellschaftlichen Diskurs, 349.

In diese Richtung gehen auch die Arbeiten von Erich GriefSler, die sich mit dem gesell-
schaftlichen Diskurs zu Xenotransplantation befassen. (Vgl. FN 79)
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105

Fur die Transplantation porciner Inselzellen scheint das Risiko fiir
Dritte weit geringer, da die ‘Algenummantelung’ bzw. das Kast-
chen, in dem sie sich befinden, nur Zuckermolekiile bzw. Insulin
durchlisst. Wenn nun davon ausgegangen werden kénnte, dass
das xenogene Infektionsrisiko beherrschbar sei, weil etwa PERV
durch CRISPR-Cas9 entfernt werden konnte, kénnte auch ange-
nommen werden, dass das Risiko auch bei einer Xenotransplanta-
tion von Organen auf den einzelnen Patienten beschrinke bliebe,
wie es Beckmann zur Bedingung macht. Doch selbst wenn das
xenogene Infektionsrisiko durch CRISPR-Cas9 vollstindig ge-
16st wire, blieben dennoch Fragen offen, sodass weiterhin von
ciner Betroffenheit der Gesellschaft ausgegangen werden miisste.
Denn wie wiirde sich das Transplantat im Menschen verhalten?
Wiirde es zu Mutationen kommen, die xenogene Erreger hervor-
bringen? Wiren Menschen mit einem Xenotransplantat anfalli-
ger fur Krankheiten, die sonst nur bei Schweinen vorkommen?
Wie wiren die Langzeitprognosen hinsichtlich des Infektions-
risikos? Dazu ist auch die Risikobewertung von CRISPR-Cas9
abzuwarten, wobei tiber Langzeiteffekte und Nebenfolgen noch
Unsicherheit besteht.'® Auf der Ebene der praktischen Hand-
lungsorientierung wire ein gesellschaftlicher Diskurs durch ent-
sprechende rechtliche Regelungen zu konkretisieren. Dies wire
angesichts der Neuartigkeit der Methode und der zum Teil nicht
bekannten Langzeitwirkungen auch notwendig, wenn sich mit

Vgl. Zugriff auf das menschliche Erbgut: Neue Méglichkeiten und ihre ethische Beur-

teilung, Simultanmitschrift der Jahrestagung des Deutschen Ethikrates hrsg. vom Deut-
schen Ethikrat, [Berlin] 2016, in: https://www.ethikrat.org/fileadmin/PDF-Dateien/
Veranstaltungen/Jt-22-06-2016-Simultanmitschrift.pdf (zuletzt besuchtam: 13.11.2017);
auch: Fragen und Antworten zum Genome Editing und zu CRISPR/CAS9: FAQ
des BfR vom 24. Januar 2017, hrsg. vom Bundesinstitut fiir Risikobewertung, [0.0.],
in: htep://www.bfr.bund.de/de/fragen_und_antworten_zum_genome_editing_und_
crispr_cas9-199684.html (zuletze besucht am: 13.11.2017) und: Einstufung von und
Umgang mit neuen Gentechnikverfahren: Antwort der Bundesregierung auf die Klei-
ne Anfrage der Abgeordneten Harald Ebner, Birbel Hohn, Nicole Maisch, Friedrich
Ostendorff und der Fraktion BUNDNIS 90/Die Griinen, — Drucksache 18/10301
- 10.11.2016 hrsg. vom Deutschen Bundestag, [Berlin], in: hetp://dip21.bundestag.
de/dip21/btd/18/103/1810301.pdf (zuletzt besucht am: 13.11.2017); auch MuLvI-
HILL, John J. u.a,, Ethical issues of CRISPR technology and gene editing through the
lens of solidarity, in: British Medical Bulletin 122 (2017) 17-29.


https://www.ethikrat.org/fileadmin/PDF-Dateien/Veranstaltungen/Jt-22-06-2016-Simultanmitschrift.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/PDF-Dateien/Veranstaltungen/Jt-22-06-2016-Simultanmitschrift.pdf
http://www.bfr.bund.de/de/fragen_und_antworten_zum_genome_editing_und_crispr_cas9-199684.html
http://www.bfr.bund.de/de/fragen_und_antworten_zum_genome_editing_und_crispr_cas9-199684.html
http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/18/103/1810301.pdf
http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/18/103/1810301.pdf
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relativ hoher Wahrscheinlichkeit ein xenogenes Infektionsrisiko
ausschlieflen liefle. Zum Schutz vor Infektionen wire eine Abwi-
gung zwischen den persénlichen Rechten von Patienten und dem
Interesse der Bevolkerung notwendig. Freiheitsrechte konnen
im Rechtsstaat aber nicht beliebig eingeschrinkt werden. Dafiir
miisste es hinreichend wichtige Griinde sowie eine rechtliche Ba-
sis geben, die in Frage stehen, wenn das Infektionsrisiko als gering
angeschen werden kann.

Eine weitere Diskussion spielt sich auf vorwiegend praktischer
Ebene ab. Dabei steht das Risiko fiir den einzelnen Patienten in
der Behandlungssituation im Zentrum der Uberlegungen. Zum
cinen kann das drztliche Ziel, das Wohlergehen des Patienten
anzustreben, mit dem Interesse an zusitzlichen Erkenntnissen zu
einer riskanten neuen Therapieform in Konflikt geraten. Dieser
Konflikt wird unter Abschnitt 2.4.1 als Frage nach der Einord-
nung der Xenotransplantation als Humanexperiment oder Heil-
behandlung bzw. Heilversuch niher erértert. Zum anderen ist
hinsichtlich der Bezichung des Patienten zu seinem sozialen Um-
feld zu kliren, wie die Integration von Patienten mit einem tie-
rischen Transplantat nach einer Transplantation gelingen kann.
Dazu kommt, dass bisher wegen des unklaren Infektionsrisikos
davon auszugehen war, dass bei einer Xenotransplantation die
Folgen fiir den Lebensalltag und die personliche Lebensgestal-
tung nicht auf den Patienten und sein nahes Umfeld beschrinke
blieben. Die Frage nach dem Infektionsrisiko beeinflusst unter
diesen Umstanden ebenso wesentlich die Akzeptanz einer Xeno-
transplantation von betroffenen Patienten wie auch von Drit-
ten.'%

Die Analyse der Diskussion um das Risiko stellt sich wegen unter-
schwellig vorhandener mehr oder weniger diffuser Angste als schwie-
rig dar. Auch die Verwendung von Begriffen mit einem sehr offenen
Bedeutungshorizont wie “Zumutbarkeit’ oder “Verantwortbarkeit” ist
problematisch. Auf der Ebene der Normen und Werte wird letztlich

106 Vgl. dazu Abschnitt 3.3.1.
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cine Diskussion um den gerechten Ausgleich von Interessen gefiihrt.
Damit stehen Fragen der Gerechtigkeit im Mittelpunkt. In der Debatte
konnen utilitaristische, verantwortungsethische und deontologische
Argumente herausgefiltert werden. Allerdings bleibt die Debatte ins-
besondere auch aus Mangel an eindeutigen Einschitzungen beziiglich
des Risikos einer Xenotransplantation von Seiten der Forscher bisher
unentschieden. Eng verbunden ist die Frage mit der Frage nach Heil-
behandlung oder Humanexperiment. Je nach Gewichtung der Argu-
mente und abhingig vom jeweiligen aktuellen Forschungsstand wird
ein eher sicherheitsorientierter oder ein eher risiko-orientierter Ansatz
vertreten.!?”

Auf der Ebene der praktischen Regeln und Handlungsorientierun-
gen gilt meist kategorisch die klare Ablehnung von Xenotransplanta-
tion oder mindestens die Forderung nach einem Moratorium, wenn
ein xenogenes Infektionsrisiko nicht ginzlich oder mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden kénne.!” Es ist
auffallend, dass neuere Diskussionsbeitrige Xenotransplantation trotz
der Moglichkeit einer genaueren Risikoeinschitzung und der Hoff-
nung, dass mit CRISPR-Cas9 das Risiko von Retroviren fast ginzlich
ausgeschaltet werden konnte, eher zuriickhaltend beurteilen.'” Die
Sicherheitsfrage wird in aktuellen Beitrigen zur Voraussetzung fir die
weitere Beschiftigung mit Xenotransplantation erklirt, wihrend in
der deutschsprachigen Literatur um die Jahrtausendwende zwar auch
zu Vorsicht gemahnt wurde, aber oft der Hinweis gentigte, dass das
xenogene Infektionsrisiko mit grofSer Wahrscheinlichkeit als gering
gelten konnte. Einigkeit besteht darin, dass es zu keiner leichtfertigen
Gefihrdung von Menschen kommen diirfe. So wird eine verantwort-

107 Einen anderen Ansatz bringt Ravelingien ein. Dabei wird die Frage des Infektions-
risikos hinsichtlich denkbarer notwendiger Vorsichtsmaffnahmen mit den vier medizin-
cthischen Prinzipien verbunden. (Vgl. RAVELINGIEN, An, Ethical Problems related to
further Clinical Experimentation on Xenotransplantation, in: GUTMANN, Thomas
(Hg.), Ethical, legal and social issues in organ transplantation, Lengerich u.a. 2004,
438-445.)

108 Vgl. z.B. KRER, Xenotransplantation in ethischer, kultureller und religionsbezogener
Hinsicht, 2.

109 Vgl. DENNER, Infektionsrisiken und mikrobiologische Sicherheit; KRER, Xenotrans-
plantation in ethischer, kultureller und religionsbezogener Hinsicht.
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liche und gewissenhafte Abwigung des Risikos seitens der Forscher,
Arzte und des Gesetzgebers erforderlich sein.

Konkret bedeutet das, dass alle vertretbaren Méglichkeiten zur Elimi-
nierung der Viren tatsichlich auch angewendet werden miissen. Soll-
ten dann z.B. virenfreie tierische Organe fiir eine Xenotransplantation
zur Verfugung stehen, muss iiber die bisher angedachten Vorsichts-
mafinahmen wie Auflagen fur das personliche Leben oder die Ver-
pflichtung auf Nachsorgeuntersuchungen neu nachgedacht werden,
da ein Eingriff in Personlichkeitsrechte einer besonderen Begriindung
bedarf und diese Begriindung bisher nur durch das angenommene
Risiko xenogener Infektionen gegeben ist. Dabei ist das in Deutsch-
land angewendete Vorsorgeprinzip zu berticksichtigen. ''® Daher soll-
ten die ersten Versuche mit Xenotransplantation auf eine geringe Zahl
von Patienten beschrinkt werden. Der Kreis der Patienten, die mit
Xenotransplantation behandelt werden, sollte erst nach lingerer Zeit,
in der die Unbedenklichkeit gepriift werden kann, ausgeweitet werden.
Fiir die ersten klinischen Versuche miissten die VorsichtsmafSnahmen,
die Patienten und Angehorige betreffen, in jedem Fall gelten.

Es gibt die Hoffnung, dass mit der angestrebten Eliminierung von
Krankheitserregern nur noch der einzelne Patient von den Risiken
einer Xenotransplantation betroffen sein konnte. Dann wiirden sich
einige der angefithrten Fragen eriibrigen. Auch die Uberlegung, ob
und welche Risiken man in Kauf nimmt, um einzelnen zu helfen, und
die damit verbundenen problematischen Abwigungsversuche wiirden
mit der Begrenzung des Risikos auf den einzelnen Patienten hinfal-
lig. Unter risikoethischer Perspektive wire nur noch der einzelne Pati-
ent betroffen, der entscheiden muss, ob er das Behandlungsrisiko, das
sich dann vermutlich eher auf die Funktionalitit, die medikamento-
sen Implikationen und personliche wie soziale Konsequenzen bezicht,

110 Schon im Jahr 2000 fithrte Engels dieses an. (Vgl. ENGELS, Eve-Marie, Xenotransplan-
tation — eine neue Freisetzungsproblematik: Wissenschaftstheoretische und ethische
Aspekte ihrer Risikobewertung, in: ENGELS, Eve-Marie / BADURA-LOTTER, Gisela
/ SCHICKTANZ, Silke (Hgg.), Neue Perspektiven der Transplantationsmedizin im in-
terdiszipliniren Dialog [ Tagungsband], Baden-Baden 2000, 170-195, 189-192.)
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eingehen will. Sollte davon ausgegangen werden, dass das Infektions-
risko keine Rollte mehr spielt, konnten Angehorige oder enge Kon-
takte nicht mehr in die Vorsichtsmafinahmen eingeschlossen werden.

Die nachfolgenden Erwigungen stehen, wie auch andere Diskussions-
beitrige, auf der Basis aktueller Erkenntnisse aus der medizinischen,
biologischen und mikrobiologischen Forschung und gegenwirtiger
Einschitzungen und Erwartungen fiir zukiinftige Entwicklungen. So
wird fiir die folgenden Ausfithrungen davon ausgegangen, dass es még-
lich ist, virenfreie Transplantate zur Verfiigung zu stellen, und dass es
entsprechende verbindliche Regelungen — méglichst auf internationa-
ler Basis — gibt, die die Verwendung dieser zur Voraussetzung fiir die
Durchfihrung einer Xenotransplantation machen, dass es aber den-
noch in einer ersten Phase verpflichtende Vorschriften fiir Patienten
und Angehorige gibt. Diese Annahme ist vor dem Hintergrund des
Vorsorgeprinzips nicht unwahrscheinlich.

2.1.2 Das Problem der Verteilungsgerechtigkeit

Fragen der Verteilungsgerechtigkeit werden in zwei verschiedenen
Bereichen diskutiert: Zum einen wird im Bereich der Gesundheits-
okonomie kalkuliert, ob Investitionen in die aufwindige Erforschung
von Xenotransplantation angesichts knapper Ressourcen im Gesund-
heitssystem zu rechtfertigen seien. Dazu kann zum jetzigen Zeitpunke
keine Aussage getroffen werden, weil noch keine ausreichend gesicher-
ten Informationen tiber die wirklichen Kosten einer Xenotransplanta-
tion zur Verfiigung stehen. Es werden aber grundsitzliche Uberlegun-
gen fir einen Kosten-Nutzen-Vergleich zur Xenotransplantation als
Handwerkszeug fiir eine spatere konkrete Analyse angeboten.! Zum
anderen ist zu bedenken, nach welchen Kriterien Xenotransplantate
zugeteilt werden sollten.

111 Vgl. LAUERER / RAMTOHUL / NAGEL, Gesundheitsékonomische Aspekte der Xeno-
transplantation. Die Autoren befassen sich neben Aspekten der Gesundheitsékonomie
auch mit der Frage der Organallokation. auch BRENNER, Einfluf} von Immunadsorp-
tion auf xenogene AbstofSungsmechanismen im Perfusionsmodell und bei Xenotrans-
plantation von Landrasse- und hDAF-transgenen Schweineherzen in Primaten, 1018.
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Dabei werden unterschiedliche Szenarien in den Blick genommen.
Fir den Fall, dass Xenotransplantation als gleichwertige Behandlung
die Allotransplantation ganz ablésen wiirde, wiirden sich Verteilungs-
fragen eriibrigen, denn Xenotransplantate stiinden dann dauerhaft in
gentigender Anzahl zur Verfiigung.''> Wiirde Xenotransplantation
neben der Allotransplantation eingesetzt und eine schlechtere bzw.
risikoreichere Alternative darstellen oder als solche angesehen werden
und damit nicht als gleichwertige Methode akzeptiert werden, ergeben
sich mehrere Einzelfragen.

(1) Da damit gerechnet wird, dass eine Xenotransplantation zu-
mindest vorerst die risikoreichere Alternative darstellen wiir-
de, wird grundsitzlich die Frage nach der Organallokation
aufgeworfen."® Durch die Mangelsituation kidme es zu einer
Ungleichbehandlung, die aber rechtfertigungsbediirftig sei,
wenn man davon ausgeht, dass alle Patienten, die in gleicher
Weise bediirftig sind, den gleichen Zugang zu Hilfe erhal-
ten sollten.!™ Um in einer solchen Situation gerecht zu ent-
scheiden, missen Kriterien dafiir gefunden werden, welche
Patienten z.B. ein menschliches Organ bekidmen und welche
Patienten auf ein Xenotransplantat ausweichen miissten. Bei
der Antwort greifen viele Autoren auf die Kriterien der Dring-
lichkeit und der Erfolgsaussicht zuriick, die schon bei der Allo-
transplantation angewendet werden.'® Zum einen wird auf das
»Sickest-First-Prinzip“ hingewiesen. Die bevorzugten mensch-

112 Lauerer w.a. formulieren diese Uberlegungen mit Blick auf schon bestehende Rege-
lungen zur Allotransplantation. Kriterien fiir eine Priorisierung bei Transplantationen
sind die Dringlichkeit und die Erfolgsaussicht. (Vgl. LAUERER / RAMTOHUL / Na-
GEL, Gesundheitsdkonomische Aspekte der Xenotransplantation, 1; auch GERBER,
Xenotransplantation als Testfall fiir den gesellschaftlichen Diskurs; BECKMANN, Jan
P., Menschliche Identitit und die Transplantation von Zellen, Geweben und Organen
tierischer Herkuntft, in: Jahrbuch fiir Wissenschaft und Ethik/5 (2000) 169-182.)

113 Vgl. GERBER, Xenotransplantation als Testfall fir den gesellschaftlichen Diskurs, 344.

114 Vgl. QUANTE, Ethische Aspekte der Xenotransplantation, 55. Beckmann geht davon
aus, dass der Grundsatz gilt, dass ,jeder Patient [...] bei gleicher Bediirftigkeit den
gleichen Zugang zu diesem medizinischen Verfahren erhalten [muss] (BECKMANN,
Menschliche Identitit und die Transplantation von Zellen, Geweben und Organen
tierischer Herkunft, 363-364.)

115 Vgl. LAUERER / RAMTOHUL / NAGEL, Gesundheitsokonomische Aspekte der
Xenotransplantation.
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lichen Transplantate wiirden denjenigen gegeben, die sich
in einem dringlicheren Zustand befinden, und die Hilfe am
meisten benotigten, bei denen aber auch meist auf Grund ih-
res schlechteren Allgemeinzustandes die Mortalitit nach einer
Transplantation statistisch hoher sei. Als weitere Moglichkeit
fihren Lauerer u.a. an, diejenigen mit den erfolgversprechen-
deren menschlichen Organen zu versorgen, bei denen die Er-
folgsaussichten hoher seien. Dies entspriche dem Ziel, knappe
Ressourcen moglichst effizient und mit dem grofSten Nutzen
fiir die Gemeinschaft zu verteilen. Es werden auch Kriterien
fur die Abwigung zwischen Dringlichkeit und Erfolgsaussicht
benannt. Dazu wird auf bestechende Vorschlige im Kontext
von Lebertransplantationen wie etwa MELD verwiesen.'®
Breitsameter benennt speziell fiir Xenotransplantation Krite-
rien, die als Abwigungshilfe verstanden werden konnen. Das
Kriterium der Dringlichkeit bleibt bestechen. Dazu kime der
Nutzen fur die groflere Gruppe und ,Compliance-Forderun-
gen, also etwa die Verpflichtung auf eine gesunde Lebenswei-
se oder die Verlisslichkeit hinsichtlich der Wahrnehmung der
Nachsorgetermine.'” Allerdings ist damit keine allgemeine

116 Vgl. LAUERER / RAMTOHUL / NAGEL, Gesundheitsdkonomische Aspekte der Xeno-
transplantation, 2. MELD ist eine Methode, die durch die Bestimmungdes Serum-Kre-
atinin Wertes, des Bilirubin-Wertes und des Prothrombinzeit (INR) gebildet wird und
vergleichbar Auskunft iiber die Dringlichkeit gibt. (Vgl. KaISER, Thorsten / ZEUZEM,
Stefan / THIERY, Joachim, Lebertransplantationen: Laborwerte — das Ziinglein an der
Whaage, in: Deutsches Arzteblatt 110/3 (2013) A-74/ B-68/ C-68; auch HALLDOR-
soN, J. B. w.a,, D-MELD, a Simple Predictor of Post Liver Transplant Mortality for
Optimization of Donor/Recipient Matching, in: American Journal of Transplantation
9(2009) 318-326.) Allerdings ist MELD nicht unumstritten. (Vgl. BAUERLEIN, E].B.
u.a.,, OPList zur Vorhersage der Mortalitit und Morbiditit nach Lebertransplantation
geeigneter als BAR, MELD, D-MELD und DRI, in: Zeitschrift fiir Gastroenterolo-
gie 53/01 (2015) A4_38.) Bekannt ist auch fiir Lebertransplantation, dass es absolute
Kontraindikationen gibt. Dazu gehéren etwa Drogen- und Alkoholmissbrauch, psy-
chische Erkrankungen oder auch schwere kérperliche Beeintrichtigungen wie schwere
Herz- oder Lungenerkrankungen. Dazu kommt auch cine fehlende Compliance. (Vgl.
Klinikleitfaden [Auszug]: Lebertransplantation: Indikation und Nachsorge, hrsg. vom
Klinikum der Universitit Miinchen, [Miinchen] [0.].], in: htep://www.klinikum.uni-
muenchen.de/Medizinische-Klinik-und-Poliklinik-II/download/inhalt/downloads/
klinikleitfaden/kapitel_40_lebertransplan.pdf (zuletzt besucht am: 30.11.2017).)

117 Vgl. BREITSAMETER, Gefihrdet die Xenotransplantation die Wiirde des Menschenz?,
7.


http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Medizinische-Klinik-und-Poliklinik-II/download/inhalt/downloads/klinikleitfaden/kapitel_40_lebertransplan.pdf
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Medizinische-Klinik-und-Poliklinik-II/download/inhalt/downloads/klinikleitfaden/kapitel_40_lebertransplan.pdf
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Medizinische-Klinik-und-Poliklinik-II/download/inhalt/downloads/klinikleitfaden/kapitel_40_lebertransplan.pdf
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Klarung der Frage erreicht, da diese Kriterien an ihre Grenzen
stof3en.

(2) Sollte Xenotransplantation als Briickenlésung dank der Ver-
fugbarkeit einer unbegrenzten Zahl von Organen dem derzei-
tigen Mangel Abhilfe schaffen, miissten auch diejenigen Pati-
enten berticksichtigt werden, die fir eine Allotransplantation
nach bestechenden Regeln nicht in die Warteliste aufgenom-
men werden, oder die wenig Aussicht haben, rechtzeitig ein
passendes Organ zu erhalten. Es wird von einem steigenden
Bedarf und damit auch von héheren Kosten ausgegangen.'®
Hinsichtlich der Verteilungsfrage kimen also Patientengrup-
pen hinzu, die bei der Organvergabe und bei den damit ver-
bundenen notwendigen Verteilungskriterien Beachtung fin-
den miissten.

(3) So wird befiirchtet, dass sich Konflikte bei der Zuteilung von
Organen verschirfen konnten. Gerade wenn tierische Orga-
ne zur Uberbriickung eingesetzt wiirden, steige der Bedarf an
menschlichen Spenden, jedoch seien die Erfolgsaussichten bei
einer zweiten Transplantation geringer."” Auflerdem wird die
Sorge geaufert, dass die Bereitschaft zur Organspende zuriick-
gehen konnte, wenn sich die Xenotransplantation — auch nur
als Briickenlsung — als erfolgreich erweisen sollte.'*

Aus den angefithrten Argumenten wird deutlich, dass die Frage der
Verteilungsgerechtigkeit eine ethisch-praktische Relevanz im Sinne
einer Handlungsorientierung in konkreten Situationen hat. Es han-
delt sich um den schwierigen Fall, dass Patienten aus einer Mangelsitu-
ation heraus keine gleichwertige Behandlung zugeteilt werden konnte,
sollten Xenotransplantation und Allotransplantation als ungleiche

118 Vgl. LAUERER / RAMTOHUL / NAGEL, Gesundheitsokonomische Aspekte der Xeno-
transplantation, 3.

119 Vgl. GERBER, Xenotransplantation als Testfall fiir den gesellschaftlichen Diskurs, 344.
Von ciner Bedarfssteigerung geht auch Schicktanz aus. (Vgl. SCHICKTANZ, Medizin-
ethische Probleme der Xenotransplantation, 250.)

120 Vgl. Ethische Beurteilung der Xenotransplantation; auch STROH, Ethische Uberlegun-
gen aus der Sicht eines Theologen; QUANTE, Ethische Aspekte der Xenotransplanta-
tion, 63.
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Methoden nebeneinander existieren. Es muss also entschieden werden,
wer die bessere Behandlung bekommt, und wer sich mit der schlech-
teren begniigen miisste. Notwendig ist auch hier auf der Ebene der
praktischen Handlungsorientierung, Kriterien fir eine Abwigung
zu finden. Die bisherigen Uberlegungen gehen von den bestehenden
Regelungen fiir die Allotransplantation aus und nehmen, wo es mog-
lich ist, Modelle und Kriterien fiir die Xenotransplantation vorweg.
Zentrales Anliegen dabei ist, Gerechtigkeit hinsichtlich der Verteilung
zu gewihrleisten oder zumindest Kriterien fiir eine moglichst gerechte
Verteilung offenzulegen. Dabei stehen unterschiedliche Konzepte von
Gerechtigkeit nebeneinander. Auf der Ebene der ethischen Theorien
lassen sich utilitaristische und egalitaristische Argumentationen erken-
nen. Allerdings lassen sich die Fragen der Organverteilung erst beant-
worten, wenn klar ist, in welchem Stadium und unter welchen Rah-
menbedingungen und mit welchem Erfolg Xenotransplantation als
Behandlungsmethode eingesetzt wiirde. Geklirt werden muss auch,
wer tiber die Verteilung entscheiden wiirde und wie die Kostentiber-
nahme geregelt wiirde.

2.2 Argumentationen auf naturrechtlicher Basis

Die Frage, ob der Mensch durch die bei Xenotransplantation ange-
wendeten Mittel die Grenzen seines Kénnens und Diirfens oder die
Grenzen der ‘Natur’ iiberschreitet, ist ebenfalls eine Thematik, die
gesamtgesellschaftlich diskutiert werden muss. Damit sind anthropo-
logische Aspekte betroften, die auf der Grundlage der in der Gesell-
schaft verankerten Welt- und Menschenbilder erdrtert werden, und
die einerseits in die Debatte um naturrechtliche Argumentationen
hineinreichen, sowie andererseits weitere bioethische Themenberei-
che beriihren wie etwa die Gentechnik!?. Diese stellt ein Mittel dar,

121 Wievicle andere biomedizinische Methoden verwendet Xenotransplantation Gentech-
nik. Die Organe des Schweins sollen so angepasst werden, dass sie vom menschlichen
Organismus weniger als fremd erkannt werden und damit die AbstofSungsreaktionen
gemildert werden kénnen. Zu diesem Zweck werden die Zellen der Schweine durch das
Einfiigen menschlicher DNS-Strukturen so manipuliert, dass ihre Zelloberfliche und
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mit dem im Kontext von Xenotransplantation gearbeitet wird. Bei der
ethischen Beurteilung einer Methode werden neben den Zielen und
Folgen auch die verwendeten Mittel untersucht. So spielt im Zusam-
menhang mit der Frage nach dem ‘Natiirlichen’ auch die Beurteilung
der Gentechnik eine Rolle. Michael Rosenberger duf8ert den Verdache,
dass das Unbehagen mit Xenotransplantation oft mit der Ablehnung
von Gentechnik einhergehe.'* Fir die ethisch-praktische Perspektive
sind diese Gesichtspunkte insofern zentral, als sie die Grundlage fur
personliche Einstellungen und Haltungen bilden und damit soziokul-
turelle Akzeptanzbedingungen sowie personliche Entscheidungskrite-
rien beeinflussen.

Die Auseinandersetzung um den Begriff des Natiirlichen und die nor-
mativen Konsequenzen aus dem, was als ‘natiirlich’ angesehen wird,
sowie die Frage nach der Anerkennung der Grenzen menschlichen
Wirkens und einer Zuriickhaltung sowie Mafthaltung des Menschen
sind grundsitzliche philosophische Fragen, die hier nicht in aller
Austihrlichkeit entfaltet werden. Allerdings sollen im Folgenden die
Grundziige der Argumentation hinsichtlich der Xenotransplantation
aufgezeigt werden, denn diese stehen in engem Zusammenhang mit
der Thematik der Chimirenbildung. Zwei Aspekte miissen getrennt
voneinander behandelt werden: Der eine ist die Frage danach, was
als ‘natiirlich’ angesehen wird. Der andere betrifft die Frage nach der
Erlaubtheit von Grenziiberschreitungen und die normativen Ansprii-
che des als ‘natiirlich’ Erkannten. Die Beantwortung der zweiten Frage
hingt wesentlich mit der Definition der Begriffe ‘Natur’ und ‘natiir-
lich’ zusammen und damit, welche Rolle dem Menschen in der Natur
zugedacht wird.
(1) diesem Kontext ist dic Unterscheidung zwischen ciner deskrip-
tiven und einer normativen Verwendung des Begriffes nach
Beckmann hilfreich. Auf deskriptiver Ebene stellt Xenotrans-

ihre Proteine denen menschlicher Zellen dhneln. Durch das Einfiigen von artfremden
Genen in die eine Art entsteht eine Chimire.

122 Vgl. ROSENBERGER, Michael, Tierische Organe fiir den Menschen?: Erwigungen der
theologischen Tierethik, in: Miinchener Theologische Zeitschrift 65 (2014) 27-30;
vgl. zur Thematik der Gentechnik auch die Abschnitte 2.2 und 2.5.
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plantation in verschiedener Hinsicht eine Uberschreitung von
natiirlichen Grenzen dar: Durch die Einbringung artfremden
Erbguts in das Genom von Schweinen werden faktisch Chima-
ren gebildet. Durch die Transplantation derart veridnderter Zellen
und Organe, die ja weiterhin Zellen und Organe von Schweinen
sind, werden ebenfalls die Grenzen einer Art biologisch tiber-
schritten.'” Bei einer solchen rein beschreibenden Darstellung
von Phinomenen hitten Artgrenzen keine ethische Bedeutung,.'**
In einer metaphysisch-essentialistischen Sicht auf die Natur ver-
mischten sich normative und ontologische Annahmen. Eine sol-
che Vermischung sei rechtfertigungsbediirftig.'?

In dem Versuch, eine fir die Fragen von Xenotransplantation
anwendbares Verstindnis von ‘Natur’ zu erlangen, geht Beck-
mann von einer philosophischen Perspektive aus und definiert
‘Natur’ als das ,Werdende und zugleich Gewordene* ¢
Natur als ein bestindiger Wandel, als ein Prozess angelegt. Beck-
mann geht davon aus, dass auch dann etwas als natiirlich bezeich-
net werden konne, wenn der Mensch die natiirlichen Gesetzlich-
keiten ,seinem Willen unterworfen hat® und nennt als Beispiel
Zichtungen.'” Bayertz fithrt als Beispiel hier auch an, dass Men-

. Damit ist

Vgl. BECKMANN, Menschliche Identitit und die Transplantation von Zellen, Gewe-
ben und Organen tierischer Herkunft, 243-244.

Vgl. VIETH, Andreas / QUANTE, Michael, Chimire Mensch. Die Bedeutung der mensch-
lichen Natur in Zeiten der Xenotransplantation, in: BAYERTZ, Kurt (Hg.), Die mensch-
liche Natur: Welchen und wieviel Wert hat sie? [Korrekeur V.B.], Paderborn 2005 (=
Ethica 10) 192218, 206.

Vgl. VIETH / QUANTE, Chimire Mensch. Die Bedeutung der menschlichen Natur
in Zeiten der Xenotransplantation, 207. Daneben verweisen Vieth und Quante auf
die Stromung des Szientismus. Dieser Begriff wird hiufig abwertend gebraucht und
bezeichnet eine wissenschaftlich-philosophische Haltung, die die naturwissenschaft-
lichen empirischen Methoden auf die Philosophie tibertragen méchte und nur solche
Argumente als zulissig erachtet. (Vgl. Art., Scientismus, in: Der Brockhaus Philoso-
phie. Ideen, Denker und Begriffe (*2009) 379.)

Vgl. BECKMANN, Jan P. u.a., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Orga-
nen: Wissenschaftliche Entwicklungen und ethisch-rechtliche Implikationen, Berlin
- Heidelberg 2000 (= Wissenschaftsethik und Technikfolgenbewertung 8), 243; auch
BRENNER, Einfluf8 von Inmunadsorption auf xenogene AbstofSungsmechanismen im
Perfusionsmodell und bei Xenotransplantation von Landrasse- und hDAF-transgenen
Schweineherzen in Primaten, 999.

Vgl. BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 243.
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schen schon immer nach Moglichkeiten gesucht hitten, ihren
Kérper durch Verhalten, Technik oder kosmetische Maffnah-
men zu vervollkommnen.'?® Natiirlich ist somit, ,was das Prin-
zip des eigenen Werdens und Vergehens in sich selbst bewahrt hat,
unbeschadet des Umstandes, dass der Mensch sich dieses Werde-
und Vergehensprinzips nach Mafigabe cigener Zwecksetzungen
bedient:"*’ In dieser Fahigkeit, die in der ‘Natur’ des Menschen
liege, sicht Beckmann eine ,Bedingung fiir menschliches Eingrei-
fen“ und gleichzeitig auch dessen von der ‘Natur’ gesetzten Gren-
zen. Denn beim Menschen beinhalte das Prinzip Natur nicht nur
ein Entwicklungsprinzip, sondern auch ein Handlungsprinzip,
das Werten und Normen verpflichtet ist, weil das der Eigenart
des Menschen entspreche."*® Anhand dieser Argumentation stellt
Beckmann heraus, dass der Mensch zwar biologischen Prozessen
unterworfen sei, aber in der biologischen Verfasstheit des Men-
schen auch dessen Fahigkeit zu Selbstbestimmung und Handeln
liege. Dieses beziche sich auch auf die von der ‘Natur’ vorgegebe-
nen Prozesse und Gegebenheiten. Damit kann auch das Handeln
des Menschen, das ihm von der ‘Natur’” ermoglicht wird, als Teil
des natiirlichen Prozesses gelten.”” Denn wenn, wie auch Bayertz
herausstellt, die Eigenschaften, die den Menschen als Menschen
ausmachen — etwa die Vernunftbegabung -, als wesentlich zu sei-
ner ‘Natur’ gehorig angesehen werden, miissen die Ergebnisse, die
von diesen Eigenschaften hervorgebracht werden, auch als natiir-
lich gelten.'* So habe der Mensch auch aus seiner ‘Natur” heraus

128 Vgl. BAYERTZ, Kurt, Die menschliche Natur und ihr moralischer Status, in: BAYERTZ,
Kurt (Hg.), Die menschliche Natur: Welchen und wieviel Wert hat sie? [Korrekeur
V.B.], Paderborn 2005 (= Ethica 10) 9-31, 24.

129 BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 244.

130 Vgl. BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 244.
131 Vgl. BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 244.
132 Vgl. BAYERTZ, Die menschliche Natur und ihr moralischer Status, 18. Auch Bayertz

weist darauf hin, dass die Unterscheidung zwischen natiirlich und kiinstlich von der
Perspektive abhinge. (Vgl. BAYERTZ, Die menschliche Natur und ihr moralischer Sta-
tus, 14.) Bayertz legt den Blick insbesondere auf das Verhiltnis zwischen biologischen,
d.h. beim Menschen korperlichen, Aspekten, und der Fihigkeit des Menschen, diese zu
reflektieren. Fiir die Bestimmung der menschlichen Natur spicle der Kérper, so Bayertz,
cine untergeordnete Rolle, die Eigenschaften der Vernunft seien bestimmender. Dies
verdeutlicht er mit dem sprachlichen Hinweis, dass der Mensch einen Kérper habe.
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die Pflicht, in seinem Handeln mit der ‘Natur’ verantwortlich
umzugehen. Nach der Argumentation von Beckmann stellen eine
Xenotransplantation und die damit verbundenen Prozesse keine
Uberschreitung vermeintlich natiirlicher Grenzen dar.!* Vieth
und Quante sehen Xenotransplantate sogar niher am Natiirli-
chen als etwa Prothesen, weil sie niher am Lebensprozess seien.'>*
Aufnormativer Ebene wird die Frage aufgeworfen, ob Genverin-
derungen an Tieren sowie die Transplantation derart verander-
ter Organe von Tieren als eine unerlaubte Uberschreitung der
Grenze dessen, was der Mensch diirfe, angesehen werden miis-
se.'” Dabei wird allgemein akzeptiert, dass Xenotransplantation
biologisch gesehen eine Uberschreitung der Artgrenze darstelle.
Fir jemanden, der die Natur und ihre Gesetzmifigkeiten als fest-
geschriebenen Grundsatz ansche, konne diese Haltung zu einer
kategorischen Ablehnung fihren. Xenotransplantation wiirde
cine wertewidrige Handlung darstellen.'*® Auch jede andere gen-
technische Verinderung wiirde aus einer derartigen Perspektive
eine unerlaubte Handlung darstellen. Die Abwehrreaktionen des
menschlichen Korpers gegen eine Xenotransplantation werden
im Zusammenhang einer solchen Argumentation als Gegen-
wehr gegen den Eingriff, der die Artgrenze tiberschreitet, gedeu-
tet.'”” Evolutionstheoretisch seien die AbstofSungsmechanismen

Durch die Moglichkeit, auf diese Weise zu sprechen, zeige der Mensch die Fihigkeit,
sich von seinem Kérper und den kérperlichen Empfindungen zu distanzieren. (Vgl.
BAYERTZ, Die menschliche Natur und ihr moralischer Status, 17.)

133 BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 244.
134 Vgl. VIETH / QUANTE, Chimire Mensch. Die Bedeutung der menschlichen Natur in

Zeiten der Xenoransplantation, 214.

135 Vgl. BLUMER, Ethische Aspekte der Xenotransplantation, 316; BRENNER, Einfluff

136

137

von Immunadsorption auf xenogene Abstofungsmechanismen im Perfusionsmodell
und bei Xenotransplantation von Landrasse- und hDAF-transgenen Schweineherzen
in Primaten, 1007.

Vgl. BRENNER, Einfluff von Immunadsorption auf xenogene Abstofungsmechanismen
im Perfusionsmodell und bei Xenotransplantation von Landrasse- und hDAF-trans-
genen Schweineherzen in Primaten, 999.

Vgl. VIETH / QUANTE, Chimire Mensch. Die Bedeutung der menschlichen Natur
in Zeiten der Xenoransplantation, 214-215; auch BRENNER, Einfluf§ von Immunad-
sorption auf xenogene Abstoffungsmechanismen im Perfusionsmodell und bei Xeno-
transplantation von Landrasse- und hDAF-transgenen Schweineherzen in Primaten,

1002.
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als Schutzmechanismen zu werten, die die Artbarrieren erhalten
und gewihrleisten, dass die Vorteile der neuen Art weitergetra-
gen werden, da Organismen sich tiber viele Millionen Jahre als
Gesamtheit entwickelt hitten und ihre einzelnen Teile fein aufei-
nander abgestimmt hitten. Bei Xenotransplantation wiirden nun
diese natiirlichen Mechanismen ‘Gberlistet. Manche Gegner von
Xenotransplantation fithren diese Beobachtung als Einwand an,
da sie das als einen Verstof§ gegen den Maf3stab, den die Natur
unserem Handeln setzt, werten.!>

Ryser bringt an dieser Stelle das Argument der Wiirde in die Dis-
kussion ein. Er sicht in Xenotransplantation eine widernatiirliche
Grenziiberschreitung, die die Wiirde des Menschen und der Tiere
1% Halter wirft Ryser die Vermischung mehrerer Argu-
mente vor. Zum einen beziehe er sich auf die Wiirde als ethisches
Prinzip. Zum anderen kritisiere er die Grenziiberschreitung zwi-
schen Arten als normatives Argument. Dabei bestiinde, so Halter,
die Gefahr des naturalistischen Fehlschlusses.!4°
von einer konstatierten Tatsache auf den Wert dieser geschlos-
sen und darauf ein Sollen begriindet werden.'*! Was als biolo-
gisch gegeben beobachtet werden kann, sei nicht automatisch
ethisch verbindlich. Das Natiirliche konne, so Behnam Manesh
u.a. nicht grundsitzlich mit gut und das Unnatiirliche nicht aus
sich heraus mit schlecht verbunden werden. Der Mensch gestalte

verletze.

Es konne niche

138 Vgl. BRENNER, Einfluff von Immunadsorption auf xenogene Abstoffungsmechanismen

im Perfusionsmodell und bei Xenotransplantation von Landrasse- und hDAF-trans-
genen Schweineherzen in Primaten, 1002-1003.

139 Vgl. RYSER, P, Meinungsiusserungzu den medizinischethischen Grundsatzen zur Xeno-

transplantation, in: Schweizerische Arztezeitung 81/7 (2000) 339-346, 340-341.

140 Vgl. HALTER, Hans, Xenotransplantation aus ethischer Sicht, in: MUNK, Hans-Joa-

chim / BoNDoOLFI1, Alberto (Hgg.), Organtransplantation: Der Stand der ethischen
Diskussion im interdiszipliniren Kontext, hrsg. im Auftr. der Theologischen Fakul-
tit der Universitit Luzern, Freiburg (Schweiz) 2002 (= Theologische Berichte 25)
174-245, 187.

141 Vgl. BLUMER, Ethische Aspekte der Xenotransplantation, 317. Das Argument der

Wiirde wird auch im Zusammenhang rechtlicher Fragen hinsichtlich der Bildung von
Chimiren verwendet. Dabei wird auf die Wiirde des Einzelnen als Mensch und auf
die Wiirde der Gattung Mensch verwiesen. (Vgl. z.B. LACKERMAIR, Hybride und
Chimire.)
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seit jeher die Natur, um sein Uberleben zu sichern.' Wenn die
Natur kein absolutes ethisches Kriterium darstelle, dann sei ,dem
Argument der widernatiirlichen und widergeschépflichen Grenz-
tiberschreitungsthese als Begriindung der Verletzung der Men-
schenwiirde und der Wiirde des Tieres der Boden entzogen'®.
Ein weiteres Argument laut James F. George besagt, dass sich
Arten im Laufe der Zeit immer verindern wiirden und es bei
diesen Verinderungsprozessen auch zu einem Austausch von
genetischem Material kime."** Wie auch in der Definition des
Natiirlichen bei Beckmann deutlich wurde, geht es um die Hand-
lungsfihigkeit des Menschen, tiber die er von Natur aus verfigt.
Die Frage, ob Xenotransplantation eine Grenziiberschreitung
darstelle, miisse deswegen daran gemessen werden, ob mit ,der
Ubernahme dieses Verfahrens das Prinzip autonomen Han-
delnkonnens des Menschen verletzt wird®. Das wiirde passieren,
,wenn es der Natur des Menschen als eines in Freiheit sich selbst
bestimmenden Wesens widerspriche, der Ubertragung artfrem-
den Gewebes nach entsprechender Aufklirung zustimmen oder
dieselbe ablehnen zu kénnen®.'* Daher sei Xenotransplantation
nicht eine Grenziiberschreitung der Natur, sondern eine ,,Grenz-
tiberschreitung innerhalb (sic!) der Natur“.'*

Zum einen wird in den meisten Beitrigen eine Abgrenzung von natu-
ralistischen Fehlschliissen erkennbar, die darin liegen, dass etwas, das
in der Natur beobachtet wird, direkt mit einem normativen Anspruch
versehen wird. Zum anderen werden Bestrebungen deutlich, Xeno-
transplantation als einen moglichen Vorgang, der innerhalb der
‘Natur’ stattfinden kann, zu betrachten. Neben der Beschiftigung mit
dem Begriff der Natur und den ethischen Konsequenzen liegt in der
Argumentation ein weiterer Aspekt, der Umgang mit Grenzen grund-

142 Vgl. BEHNAM MANESH / OMANI SAMANI / BEHNAM MANESH, Ethical Issues of
Transplanting Organs from Transgenic Animals into Human Beings, 355.

143 HALTER, Xenotransplantation aus ethischer Sicht, 187-188, 188.

144 Vgl. GEORGE, James F, Xenotransplantation: an ethical dilemma, in: Current Opini-
on in Cardiology 21/2 (2006) 138-141, 140.

145 BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 245.

146 BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 244.
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satzlich. Menschen dringen tendenziell dazu, Grenzen des Machbaren
immer weiter hinauszuschieben. Dennoch erfahren Menschen immer
wieder die Existenz von Grenzen, die sich nicht weiter hinausschie-
ben lassen.

Die Frage der Uberschreitung von vermeintlich natiirlichen Grenzen
spielt sich auf allen vier Ebenen von bioethischen Diskussionen ab.
Ausgehend von praktischen Handlungsfragen, z.B. welche Art von
gentechnischen Eingriffen als erlaubt gelten sollen, werden Argumen-
tationen angefiihre, die sich auf ein bestimmtes Menschenbild und auf
bestimmte Weltdeutungen beziehen. Hinsichtlich des Menschenbil-
des kommt es darauf an, welche Stellung und welche Rolle dem Men-
schen innerhalb der Natur und welche Fahigkeiten ihm zugemessen
werden. Dahinter wiederum kann jeweils auch eine bestimmte Deu-
tung der Welt und ihrer Zusammenhinge identifiziert werden. Dabei
treten auch Argumentationen hervor, die ein derartiges Eingreifen in
die fiir sie als natiirlich und damit von sich aus gut gegebene Ordnung
der Natur als menschliche Uberheblichkeit ablehnen wiirden. Diese
Argumentation findet sich vor allem mit Blick auf gentechnische
Veranderungen. Haufig wird in diesem Zusammenhang das Argument
angefiihrt, dass der Mensch sich als Schopfer der Welt gebiarde und
damit seine Grenzen und Maglichkeiten unerlaubt tibertrete, weil er
sich auf eine Stufe mit Gott erheben wollte.!¥’

147 Exemplarisch schliisseln Behnam Manesh w.a. eine derartige Argumentation auf, ohne
sie sich zu eigen zu machen. (Vgl. BEHNAM MANESH / OMANI SAMANI / BEHNAM
MANESH, Ethical Issues of Transplanting Organs from Transgenic Animals into Hu-
man Beings, 355.)
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2.3 Exkurs: Tierethische Argumentationen

Als ein eigenes ethisches Problemfeld wird immer wieder der Umgang
mit Tieren angefithre.!*® Da diese Frage in der Diskussion um Xeno-
transplantation einen breiten Raum einnimmt und in der Offentlich-
keit viel Aufmerksamkeit erfihrt'%
langeren Exkurs nachgegangen werden. Fiir die ethisch-praktische Per-
spektive auf die Patienten wird die Thematik vermutlich nur am Rande
relevant werden.

, soll der Thematik hier in einem

Tierethische Fragen im Kontext von Xenotransplantation werden in

verschiedenen Bereichen aufgeworfen.

(1) Bei der Erforschung von Xenotransplantation in der medizini-
schen Forschung werden Tierversuche benotigt. Tierversuche

werden zwar mehrheitlich als Voraussetzung fir weitere Versu-

che am Menschen akzeptiert,” jedoch wird in Frage gestellt, ob

es vertretbar sei, den Tod so vieler Tiere in Kauf zu nehmen, wie

1151

das fir Xenotransplantation notwendig sei'*'. Die Tierversuche

selbst sind allerdings weniger im Fokus der Diskussion.

(2) Intensiver hinterfragt wird der Umgang mit Tieren im Kon-
text von Xenotransplantation auf ethisch-praktischer Ebene der
Handlungsorientierung. Vor allem von Tierschiitzern'?, aber

148 Das Thema der Tierethik hat in den letzten Jahren viel Aufmerksamkeit erfahren. Es
gab ecine Vielzahl von Veréffentlichungen zum Thema Mensch-Tier und Tierethik.
(Z.B. ROSENBERGER, Michael, Der Traum vom Frieden zwischen Mensch und Tier:
Eine christliche Tierethik, Miinchen 2015; REMELE, Kurt, Die Wiirde des Tieres ist
unantastbar: Eine neue christliche Tierethik, Kevelaer 2016 (aus christlicher Perspek-
tive); WOLF, Ursula, Ethik der Mensch-Tier-Bezichung, Frankfurt am Main 2012 (=
Klostermann rote Reihe 49); PEUCKMANN, Niklas, Tierethik im Horizont der Gott-
ebenbildlichkeit: Zur Bedeutung des Menschenbildes in der Ethik der Mensch-Tier-
Bezichungen, Bochum - Freiburg 2017; PRECHT, Richard David, Tiere denken: Vom
Rechtder Tiere und den Grenzen des Menschen, Miinchen 22016; FERRARI, Arianna /
PeTRUS, Klaus, Lexikon der Mensch-Tier-Bezichungen, Biclefeld 2015.)

149 Vgl. BOGNER, Xenotransplantation in der deutschsprachigen Presse.

150 Vgl. Orientierungshilfe Xenotransplantation 7.

151 Vgl. STROH, Ethische chrlcgungcn aus der Sicht eines Theologen, 283; auch GERr-
BER, Xenotransplantation als Testfall fiir den gesellschaftlichen Diskurs, 348.

152 Hier kann als ein Beispiel auf die Stellungnahme der Vereinigung ‘Arzte gegen Tier-
versuche’ verwiesen werden. Sie ist Teil einer Kampagne des Verbandes gegen Xeno-
transplantation. Sie beschreibt zum Teil sehr drastisch den Verlauf der Versuche zur
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auch von vielen Ethikern wird die Frage aufgeworfen, welche
Rechte und welchen Schutz Tiere grundsitzlich haben sollten
und wie sich das zum Beispiel in Haltungsbedingungen nieder-
schlagen miisste.'> Diskutiert werden konkrete Methoden der
Ziichtung, gentechnische Verinderungen und die Haltung der
betroffenen Tiere mit dem Anliegen, Leiden der Tiere zu ver-
hindern. Auf der Ebene von Normen und Werten geht es um
den Wert des Lebens von Tieren und Menschen, sowie um die
Leidensverminderung und Schmerzfreiheit fur die Tiere. Sollten
Leben und Schmerzfreiheit von Tieren absolute Werte darstel-
len, wire eine Totung von Tieren auflerhalb einer Notwehrsitu-
ation ethisch nicht erlaubt.’
diesem Kontext eine Ambivalenz festzustellen. Einerseits werden
Probleme darin geschen, Tiere zu instrumentalisieren und ihnen
Leid zuzufiigen. Andererseits erscheint ein strenges Verbot zur
Nutzungvon Tieren auch nicht durchsetzbar.’s> Dietrich halt das
Argument, dass die Schiadigung und T6tung von Tieren im Kon-
text von Xenotransplantation zur Lebensrettung von Menschen
notwendig sei, fiir nicht tragfihig. Es gebe andere Moglichkeiten,
der Organknappheit zu begegnen und Menschenleben zu retten.
Sollte allerdings die Gesellschaft diese anderen Optionen (etwa
eine Opt-out-Lésung) nicht in Erwigung zichen, konnte sich der

In verschiedenen Beitrigen ist in

Xenotransplantation an Primaten. Die Argumente, die gegen Xenotransplantation
vorgebracht werden, nehmen weder auf die Sinnebene noch auf die anthropologische
Ebene Bezug. Wegen tierethischer, medizinischer, humanethischer Faktoren pladiert
die Stellungnahme in scharfen und tendenziésen Worten dafiir, statt in Xenotrans-
plantation besser in ,Ursachenforschung und cine[] am Patienten orientierte[] Pri-
ventivmedizin® zu investieren. Dazu solle man den Fokus auf eine gesunde Lebens-
fiihrung sowie auf die Forschung an ,menschlichen Zellkultursystemen, Mikrochips,
Bevélkerungs- und klinischen Studien® legen. (GERICKE, Corina, Stellungnahme zu
Xenotransplantation [Arzte gegen Tierversuche eV.], [0.0.] 2014, in: heeps://www.
aerzte-gegen-tierversuche.de/de/projekte/stellungnahme/1151-stellungnahme-zu-
Xenotransplantation.html (zuletzt besucht am: 14.09.2017).)

153 Vgl. hier z.B. ARz DE FALCO, Andrea, Die Wiirde des Tieres: Tierethische Aspekte in

der ethischen Debatte um die Xenotransplantation, in: LIECHTI, Martin (Hg.), Die
Wiirde des Tieres, Erlangen 2002, 311-323.

154 Vgl. BLUMER, Ethische Aspekte der Xenotransplantation, 318.
155 Vgl. BLUMER, Ethische Aspekte der Xenotransplantation, 326.


https://www.aerzte-gegen-tierversuche.de/de/projekte/stellungnahme/1151-stellungnahme-zu-Xe%1fno%1ftrans%1fplan%1fta%1ftion.html
https://www.aerzte-gegen-tierversuche.de/de/projekte/stellungnahme/1151-stellungnahme-zu-Xe%1fno%1ftrans%1fplan%1fta%1ftion.html
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Organempfinger selbst ,auf sein mutmafiliches Recht zur Selbst-
erhaltung berufen®.!>

(3) Tierethische Fragen stellen sich insbesondere, weil Tiere fiir eine
Xenotransplantation speziell zum Zweck der Organentnahme
geziichtet, dabei gentechnisch verindert und schliefllich lediglich
zum Zweck der Organiibertragung getotet werden. Damit ist eine
Instrumentalisierung von Tieren gegeben, die angesichts der aktu-
ellen tierethischen Debatte rechtfertigungsbediirftig erscheint. So
wird die Frage diskutiert, ob es gerechtfertigt sein kann, ein Tier
ausschliefllich dafiir zu halten und zu téten, um das Leben eines
Menschen zu retten. Dabei wird die Frage nach dem moralischen
Status von Tieren und von Menschen basierend auf unterschiedli-
chen ethischen Theorien und Vorannahmen eingebracht.

Viele der Beitrige verweisen auf das Tierschutzgesetz. Bei den tierethi-
schen Argumentationen flieflen aus argumentationslogischer Perspek-
tive aber neben praktischen Handlungsorientierungen auch ethische
Theorien sowie anthropologische und weltanschauliche Vorannah-
men in die Diskussion mit ein. Gefiihrt wird die Debatte meist auf
der Ebene der ethischen Theorien und damit zusammenhingend der
Anthropologie. Dabei werden anthropozentrische und biozentrische
Positionen auf Xenotransplantation bezogen und gegeniibergestellt.
Damit sind nicht nur Fragen auf praktischer Handlungsebene betrof-
fen, sondern auch Fragen nach dem Welt- und Menschenbild.”’

2.3.1 Argumentationslogische Analyse

Die Frage nach den tierethischen Aspekten wird nicht nur auf der
Ebene der konkreten Handlungsmoglichkeiten diskutiert, sondern
auch auf der theoretischen Ebene der Menschenbilder und Welt-
deutungen. Dahinter steht die Frage, welche Anspriiche sich fir Men-
schen oder fur Tiere ergeben, und welche Konsequenzen daraus zu

156 DIETRICH, Frank, Ethische Probleme der Xenotransplantation, in: JOERDEN, Jan C.
(Hg.), Menschenwiirde und moderne Medizintechnik, Baden-Baden 2011 (= Inter-
disziplinire Studien zu Recht und Staat 50) 347-364, 352.

157 Einen Blick auf die Frage nach dem Umgang mit Tieren aus unterschiedlichen ethi-
schen Perspektiven gibt DaHL, Edgar (Hg.), Xenotransplantation: Tiere als Organ-
spender fiir den Menschen?, Stuttgart u.a. 2000.
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zichen sind. In diesem Zusammenhang wird die Diskussion auf die
grundsitzliche anthropologische Ebene gebracht, indem der Person-
begriff in die Debatte integriert wird. Als Grundfragen werden formu-
liert: Genieflen nur Personen moralischen Schutz, und kommt dieser
Schutz ausschliefllich Menschen zu, weil nur sie als Personen bezeich-
net werden kénnen?'*® Damit verbunden wird gefragt, ob es legitim
ist, am Anthropozentrismus festzuhalten.'” Neben dem Verweis auf
den rechtlich verbrieften Schutz der Tiere, z.B. im Tierschutzgesetz,
werden zwei Grundpositionen diskutiert, die zu verschiedenen Verhal-
tensweisen gegeniiber dem Tier fithren: die anthropozentrische und
die biozentrische bzw. pathozentrische'® Position. Beide Positionen
werden allerdings selten in ihrer extremen Ausprigung vorgetragen.

2.3.1.1 Anthropozentrische Argumentationen

Als Anthropozentrismus wird die Position bezeichnet, die den Men-
schen in den Mittelpunkt der Welt stellt und die Tiere als auf ihn hin-
geordnet begreift. Grundannahme der Anthropozentrik ist, dass der
Mensch ein héheres und somit auch hoherwertiges Wesen sei, dem
deswegen ein grofieres Mafd an Rechten zustehe. Diese These wird von
Kritikern hinterfragt. Die Uberordnung des Menschen wird mit ver-
schiedenen Fihigkeiten begriindet, die als Unterscheidungsmerkmal
gegeniiber anderen Lebewesen angesehen werden: etwa der Moglich-
keit des Vernunftgebrauchs, der Fihigkeit zur Moralitit, der Perso-

158 Vgl. QUANTE, Michael, ,Meine Organe und ich®: Personale Identitit als ethisches Prin-
zip im Kontext der Transplantationsmedizin, in: Zeitschrift fiir medizinische Ethik 42
(1996) 103118, 112.

159 Vgl. QUANTE, Ethische Aspekte der Xenotransplantation, 30-31. Neben dem Begriff
des Anthropozentrismus findet sich hin und wieder der des Speziesismus. Speziesis-
mus ist weiter gefasst und bezeichnet abwertend die Bevorzugung der Mitglieder einer
bestimmten Art sowie die Diskriminierung der anderen allein aus Griinden der Art-
zugehdrigkeit. Anthropozentrismus ist ein Teilbereich des Speziesismus und bezogen
auf den Menschen.

160 Biozentrismus und Pathozentrismus werden als Gegenpositionen zum Anthropozentris-
mus genannt. Dabei stellt der Pathozentrismus eine genauere Spezifikation des Biozen-
trismus dar. Da die Argumente, die den biozentrischen Positionen zugeordnet werden
konnen, vor allem das Leid der Tiere anfithren, kann diese Position mit Rosenberger
als Pathozentrismus spezifiziert werden. (Vgl. ROSENBERGER, Ticrische Organe fiir
den Menschen?, 30.)
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nalitit, dem Prinzip der Menschenwiirde'®. Die narrative Ethik'®
stellt heraus, dass nur der Mensch zu Narrationen fahig ist, also eine
Lebensgeschichte habe, die sich auf die Vergangenheit erstrecke und in
die Zukunft weise. Einige dieser Unterscheidungsmerkmale, wie etwa
die Fihigkeit zur Moralitit haben sich als nicht zuverlassig herausge-
stellt, da auch bei Tieren Fahigkeiten, die denen des Menschen dhnlich
seien, festgestellt werden konnten. Im christlichen Kontext wird der
Anthropozentrismus vor allem durch schépfungstheologische Uber-
legungen begriindet. Rosenberger bringt die Unterscheidung zwi-
schen methodischer Anthropozentrik'®, formaler Anthropozentrik
und inhaltlich-materialer (teleologischer) Anthropozentrik ein und
weist darauf hin, dass lediglich die inhaltlich-materiale Anthropozen-
trik zur Diskussion stehe.'®* Die tierethischen Fragestellungen bezie-

161 Den Begriff der Menschenwiirde verwendet z.B. Beckmann in der Debatte um Xeno-
transplantation. Jeder Mensch sei ,cin mit Freiheit ausgestattetes Subjekt, das sich seine
Zwecke selbst setzt und sich sein Handeln und Unterlassen zurechnen lassen kann und
muss”. Wiirde sei etwas, das dem Menschen von sich aus zukomme und ihm nicht erst
zugeteilt werden miisse. (BECKMANN, Menschliche Identitit und die Transplantation
von Zellen, Geweben und Organen tierischer Herkunft, 246.) Beckmann bezicht das
Argument der Menschenwiirde auf die Frage nach Autonomie und Selbstbestimmung.
Damit ist eine Konsequenz des Gedankens der Menschenwiirde, dass kein Mensch al-
lein fremden Zwecken unterworfen werden darf. Damit kann dieses Argument z.B.
auch im Zusammenhang mit der Frage nach Humanexperiment und Heilversuch Be-
zugspunke sein. Auch Brenner nennt diese Argumentation im Zusammenhang mit der
Frage nach Autonomie. Er verweist dazu u.a. auf das Grundgesetz und die Allgemei-
ne Erklirung der Menschenrechte der Vereinten Nationen. (Vgl. BRENNER, Einfluff
von Immunadsorption auf xenogene Abstoflungsmechanismen im Perfusionsmodell
und bei Xenotransplantation von Landrasse- und hDAF-transgenen Schweincherzen
in Primaten, 998-999.) Quante dagegen stellt die Frage nach der Menschenwiirde
im Zusammenhang mit der tierethischen Diskussion. Er meint, es miisse begriindet
werden, dass nur Personen moralischen und rechtlichen Schutzstatus gendssen. (Vgl.
QUANTE, ,Meine Organe und ich® 1 12.)

162 Vgl. dazu auch Abschnite 3.1.2.1.

163 In der Debatte um Xenotransplantation wird meist der Begriff des Anthropozentris-
mus verwendet. Das Lexikon fiir Theologie und Kirche kennt allerdings diesen Begriff
nicht. Das Lexikon fithrt den Ansatz unter dem Begriff der Anthropozentrik. Die Defi-
nitionen von Anthropozentrik sind gleichbedeutend mit der Verwendung des Begriffes
Anthropozentrismus in der Debatte. (Vgl. IRRGANG, Bernhard, Art., Anthropozentrik:
I1. Ethisch, in: Lexikon fiir Theologie und Kirche 1 (*2006) 743, 741 -744.) Auch Ro-
senberger verwendet in seinem Worterbuch die Begriffe Biozentrik und Anthropozen-
trik. (Vgl. ROSENBERGER, Michael, Im Zcichen des Lebensbaums: Ein theologisches
Lexikon der christlichen Schépfungsspiritualitit, Wiirzburg 22008, 9-14.)

164 Vgl. ROSENBERGER, Tierische Organe fiir den Menschen?, 28.
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hen sich auf die inhaltlich-materiale Anthropozentrik. Ein Beispiel fur
eine klare anthropozentrische Argumentation mit christlichem Hin-
tergrund, das hier naher ausgefithrt werden soll, stellt die Beurteilung
der Xenotransplantation durch die Pipstliche Akademie fiir das Leben
dar.'® ‘Die Perspektive der Xenotransplantationen — wissenschaftli-
che Aspekte und ethische Uberlegungen’ aus dem Jahr 2001 gibt klare
und detaillierte Richtlinien vor. In der Stellungnahme kommen neben
schopfungstheologischen Fragen auch medizinethische Fragestellun-
gen sowie Identititsfragen zur Sprache.

Die Ausfithrungen der Pipstlichen Akademie fiir das Leben nehmen
hinsichtlich der Deutung der Welt eine schopfungstheologische Per-
spektive ein. Sie verstehen die Welt als Schopfung Gottes, die ihr letztes
Ziel in der Verherrlichung Gottes (,,the glory of God*) und im endgiil-
tigen Durchsetzen seines Reiches (,full and definitive bringing about
of His Kingdom") durch die Unterstiitzung des Menschen (,through
the promotion of man®) hat. Auf Grund des Schépfungsprozesses in
sechs Tagen'® sei es offensichtlich, dass es innerhalb der geschaffenen
Kreaturen eine klare Wertchierarchie gibe. Als weitere Griinde fiir eine
Hierarchie der Lebewesen werden anthropologische Aspekte benannt:
Vernunftgebrauch und Transzendenzfihigkeit sowie die Wiirde der

menschlichen Person.'?

165 Die Pipstliche Akademie fiir das Leben wurde von Johannes Paul II. im Jahr 1994
gegriindet mit der Aufgabe, im interdiszipliniren Dialog Leben zu férdern und zu
verteidigen. Die Beurteilung der Xenotransplantation ist online auf Italienisch und
englisch verfiigbar. Dieser Arbeit liegt die englische Fassung des Textes zu Grunde:
Beurteilung Prospects for Xenotransplantation: Scientific Aspects and Ethical Con-
siderations, hrsg. von der Pontifical Academy for Life, [Rom] 2001, in: http://www.
vatican.va/roman_curia/pontifical_academies/acdlife/documents/rc_pa_acdlife_
doc_20010926_xenotrapianti_en.html (zuletzt besucht am: 08.02.2017).

166 Ublicherweise wird im Zusammenhang mit den biblischen Schépfungsberichten von
einer Schépfung in sieben Tagen gesprochen. Zwar wird die Welt nur an sechs Tagen
eingerichtet und ausgestattet und am sechsten Tag der Mensch geschaffen. Allerdings
ist gingige Meinung, dass auch der siebte Tag — der Ruhetag — als Teil des Schépfungs-
werkes zu gelten hat und damit nicht Zusatz, sondern wesentlicher Teil der Welt ist,
wie sie von Gott gedacht wurde.

167 Vgl. Beurteilung Prospects for Xenotransplantation, Nr.7.
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Schon durch den Hinweis auf die klare Hierarchie der Lebewesen wird
deutlich, dass die Papstliche Akademie dem Menschen eine hervorge-
hobene Stellung in der Schépfungsordnung zumisst, indem sie den
Menschen als Krone im Zentrum der Schépfungsordnung versteht.
Seine Aufgabe sei es, als Bild Gottes mit dem Schopfer und in sei-
nem Namen darauf hin zu wirken, dass die Schopfung an ihr o.g. Ziel
gelangt. Dass der Mensch daran mitarbeiten solle, die Schopfung an
ihr Ziel zubringen, wird mit dem biblischen Herrschaftsauftrag (Gen
1,28) begriindet. In Verantwortung gegeniiber allen Lebewesen und in
Ubereinstimmung mit der Schépfungsordnung solle der Mensch alles
Leben zum Wohl des ganzen und jedes Menschen fithren. Die anderen
Lebewesen seien dazu geschaffen, dem Menschen bei der Erfillung
seines Auftrags zu helfen (,at the service of man®).'®

Die Argumentation der Pipstlichen Akademie lasst wenig Spielraum
fur Abwigungen. Der Mensch hat als Bild Gottes die Aufgabe — das
Recht und die Pflicht — die Welt mitzugestalten und dem Reich Gottes
zum Durchbruch zu verhelfen. Dieses Ziel zeige sich konkret in der
Erreichung des echten und ganzheitlichen Wohls des einzelnen Men-
schen und aller Menschen. Dazu gehore, die Uberlebenschancen und
das gesundheitliche Wohlbefinden zu verbessern. Um dies zu errei-
chen, diirfe er die anderen Lebewesen gebrauchen. Allerdings wird
explizit verneint, dass mit dieser Fithrungsrolle auch Ausbeutung und
Unterwerfung einhergehen diirften. Xenotransplantation stelle eine
Moglichkeit dar, diese Verantwortung des Menschen, an der Schop-
fung mitzuwirken, auszutiben und guten Gebrauch von den Méglich-
keiten zu machen, die Gott dem Menschen mitgegeben hat.'®

Die Pipstliche Akademie fiir das Leben fiihrt also als Argument fir
die erlaubte Nutzung von Tieren durch den Menschen die schépfungs-
theologisch begriindete Auffassung an, dass die Tiere auf den Men-
schen hin geschaffen und auf ihn hingeordnet seien, zu seinem Nutzen.

Der Mensch diirfe dabei allerdings nicht gegen die Schopfungsord-

168 Vgl. Beurteilung Prospects for Xenotransplantation, Nr. 7-8.
169 Vgl. Beurteilung Prospects for Xenotransplantation, Nr. 8-9.
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nung handeln. Sie stelle einen Wert an sich dar. Ferner misse der
Mensch auch den je eigenen Wert der anderen Lebewesen respektie-
ren.'”® Als Antwort auf die Gnade Gottes solle der Mensch die anderen
Lebewesen pfleglich behandeln'”!. An der Verwirklichung des Reiches
Gottes mitzuwirken, das sich in der Verwirklichung von Gerechtigkeit,
Liebe und Frieden unter allen Menschen zeigt, wird von der Papstli-
chen Akademie als Pflicht des Menschen dargestellt. Unter anderem
beruft sich der Text auf die Dokumente des Zweiten Vatikanischen
Konzils Lumen Gentium (Kap. 36) und Apostolicam Actuositatem
(Kap. 7). Das Reich Gottes — so lassen sich die Beziige zu den beiden
Konzilstexten in diesem Kontext deuten — soll verwirklicht werden,
indem die Glaubigen nach der Schépfungsordnung handeln, die letzt-
lich das Lob Gottes zum Ziel habe, und indem sie ,,sich gegenseitig zu
einem heiligeren Leben verhelfen®. Technik, Fortschritt und Kultur
konnen dabei als Hilfsmittel gelten, diesem Ziel niher zu kommen.
Denn die Glaubigen hitten laut Lumen Gentium die Aufgabe, darauf-
hin zu wirken, dass ,die geschaffenen Giiter gemif8 der Ordnung des
Schopfers und im Lichte seines Wortes durch menschliche Arbeit,
Technik und Kultur zum Nutzen wirklich aller Menschen entwickelt
und besser unter ihnen verteilt werden und in menschlicher und christ-
licher Freiheit auf ihre Weise dem allgemeinen Fortschritt dienen (LG
36) Dabei sollen sich die Glaubigen aber an der Ordnung orientieren,
die Gott der Welt gegeben habe, und sich bewusst sein, dass letztlich
alles auf Gott hin geordnet ist. Hier kommt auch eine ethische Per-
spektive hinzu: Die Glaubigen sollen ihr Tun an sittlichen Mafistiben
ausrichten, die sich an den Geboten der Liebe orientieren. Dazu gehére
auch, die technischen Errungenschaften und naturwissenschaftlichen
Erkenntnisse sowie alles andere, was der Mensch schafft, nicht durch
»ein allzu grofles Vertrauen auf den Fortschritt der Naturwissenschatf-
ten und der Technik® (AA 7) zu verabsolutieren und damit Gott aus
den Augen zu verlieren. Die Titigkeiten des Menschen seien aber nicht
nur Hilfsmittel, sondern hitten auch ihren Eigenwert, da sie von Gott
angelegt und, mit Verweis auf Gen 1, von ihm als gut angesehen wiir-

170 Vgl. Beurteilung Prospects for Xenotransplantation, Nr. 7.
171 (,However, humans must also answer to the Creator for the manner in which they
treat animals®) Beurteilung Prospects for Xenotransplantation, Nr. 9.
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an 172

Die Papstliche Akademie verwendet die beiden Konzilstexte,
um zu konkretisieren, was sie als letztes Ziel menschlichen Handelns
und Daseins herausgefiltert haben — die Verwirklichung des Reiches
Gorttes. Firr die eigentliche Frage nach der Stellung des Menschen in
der Welt und seine Zuordnung zu den anderen Lebewesen und Din-
gen kénnte das insofern von Bedeutung sein, als damit untermauert
wird, dass der Mensch als freies und handlungsfahiges Wesen geschaf-
fen ist, das seine Fihigkeiten zum Nutzen der Welt und der Menschen
gebrauchen soll. Eingeschlossen darin ist auch, sich um Fortschritte in
Naturwissenschaften und Technik zu bemiihen und dabei auch von
anderen Lebewesen Gebrauch zu machen. Dies deckt sich mit dem
Duktus der Beurteilung von Xenotransplantation.

Die Pipstliche Akademie stellt zwar auf praktischer Ebene heraus,
dass der Mensch die Tiere zu seinem Nutzen gebrauchen diirfe, betont
jedoch, dass Tiere nur ‘geopfert’ werden diirften, wenn dem Menschen
ein grofier Nutzen daraus erwachse. In der Xenotransplantation sicht
die Papstliche Akademie diesen wichtigen Nutzen gegeben, auch wenn
das Tierversuche und genetische Verinderung der Tiere impliziert.
Fir die Nutzung von Tieren stellt die Papstliche Akademie konkrete
Bedingungen auf: Unnétiges Leid fur die Tiere misse vermieden
werden. Die Notwendigkeit und die Angemessenheit miissten nach
genauer Prifung gegeben sein. Genetische Modifikationen, die die
Artenvielfalt und das Gleichgewicht der Arten gefihrden, miissten
vermieden werden."”? Wenn sie unter dieser Primisse durchgefiihrt
wiirden und dem Wohl des Menschen in bedeutender Weise dienten,
seien sie ethisch legitimiert.””* Auch bei der genetischen Modifikation
von Tieren soll der Papstlichen Akademie zufolge darauf geachtet wer-
den, Leid, Schmerz, Stress und Angst fiir die Tiere zu vermeiden. Die

172 Vgl. AA 7. Die Argumentation erscheint hier etwas angestrengt. Das mag daran lie-
gen, dass beide Konzilsdokumente eigentlich andere Thematiken behandeln. Es geht
im Wesentlichen um die Aufgaben der Laien in der Welt und der Grundorientierung
am Streben nach dem Reich Gottes. Dabei ist das Streben nach Fortschritt in den Na-
turwissenschaften und der Technik ein Beispiel fiir das, was Menschen in der Welt er-
reichen kénnen und sollen.

173 Vgl. Beurteilung Prospects for Xenotransplantation, Nr. 9.

174 Vgl. Beurteilung Prospects for Xenotransplantation, Nr. 15.
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Auswirkungen auf die Nachkommen und fiir die Umwelt miissten mit-
bedacht werden. Die genetisch modifizierten Tiere sollten unter Kon-
trolle gehalten und nicht in die Umwelt entlassen werden. Die Zahl der
Tiere solle so niedrig wie méglich bleiben. Die Entnahme von Orga-
nen oder Zellen solle in einem einzelnen operativen Eingriff erfolgen.
Jedes Versuchsprotokoll solle von einer Ethikkommission ausgewertet
werden.'” Vorklinische Studien sollen so lange durchgefiihrt werden,
bis es ausreichende wiederholbare positive Ergebnisse gebe.'”

Rosenberger hebt zu Recht hervor, dass zwar auch die anthropozen-
trische Position, die die Pipstliche Akademie fiir das Leben vortrigt,
keine Legitimation zur Ausbeutung von Tieren darstellt. Doch fehl-
ten dafiir laut Rosenberger inhirente Griinde. Denn alles Handeln
des Menschen soll zur Aufrechterhaltung des Wohles der Menschen
fuhren."”” Zwar wiirde von der Pipstlichen Akademie darauf hinge-
wiesen, dass der Mensch auf Grund seiner ,Bestimmung zur Sittlich-
keit“17® Tiere nicht ausbeuten darf, doch auch hier sei es nur das Wohl
des Menschen das Ziel.'"”” Rosenberger formuliert in seinem Beitrag
zu Xenotransplantation schr vorsichtig, dass der Mensch ,das bisher
und relativ hochstentwickelte Lebewesen dieser Erde ist®, und dass
er dadurch ,womoéglich gewisse Vorziige geniefSen” wird, wenn es
um konkurrierende Interessen gehe.'® Magnus Striet kommt zu dem
Schluss, dass eine gelduterte Anthropozentrik, die dem Menschen
cine Sonderrolle zuweist, aber gleichzeitig die Tiere vor Ausbeutung
schiitzt, aus christlicher Perspektive unumginglich ist.'™!

175 Vgl. Beurteilung Prospects for Xenotransplantation, Nr. 15.

176 Vgl. Beurteilung Prospects for Xenotransplantation, Nr. 19.

177 Vgl. ROSENBERGER, Tierische Organe fiir den Menschenz?, 29.

178 ROSENBERGER, Tierische Organe fiir den Menschen?, 30.

179 Vgl. ROSENBERGER, Tierische Organe fiir den Menschenz?, 30.

180 ROSENBERGER, Tierische Organe fiir den Menschen?, 30.

181 Vgl. STRIET, Magnus, Christlicher Anthropozentrismus?, in: zur debatte/3 (2014)
30-31; aus alttestamentlicher Sicht: GAR, Erasmus, Alttestamentliche Zuginge zum
Menschen, zum Tier und zum Mensch-Tier-Verhiltnis, in: zur debatte/3 (2014) 22-24.
Eine ,geliuterte Anthropozentrik“ hilt schon im Jahr 2000 Halter auf dem Hintergrund
der Bibel fiir angemessen. (Vgl. HALTER, Hans, Tiere als Transplantationsressourcen
— Argumente auch aus theologischer Sicht, in: SEEBACH, Jorg D. / CANDINA, Dani-
¢l / LARGIADER, Felix (Hgg.), Potential und Risiken der Xenotransplantation = Po-
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In einer solchen Argumentation kommt es zwangsliufig zu einer Span-
nungzwischen dem Auftrag zur Fursorge fur die Tiere und dem Reche,
Tiere zu nutzen. Darauf weisen die evangelischen und katholischen
Bischoéfe in ihrer Stellungnahme zu Xenotransplantation ‘Hilfe zur
ethischen Urteilsbildung’ hin."®* Als Losung fiir diesen Konflikt wird
eine weitere anthropologische Deutung angefiihrt: Der Mensch lebe
nicht immer unter idealen Bedingungen, so mache er sich schuldig,
sei gebrochen und widerspriichlich.'® Diese Schuldhaftigkeit zeige
sich darin, dass der Mensch nicht anders leben kann als auf Kosten
anderer. Dies wird auch bei Xenotransplantation deutlich. Vor einem
christlichen Hintergrund kann dabei auf das anthropologische Motiv
der Erlosungsbediirftigkeit des Menschen verwiesen werden und der
Losungaus der Verstrickung durch Gott. Zum anderen wird die Mog-
lichkeit einer konkreten Wiedergutmachung angedacht. An anderer
Stelle und symbolisch miisse der Mensch dann zumindest fiir Aus-
gleich sorgen. Deswegen miisste auf eine Kompensierung geachtet
werden, die ein Mindestmafl an Gerechtigkeit gewahrleistet, wenn
Schweine fiir Xenotransplantation verwendet wiirden.'®*

In der Debatte um Xenotransplantation wird die anthropozentrische
Position vielfach kritisch hinterfragt. Neben dem Einwand, dass Leben
immer auf Kosten anderer gelebt wiirde, und deswegen Kompensie-
rung und Ausgleich geboten sei, wird grundsitzlich die Sonderstel-
lung des Menschen hinterfragt. Aus christlicher Perspektive wird die
starke Anthropozentrik durch eine andere Schwerpunktsetzung bei
der Auslegung der Schopfungsberichte und der biblischen Aussagen
zu Tieren in Frage gestellt.'® Aus philosophischer Perspektive werden

tential and Risk of Xenotransplantation: Was Experten dazu meinen, Murten [2000],
40-60, 48-49.)

182 Vgl. Orientierungshilfe Xenotransplantation 6-7.

183 Vgl. STROH, Ethische Uberlegungen aus der Sicht eines Theologen, 282.

184 Vgl. KRER, Xenotransplantation in ethischer, kultureller und religionsbezogener Hin-
sicht, 11.

185 Vgl. hier z.B. KIRcHHOFF, Hermann, Sympathie fiir die Kreatur: Mensch und Tier
in biblischer Sicht, Miinchen 1987; NEUMANN-GORSOLKE, Ute, Herrschen in den
Grenzen der Schépfung: Ein Beitrag zur alttestamentlichen Anthropologie am Bei-
spiel von Psalm 8, Genesis 1 und verwandten Texten, vollst. zugl.: Tiibingen, Univ.,
Diss., 2002-2003, Neukirchen-Vluyn 2004 (= Wissenschaftliche Monographien zum
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Zweifel an der Anthropozentrik laut, weil erkannt wurde, dass ver-
schiedene Fahigkeiten, die dem Menschen als Unterscheidungsmerk-
mal zu den Tieren zugeordnet wurden, auch bei hoher entwickelten
Tieren beobachtet werden konnen, und es auch Menschen gibe, die
etwa wegen Bewusstlosigkeit, Koma oder schweren Hirnschiden tiber
manche dieser Fihigkeiten nicht mehr verfiigen. Hier wird die Frage
gestellt, ob es dann noch vertretbar sei, dem Menschen aus Griinden
der Artzugehérigkeit eine héhere Stellung zuzugestehen. Mit einigen
anderen wirft Beckmann die Frage auf, mit welchem Recht das Leben
von Tieren dem Leben der Menschen untergeordnet werde. '

Alten und Neuen Testament 101). Bei der Auslegung der biblischen Aussagen zu den
Tieren und zum Mensch-Tier-Verhiltnis wird zum einen ein ambivalentes Verhiltnis
zwischen Mensch und Tier festgestellt. Tiere werden als Bedrohung wahrgenommen
(wilde Tiere) und sind in die Hand des Menschen gegeben (Gen 9). Der Mensch un-
terscheidet sich von den Tieren durch die Gottebenbildlichkeit (Gen 1). Zum anderen
werden Tiere auch in einer besonderen Nihe zu Gott geschen (Ps 104) und bilden eine
Schicksalsgemeinschaft mit dem Menschen. In beiden flieft der Lebensatem Gorttes,
sie teilen sich den Lebensraum und sind als endliche Wesen der Sterblichkeit unter-
worfen. Die Bibel kennt mehrere Vorschriften zum Schutz der Tiere vor Ausbeutung.
(Vgl. z.B. RIEDE, Peter, Im Spiegel der Tiere: Studien zum Verhilenis von Mensch und
Tier im alten Israel, Freiburg (Schweiz) - Géttingen 2002 (= Orbis biblicus et orien-
talis 187); RIEDE, Peter, Schopfung und Lebenswelt: Studien zur Theologic und An-
thropologie des Alten Testaments, Leipzig 2009 (= Marburger Theologische Studien
106); JaANowsKI, Bernd (Hg.), Gefihrten und Feinde des Menschen: Das Tier in der
Lebenswelt des alten Israel, Neukirchen-Vluyn 1993; JANOWSKI, Bernd, Die retten-
de Gerechtigkeit, Neukirchen-VIuyn 1999 (= Beitrige zur Theologic des Alten Testa-
ments 2); NEIDHART, Walter / OTT, Heinrich, Krone der Schépfung?: Humanwis-
senschaften und Theologie, Stuttgart 1977 (= Mafstibe des Menschlichen 10).) In der
Bibel bedeute Menschsein Sein mit anderen und Geschaffensein als Bild Gottes. Die
Gottebenbildlichkeit des Menschen sei als Funktionsaussage zu verstehen, begriinde
dessen Wiirde und stelle gleichzeitig eine Verpflichtung dar. Der Mensch agiere in sei-
ner Funktion als Stellvertreter (Bild/Standbild/Reprisentant) Gottes in dessen Sinn.
(Vgl. GRUBER, Franz, Das entzauberte Geschépf: Konturen des christlichen Men-
schenbildes, Regensburg 2003 (= TOPOS-plus-Taschenbiicher 486), 39-42.) Auch
damit ist zwar ein grundlegender Unterschied zwischen Mensch und Tier begriindet.
Eine Ausbeutung der Tiere oder der Schopfung insgesamt ist aber nicht zu rechtferti-
gen. Von einer biblisch grundgelegten Partnerschaft zwischen Menschen und Tieren
geht die Theologische Zoologie aus. (Vgl. z.B. HAGENCORD, Rainer, Wenn sich Tiere
in der Theologie tummeln: Ansitze einer theologischen Zoologie, Regensburg 2010;
HAGENCORD, Rainer / GOODALL, Jane, Die Wiirde der Tiere: Eine religiose Wert-
schitzung, Giitersloh 2011.)

186 Vgl. BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 255;
auch QUANTE, Ethische Aspekte der Xenotransplantation, 30-31.
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2.3.1.2 Biozentrische Argumentationen

Die biozentrische Position, die als Gegenposition zur anthropozentri-
schen angefithrt wird, betont, dass Tiere einen Wert an sich hitten. Da
sic leidensfihig sind, diirften sie nicht ohne Weiteres fiir Zwecke des
Menschen eingesetzt werden.'®” Diese Spezifizierung ist dem Patho-
zentrismus zuzuordnen, einem Teilbereich des Biozentrismus. Die bio-
zentrischen Positionen folgen auf der Ebene des ethischen Ansatzes in
groferem oder geringerem Ausmafl dem Utilitarismus.'®®

Besonders intensiv kritisiert Peter Singer jede Form von Speziesis-
mus auch im Kontext von Xenotransplantation. Sein Ansatz wird als
Grundlage fiir viele biozentrische Positionen angefiihrt. Singers Argu-
mentation geht von der Beobachtungaus, dass auch verschiedene Tiere
Verhaltensweisen zeigten, die grundsitzlich Menschen zugesprochen
werden. Als Beispiel beschreibt er Beobachtungen an einer Schimpan-
sengruppe, deren Mitglieder Sozialverhalten zeigen und etwa Anfiih-
rer wihlen oder gemeinsame Pline zum Ausbruch aus der Umzaunung
realisieren. Diese Beobachtung fithrt ihn zur These, dass Tiere in ihren
Anspriichen in gleichem Maf Beachtung erfahren sollten wie Men-
schen. Denn bei genauer Betrachtung gebe es kein Merkmal, das aus-
schliefSlich Menschen bzw. ausschliellich Nicht-Menschen zukommt.
Die Unterscheidung zwischen Menschen und Nicht-Menschen sei
nicht ohne weiteres zu definieren.'®

187 Vgl. GERBER, Xenotransplantation als Testfall fiir den gesellschaftlichen Diskurs, 346.

188 Der Utilitarismus ist durch vier Merkmale gekennzeichnet: 1. Die Beurteilung von
Handlungen wird ausschlieflich von ihren Folgen aus vorgenommen. 2. Das Kriterium
der Beurteilung ist der Gesamtnutzen — den sich ergebenden Schaden eingeschlossen.
3. Der Nutzen bemisst sich am empirisch feststellbaren Gliick, das an Lust und Freude
erkannt wird, wihrend der Schaden von Schmerz gekennzeichnet wird. 4. Angestrebt
wird das grofSte Glitck der grofiten Zahl. Durch die Kriterien Lust und Schmerz sind
alle Lebewesen, die Lust und Schmerz bewusst erleben kénnen, in die ,grofte Zahl*
cingeschlossen. (Vgl. ROSENBERGER, Tierische Organe fiir den Menschen?, 31.) Auch
Ursula Wolf gibt einen guten Uberblick iiber die Tierrechtsdebatte aus ethischer Per-
spektive. (Vgl. WoLF, Ethik der Mensch-Tier-Bezichung.)

189 Vgl. SINGER, Peter, Xenotransplantation and Speciesism, in: Transplantation Procee-
dings OL XX1IV/1(1992) 728-732,728~729.
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Aus diesen Griinden sei es nicht zu rechtfertigen, Menschen eine
hohere Wertigkeit einzuriumen als anderen Lebewesen. Die Fahigkeit,
Schmerz zu empfinden, und das Bewusstsein fiir Schmerz gelten fur
Singer als Kriterium fur die Zubilligung eines besonderen moralischen
Status. Etwa sei dariiber nachzudenken, ob Menschen ohne Bewusst-
sein und ohne Anlage eines solchen nicht gleich behandelt werden
miissten wie hoher entwickelte Tiere, oder ob letztere nicht sogar vor-
gezogen werden miissten. Dies sei auch fir Organtransplantationen
zu bedenken.'® Entgegen der reinen utilitaristischen Position fithrt
Singer den Begriff der Person wieder ein. Die strenge biozentrische
Position, die Singer vertritt, basiert auf der These, dass das Kriterium
fiir einen hoheren moralischen Status und ein Mehr an Schutzwiir-
digkeit das Personsein sei, das sich an der Ausbildung von Bewusstsein
zeige. Personen genief8en einen besonderen Schutz und ein unantastba-
res Lebensrecht. Indem Singer den Personbegriff einfiihrt, entfernt er
sich von einem reinen Utilitarismus. Der besondere Schutz, der Perso-
nen vor anderen Lebewesen zukomme, widerspreche dem Prinzip des
Gemeinwohls, so Rosenberger.'”!

Rosenberger stellt fest, dass der reine Utilitarismus Xenotransplanta-
tion sehr schliissig legitimieren konne: Sofern die Freude der Organ-
empfinger das Leid der Tiere, die von Xenotransplantation betroffen
sind, iiberwiege, sei Xenotransplantation aus utilitaristischer Perspek-
tive sogar geboten. Zur Begrenzung des Leides miisse darauf geachtet
werden, das Leid fir die Tiere auch bei den genetischen Verinderun-
gen, bei Zucht und Haltung so gering wie moglich zu halten.”* Sin-
ger, der tiber den Utilitarismus hinausgeht, indem er den Personbegriff
einfithre, lehnt Xenotransplantation strike ab und fordert, Tiere nicht
als billige Losung von menschlichen Gesundheitsproblemen zu ver-
wenden. Es sei ein verdnderter Blick auf die Tiere nétig, gerade auch in
Zusammenhang mit der Massentierhaltung fiir die Nahrungsindustrie.

190 Vgl. SINGER, Xenotransplantation and Speciesism, 729-730.

191 Vgl. ROSENBERGER, Tierische Organe fiir den Menschen?, 31. Der Personbegriff wird
in seiner Bedeutung fiir die Debatte um Xenotransplantation in Abschnite 3.1.1.7
ausgefiihrt.

192 Vgl. ROSENBERGER, Tierische Organe fiir den Menschen?, 31.
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Als ethisch vertretbare Alternativen zur Xenotransplantation bezeich-
net er die Entwicklung von kiinstlichen Organen oder die Pravention
von Organerkrankungen.'?

Auch aus christlicher Perspektive werden Argumente vorgebrache,
die cher als biozentrische Argumentationen einzuordnen sind. John
Kleinsman, der fiir das neuseelindische Nathaniel Centre'** eine Ant-
wort auf die Beurteilung von Xenotransplantation durch die Papstli-
chen Akademie formulierte, argumentiert mit einer schopfungstheo-
logischen Perspektive. Er sieht die Schopfung als ,work in progress®.
Solle der Mensch an der Welt mitgestalten, setze das voraus, dass die
Welt noch nicht vollendet sei. Grundannahme auf der Ebene der Sinn-
deutung ist laut Kleinsman, dass die Welt von Gott geschaffen und
fir sehr gut befunden worden sei. Alle Schopfung sei heilig. Diese
Annahme setze voraus, den Menschen ebenso als Geschopf anzuse-
hen wie die anderen Lebewesen. Wenn alles Geschaffene heilig sei,
dann sei auch allem Geschaffenen eine angeborene Wiirde eigen. Der
Mensch sei Teil dieses ,web of life®. Kleinsman grenzt sich explizit von
dem Gottesbild des allmichtigen Herrschers ab. Er sicht Gott vielmehr
als liebenden Schépfer, der Freude daran habe, eine Welt zu machen,
in der alles zuerst gut sei. Nicht so sehr Machtausiibung als vielmehr
Fiirsorge seiner Schopfung gegeniiber zeichne sein Wesen aus. In Jesus
als dem Leidenden und Gekreuzigten begegne dem Menschen ein
Bild Gottes, das Machtlosigkeit und Verwundbarkeit einschliefle.'”
Davon ausgehend erortert Kleinsman die Stellung und Aufgabe des

193 Vgl. SINGER, Xenotransplantation and Speciesism, 732.

194 Das Nathaniel Centre ist eine Institution der neuseelindischen katholischen Bischo-
fe, die sich mit bioethischen Fragen befasst und Stellungnahmen zu konkreten Frage-
stellungen erarbeitet. Die Argumentation von John Kleinsman, der fiir das Nathaniel
Centre cine christliche Perspektive auf die Xenotransplantation formuliert, ist auch
deswegen interessant, weil sie die kulturellen Einfliisse auf Welt- und Menschenbilder
deutlich macht. Die neuseelindische Kultur ist von den Vorstellungen und dem Welt-
bild der Maori geprigt, die in ihrer traditionellen Spiritualitit davon tiberzeugt sind,
dass allem in der Welt mit Ehrfurcht begegnen und davon ausgehen, dass alles vonei-
nander abhingig ist. Diese Prigung wird in der Argumentation von Kleinsman insbe-
sondere dann deutlich, wenn Kleinsman aus christlicher Perspektive mit dem ,web of
life“ argumentiert.

195 Vgl. KLEINSMAN, John, Xenotransplantation: A Spiritual Perspective [ The Nathaniel
Centre], [Wellington], in: http://www.nathaniel.org.nz/component/content/article/17-
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Menschen in der Welt. Das Menschenbild auf Grundlage dieses schop-
fungstheologischen Horizonts beruht auf zwei gleich beachtenswerten
Grunddimensionen des Menschseins: Zum einen teile der Mensch mit
allen anderen Geschopfen das Geschopf-Sein. Er sei verwoben in das
,web of life“. Zum anderen nehme der Mensch auch eine Sonderrolle
ein. Denn der Mensch als Bild Gottes habe eine andersartige Bezie-
hung zum Schépfer und durch den Segen Gottes — so wird der Herr-
schaftsauftrag bezeichnet — eine besondere Rolle in der Schopfung:
in irgendeiner Weise als Gegeniiber zu den anderen Lebewesen. Es
scheint Kleinsman ein wichtiges Anliegen zu sein, dass die Spannung
zwischen den beiden Polen Mitgeschopf-Sein und Doch-eine-Sonder-
rolle-Haben in Balance gehalten wird. Gerade diese Balance konne
Gradmesser daftir sein, ob Xenotransplantation generell oder auch in
bestimmten Punkten akzeptiert werden kann.'

Kleinsman formuliert beziiglich der Stellung des Menschen in der
Welt zurtickhaltender als die Pipstliche Akademie. Seiner Ansicht
nach konne jedem Lebewesen in gleicher Weise eine ihm angeborene
Wiirde zugesprochen werden, ohne dass daraus zwingend eine Gleich-
heit im Rang resultieren miisse. Hintergrund der strikten Ablehnung
jeglicher Form von Speziesismus sei die Annahme, dass die Akzeptanz
der angeborenen Wiirde notwendigerweise gleiche Wertigkeit (,equa-
lity of value®) zwischen Menschen und anderen Lebewesen bedeute.
Kleinsman raumt aber auch ein, dass eine gleiche Wertigkeit nicht zu
erreichen sei. Dabei verweist er — wie andere christliche Autoren auch
— auf die Einsicht, dass der Mensch auf andere Lebewesen angewiesen
sei, um zu iiberleben. Dennoch pliadiert Kleinsman fiir Demut, da der
Mensch zwar als Bild Gottes geschaffen und mit vielen Fihigkeiten
ausgestattet sci, aber auch die Grenzen seiner Méglichkeiten anerken-
nen miisse. Der Mensch habe als ,,good master® aus den Haltungen der

Fursorge und des Mitleids heraus zu agieren. Damit bilde der Mensch
die Herrschaft Gottes ab.'”

bioethical-issues/bioethics-and-the-environment/125-Xenotransplantation-a-spiritual-
perspective (April 2005, zuletzt besucht am: 10.10.2017).

196 Vgl. KLEINSMAN, Xenotransplantation.

197 Vgl. KLEINSMAN, Xenotransplantation.
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Bei der Beurteilung von Xenotransplantation miisse deswegen nicht
nur das Wohl und das Recht des Menschen berticksichtigt werden.
Angesichts der gemeinsamen Geschopflichkeit und der Schicksalsge-
meinschaft von Tieren und Menschen sei eine Haltung der Solidaritit
geboten, die sich auf alle Lebewesen erstrecke.”® Der biblische Auf-
ruf zu gerechtem und rechtem Leben konne dann nicht nur auf den
Menschen bezogen bleiben. Die Vision des Schopfungsfriedens (,inte-
grity and peace of all creation”) miisse handlungsleitend sein fiir die
Bewertung von bioethischen Fragen und fiir die Debatte, wie weit der
Mensch gehen darf, um den Tod hinaus zu zégern oder die Lebensqua-
litat zu verbessern.'” Kleinsman geht davon aus, dass es, begriindet in
der ambivalenten Stellung des Menschen, zu konfliketrachtigen Ent-
scheidungen kommen kénnte.*” Nun bedeute Xenotransplantation
per Definitionem, Tiere in einem “zerstorerischen’ Sinn fiir mensch-
liche Zwecke zu gebrauchen. Diese konflikttrichtige Natur des Men-
schen miisse angenommen werden. Jedoch miissten die Griinde fur
das Toten oder Leiden-Lassen von Tieren sehr genau gepriift werden.
Kleinsman formuliert als Grundfrage fir die weitere Beurteilung von
Xenotransplantation, ob dieser Gebrauch der Tiere deren Eigenwert
und Wiirde beeintrichtige. Er hinterfragt die Haltung der Papstli-
chen Akademie, dass Xenotransplantation ein ethisch legitimierbarer
Beitrag zur Entwicklung der Welt im Sinne des Reiches Gottes sei.
Trotz aller Vorsicht sicht Kleinsman Wege, Xenotransplantation als
ethisch vertretbar anzusehen. Dabei miissten aber bestimmte Krite-
rien wie zum Beispiel die Erhaltung der jeweiligen Art und der Arten-
vielfalt sowie die Reduzierung des Leides fuir die Tiere auf ein Mini-
mum erfiillt werden. Ein Bewusstsein fiir die Wiirde aller Lebewesen
miisse den Hintergrund von Entscheidungen bilden. Gefordert wird
»an ethic of caring®, die nicht nur anderen Menschen, sondern auch
anderen Lebewesen gegeniiber gilt.*”!

198 Vgl. ROSENBERGER, Tierische Organe fiir den Menschen?, 33.

199 Vgl. KLEINSMAN, Xenotransplantation.

200 ,,It [the notion of solidarity, Anm. VB] suggests that there will be times when we may have
to forsake power for powerlessness in the face of human sufferingand death for the sake
of honoringour role as the stewards of creation.” (KLEINSMAN, Xenotransplantation.)

201 Vgl. KLEINSMAN, Xenotransplantation.
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Rosenberger verfolgt in seinen Uberlegungen idhnliche Ansitze wie
Kleinsman. Er geht vom Konzept der Schopfungsgerechtigkeit aus:
,Die Individuen, denen wir Wiirde zusprechen, sind Adressaten der
Gerechtigkeit: Sie miissen gerecht behandelt werden:*"> Hinter die-
ser Norm steht die Annahme, dass auch Tieren wie Menschen eine
geschopfliche Wiirde zukomme. Grundlage dieser Argumentation
ist eine schopfungstheologische Sinndeutung, die dem ,web of life*
ihnelt, das Kleinsman beschreibt.

2.3.2 Zusammenfassung

Zusammenfassend lisst sich sagen, dass im Bereich der Sinndeutung
und Weltanschauung Anthropozentrik und Biozentrik keinen voll-
standigen Konsens finden werden. Auch bei den Argumenten, die
aus christlicher Perspektive vorgetragen werden, werden die Stellung
des Menschen und das Verhiltnis von Mensch und Tier sehr unter-
schiedlich bewertet. Die Piapstliche Akademie und Kleinsman bezie-
hen sich mit ihrer Interpretation zwar beide auf Gen 1, deuten jedoch
mit anderen Akzenten. Ziel und Grundbestimmung der Schépfung
werden unterschiedlich gezeichnet. Daraus ergeben sich verschiedene
Ausfihrungen des Auftrags des Menschen. Wahrend die Papstliche
Akademie fir das Leben sehr auf den Menschen fixiert ist, fassen
Kleinsman und Rosenberger das Ziel der Schopfung weiter und bezie-
hen alle Lebewesen — die ganze Schopfung — mit ein. Die Aufgabe des
Menschen wird dhnlich gesehen, aber dennoch anders akzentuiert. Die
Exegese lasst beide Interpretationen zu. Neuere Exegeten tendieren zu
einem sog. gelauterten Anthropozentrismus, der zwar dem Menschen
cine Sonderrolle zubilligt, gleichzeitig jedoch im Kontext biblischer
Gesetze die Tiere vor Ausbeutung schiitzt.*”® Die Balance zwischen
Mitgeschopf-Sein und Sonderrolle-Innehaben, die Kleinsman vor-
schligt, scheint dem gerechten Ausgleich aller Bediirfnisse am ehesten
zu entsprechen. Sautermeister hilt aus schopfungstheologischer Per-
spektive einen ,theologisch aufgeklirte[n] und verantwortungsgelei-

202 ROSENBERGER, Tierische Organe fiir den Menschen?, 33.

203 Vgl.z.B. GAR, Alttestamentliche Zuginge zum Menschen, zum Tier und zum Mensch-Tier-Ver-
hilenis, 24: ,Die biblische Gesetzestradition zeigt, dass eine Uberordnung des Men-
schen tiber die Tierwelt nicht zu einer riicksichtslosen Ausbeutung fithren darf*
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tete[n] Anthropozentrismus® als Grundlage der theologischen Ethik
fiir angemessen.?*

Diese unterschiedliche Herangehensweise schlagt sich auch in den
Folgen fiir das moralische Handeln und die praktischen Rahmenbe-
dingungen fir Xenotransplantation nieder. Wihrend die Papstliche
Akademie argumentiert, dass die Tiere vom Menschen gebraucht wer-
den diirfen, um seine Aufgabe in der Welt, die Verwirklichung des Rei-
ches Gottes, zu erfiillen und das menschliche Wohl zu verwirklichen,
sieht Kleinsman die Tatsache, dass der Mensch andere Lebewesen zu
seinem Uberleben benutzt, als eine — zwar nicht gute, aber faktisch
unumgehbare — Bestimmung des Menschen. Rosenberger identifiziert
den Schopfungsfrieden als Ziel menschlichen Handelns und erwei-
tert somit die auf den Menschen zentrierte Reich-Gottes-Vorstellung.
Damit wird die Erméglichung eines guten Lebens fir alles, was lebe,
angestrebt. Dieses Ziel ist auch fur sikulare biozentrische Positionen
anschlussfihig. Interessanterweise kommen alle Argumentationen aus
christlicher Perspektive letztlich auf der Ebene praktischer Handlungs-
optionen zusammen. Einig sind sich die christlichen Autoren darin,
dass der Herrschaftsauftrag kein Freibrief zur Ausbeutung anderer
Lebewesen sei, die Tiere miissten mit Riicksicht und Sorge behan-
delt werden. Allerdings unterscheiden sich die Argumentationen: Die
Pipstliche Akademie stellt diese ethische Forderung aus der Perspek-
tive des Menschen als Antwort auf die Gnade und Befihigung des
Menschen dar, wihrend Kleinsman und Rosenberger aus einer umfas-
senderen Perspektive heraus argumentieren, dass alle Geschopfe cine
eigene angeborene Wiirde hitten. Kleinsman stellt das Gesamt der
Schépfung in die Verantwortung des Menschen und betont, dass der
Mensch in dieser Verantwortung auch von sich absehen kénnen miisse
und auf mogliche technische Fortschritte unter Umstidnden verzich-
ten miisse. Auf der Ebene der praktischen Handlungsoptionen finden
sich Ubereinstimmungen nicht nur bei den christlichen Autoren®”,

204 SAUTERMEISTER, Xenotransplantation aus theologisch-ethischer Siche, 20.

205 Dazu gehért auch die ‘Hilfe zur ethischen Urteilsbildung), eine gemeinsame Versf-
fentlichung von dem Evangelischen Kirchenamt und dem Sckretariat der deutschen
Bischofskonferenz zur Xenotransplantation aus dem Jahr 1998. In der 6kumenischen
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sondern auch mit Argumentationen auf anderem weltanschaulichen
Hintergrund.

Auch der wissenschaftliche Beirat der Bundesirztekammer kommt zu
einer dhnlichen Bewertung:

In Deutschland wird mehrheitlich ein integratives Konzept [das Verhilt-
nis von Mensch und Tier betreffend, Anm. VB] vertreten, das beiden
Ansitzen Rechnung triagt. Demnach kommt dem Menschen eine beson-
dere Stellung innerhalb der Natur zu. Das Tier ist zwar Mitgeschopf?
mit der ihm eigenen Wiirde und dem Anrecht auf deren Respektierung,
aber es ist nicht ebenbiirtiger Partner des Menschen. Insofern ist es dem
Menschen einerseits versagt, willkiirlich tiber das Tier zu verfiigen oder
ihm wahllos Leiden, Schmerzen oder Schiden zuzufiigen; andererseits
ist er gehalten, das Wohl des Tieres in bestmoglicher Weise zu wahren
und zu fordern. Aus dem Unterschied zwischen Mensch und Tier folgt
jedoch: Wo die Erhaltung, Rettung, Forderung und der Schutz mensch-
lichen Lebens das Opfer von Tieren unabweisbar fordern, sind sowohl
die Heranzichung von Tieren zu Versuchen als auch ihre Tétung unter
Voraussetzung der Schmerzminderung und der Beachtung des Verhile-

nismiBigkeitsgrundsatzes im gesetzlichen Rahmen erlaubt. Gleichwohl

20

N

Stellungnahme zur Xenotransplantation wird argumentiert, dass es zur Xenotransplan-
tation keine Alternative gebe, auch wenn das Recht der Tiere ethischen Ranghabe. Da-
her wiirde, wie Beckmann es sagt, das Leben der Tiere zwangsliufigdem der Menschen
untergeordnet. (auch Orientierungshilfe Xenotransplantation Kap. 2; vgl. BECKMANN
U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 255.) Mit praktischen
Handlungsempfehlungen hiltsich die ‘Hilfe zur ethischen Urteilsbildung’ zuriick. Die
Veréffentlichungbeschreibt Prozesse, Herausforderungen und offene Fragen, gibt aber
nur sehr wenige und allgemeine Handlungsempfehlungen. Solche finden sich etwa bei
der Reflexion der ethischen Konflikte. Die Grenze zwischen Heilversuch und Experi-
ment miisse gewahrt werden. (Vgl. Orientierungshilfe Xenotransplantation 11-13.)
Der ,mitgeschopflichen Solidaritit“ solle ,grofite Wertschitzung beigemessen werden®
(Orientierungshilfe Xenotransplantation 13.).

Dieser Begriff iiberrascht in diesem Zusammenhang, wird aber auch so vom Tier-
schutzgesetz verwendet. Dort ist die Rede vom Tier als Mitgeschopf, dem nicht ,ohne
verniinftigen Grund Schmerzen, Leiden oder Schiden® zugefiigt werden diirfe. (§1

TierSchG.)
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miissen Tiere als im Prinzip schiitzenswerte Lebewesen behandelt wer-
den. Die Verfiigung iiber sie ist rechtfertigungsbediirftig.*”

Aus der Perspektive der tierethischen Implikationen sicht die Mehrheit
der Autoren eine Sonderrolle des Menschen als zunehmend rechtfer-
tigungsbediirftig und Xenotransplantation als kritisch an.*”® Die Nut-
zungvon Tieren wird in der Debatte nicht generell abgelehnt, aber die
verschiedenen Anspriiche von Mensch und Tier werden unterschied-
lich gewichtet. In diesem Zusammenhang kénnen auch Fragen der
Gerechtigkeit aufgeworfen werden.® In einer Gesamtschau konnen
folgende Bedingungen formuliert werden, die bei denen, die Xeno-
transplantation als Méglichkeit — wenn auch meist als Notlésung — in
Betracht zichen, als beachtenswert herausgestellt werden:

— Es muss cin signifikanter Nutzen daraus entstehen. Dieser
muss eingehend gepriift werden.*!

— Das Leid fur die Tiere muss so weit wie moglich vermieden
werden. Diese Achtsamkeit soll auch fiir Versuche an Tieren,
bei gentechnischen Modifikationen und bei der Haltung der
Tiere gelten.

— Genetische Modifikationen, die die Artenvielfalt und das
Gleichgewicht der Arten gefihrden, miissen vermieden wer-

den.

207 Stellungnahme des Wissenschaftlichen Beirats der Bundesirztekammer zur Xenotrans-
plantation, in: Deutsches Arzteblatt 96/28-29 (1999) 60-66, 64.

208 Z.B. KRER, Xenotransplantation in ethischer, kultureller und religionsbezogener Hin-
sicht, 6; auch ROSENBERGER, Tierische Organe fiir den Menschen?.

209 Wenn der Mensch nicht per se in einer Sonderrolle lebt und handelt, miissen auch
die Anspriiche anderer Lebewesen berticksichtigt werden. Damit wird die Frage auf-
geworfen, wie unterschiedlichen Bediirfnissen Gerechtigkeit widerfahren kann. Silke
Schicktanz wendet die mittleren Prinzipien der Medizinethik Nicht-Schaden, Wohl-
tun, Autonomie und Gerechtigkeit auf die tierethischen Fragen im Kontext von Xeno-
transplantation an und entwickelt in ciner Gegeniiberstellung tierethischer und me-
dizinethischer Fragestellungen anhand dieser mittleren Prinzipien der Medizinethik
(vgl. FN 219) konkrete Schlussfolgerungen fiir die Beurteilung der Xenotransplanta-
tion und der Forschungdaran. (Vgl. ScHIcK TANZ, Silke, Organlieferant Tier?: Medi-
zin- und tierethische Probleme der Xenotransplantation, zugl.: Tiibingen, Univ., Diss.
2001, Frankfurt am Main 2002.)

210 Die Pipstliche Akademie sicht diesen wichtigen Nutzen in der Xenotransplantation
gegeben, auch wenn das Tierversuche und genetische Veranderung der Tiere impli-
ziert. (Vgl. Beurteilung Prospects for Xenotransplantation, Nr. 9.)
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— Die Auswirkungen auf die Nachkommen und fiir die Umwelt
miissten bedacht werden.

—  Es muss auch die Moglichkeit in Betracht gezogen werden, auf
technisch Machbares zu verzichten.

Anhand dieser Bedingungen lasst sich erkennen, dass Xenotransplan-
tation nicht als vollkommen unproblematisch beurteilt wird. Ange-
sichts der gesellschaftlichen Aufmerksambkeit fir tierethische Fragestel-
lungen konnten diese bei Akzeptanzfragen eine Rolle spiclen, Bei der
Diskussion um menschliche und nichtmenschliche Anspriiche wird
besonders deutlich, dass hinter den verschiedenen Argumentationen
weltanschauliche und anthropologische Vorannahmen stehen. Aller-
dings kann, wie oben gezeigt, auch unterschiedlicher philosophischer
Hintergrund bei gemafigter Position zu ahnlichen Ergebnissen auf der
Ebene der praktischen Handlungsoptionen fithren.

2.4 Der Patient im Krankenhaus — Fragen der
Patientenautonomie

Neben Fragestellungen, die im gesamtgesellschaftlichen Kontext ver-
ortet werden konnen, wirft Xenotransplantation Fragen auf, die im
konkreteren Umfeld der medizinischen Behandlung von Patienten
im Krankenhaus relevant werden. Natiirlich sind die Aspekte, die in
diesem Umfeld diskutiert werden, nicht von den gesamtgesellschaftli-
chen Debatten, etwa um forschungsethische Entscheidungen, zu tren-
nen. Aus praktischer Perspektive betreffen sie jedoch den konkreten
Umgang mit Patienten im System Krankenhaus, sowohl in der Phase
der klinischen Versuche, z.B. mit der Frage, ab welchem medizinischen
Forschungsstand Versuche als ethisch vertretbar angesehen werden
konnen, als auch fir den Fall der Etablierung von Xenotransplanta-
tion als gingige Behandlungsmethode.



2.4 Der Patient im Krankenhaus — Fragen der Patientenautonomie 87

2.4.1 Xenotransplantation als Humanexperiment oder
Heilversuch

Bevor eine Xenotransplantation eine iibliche Behandlungsmethode
darstellen und damit klar als Heilbehandlung eingeordnet werden
kann, werden vermutlich erste Xenotransplantationen noch mit Risi-
ken und Unwigbarkeiten verbunden sein. Damit steht die Frage im
Raum, in welchem Stadium der Forschung und mit welchem zu erwar-
tenden Risiko bzw. Erfolg eine Xenotransplantation an Patienten ange-
wendet werden dirfe. In diesem Zusammenhang wird zwischen der
Xenotransplantation als einem Heilversuch oder einem Humanexpe-
riment unterschieden. Die Frage hat insbesondere Implikationen auf
der Ebene der praktischen Handlungsorientierung.

Bert Heinrichs unterscheidet fuir die Konkretisierung der Frage nach
Heilversuch und Humanexperiment zwei Bereiche: die medizinische
Forschungund die medizinische Praxis. Im Bereich der medizinischen
Praxis orientiert sich die Behandlung laut Heinrichs ausschliefilich am
Wohl des Patienten und der Arzt kénne frei nach den Regeln der Kunst
tiber die angemessene Therapie entscheiden. Im Bereich der medizini-
schen Forschung stehe nicht das individuelle Wohl des Patienten im
Zentrum. Mit einem vorher festgelegten Vorgehen, nach dem alle Pati-
enten in gleicher Weise behandelt werden, werde eine neue Methode
tberprift. Das erste Interesse gelte dem Erkenntnisgewinn. In der
Praxis kime es zu Uberschneidungen zwischen beiden Bereichen, da
die Arzte als die Handelnden in der medizinischen Forschung ihrem
Berufsethos verpflichtet sind.*"!

Eine weitere hilfreiche Unterscheidung, die Heinrichs fir die Frage
nach Humanexperiment und Heilversuch anbietet, ist die zwischen
Heilversuch und Heilbehandlung. Die Heilbehandlung mit den Zie-

211 Vgl. HEINRICHS, Bert, Forschungsethische Uberlegungen zu Humanexperiment und
Heilversuch, in: SAUTERMEISTER, Jochen (Hg.), Xenogene Transplantation von Zel-
len, Geweben und Organen: Biomedizinische, kulturwissenschaftliche, theologische
und ethische Zuginge, Miinster im Druck, Manuskript-Version, 1-2.
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len der Diagnose, Therapie, Pravention und Palliation kénne klar dem
Bereich der medizinischen Praxis zugeordnet werden.”'*

Der Begrift des Heilversuchs geht in den Bereich der medizinischen
Forschung tiber. Er wurde in der alteren Literatur zu Xenotransplan-
tation selbstverstindlich fiir den Fall verwendet, dass eine Xenotrans-
plantation an einem Patienten mit hohem Risiko angewendet wiirde,
aber die Chancen und zu erwartenden Erfolge die Risiken tiberstei-
gen konnten, sodass vom Ziel einer Heilbehandlung gesprochen wer-
den konnte. Diesen Begriff sicht Heinrichs aber problematisch. Denn
damit werde ,suggeriert, es gibe einen dritten, eigenstindigen Bereich
zwischen Heilbehandlung auf der einen und dem Humanexperiment
auf der anderen Seite®.?"?

Ein Humanexperiment konne nicht in erster Linie als Therapie gelten,
sondern hitte vorrangig Erkenntnisgewinn zum Ziel'* Dadurch sei
ein Humanexperiment ethisch problematisch, weil es gegen die medi-
zinethischen Prinzipien des Wohltuns und Nicht-Schadens verstofSen
konnte, wenn eine hochriskante Mafinahme erprobt wiirde, oder auch
wenn es darum gehe, bis zu welchem Ausmaf einem Patienten Unan-
nehmlichkeiten zugemutet wiirden.*

Im Bereich der medizinischen Forschung wird die ethische Herausfor-
derung darin gesehen, dass die Entwicklung neuer medizinischer The-
rapieformen als ,ethisch hochrangig einzuschitzen [ist], insbesondere,
wenn es um lebensbedrohliche Erkrankungen geht. Andererseits stelle
die Indienstnahme menschlicher Probanden — die zumindest in der
letzten Phase der klinischen Priifung unerlisslich ist — aus ethischer

212 Vgl. HEINRICHS, Forschungsethische Uberlegungen zu Humanexperiment und Heil-
versuch, 1.

213 HEINRICHS, Forschungsethische chrlcgungcn zu Humanexperiment und Heilver-
such, 3.

214 Vgl. QUANTE, Ethische Aspekte der Xenotransplantation, 41.

215 HEINRICHS, Forschungsethische Uberlegungen zu Humanexperiment und Heilver-
such, 3.
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Sicht ein schwerwiegendes Problem dar*'® Dabei geht es nicht nur
um die medizinethischen Prinzipien des Wohltuns und Nichtscha-
dens und das Risiko fiir den Patienten, sondern auch um die Frage,
welche Risiken notwendig sind, um eine fur viele Patienten wichtige
Forschung voranzutreiben. In diesem Zusammenhang bezicht sich
die Debatte auf forschungsethische Argumente, wie sie schon bei der
Frage nach dem xenogenen Infektionsrisiko (Abschnitt 2.1.1) aufge-
zeigt wurden. Die hier zu erérternde Frage gehort jedoch nicht in den
gesellschaftlichen Bereich, sondern konkreter zur Spannung zwischen
dem Wohl eines Patienten, der sich einer hochriskanten Behandlung
unterzieht, und dem Erkenntnisgewinn zur Behandlung vieler ande-
rer Patienten. Hammer und Thein erweitern diesen Aspekt jedoch
auf die gesamtgesellschaftliche Sicht. Sie fordern dabei, dass das Sam-
meln neuer Informationen von Wissenschaftlern — und dabei auch
von Medizinern — in einer ,guten Balance® zum Wohl des Patenten
stehen miisse.?!”

Ein weiterer Aspeke ist die Frage, welche Interessen und Ziele hinter
ciner Behandlung im Bereich der medizinischen Forschung stehen.
Es konne zu Zielkonflikten kommen, wenn Menschen zwar zu ihrem
Wohl aber im Rahmen der Forschung mit dem Ziel des Erkenntnisge-
winns behandelt werden.?'® Auch das Streben nach Erfolg und Ruhm,
das in anderem Kontext schon benannt wurde, konnte in diesem
Zusammenhang Bedeutung gewinnen.

Die Diskussion im Bereich Heilversuch oder Humanexperiment
bezieht sich auf verschiedene ethische Ansitze. Zum einen ist das
Berufsethos von Medizinern und Forschenden betroffen, zum ande-
ren werden die medizinethischen Prinzipien mittlerer Ebene*'” heran-

216 HEINRICHS, Forschungsethische Uberlegungen zu Humanexperiment und Heilver-
such, 1.

217 Vgl. HAMMER / THEIN, Xenotransplantation, 308.

218 HEINRICHS, Forschungsethische chrlcgungcn zu Humanexperiment und Heilver-
such, 2.

219 Dievier mittleren Prinzipien der Medizinethik wurden erstmals von Tom L. Beauchamp
und James F. Childress zusammengestellt. Sie gelten in der Regel als Orientierung fiir
arztliches Handeln und bilden in der Diskussion um Xenotransplantation den Be-



90 2 Problemfelder in ethisch-praktischer Perspektive

gezogen. Beides wird fiir forschungsethische und risikoethische Fra-
gestellungen angewendet. Wird aus der Perspektive des Berufsethos
von Arzten argumentiert, folgen die Beitrige einer deontologischen
Argumentationsstruktur und stellen das Wohl des Patienten als hochs-
ten Wert und Mafistab in den Mittelpunkt. Ein Humanexperiment
erscheint in einer solchen Argumentation als ethisch nicht vertretbar.
Die besondere Verpflichtung von Arzten, dem Wohl des Patienten zu
dienen, hat einen hohen Stellenwert.

Dazu kommen utilitaristische Argumentationselemente. Diese folgen
im Wesentlichen den Argumenten, die fiir die Thematik des xenoge-
nen Infektionsrisikos aufgezeigt werden. Die Abwigung des Risikos
fur einen einzelnen Patienten bei einem Humanexperiment gegen den
moglichen Gewinn fiir andere zukiinftige Patienten wird analysiert.
Dabei lduft die Argumentation im Vergleich zu der Frage nach dem
Infektionsrisiko in die entgegengesetzte Richtung. Beim Infektions-
risiko wurde das Risiko bei der grofleren Gruppe und die méglichen
Gewinne beim Patienten gesehen. Die dahinterstechende Argumenta-
tion jedoch, die das Wohl eines Einzelnen dem Wohl anderer gegen-
tiberstellt, folgt der gleichen Struktur.

zugsrahmen fiir medizinethische Argumentationen. So sollen sie auch hier als Rah-
men gelten. 1) Das medizinethische Prinzip der Autonomie besage, dass cin Patient
nach ehrlicher und umfassender Information durch die Arzte iiber ihn betreffende ge-
plante Behandlungen und Untersuchungen frei und ohne Zwang entscheiden kann.
Das Kriterium der Autonomie wird in zweifacher Weise diskutiert. Zum einen wird
das Problem aufgeworfen, welche Konsequenzen aus der Xenotransplantation fiir ein
selbstbestimmtes und freies Leben entstehen kénnten. Zum anderen wird dic autono-
me Entscheidung des Patienten in den Blick genommen. 2) Das Prinzip des Wohltuns
verpflichtet den Arzt dazu, zum Wohl des Patienten zu handeln, den Patienten durch
sein Handeln zu heilen und seine Gesundheit zu fordern. 3) Nah verwandt mit dem
Prinzip des Wohltuns ist das Prinzip des Nicht-Schadens: Der Arzt hat alles zu unter-
lassen, was cinem Patienten Schaden zufiigt. 4) Das Prinzip der Gerechtigkeit besagt,
dass Nutzen und Lasten gerecht verteilt werden sollen. Jeder Patient hat Anrecht auf
cineihm entsprechende Behandlung. (Vgl. BEAuCHAMP, Tom L./ CHILDRESS, James
E, Principles of Biomedical Ethics, [New York] [1978]; vgl. auch ScHickTANZ, Or-
ganlieferant Tier?)
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So konnte auch das medizinethische Prinzip der Gerechtigkeit im
Zusammenhang mit der Frage nach Humanexperiment oder Heilver-
such in den Blick riicken, insofern danach gestrebt wird, den unter-
schiedlichen Zielen und Bediirfnissen gerecht zu werden. Das Prinzip
der Gerechtigkeit konnte daraufhin angewendet werden, in welchem
Verhiltnis der Aufwand zu einem (auch spiteren) Nutzen steht oder
ob es nicht auch aus Griinden der Hilfe fiir spatere Patienten geboten
sein konnte, sich einer solchen Behandlung im Stadium eines Heilver-
suchs oder auch Experiments zu unterzichen.

Fin besonderer Stellenwert innerhalb der medizinethischen Bediirf-
nisse kommt offenbar dem Prinzip der Autonomie zu. Immer wie-
der wird die darauf hingewiesen, dass eine chrliche und umfassende
Aufklirung der Patienten tiber den Stand der medizinischen Kennt-
nisse, die Risiken und mégliche Konsequenzen fur die Lebensfihrung,
Erfolgschancen und die Méglichkeit des Misserfolgs miissen im Auf-
klirungsgesprich unabdingbar ist.*** Insbesondere die ehrliche und
umfassende Aufklirung der Patienten

Ein Humanexperiment zu Forschungszwecken am Menschen wird
in der ethischen Diskussion kritisch gesehen und ist in seiner Legi-
timierbarkeit umstritten.”?! Wenn ein solches Humanexperiment als
moglich angedacht wird, wird der Altruismus als Motiv des Einzelnen,
sich einem solchen zu unterzichen, als wesentliche Voraussetzung und
als Grundlage angesehen. Zu einem solchen konne aber niemand ver-
pflichtet werden.”* Beckmann lehnt ein Humanexperiment in jedem
Fall ab. Denn es sei zwar ethisch zulissig fiir einen Einzelnen, das
Risiko fiir sein Leben auf sich zu nehmen zur Lebensrettung anderer

220 Vgl. First WHO Global Consultation on Regulatory Requirements for Xenotransplan-
tation Clinical Trials, 2; vgl. Verordnung iiber die Transplantation von tierischen Orga-
nen, Geweben und Zellen, Der Schweizerische Bundesrat, Fassung vom 16. Marz 2007
(Stand am 1. Januar 2014), in: Systematische Sammlung 810.213 (2014), in: https://
www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20051808/201401010000/810.213.
pdf (zuletzt besucht am: 30.7.2018), 4-5; auch z.B. KRER, Xenoransplantation in
ethischer, kultureller und religionsbezogener Hinsicht, 7-8.

221 Vgl. ScHICKTANZ, Medizinethische Probleme der Xenotransplantation, 236.

222 Vgl. BREITSAMETER, Gefihrdet die Xenotransplantation die Wiirde des Menschenz?,
1-3.


https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20051808/201401010000/810.213.pdf
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20051808/201401010000/810.213.pdf
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(Autonomie / Selbstbestimmung), im Falle eines Humanexperiments
kollidiere diese Norm aber mit der Plicht der Arzte, jedes Leben zu
erhalten und vor Schaden zu bewahren. Konkretisiert fiir den Fall von
Xenotransplantation sei durch ein Humanexperiment nicht unmit-
telbar die Rettung anderer in Aussicht. Einen sog. Heilversuch hilt
Beckmann unter Umstinden fur moglich.*

Heinrichs sicht einen Ausweg fiir das Problem, dass Forschung nicht zu
sehr erschwert werden diirfe, aber dennoch das Wohl des Patienten den
Vorrang haben miisste, im kontrollierten individuellen Heilversuch.
Dabei werde das Wohl des Patienten wie bei der Heilbehandlung vor-
geordnet. Gleichzeitig galten die Schutzstandards der Forschung wie
auch die Kontrolle durch Ethik-Kommission und Aufsichtsbehorden.
Wissenschaftliche Ziele seien dann nachrangig. Ein solcher kontrol-
lierter individueller Heilversuch sei dem Bereich der Heilbehandlung
zuzuordnen.??* Xenotransplantation sollte als kontrollierter individu-
eller Heilversuch durchgefiihrt werden.””> Mit dem Modell des kon-
trollierten individuellen Heilversuchs ist ein Kompromiss gegeben, der
sowohl die Interessen der medizinischen Forschung aufgreift, als auch
die Anliegen der medizinischen Praxis, wobei auch das Wohl des Pati-
enten gewiahrleistet ist.

Verschiedene Standards miissten erfiillt werden, um eine Xenotrans-
plantation als kontrollierter individueller Heilversuch durchfiithren zu
koénnen:
— Der Patient miisse volljahrig und fahig sein, eigenstindige
Willenserklarungen abzugeben.
— Der Zustand des Patienten miisse akut sein und die Behand-
lung absolut dringend erforderlich.
—  Dazu dirfe es keine alternativen Therapicoptionen geben.
— Die Patienten miissten gerecht ausgewihlt werden.
223 Vgl. BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen,
256-257. )
224 Vgl. HEINRICHS, Forschungsethische Uberlegungen zu Humanexperiment und Heil-
versuch, 3-4.

225 Vgl. HEINRICHS, Forschungsethische Uberlegungen zu Humanexperiment und Heil-
versuch, 5.
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— Ein Risiko fiir Dritte miisse ausgeschlossen werden konnen.
— Jeder Fall solle von einer Ethikkommission begleitet werden. 26

Beckmann sicht jedoch Schwierigkeiten beziiglich der Zustimmung:
Der Patient selbst sei tiberfordert, da er die Komplexitit der Lage ein-
schitzen miisse und nicht mehr von seiner Entscheidung zurticktreten
konne.?”” Diesem Einwand kann die Moglichkeit einer psychosozia-
len Begleitung bei und nach der Entscheidungsfindung entgegenge-
setzt werden sowie das Pladoyer, jeglichen Druck soweit wie moglich
aus der Entscheidungssituation herauszuhalten. Dabei ist etwa daran
zu denken, Raum zu schaffen fiir etwaige ambivalente Gefiihle oder
auch Zeitdruck zu vermeiden. Wihrend Heinrichs und Kref$??® nicht-
cinwilligungsfihige Menschen von einem kontrollierten individu-
ellen Heilversuch ausnehmen, hilt es Beckmann fiir denkbar, diese
einzubeziehen, wenn ein ausdriicklich erklirter Wille etwa in Form
einer schriftlichen Verfiigung oder einer glaubhaften Aussage aus sei-
nem sozialen Umfeld vorliege.”” Insbesondere bei der Frage nach dem
kontrollierten individuellen Heilversuch sind die konkreten Umstinde
und Rahmenbedingungen sowie der Sachstand der Forschung aus-
schlaggebend fur die Einschitzung der Chancen und Risiken und
damit fiir die weiteren konkreten Schritte. Da zum derzeitigen Zeit-
punke die weiteren medizinischen und biologischen Entwicklungen
noch nicht genau abzuschen sind, soll es in diesem Zusammenhang
gentigen, die Diskussion in diesem Bereich zu umreifien.

226 Vgl. HEINRICHS, Forschungsethische Uberlegungen zu Humanexperiment und Heil-
versuch, 5-6. Auch Beckmann formuliert zhnliche Bedingungen: wenn 1. alles andere
aussichtslos und die Situation kritisch sei und es keine Alternativen zur Lebensrettung
gebe, 2. nicht nur kurzfristiges Uberleben erreicht werden kénne, 3. der Patient sowie
Arzte und soziales Umfeld dem zustimmen und 4. kein Risiko fiir Dritte bestehe. (Vgl.
BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 257.)

227 Vgl. BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 257.

228 KRER, Xenotransplantation in ethischer, kultureller und religionsbezogener Hinsicht.

229 Vgl. BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 257.



94 2 Problemfelder in ethisch-praktischer Perspektive

2.4.2 Das Problem des Informed Consent im Kontext von Xeno-
transplantation

Neben der Frage, in welchem Stadium klinische Versuche mit Xeno-
transplantation durchgefithrt werden kénnen, wird im Zusam-
menhang mit der medizinischen Behandlung im Krankenhaus die
praktische Frage nach dem Informed Consent im Rahmen von Xeno-
transplantation aufgeworfen.

Der Informed Consent ist die konkrete Ausformulierung des medi-
zinethischen Prinzips der Autonomie auf der Ebene der praktischen
Handlungsorientierung. Damit ist der Informed Consent in der Medi-
zinethik ein zentraler Begriff und soll sicherstellen, dass ein Patient
selbst tiber seine Behandlung entscheiden kann und von dieser Ent-
scheidung auch jederzeit zurticktreten kann. Damit er entscheidungs-
fahig ist, muss ein Arzt ihn als Fachmann chrlich und umfassend tiber
die Behandlungsmethode aufkliren.>*

Gefragt wird angesichts der Befiirchtungen hinsichtlich xenogener
Infektionen im Zusammenhang mit Xenotransplantation, ob der
Informed Consent ausreicht, um die Autonomie des Patienten und
auch anderer moglicherweise Betroffener umzusetzen. Es wurde bisher
davon ausgegangen, dass Patienten, die sich einer Xenotransplantation
unterzichen, mit besonderen Einschrinkungen zu rechnen hitten, die
sich auch auf das weitere Leben auswirken wiirden.*' So wurde in
Betracht bezogen, dass sich die Patienten — und unter Umstinden
auch deren nichste Angehérige — einem lebenslangen regelmafiigen
Monitoring unterziechen miissten, um von einer chotransplantation
kommende Infektionen und andere Folgen zu erkennen. Anders als

230 Diese Forderung wurde auch auf die Angehérigen und das betroffene medizinische
Personal ausgeweitet. Hierfiir wurde gefordert, eine Struktur zu schaffen, die eine ob-
jektive Information sicherstellt. (Vgl. Assapi, Galia / POURABDOLRAHIM, Lara /
MARCKMANN, Georg, Xenotransplantation: The Last Best Hope? Ethical Aspects of
a Third Way to Solve the Problem of Organ Shortage, in: Jox, Ralf]. / Assapi, Galia
/ MARCKMANN, Georg (Hgg.), Organ Transplantation in Times of Donor Shortage:
Challenges and Solutions, Cham 2016 (= International Library of Ethics, Law, and
the New Medicine 59) 221-238, 225.)

231 Vgl. dazu Abschnite 1.3.1.
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bei anderen Behandlungen, kénnten diese Mafinahme nicht einfach
abgebrochen werden. Dann hitte es sich mit dem Informed Consent
nicht eindeutig vereinbaren lassen, dass durch die Xenotransplanta-
tion lebenslange Verpflichtungen fir den Patienten entstiinden, denen
nicht ausgewichen werden kénnte. Eine Mafinahme aber auch abbre-
chen zu kénnen, ist wichtiges Kriterium fiir die Ausiibung von Selbst-
bestimmung und eine Forderung des Informed Consent in der beste-
henden Gestalt.

Auch die befiirchtete notwendige Einschrinkung von Freiheit und
Selbstbestimmung durch eine Isolierung im Falle einer Infektion wirft
Probleme auf. Besonders bedeutsam sei dieser Punkt der Isolation, weil
nicht nur Einschrinkungen in Bezug auf die Méglichkeit, sich frei zu
bewegen, entstiinden, sondern auch soziale und emotionale Folgen
eintreten wiirden. Diese Folgen miissten, so Beckmann, zumutbar blei-
ben. Das Recht auf Selbstbestimmung miisse im Zweifelsfall gegen das
Recht Dritter auf Gesundheit abgewogen werden.>*

Diskutiert wurde auch, dass der Informed Consent keine Handhabe
fir den Fall enthalte, wenn ein Patient die lebenslangen Uberwachun-
gen nicht mehr auf sich nehmen wolle. Dabei wiren Grundrechte wie
das Recht auf freie Entfaltung der Personlichkeit und Freiziigigkeit
betroffen. Ein Eingriff in die Autonomie und Ausiibung der Freiheit
ist nicht nur streng medizinethisch betrachtet eine sensible Angele-
genheit. Freiheitsrechte sind Grundrechte und als solche unverfiig-
bar. Die aktuelle Rechtslage bei Seuchengefahr oder nach Straftaten
konnte als Modell beziiglich der Einschrinkung von Freiheitsrechten
angewendet werden.”

Fir Xenotransplantation wurde das Modell des Informed Consent
daher meist als nicht geeignet betrachtet.** Sollten allerdings Organe
von Schweinen zur Verfigung stehen, mit denen kein Risiko einer
xenogenen Infektion verbunden ist, missen die Erfordernisse einer

232 Vgl. BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 259.
233 Vgl. GUERRA GONZALES, Xenotransplantation, 226-230.
234 Vgl. QUANTE, Ethische Aspekte der Xenotransplantation, 48.
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Xenotransplantation an den Informed Consent unter Umstinden neu
tiberdacht werden. Da viele Forderungen wie z.B. die nach Nachun-
tersuchungen und Screenings durch die befiirchtete xenogene Infekti-
onsgefahr entstanden sind, kénnten sich verschiedene Fragen eriibri-
gen, wenn diese wegfallen sollte. Allerdings sollte auch dann nicht zu
schnell auf Vorsichtsmafinahmen verzichtet werden.?*

Auch der zweite Aspeke, der hinsichtlich des Informed Consent pro-
blematisiert wurde, erscheint mittlerweile moglicherweise hinfillig.
Denn in der Diskussion wurde auch auf die Arzt-Patienten-Bezichung
abgehoben: Es sei durch diesen notwendigerweise unkiindbaren Ver-
trag, der bei einer Xenotransplantation zu schliefen sei, das Ethos der
Arzt-Patienten-Bezichung betroffen. Es entstiinde ein Ungleichge-
wicht zwischen den Vertragspartnern; der Arzt wiirde nicht mehr in
der Rolle des Arztes wahrgenommen, sondern in der eines Uberwa-
chers.”¢ Die Balance zwischen Fiirsorge und Autonomie im Rahmen
des Arzt-Patienten-Verhiltnisses miisse auch im Fall der Xenotrans-
plantation behutsam ausgelotet werden.””

Wenn von dem Szenario ausgegangen wird, dass Xenotransplantation
nur unter der Bedingung, dass das Risiko auf den jeweiligen Patien-
ten beschrinke bliebe, iberhaupt durchgefithrt werden sollte, wird ein
drittes, bei der Frage nach dem Informed Consent diskutiertes Thema
hinfillig: So wurde argumentiert, dass der Informed Consent, der die
Zustimmung des jeweiligen Patienten regelt, nicht ohne Weiteres auf
eine Gruppe von Personen angewendet werden konnte. Zwei Prob-
leme wurden diesbeziiglich angefithrt: Zum einen gebe es Menschen,
etwa zukiinftige Partner, die noch nicht in den Vertrag einbezogen
werden konnten, diesem aber spiter vielleicht beitreten miissten. Zum
anderen bestiinde die Gefahr, dass potenziell sowohl der Patient als

235 Zu verweisen ist hier auf Abschnitt 2.1.1.

236 Vgl. QUANTE, Ethische Aspekte der Xenotransplantation, 48-49. Hier wurde in der
bisher vorliegenden Literatur davon ausgegangen, dass die Aufgabe der Nachunter-
suchungen dem Arzt obliegen wiirde. Allerdings sind auch andere Modelle denkbar,
etwa, indem das Gesundheitsamt einbezogen wird.

237 Vgl. HILPERT, Der verschrte Mensch und die Méglichkeit medizinischer Forschung,
43,
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auch die Angehoérigen die Vereinbarung einseitig autkiindigen konn-
ten, und das auch in der Zeit nach einer Xenotransplantation, auf die
sich die Vereinbarung aber auch verlisslich bezichen musste.>*®

Viele Autoren hielten es fiir dringend geboten, das Modell des Infor-
med Consent fiir die spezifischen Herausforderungen von Xenotrans-
plantation weiterzuentwickeln. Als Lésung wurde eine Ausweitung des
Informed Consent hinsichtlich seines Gegenstandes, der Zielgruppe
und der rechtlichen Moglichkeit von Sanktionen bei Verstof§ disku-
tiert. Dabei wurde eine freiwillige Aufgabe von Autonomie verlangt
(z.B. hinsichtlich der Familienplanung oder der freiwilligen Zustim-
mung zu Folgeuntersuchungen und -behandlungen). Eine diskutierte
Losung stellt hier der sog. Informed Contract dar. Mit diesem wiirde
die freiwillige Einwilligung eine vertragliche Basis erhalten. Silke
Schicktanz erhebt dabei allerdings Bedenken hinsichtlich der ethi-
schen Legitimitat, der “Wiinschbarkeit’ und der Moglichkeit der recht-
lichen Durchsetzung.® So wird auch gefragt, wic damit umgegangen
werden soll, wenn Patienten oder deren Angehorige ihren Pflichten aus
der Vereinbarung nicht nachkommen, und welche ethisch vertretbare
Losung dafiir gefunden werden konne. Hier wird darauf verwiesen,
dass sich der Patient freiwillig dafiir entscheiden wiirde, sich mogli-
cherweise zu einem spiteren Zeitpunke in seiner Freiheit einschrin-
ken zu lassen. 2%

Ein weiterer Aspekt greift die Sorge auf, ob Xenotransplantation auch
ohne Nachteile abgelehnt werden kénne, wenn sie als Ersatz fir die

238 Vgl. BREITSAMETER, Gefihrdet die Xenotransplantation die Wiirde des Menschen?,
4,

239 Vgl. ScHICKTANZ, Medizinethische Probleme der Xenotransplantation, 246. Im an-
gegebenen Beitrag diskutiert Schicktanz Informed Consent und Informed Contract
hinsichtlich ihrer Anwendbarkeit auf Xenotransplantation.

240 BREITSAMETER, Gefihrdet die Xenotransplantation die Wiirde des Menschen?, 4.
Eine Analyse der Themen und Probleme, die rechtliche Fragen betreffen, und iiber die
bestehenden rechtlichen Méglichkeiten des Umgang mit dem Risiko von xenogenen
Infektionen sowohl hinsichtlich der einzelnen Patienten als auch der Angehérigen sowie
hinsichtlich staatlicher Regelungen gibt GUERRA GONZALES, Xenotransplantation.



98 2 Problemfelder in ethisch-praktischer Perspektive

Allotransplantation etabliert sei.**! Diese Frage bleibt nach wie vor

aktuell.

Auch fiir die Arzte miisste es eine Moglichkeit geben, autonom zu han-
deln. Quante fordert ein Vetorecht fiir Arzte und Plegende, da auch
sie vom Risiko einer Infektion betroffen sind.?#

Der Informed Consent betrifft als Ausformung des mittleren medi-
zinethischen Prinzips der Autonomie diese als ethischen Ansatz. Zu
Grunde liegt ein bestimmtes Menschenbild, das den Patienten als ver-
antwortliches und vernunftbegabtes Wesen auffasst, das selbst tiber
sein Leben entscheiden kann und soll. Hinsichtlich ethisch-prakti-
scher Fragen wurde bisher besonderes Augenmerk darauf gelegt, wie
der Informed Consent angesichts einer tiber die Behandlungssituation
hinausgehenden Compliance und Zustimmung zu Verhaltensregeln
und Nachuntersuchungen einerseits und angesichts des notwendigen
Verpflichtungscharakters der Vereinbarungen andererseits zu bestim-
men wire. Insbesondere bei der Frage nach dem Informed Consent
zeigt sich, wie sehr die ethischen Uberlegungen mit den medizinischen
und biologischen Erkenntnissen und den konkreten Umstinden einer
Behandlung verbunden sind. Denn je nachdem, welche Entwicklung
im Bereich des Infektionsrisikos angenommen wird, erlangen unter-
schiedliche Fragen Bedeutung und werden verschiedene Gewichtun-
gen vorgenommen. So miissen diese Fragen und die jeweiligen mit
einer Xenotransplantation verbundenen, als notwendig erachteten
Konsequenzen fiir den Patienten oder auch seine Angehorige je aktu-
ell vor dem Hintergrund des medizinischen Forschungsstandes und
auf der Grundlage der Risikobewertung neu tiberdacht und bewer-
tet werden. Dies betrifft auch die konkrete Ausgestaltung des Infor-
med Consent im Kontext von Xenotransplantation. Da es sich bei
der Autonomie und bei Freiheitsrechten um ein hohes Gut handelt,
wird genau abzuwégen sein, in welchem anzunchmenden Fall welche
Mafinahmen als angemessen gelten kénnen.

241 Vgl. GERBER, Xenotransplantation als Testfall fiir den gesellschaftlichen Diskurs, 350.
242 Vgl. QUANTE, Ethische Aspekte der Xenotransplantation, 49.
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Bleibende Bedeutung aber hat die Frage, welche Folgen eine Xeno-
transplantation fiir das Leben und die Lebensgestaltung der Patienten
nach einer erfolgten Transplantation mit sich bringen wiirde. Denn
diese betrifft in erheblichem Mafl die Lebensqualitit und den ethi-
schen Bereich der Lebensfithrung. Es wird darauf zu achten sein, dass
die Folgen fur die Patienten und ihr soziales Umfeld zumutbar bleiben
und die Patienten die Konsequenzen einer Xenotransplantation wie
etwa die erforderliche Medikamenteneinnahme und damit verbun-
dene Nebenwirkungen oder auch soziale und psychosoziale Implika-
tionen fir das weitere Leben im Vorfeld einer Entscheidung klar vor
Augen haben, damit sie eine verantwortete Entscheidung treffen kon-
nen, soweit eine solche angesichts der unter Umstinden lebensbedroh-
lichen Situation tiberhaupt moglich ist.?*

2.5 Chimarenbildung und mogliche
Herausforderungen fur die Ich-ldentitat

Nach den Themen, die den gesamtgesellschaftlichen Kontext betreffen
oder im System Krankenhaus zu kliren sind, sollen nun die Aspekte
angefithrt werden, die den einzelnen Patienten persénlich betreffen.
So wird in vielen Argumentationen die Frage aufgeworfen, ob Xeno-
transplantation sich auf die Identitit von Betroffenen auswirken wird,
und ob durch das transplantierte Organ Wesensveranderungen her-
vorgerufen wiirden. Die Identititsfrage wird gestellt, weil das Implan-
tieren eines Organs tierischer Herkunft, wie auch das eines Organs
eines anderen Menschen, einen Eingriff in die korperliche Integritit
darstellt. Anlass fur das Hervorheben der Identititsfrage ist die die
Bildung einer Chimire durch die Xenotransplantation und die damit
verbundene Frage nach der Auswirkung auf das Selbstbild des betrof-

fenen Patienten und seiner Wahrnehmung im sozialen Raum.***

243 Dies wird auch gefordert von AssADI / POURABDOLRAHIM / MARCKMANN, Xeno-
transplantation: The Last Best Hope? Ethical Aspects of a Third Way to Solve the Pro-
blem of Organ Shortage, 225.

244 Die Frage der Chimirenbildung verschirft sich durch die Erlaubnis des Verfahrens der
Embryokomplementierung durch die US-amerikanische Food and Drug Administra-
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Zwei Aspekte der Chimirenbildung lassen sich ausmachen:

(1) Auf normativer Ebene wird angesichts der gentechnischen Ver-
inderungen und der damit verbundenen Uberschreitung der
Artgrenzen die Erlaubtheit solcher Vorgehensweisen disku-
tiert. Damit spielt die Chimirenthematik in der Diskussion des
‘Natur-Arguments’ cine Rolle.?® Dicjenigen, die diese Frage auf-
werfen, zeigen grundsitzlich Skepsis und Unbehagen gegentiber
Xenotransplantation.

(2) Die Chimirenbildung spielt auch bei der Implantation eines
Organs tierischen Ursprungs eine Rolle. Auch wenn die Organe
der Schweine gentechnisch so verindert sind, dass ihre Zel-
len menschlichen Zellen dhneln, sind es dennoch Organe von
Schweinen, die bei der Xenotransplantation Menschen eingesetzt
werden. Auch dadurch entsteht, biologisch gesehen, eine Chi-
mire. Dieser Aspekt der Chimirenthematik betrifft den einzelnen
Patienten.

2.5.1 Der Begriff der Chimére und seine Bedeutung

Die Vorstellung der Chimirenbildung scheint Angst vor Grenziiber-
schreitungen und Horrorvisionen von Mensch-Tier-Mischwesen
hervorzurufen. Dabei sind eher emotionale als rationale Reaktionen
anzunehmen.

Die ‘Chimaira’ stammt urspriinglich aus der antiken Mythologie und
ist dort eine nicht menschliche Gestalt, die Anteile verschiedener Gat-
tungen in sich tragt und als monstrése Figur beschrieben wird. Durch
die mythologische Zeichnung werde mit einer Chimire als Wesen,
das biologisch geschen genetisches Material zweier Spezies besitzt,
cine Bedrohung der menschlichen Integritit verbunden. In heutiger
Zeit stelle sich die Chimirenthematik nicht nur als Fiktion dar, son-
dern scheint realisierbar. Als besonders bedrohlich werde eine Chi-
mire empfunden, wenn es um gattungsiiberschreitende Verbindungen

tion. (Vgl. KRER, Xenotransplantation in ethischer, kultureller und religionsbezoge-
ner Hinsicht, 5-6.)
245 Vgl. dazu Abschnitt 2.2.
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mit Menschen gehe.**® Chimiren irritieren, weil sie als unnatiirlich
empfunden werden.**” Vieth und Quante weisen darauf hin, dass es
zwar auch im Tierreich Wesen gebe, die nach ihrem 4ufSeren Erschei-
nungsbild Merkmale zweier Spezies aufweisen und fithren als Beispiel
den Katzenhai oder die Seeratte an, sowie Chimiren auf genetischer
Ebene wie etwa das Maultier.**® Jedoch scheinen diese Vermischungen
im Bereich der Tiere wesentlich weniger zu irritieren als eine Uber-
schreitung der Artgrenzen, bei denen Menschen betroffen sind.

Esist eindeutig, dass fur die Frage der Xenotransplantation die mytho-
logischen und ontologischen Fragestellungen nicht entscheidend sein
konnen. Allerdings kénnen sie unterschwellig Skepsis und Unsicher-
heit auslésen.?® Denn offensichtlich kursieren in der Gesellschaft
Angste und Irritationen angesichts von Chimiren mit menschlicher
Beteiligung. Die Frage der Chimirenbildung betrifft damit auch sozio-
kulturelle Gesichtspunkte. Denn in der Regel wird Tieren ein ande-
rer moralischer Status zugemessen als Menschen. Bei Chimiren als
Mensch-Tier-Mischwesen scheint eine Klirung als notwendig emp-

246 Vgl. AHRENS, Jérn, Menschen und Chimiren: Existenzen des Imaginiren, in: DABROCK,
Peter / DENKHAUS, Ruth / SCHAEDE, Stephan (Hgg.), Gattung Mensch: Interdiszip-
lindre Perspektiven [Symposium an der Forschungsstitte der Evangelischen Studienge-
meinschaft (FEST) in Heidelberg], Tiibingen 2010 (= Religion und Aufklirung 19)
115-133,116. Die Chimire als ,Bedrohungsmetapher® wird ausgefiihrt bei: AHRENS,
Menschen und Chimiren, 118. Vieth und Quante weisen darauf hin, dass die mytho-
logischen Mensch-Tier-Mischwesen nicht nur bedrohliche Wesen seien, sondern auch
zum Teil als freundlich angesehen werden kénnten. (Vgl. VieTs / QUANTE, Chimiire
Mensch. Die Bedeutung der menschlichen Natur in Zeiten der Xenotransplantation,
192.) Allerdings sind diese Konnotationen anscheinend weniger prisent als die angst-
besetzten. In der Debatte um Xenotransplantation wird vor allem auf die negativen
Gefiihle gegeniiber Chimiren verwiesen. Zur Chimirenfrage grundsitzlich und in
ihren ethischen Implikationen vgl. auch BECk, Matthias, Mensch - Tier - Wesen: Zur
ethischen Problematik von Hybriden, Chimiren, Parthenoten, Paderborn 2009.

247 Vgl. VIETH / QUANTE, Chimire Mensch. Die Bedeutung der menschlichen Natur in

Zeiten der Xenotransplantation, 192.

Vgl. VIETH / QUANTE, Chimire Mensch. Die Bedeutung der menschlichen Natur in

Zeiten der Xenotransplantation, 193.

249 Auch wenn ein Xenotransplantat nicht sichtbar wire, wiirde eine Xenotransplantation
dennoch, zumindest im niheren Umfeld, bekannt. Wenn denn zutrifft, dass ein Patient
seine Xenotransplantation dem sozialen Umfeld mitteilen miisste und auch das soziale
Umfeld in Folgeuntersuchungen einbezogen werden miisste, konnte eine Xenotrans-
plantation gar nicht geheim gehalten werden.
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funden zu werden, zu welcher Gruppe sie gehoren, welchen Status
sie haben und wie dann mit ihnen umgegangen werden soll. In die-
sem Zusammenhang wird auch das Argument der Menschenwiirde
angefiihrt. Denn durch das Grundgesetz und die allgemeine Erkli-
rung der Menschenrechte kommt jedem Menschen per se eine eigene
Wiirde zu. Diese Wiirde gilt zum einen jedem einzelnen Menschen,
aber auch der Menschheit im Gesamten. »*° Damit ist mit der Frage-
stellung auch die Diskussion verbunden, was das Menschsein ausmacht
und wie die zumeist angenommene Sonderstellung des Menschen in
der Natur begriindet werden kann. Beck geht davon aus, dass fiir ethi-
sche Uberlegungen zumindest hinsichtlich der Natur des Menschen
der Verweis auf etwas, das er ,Seinsordnung® oder ,Seelenordnung®
nennt und das er in der philosophischen Tradition vor allem in der
Unterscheidung zwischen Form und Materie sowie den vier Ursachen
des Seienden (causa formalis, causa materialis, causa finalis, causa effici-
ens) findet, unabdingbar ist und dass ein reiner Verweis z.B. auf Fihig-
keiten, die dem Menschsein zugeordnet werden, nicht gentigt, um den
Wiirdestatus von Menschen zu begriinden.”!
in diesem Zusammenhang mit der Chimarenbildung besonders rele-
vant: zum einen die Frage, ob sich mit der Verinderung der ,Materic*

Fiir ihn sind zwei Fragen

250 Vgl. Mensch-Tier-Mischwesen in der Forschung, 57-59. Dabei werden verschiedene
Themenbereiche angesprochen: Zum einen geht es darum, ob die Zuerkennung von
Wiirde von bestimmten Kriterien oder einem bestimmten Entwicklungsstand abhin-
gig gemacht werden kann. Zum anderen wird die Frage gestellt, ob die Bildung eines
Mensch-Tier-Mischwesens (hicr im embryonalen Stadium) eine Instrumentalisicrung
des Menschen darstellen wiirde und damit gegen seine Wiirde verstof8e. Fiir den Fall der
Xenotransplantation sind die Uberlegungen beziiglich der embryonalen Vermischung
von tierischen und menschlichen Zellen nicht relevant. Stralburger geht davon aus,
dass Xenotransplantation nicht mit der Menschenwiirde vereinbar wire, wenn kérper-
liche und geistig-seelische Integritit oder Identitit verletzt wiirde. (Vgl. STRARBUR-
GER, Grundrechtliche Fragen der Xenotransplantation, 727.) Beachtenswert erscheint
ferner das Argument, dass auch die Menschheit an sich eine Wiirde besitzt. Die Wiirde
wire dann bedroht, wenn die Identitit und die eindeutige Zuordnung zu einer Gat-
tung nicht mehr erkennbar wiren. (Vgl. Mensch-Tier-Mischwesen in der Forschung,
61-62.) Denn dies ist dann fiir jede Uberschreitung der Artgrenzen zu beachten. Die
Gattungswiirde sollte angesichts der Moglichkeiten der biotechnologischen Méglich-
keiten und der méglichen Bildung von Mensch-Tier-Mischwesen in das Grundgesetz
aufgenommen werden, so Lackermair in seiner Arbeit iiber rechtliche Implikationen
der Bildung von Mensch-Tier-Wesen. (Vgl. LACKERMAIR, Hybride und Chimire,
470-777.)

251 Vgl. BECK, Mensch - Tier - Wesen, 209-210 und 256.
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durch das Zusammenfiihren von Bestandteilen zweier Arten wie etwa
bei Xenotransplantation auch das Wesen verandere und zum anderen,
ob die Einpflanzung tierischen Materials in einen Embryo auf Grund
der grof8eren Vermischung der beiden Teile in diesem Stadium anders
zu beurteilen ist, als die Implantation tierischen Materials in einen
Erwachsenen.?*?

Angesichts dieser soziokulturellen, mythologischen und biologischen
Hintergriinde ist es nachvollziehbar, dass die Chimirenthematik im
Zusammenhang von Xenotransplantation — und insbesondere bei
Xenotransplantation von Organen — problematisiert werden muss.
Dabei steht nicht nur die Frage nach der Zugehérigkeit und dem Status
von Chimiren im Raum, sondern auch nach der personalen Identitit.

2.5.2 Die mogliche Bedeutung der Chimarenbildung fir die
personale Identitat

Auf personaler Ebene ist es denkbar, dass die Chimarenbildung fiir
den Patienten eine besondere Herausforderung hinsichtlich der not-
wendigen Integration des Transplantats in sein Selbstbild darstellen
kann. Dadurch dass bei der Xenotransplantation nicht-menschliches
Gewebe, nicht-menschliche Zellen und Organe in einen Menschen
implantiert wiirden und damit etwas von einem selbst Verschiedenes,
ein Anderes, eingefiigt wird, wird die Frage nach der personalen Iden-
titdt aufgeworfen: Wie kann ich Ich bleiben unter diesen Gegeben-
heiten in der Konfrontation mit dem Anderen und mit den damit
verbundenen Verinderungen? Dabei kann nicht nur das Fremde an
sich®, das in den eigenen Korper, in das Korperempfinden und in das
Selbstbild integriert werden muss, zur Herausforderung werden. Es
kann auch sein, dass die tierische Herkunft dieses Anderen eine Rolle

252 Vgl. BECK, Mensch - Tier - Wesen, 256.

253 Ausgehend von einem phinomenologischen Hintergrund und der daraufbasicrenden
These, dass Fremdheit fiir das Subjeke grundsitzlich produktiv ist, stellen Manzeschke
und Assadi fest, ,dass die Xenotransplantation durch cine doppelte Form der Fremd-
heitserfahrung gekennzeichnet ist“. Der Leib gilt als Ort, ,,an dem die Erfahrung der
Fremdheit und der Verkoppelung von Natur und Kultur hautnah erlebt werden kann®
(MANZESCHKE / AssADI, Zur Bedeutung der Leiblichkeit fiir eine medizinethische
Reflexion der Xenotransplantation, 6.)
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spielt. Denn es wird befiirchtet, dass der Mensch durch die Chimi-
renbildung nicht mehr ganz Mensch sei oder zumindest Probleme mit
seinem Selbstbild als Mensch und hinsichtlich seiner sozialen Integra-
tion bekommen kénnte.?* Arne Manzeschke und Galia Assadi halten
es etwa fur unméglich, das nicht-menschliche Organ vollstindig zu
integrieren, und erwarten schwerwiegende Herausforderungen fiir das
Selbstverhiltnis des Subjekts. Deshalb lehnen sie Xenotransplantation

vor dem aktuellen Hintergrund der wissenschaftlichen Entwicklung
ab.25s

Relevant fir die Frage nach der personalen Identitit ist die Unterschei-
dung zwischen ontologischen und psychologischen Fragen.”¢ Denn
mit ihr kann begriindet werden, dass die korperliche Identitit durch
eine Xenotransplantation zwar tatsichlich verindert wird, die perso-
nale Identitit dadurch aber nicht zwangslaufig in bedenklicher Weise
betroffen sein miisste.”” Die xenogenen Transplantate sicht Halter
dabei wie auch Transplantate anderer Menschen quasi als Prothesen,
die ,dem Menschen helfen, als Person zu iiberleben oder besser zu
leben®.?*® Halter liuft in seiner Absicht, die Diskussion von ontolo-
gischen Identititsfragen zu entfernen, dennoch durch die Aufteilung
in personale und korperliche Identitit, Gefahr, einem Dualismus im
Menschenbild zu erliegen.

Beckmann entgeht dieser Gefahr der Aufspaltung in verschiedene

Identitdtsbereiche™’, indem er betont, dass es auf den Umgang mit

254 Vgl. HALTER, Xenotransplantation aus ethischer Sicht, 187; vgl. Mensch-Tier-Misch-
wesen in der Forschung, 62.

255 Vgl. MANZESCHKE / AssADI, Zur Bedeutung der Leiblichkeit fiir eine medizinethi-
sche Reflexion der Xenotransplantation, 9.

256 Vgl. HALTER, Xenotransplantation aus ethischer Sich, 188.

257 Vgl. HALTER, Xenotransplantation aus ethischer Sicht, 189; so auch FISCHER, Johan-
nes, Handlungsfelder angewandter Ethik: Eine theologische Orientierung, Stuttgart
- Berlin - Kéln 1998, 132-133.

258 HALTER, Xenotransplantation aus cthischer Sicht, 189.

259 Beckmann legt die Identititsthematik im Kontext von Xenotransplantation als einer
der ersten ausfiihrlich dar. Auf seinen Ansatz bezichen sich die weiteren dazu verdffent-
lichten Beitrige. Seine Orientierung hin zu einem psychosozialen Zugang zum Identi-
titsbegriff im Kontext von Xenotransplantation hat sich als wegweisend herausgestellt.
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als identitdtsrelevant empfundenen Verinderungen ankomme und
nicht so sehr auf die Verinderung selbst.?*
mentation von der philosophisch-anthropologischen Feststellung aus,
dass der Mensch ein ,reflexives Bewusstsein“ habe: Indem er etwas
erkenne, erkenne er gleichzeitig, dass er etwas erkennt.*' Indem ein
Mensch handle, bringe er sich als Handelnder in eine andere Posi-
tion, ob gewollt oder nicht. So hitten neue Handlungsmaglichkeiten
auch Auswirkungen auf das Selbstverstindnis des Menschen.?®* Der
Mensch verhalt sich also zu sich selbst und zu seinen Handlungen und
verdndert dabei sich und sein Dasein. Diese anthropologische Grund-
annahme trigt schon die Identititsthematik in sich. Die Herausbil-
dung von Identitit sei, so Beckmann, von mehreren Faktoren beein-
flusst. Grundlage bilde das Bewusstsein iiber sich selbst als Einheit von
Leib und Seele. Davon ausgehend interagiere der Einzelne mit ande-

Er geht in seiner Argu-

260 In der philosophischen Identititsdebatte wird die Frage aufgeworfen, welche Auswir-
kungen die Verinderung eines fiir die Identitit mafigeblichen Teils auf die Identitit
einer Person habe. (Vgl. z.B. SCHECHTMAN, Marya, Staying alive: Personal Identity,
Practical Concerns, and the Unitiy of a Life, Oxford 2014.) Angenommen wird, dass die
Verinderung eines Teils nicht die Identitit gefihrdet, solange noch geniigend anderes
gegeben ist, das die Kontinuitit gewihrleistet. (Vgl. z.B. SCHECHTMAN, Stayingalive,
152 und 167.) Wenn Halter hier zwischen der kérperlichen und der personalen Iden-
titit unterscheidet, besteht die Gefahr einer Aufteilung des Menschen in verschiedene
Teile. Kapitel 3 dieser Arbeit versucht, den Identititsbegriff ganzheitlich anzulegen und
identititsrelevante Veranderungen in einem Teilbereich als einen Aspekt anzuschen,
der die gesamte Identitit betrifft, sodass eine Aufteilung in kérperliche Identitit und
personale Identitit unnétig wird, da kérperliche Merkmale zur personalen Identitit
gehéren.

In der Philosophie wird der Identititsbegriff zum einen in formal-logischer Hinsicht
thematisiert. Hier wird numerische Identitit (ein Gegenstand gleicht sich selbst insofern
er iiber die Zeit hinweg die gleichen substanziellen Bestandteile hat) oder qualitative
Identitit (hinsichtlich der Merkmale) betrachtet. (Vgl. MEUTER, Norbert, Identitit,
in: KRINGS, Hermann u.a. (Hgg.), Neues Handbuch philosophischer Grundbegriffe:
Band 2 (Gerechtigkeit-Praxis), Freiburg im Breisgau 2011, 1199-1215, 1199.) Diese
identititstheoretischen Uberlegungen werden auch auf Personen angewendet. Schon
bei Platon findet sich die Frage, wie es moglich ist, dass eine Person tiber die Zeit hin-
weg als dieselbe angesehen wird und sich selbst so sicht, obwohl sich ihre Eigenschaf-
ten, ihr Charakeer, ihre korperlichen Merkmale und Teile verindern. (Vgl. MEUTER,
Identitit, 1200.) John Locke scheint fiir den philosophischen Identititsbegriff grund-
legende Erkenntnisse erbracht zu haben, von denen auch heute noch ausgegangen wird.
(Vgl. z.B. SCHECHTMAN, Stayingalive.) Auch Beckmann scheint scine Ausfithrungen
auf dieser Grundlage aufzubauen.

262 BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 246.
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ren und mache dadurch Differenzerfahrungen. Dies alles binde der
Einzelne in den Prozess der Identititsentwicklung ein.**® Ich-Identitit
versteht Beckmann als , Einheit einer je individuellen, unverwechselba-
ren Lebensgeschichte®.** Dabei betont er den prozessualen Charakeer.
Handelnder in diesem Prozess sei der Mensch selbst. Ziel dieses Prozes-
ses sei, sich selbst als Derselbe zu erfahren und von anderen als dieser
auch wahrgenommen zu werden.?*® Beckmann unterscheidet zwischen
personaler und sozialer Identitit. Erstere bedeute, dass der Mensch
sich durch die Zeit innerlich selbst gleicht, letztere weise darauf hin,
dass der Mensch in Beziechungen lebt und mit seiner Umwelt inter-
agiere.”* Beides wirke ineinander: ,Der Einzelne sicht sich selbst in
einer bestimmten Weise, er erfahrt sich als, in einer moglicherweise
davon abweichenden Weise, von seiner Mitwelt gesehen und er sicht
sich mit den Augen der anderen!?” Die Herausbildung der Identitit
eines Menschen wird also nach Beckmann durch die Innenperspek-
tive und die Auflenwahrnehmung beeinflusst, die in Balance gehalten
werden miissen.?®®

Beckmann verbindet in seiner Argumentation einen philosophischen
Ansatz des Identititsbegriffs mit Aspekten eines psychosozialen. Ein
psychosozialer Identititsbegriff sei, so Sautermeister, fiir die Identitits-
frage im Kontext von Xenotransplantation leitend.*® In einem psy-
chosozialen Identititsbegriff sind sowohl die korperliche Dimension
als auch die emotionale, psychische, kognitive und soziale Dimension
angesprochen. Der Begriff umfasst auch das Subjekt als Handlungs-
triger sowie den prozessualen Charakter.””’

263 Vgl. BECKMANN, Menschliche Identitit und die Transplantation von Zellen, Gewe-
ben und Organen tierischer Herkunft, 179-180.

264 BECKMANN, Menschliche Identitit und die Transplantation von Zellen, Geweben
und Organen tierischer Herkunft, 181.

265 Vgl. BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 249.

266 Vgl. BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 247.

267 BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 247.

268 Vgl. BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 250.

269 Vgl. SAUTERMEISTER, Xenotransplantation, 41.

270 Vgl. dazu auch ausfithrlich Kapitel 3.
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Vor dem Hintergrund eines psychosozial fundierten ethischen Iden-
titatsbegriffs ist angesichts der Chimirenbildung die leibliche Inte-
gritit des Patienten ein wichtiger Aspekt der Identititsthematik im
Kontext von Xenotransplantation. Die Frage dahinter lautet, wel-
che Bedeutung der Leib fiir die Person habe, und ob die Korperteile
als biologische funktionale ‘Bauteile’ wie Teile einer Maschine und
damit als unproblematisch austauschbar angesehen werden kénnten.
Wenn jemand annehme, dass die Identitit eines Menschen an seiner
korperlichen Verfasstheit hinge und nur durch kérperliche Faktoren
bestimmt werde, sei die Xenotransplantation fiir ihn mit einer Verin-
derung der Identitit verbunden. Das sei etwa vorstellbar, wenn jemand
das menschliche Fithlen und Denken unmittelbar als Ausdruck bio-
logisch-physikalischer Prozesse ansihe.””! Mit der Verinderung der
biologisch-physikalischen Gegebenheiten wire dann zugleich eine
Verinderung der Identitit verbunden. Eine solche Verinderung der
Identitit konnte als belastend empfunden werden. Quante referiert in
diesem Zusammenhangdie Ansicht von Transplantationsgegnern, die
durch eine Transplantation die Ganzheitlichkeit und Einheitlichkeit
des Menschen angegriffen sihen.”? Eine derartige Argumentation geht

von einem substanz-ontologischen Identititsbegriff aus.””

Beckmann hilt dagegen, dass der Mensch nicht nur ein physika-
lisch-biologisches Wesen sei.?”* Er geht zwar davon aus, dass ,geis-
tige und emotionale Vorginge mit biologisch-physikalischen einher-
gehen®?” Doch wer eine cher ,integrative Sicht auf den Menschen®
habe und davon ausgehe, dass der ,Mensch ein personales Wesen ist,
das Leib ist und einen Korper hat®, werde auch annehmen konnen,
dass sich nicht der Mensch gleichzeitig verindert, wenn sich etwas
andert, was der Mensch hat.?”¢ Denn so lasse sich der Kérper nicht als

Besitz begreifen, den der Mensch gebrauche, sondern als etwas, das zur

271 Vgl. BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 248.

272 Vgl. QUANTE, Ethische Aspekte der Xenotransplantation, 36-37.

273 Vgl. auch Abschnitt 3.1.1.

274 Vgl. BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 248.

275 BECKMANN, Menschliche Identitit und die Transplantation von Zellen, Geweben
und Organen tierischer Herkunft, 178.

276 BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 248.
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Existenz des Einzelnen wesentlich dazugehére, und das sein Dasein
prage.””” Der Mensch wisse, dass er von der Natur bestimmt ist, aber
gleichzeitig auch sich selbst aufgegeben ist, also ,die Freiheit besitzt,
ctwas daraus zu machen“””®. Gelingende Identitit wire dann daran
zu messen, in welchem Maf der Einzelne mit dieser Aufgabe, ,etwas
daraus zu machen®, umgehen kann.””” Wenn Beckmann also von der
Einheit von Leib und Geist als einer fiir die Identitit relevanten Gege-
benheit ausgeht, wird damit auch angenommen, dass korperliche Ver-
anderungen durchaus Einfluss auf die Identitit haben. Beckmann sicht
aber nicht die korperlichen Verinderungen als ausschlaggebend an,
sondern den Umgang mit diesen und die Einstellung dazu. Zu mog-
licherweise als belastend empfundenen Verinderungen der Identitit
komme es, so Beckmann, wenn ,der Einzelne an sich selbst und / oder
sein Umfeld an ihm eine identititsrelevante Differenz feststellen:?%
Damit wiren die Veranderungen, die die Chimirenbildung mit sich
bringt, grundsitzlich in die Identitit integrierbar.

Hinter der Frage nach der Relevanz kérperlicher Veranderungen fir
die Identitit stehen verschiedene Einstellungen zur Bedeutung des
Korpers. Insgesamt vorherrschend ist die Meinung, dass der Leib!

277 Vgl. LE BRETON, David, Nach der Transplantation: Probleme mit der Identitit?, in:
MogrRais, Peter (Hg.), Organtransplantationen — ethisch betrachtet, Miinster 2006 (=
Blickpunke Ethik 5) 45-56, 45.

278 BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 249.

279 BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 250.

280 BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 247.

281 Die Begriffe Kérper und Leib sind zu unterscheiden. Mit dem Begriff ‘Kérper” wird
bei cinem bewussten Gebrauch der Begriffe meist der biologische Aspekt ausgedriicke.
Der Begriff ‘Leib’ bezieht auch andere Dimensionen, die mit dem kérperlichen Da-
sein in Verbindung stehen, ein. Identitit solle daher ¢her am Leib verortet werden,
da dieser Begriff nicht nur die kérperlichen Aspekte zum Ausdruck bringt, sondern
auch das innere Wesen, Einstellungen, Werte, Auftreten etc. (Vgl. DEEG, Alexander /
HEUSER, Stefan / MANZESCHKE, Arne, Identitit?: Existenzielle Vollziige und insti-
tutionelle Orte des Selbstwerdens und des Selbstseins, in: DEEG, Alexander / HEU-
SER, Stefan / MANZESCHKE, Arne (Hgg.), Identitit: Biblische und theologische Er-
kundungen, Géttingen 2007 (= Biblisch-theologische Schwerpunkte 30) 301-322,
311.) Beckmann unterscheidet zwischen den Begriffen ‘Kérper’ und ‘Leib’ Der Begriff
‘Leib’ bezeichnet dabei nicht nur kérperliche, biologische Dimensionen des mensch-
lichen Organismus, sondern umfasst mehr Dimensionen, insofern er die Grundlage
fiir Selbstvergewisserung darstellt. Zum Begriff Leib gehére neben den kérperlichen
Faktoren auch das Bewusstscin dariiber. (Vgl. BECkMANN, Menschliche Identitit und
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mehr ist als ein Gebilde aus biologischen ‘Bauteilen’. Es gibe cine Viel-
zahl von unterschiedlichen Haltungen gegeniiber dem eigenen Korper,
sowie eine grof8e Pluralitit von zum Teil entgegengesetzten Identitits-
konzeptionen. Dabei konne, so Schicktanz, oft kein Konsens erzielt
werden und es bleibe Aufgabe des Einzelnen, sein Bild von sich zu
erstellen.?®* Dabei stellen sich verschiedene Fragen, wie z.B.: Wie sicht
sich der Betroffene als Mensch? Wie geht er damit um, dass ein frem-
des Teil nun in ihm arbeitet? Was bedeutet es fiir ihn, dass dieses Teil
von einem Tier stammt? Empfindet er sich als ein anderer oder sicht
er einen Zusammenhang zu seiner Lebensgeschichte, und wie kann
er all seine unterschiedlichen Erfahrungen in eine Balance bringen?

Im Kontext des notwendigen Umgangs mit identititsrelevanten The-
men wie etwa korperlichen Verinderungen kommt die Relevanz der
Handlung wieder zum Tragen. Fiir den personlichen Umgang eines
Patienten mit einem Xenotransplantat wird vermutet, dass dabei
sowohl dessen Selbstverstindnis als auch seine kulturelle und religiose
Prigung ausschlaggebend sein konnen.*® Damit wird fir den Bereich
der personalen Identitit die Frage aufgeworfen, welche Auswirkungen
sich durch die Xenotransplantation fiir das ,Bild, das der Mensch von
sich selbst entworfen hat* ergeben,”®* aber auch welchen Einfluss vor-
handene Menschenbilder haben kénnten 28

2.5.3 Mogliche Herausforderungen fir die soziokulturelle
Dimension der Identitat

Im Zusammenhang mit der Frage nach der Chimirenbildungist auch
zu kliren, ob Xenotransplantation eine Auswirkung auf den sozia-
len Status des Transplantierten haben wiirde. Es ist vorstellbar, dass

die Transplantation von Zellen, Geweben und Organen tierischer Herkunft, 181.) Bei
der Chimirenfrage sei besonders wichtig, dass das Gehirn oder die Keimbahn nicht
von den tierischen Komponenten tangiert werde. (Vgl. SAUTERMEISTER, Reichwei-
te und Grenze der personalen Identitit als bioethisches Kriterium — am Beispiel der
Xenotransplantation, 10.)
282 Vgl. ScHICKTANZ, Organlieferant Tier?, 125.
283 Vgl. GERBER, Xenotransplantation als Testfall fiir den gesellschaftlichen Diskurs, 350.
284 BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 247.
285 Vgl. dazu Abschnitt 2.5.3 und 3.1.1.6
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Menschen, die ein Xenotransplantat tragen und dieses ja wegen der
angedachten Pflicht, die Angehérigen dariiber zu informieren, nicht
geheim halten kénnten, auf Grund dessen diskriminiert oder stigma-
tisiert werden, weil Unsicherheit dariiber besteht, in wie weit diese
Personen (noch) Menschen sind. Dazu kann auch die Frage nach dem
moralischen Status und den damit verbundenen Rechten treten.?®¢ So
wird befirchtet, dass Menschen mit einem tierischen Transplantat
»mit Reaktionen wie Distanz, Ablehnung, Neugierde® rechnen und
mit einem ,problematischen Medieninteresse” umgehen miissten.””
Manzeschke und Assadi gehen davon aus, dass Betroffene auf Grund
von aktuellen gesellschaftlich geforderten Maf3stiben mit Ausgrenzung
zu rechnen hitten: ,In einer Gesellschaft, in der korperliche Integritit
und Reinheit, Gesundheit und physische und psychische Funktions-
fahigkeit bis ins hohe Alter als normative Vorstellungen gelten, wird
der Xenotransplantation-transplantierte Korper aller Wahrscheinlich-
keit nach und bei allem Verstindnis fiir die Lage des Kranken nicht
als sozial akzeptabel gelten:?*® Zum anderen werden die gleichen Fra-
gen im Mikrokosmos des sozialen Umfelds von Betroffenen virulent
— dort moglicherweise dringender, da die nachsten Angehérigen mog-

286 Fiir die Frage nach dem moralischen Status ist auch die Debatte um den Begriff der
Person zu beriicksichtigen. Im deutschen Rechtssystem wird zwischen Sachen und
Personen unterschieden. Personen werden bestimmte Rechte zugeeignet, die respek-
tiert werden miissen. Sie konnen kein Eigentum von anderen darstellen. Eine weite-
re Unterscheidung wird zwischen Tier und Mensch getroffen. Vor dem Hintergrund
der Chimirenfrage reicht das Kriterium der Gattungszugehérigkeit niche aus. (Vgl.
DUWELL, Art. Chiméren und Hybride, 227.) Es ist daher notwendig, andere Kri-
terien einzubezichen. Die ,Bestimmung des Status von Chimiren [hingt] von einer
Theorie des moralischen Status [ab]“. Dafiir werden verschiedene Kriterien herange-
zogen. Neben dem Kriterium der biologischen Herkunft gilt das Kriterium, das vom
Ergebnis der Chimiarenbildung ausgeht und damit nach bestimmten Eigenschaften
wie Leidensfihigkeit oder Reflexionsfihigkeit fragt. (Vgl. DOWELL, Art. Chimiren
und Hybride, 227.) Diese Fragen hingen zum cinen mit dem Argument des Spezie-
sismus zusammen, das in der Tierrechtsdebatte angefithre wird, und zum anderen mit
der Diskussion um Kriterien fiir das Personsein. Die Frage nach der Personalitit wird
unter Abschnitt 3.1.1.7 weiter ausgefiihrt.

287 BRENNER, Einfluff von Immunadsorption auf xenogene AbstofSungsmechanismen im
Perfusionsmodell und bei Xenotransplantation von Landrasse- und hDAF-transgenen
Schweineherzen in Primaten, 1014; vgl. dazu auch QUANTE, Ethische Aspekte der
Xenotransplantation, 51.

288 MANZESCHKE / AssADI, Zur Bedeutung der Leiblichkeit fiir cine medizinethische
Reflexion der Xenotransplantation, 9.
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licherweise in den Informed Consent eingeschlossen werden miissen
und die konkreten Folgen zu spiiren bekommen wiirden etwa durch
Screenings. Fiir Heilung und psychische Stabilitit ist jedoch die Unter-
stiitzung von Patienten durch ihr Umfeld wichtig.?® So wird die sozio-
kulturelle Akzeptanz auch wesentlich von den konkreten Umstinden
von Xenotransplantation abhingen. Denn zu méglichen Vorbehalten
hinsichtlich der Chimirenbildung kann nicht nur die Frage kommen,
welche Auswirkungen Xenotransplantation auf das Menschenbild hat
und wie davon ausgehend Menschen mit einem Xenotransplantat ein-
geschitzt werden. Eine Stigmatisierung von Betroffenen ist auch denk-
bar, weil durch die angenommene Infektionsgefahr Angst vor Anste-
ckung besteht.

In den Ausfithrungen Beckmanns zur Identititsthematik im Kontext
von Xenotransplantation ist auch die soziale Dimension fir die Iden-
tititsbildung relevant. Unter der Berticksichtigung des menschlichen
Grundbediirfnisses nach Anerkennung und Annahme fiihrt die Tat-
sache, dass der Mensch sich auch durch die Auffenwahrnehmung defi-
niert und iiber Differenzerfahrungen seine Identitit fortentwickelt, zu
der chrlcgung, unter welchen Bedingungen der Xenotransplanta-
tion generell gesellschaftliche und soziale Akzeptanz entgegengebracht
wiirde.

Schicktanz weist darauf hin, dass es nicht ausreiche, sich auf Fragen der
psychosozialen und sozialen Akzeptanz zu beschranken. Auch kultu-
relle und religi6se Perspektiven miissten im Blick behalten werden.””
In diesem Zusammenhang ist auch auf kulturelle Deutungsmuster
zu verweisen, denn manche Organe seien in besonderer Weise ,mit
archetypische[n] Deutungsmuster[n]“ besetzt sind, etwa das Auge

289 Vgl. QUANTE, Ethische Aspekte der Xenotransplantation, 51.

290 Vgl. ScH1ckTANZ, Organlieferant Tier?, 124-125. Auch Sautermeister stellt die Be-
deutungkultureller, sozialer, materieller und Skonomischer Aspekte als Rahmenbedin-
gungen im Zusammenhang mit der Identititsbildung heraus. (Vgl. SAUTERMEISTER,
Reichweite und Grenze der personalen Identitit als bioethisches Kriterium — am Bei-
spiel der Xenotransplantation, 5-7.)
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als ,Spiegel der Seele® oder das Herz als die ,Mitte des Menschen®*”!
Unter diesem Aspekt wird es fir die Einschitzung einer Xenotrans-
plantation relevant, wie ein Mensch dies fiir sich selbst deutet, und
was es fir ihn heifdt, etwa ein neues Herz zu bekommen und dazu zu
wissen, dass dies nicht von einem anderen Menschen, sondern von
einem Schwein stammt. Es besteht die Vermutung, dass Transplantate
umso einfacher von einem Menschen akzeptiert wiirden, ,je weniger
dieses Organ fremde Personalitit symbolisiert“.*”> Denn das alte wie
auch das neue Herz wiirden als ,innere Objekte“ behandelt.*? Fr die
Wahrnehmung von Xenotransplantatempfingern durch ihr soziales
Umfeld und die Gesellschaft spiclen kulturelle und weltanschauliche
Bewertungs- und Deutungsmuster eine wichtige Rolle.”* Fir den
Fall, dass es zu Stigmatisierungen kommt, muss einerseits ver-
sucht werden, die sozialen Akzeptanzbedingungen zu verbessern
und andererseits der Einzelne einen Weg finden, damit umzugehen.
Auch kulturelle oder religiose Hintergriinde konnen fiir den Umgang
mit Xenotransplantation eine Rolle spielen. Damit missen fir die
Frage nach der sozialen Akzeptanz der Xenotransplantation nicht
nur die konkreten Rahmenbedingungen und Umstinde einer Xeno-
transplantation wie etwa die Einschitzung der Infektionsgefahr son-
dern auch der weltanschauliche und anthropologische Hintergrund
der betroffenen Menschen und des kulturellen Raumes sowie Einstel-
lungen und Werthaltungen in der Offentlichkeit z.B. im tierethischen
Bereich Beachtung finden.

2.5.4 Die ldentitdtsfrage als entscheidendes Argument in der
Debatte um Xenotransplantation

An der Frage der Chimirenbildung zeigt sich die Bedeutung des
Identititsbegriffs fur die theologische Ethik im Kontext von Xeno-

291 Frick, Eckhard / STORKEBAUM, Sibylle, Leben mit einem fremden Herzen: Psycho-
somatische Aspekte des Transplantationsprozesses, in: ODUNCU, Fuat / SCHROTH,
Ulrich / VosseNkUHL, Wilhelm (Hgg.), Transplantation: Organgewinnung und -al-
lokation, Gottingen 2003, 84-101, 85.

292 FRICK / STORKEBAUM, Leben mit einem fremden Herzen, 85.

293 Vgl. FRICK / STORKEBAUM, Leben mit einem fremden Herzen, 90-91.

294 Vgl. SAUTERMEISTER, Xenotransplantation aus theologisch-ethischer Sicht, 23.
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transplantation.””® Die Chimirenbildung hat in Verbindung mit der
Identititsfrage sowohl anthropologische Implikationen, z.B. die Frage
nach der Bedeutung des Korpers fiir die personale Identiti, als auch
Relevanz auf handlungspraktischer Ebene, etwa hinsichtlich der sozi-
okulturellen Akzeptanz, dem personlichen Umgang mit der Xeno-
transplantation durch die Patienten und der psychosozialen, psycho-
logischen und seelsorglichen Begleitung von Patienten. Insofern die
Identititsthematik als ethisches Kriterium verwendet wird, ist auch
die Ebene des ethischen Ansatzes betroffen. So wird zwar einerseits
festgestellt, dass die Chimarenbildungallein kein ethisches Argument
fir die Ablehnung von Xenotransplantation darstellen miisse: ,Die
Feststellung des Uberschreitens einer Artgrenze oder die Vorstellung
von der Chimare Mensch allein liefern kein ethisches Argument gegen
die Xenotransplantation, so dass daraus ein kategorischer Einwand for-
muliert werden kénnte!®* Andererseits wird eine Angst vor Identitits-
verlust durch die Chimiarenbildung artikuliert.?” Blumer halt es fiir
moglich, Xenotransplantation als unvertretbar anzuschen, z.B. wenn
sich herausstellen wiirde, dass durch Xenotransplantation die Identitit
eines Menschen gefahrdet ist, Identitdt aber gleichzeitig einen hohen
sittlichen Wert darstelle.?”® Auch Sautermeister sicht wie Blumer und

295 Vgl. SAUTERMEISTER, Reichweite und Grenze der personalen Identitit als bioethi-
sches Kriterium — am Beispiel der Xenotransplantation, 2.

296 BREITSAMETER, Gefihrdet die Xenotransplantation die Wiirde des Menschen?, 9.

297 Die Angst, dass eine Xenotransplantation die Identitit des Patienten in einer bedenk-
lichen Weise beeintrichtigen konnte, zeigt sich, indem die Frage immer wieder aufge-
worfen wird und als Kriterium herangezogen wird, um iiber die Xenotransplantation
zuurtcilen. (Z.B. bei BLUMER, Ethische Aspekte der Xenotransplantation; Beurteilung
Prospects for Xenotransplantation; Orientierungshilfe Xenotransplantation.) Schickeanz
nimmt diese Frage differenziert aufin: SCHICKTANZ, Organlieferant Tier?, 120-127.
Auch STRARBURGER, Grundrechtliche Fragen der Xenotransplantation, 727.

298 Vgl. BLUMER, Ethische Aspekte der Xenotransplantation, 316; auch Beurteilung Pros-
pects for Xenotransplantation, Nr. 10. Die Skumenische Stellungnahme der Deutschen
Bischéfe zur Xenotransplantation geht davon aus, dass die Identitit eines Menschen
nicht durch die Xenotransplantation in bedenklicher Weise beeintrichtige wird, weist
aber darauf hin, dass die Probleme der individuellen und soziokulturellen Akzeptanz
ernst genommen werden miissen: ,Die individuelle und soziale Identitit eines Men-
schen ist nicht nur durch seine Leiblichkeit determiniert, sondern durch seine die Leib-
lichkeit einschlieende Selbstauffassung und durch die Fremdwahrnehmung durch an-
dere (auf dem tiefsten Grund: durch Gott). Die Implantierung cines Tierorgans kann
den Menschen daher nicht seiner Identitit als Mensch berauben, sondern sie kann im
Prinzip in diese integriert werden. Daf hier freilich Probleme der individuellen und
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auch Beckmann durch die Xenotransplantation dann eine Grenze
tiberschritten, wenn es dem Einzelnen nicht mehr gelinge, seine per-
sonale und soziokulturell mitbedingte Identitit herzustellen oder zu
wahren, unabhingig davon, ob Xenotransplantation grundsitzlich zu
rechtfertigen sei oder nicht.?”

Die Frage nach der personalen Identitit wird somit zum ausschlagge-
benden Argument fiir oder gegen Xenotransplantation gemacht. Per-
sonale Identitit ist aber nur in Zusammenhang mit soziokulturellen
Faktoren zu denken. Denn Lebensqualitit und Selbsterleben stiinden,
wie Sautermeister anfiihrt, in Zusammenhang mit Selbstwertgefiihl
und Selbstkonzept, die von fritheren biografischen Erfahrungen und
von der Wahrnehmung des sozialen Umfelds abhingen. Diese Wahr-
nehmungen des sozialen Umfelds seien geprigt von kulturellen und
weltanschaulichen Bewertungs- und Deutungsmustern.*®. Damit ist
auch die soziokulturelle Akzeptanz von Xenotransplantation ein Teil
des Entscheidungskriteriums.

Wenn das vorher Ausgefiihrte so zutrifft, muss die Frage beantwortet
werden, ob eine Xenotransplantation als eine identititsrelevante Diffe-
renz erfahren oder von anderen wahrgenommen werden kann, und wie
sich der Betroffene zu diesen Herausforderungen verhilt. Diese Frage
ist allerdings keine ontologische Fragestellung und kann ausgehend
von einem psychosozial fundierten ethischen Identititsbegriff vermut-
lich nicht pauschal beantwortet werden. Es wird wahrscheinlich fur
jeden Patienten anders sein und von der Art des Transplantats ebenso
abhingen, wie von biografischen und sozialen Aspekten.

sozialen Akzeptanz auftreten kénnen, sollte nicht wegdiskutiert werden. Fiir die be-
troffene Person wire eine psychologische Beratung anzubieten und fiir Arzte und me-
dizinisches Personal sollte die Beteiligung an Xenotransplantationen auf dem Prinzip
der Freiwilligkeit beruhen! (Orientierungshilfe Xenotransplantation 13.)

299 Vgl. SAUTERMEISTER, Xenotransplantation aus theologisch-ethischer Sicht, 24; auch
STRARBURGER, Grundrechtliche Fragen der Xenotransplantation, 727.

300 Vgl. SAUTERMEISTER, Xenotransplantation aus theologisch-ethischer Sicht, 24.
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2.6 Zusammenfassung und weitere Fragestellung

Betrachtet man die ethische Debatte, zeigt sich eine grofle Bandbreite
an Einzelthemen. Davon betreffen einige speziell Xenotransplanta-
tion. Andere Fragestellungen sind allgemeiner und werden auch bei
Xenotransplantation virulent oder spitzen sich zu. Zu letzteren gehort
etwa die Frage nach der Uberschreitung von vermeintlich natiirlichen
Grenzen, das Klonen von Tieren, der Umgang mit Tieren oder die
Frage nach dem Recht und der Pflicht eines einzelnen gegeniiber der
Gemeinschaft bzw. der Gemeinschaft gegeniiber eines cinzelnen. Beim
Diskurs um Xenotransplantation fallt auf, dass die aufgeworfenen ethi-
schen Fragen auch in andere Bereiche der Bioethik, der Medizin oder
auch des tiglichen Lebens hineinreichen und verschiedene Aspekte
pointiert in Frage stellen. So ist zwar z.B. im Verhaltnis zu der gro-
en Menge des verzehrten Schweinefleisches die Anzahl der Schweine,
die fiir eine Xenotransplantation sterben wiirden, gering, jedoch wirft
die Frage nach dem Umgang mit den Tieren, die sich im Kontext der
Xenotransplantation zugespitzt zeigt, die grundsitzliche Frage nach
dem Verhiltnis zwischen Mensch und Tier und dem Umgang mit
ihnen auf und lisst auch fir die Haltung und Zucht im Zusammen-
hang mit der Nahrungsmittelindustrie die Frage nach dem Umgang
mit den Tieren und ihre oft selbstverstindliche Nutzung und Tétung
fiir menschliche Zwecke als bleibend relevant erscheinen.

Im Bereich der sozialethischen Fragen zeigt sich eine grofie Unsicher-
heit, die auch damit zusammenhingt, dass es noch keine genauen Vor-
stellungen dariiber gibt, wie, unter welchen Voraussetzungen und mit
welchen Perspektiven Xenotransplantation zur Anwendung kommen
kann und wird.

In den Diskussionen zu den einzelnen Themenfeldern werden diverse
Konflikte deutlich. Diese sind oft dem grundsitzlichen Phinomen
geschuldet, dass Betroffene und nicht direkt Betroffene unterschied-
liche Perspektiven auf die einzelnen Fragen haben, und dass es proble-
matisch ist, von auf8en tiber bestimmte Entscheidungen wie tiber die
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Vorenthaltunglebensrettender Mafinahmen z.B. durch die Transplan-

tation eines Tierorgans zu urteilen.’

(1) Ein erster Konflike betrifft unter der Bedingung, dass auch Ange-
hérige von einer Xenotransplantation personlich in Form von
Screenings betroffen sein sollten, die moglicherweise unterschied-
lichen Bediirfnisse von Patienten und Angehérigen. Der Uber-
lebenswunsch des Patienten konnte unter Umstinden mit den
Bediirfnissen der Angehorigen in Konflikt geraten, etwa wenn
diese eine ablehnende Haltung gegeniiber Xenotransplantation
haben oder mit den Konsequenzen fiir die Lebensfithrung oder
auch mit den sie méglicherweise betreffenden Folgeuntersuchun-
gen nicht einverstanden sind.** Es ist auch moglich, dass Ange-
hérige Risiken und potenzielle Schidigungen in Kauf nehmen,
wenn es darum geht, durch die Transplantation das Leben ihre
Angcehérigen zu retten.’® Dabei spielt die unterschiedliche Wahr-
nehmung und Perspektive von Betroffenen und Nichtbetroffe-
nen eine Rolle. Es wird vermutet, dass die Patienten als existen-
ziell Betroffene unter Umstidnden den grofieren Zusammenhang
nicht im Blick haben kénnen. Umgekehrt konnen Nicht-Betrof-
fene die existenzielle Bedeutung fiir Betroffene unterschitzen.
Diese unterschiedlichen Perspektiven fithren zu verschiedenen
Einschitzungen

(2) Ein weiterer méglicher Konflikt wird im angemessenen Umgang
mit eigenen und menschlichen Grenzen gesehen. Es kann eine
Spannung festgestellt werden zwischen der Notwendigkeit, Gren-
zen anzunchmen und dem Bestreben, diese um jeden Preis hinaus-
schieben zu wollen.’®

(3) Auch denkbar erscheint angesichts der Chimirenfrage cin inne-
rer Konflikt des Patienten durch das Organ tierischen Ursprungs
oder auch Konflikte durch eine Ablehnung des Patienten in sei-
nem sozialen Umfeld.

301 Darauf weist besonders hin: GRoSSE, Heinrich W, Xenotransplantation aus christ-

lich-ethischer Sicht, in: ALTEX 20/4 (2003) 259-269.
302 Vgl. QUANTE, Ethische Aspekte der Xenotransplantation, 49.
303 BREITSAMETER, Gefihrdet die Xenotransplantation die Wiirde des Menschen?, 4.

304 Vgl. Orientierungshilfe Xenorransplantation 12-14.
305 Vgl. STROH, Ethische Uberlegungen aus der Sicht eines Theologen, 285.
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(4) Moglich erscheint auch angesichts der ungeldsten Verteilungsfra-
gen ein Konflike zwischen Patienten bzw. zwischen Arzten oder
Krankenhiusern.

(5) Nicht zuletzt stchen Interessen von Menschen gegen Anspriiche
von Tieren.

(6) Bei all dem wird auch immer wieder darauf hingewiesen, dass
unterschiedliche Werte in Konkurrenz zueinander stehen. In die-
sem Bereich wird vor allem das Recht auf Leben angefiihrt, das in
Konflikt stiinde mit dem Bedjiirfnis nach Sicherheit anderer oder
das Wohl des Patienten, das in Konflikt mit Chancen fiir andere
Patienten gerate. Von Seiten der Tierethik wird die Wiirde von
Tieren und deren Lebensrecht zu dem Recht auf Leben von Men-
schen in Bezug gesetzt. Auf der Ebene der Normen und Werte
spielen die medizinethischen Prinzipien der Autonomie, des
Nicht-Schadens und des Wohltuns sowie der Gerechtigkeit als
Orientierungen in mehreren Diskussionspunkten eine wichtige

Rolle.

Es wurde deutlich, dass die einzelnen Fragestellungen keine eindeu-
tigen Antworten haben. Meist geht es um eine Abwigung verschie-
dener Giiter oder Werte. Zu unterscheiden ist dabei zum einen, in
welcher Phase sich Xenotransplantation befindet: ist sie in der Phase
der Forschung, in der klinischen Versuchsphase, ist Xenotransplan-
tation eine gingige Behandlungsmethode. Zum anderen resultieren
die unterschiedlichen Blickwinkel und Einstellungen aus der Verschie-
denheit der beteiligten Professionen und Wissenschaftsbereiche. Zum
Dritten beeinflusst der Grad an Betroffenheit die Priorisierung von
Giitern und Werten. Des Weiteren spielten differierende kulturelle
oder religiése Hintergriinde und Lebensauffassungen eine Rolle, die
in ihrer Vielfalt ernst genommen werden sollten.** Dazu kommt die

306 Ein Plidoyer fiir die Zulassung von differenten Einstellungen zur Xenotransplantation
spricht auch Fischer aus. Er wirbt tiberzeugend dafiir, die Entscheidung in die Verant-
wortung des Einzelnen zu legen. Denn nicht direkt Betroffene kénnten nicht dariiber
entscheiden, dass eine lebensrettende Mafinahme bei vertretbarem Risiko verweigert
wiirde. Angefithrt wird dabei, dass Xenotransplantation Konflikte iiber Lebensverbind-
lichkeiten von Tieren und Menschen hervorrufen wiirde. Allerdings gibe es auch Men-
schen mit hohen Lebensverbindlichkeiten etwa durch Angehérige. Ein Verzicht auf
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Bedeutung der konkreten Umstinde und Rahmenbedingungen fir
die Einschitzung von Xenotransplantation sowie die Art der Xeno-
transplantation (die Transplantation von Zellen, von Gewebe oder
von Organen). Die bisher angewendeten Modelle der Beurteilung von
Xenotransplantation z.B. mittels Technikfolgenabschitzung schienen
angesichts dieser vielfaltigen Einflussfaktoren nicht auszureichen. Die
Abwigung zwischen dem Wohl eines Patienten und den Gefahren fir
die Gemeinschaft konnte bisher nicht entschieden werden. Geht man
davon aus, dass das Risiko xenogener Infektionen eines Tages wegfillt,
stellt sich die Bewertung anders dar. Dann kann an die Lebensqualitit
als Kriterium gedacht werden.**” Ein weiterer moglicher Ansatzpunke
wire, von den verschiedenen Beziigen und Verantwortlichkeiten aus-
zugehen, um einen Vorrang zu begriinden.

Sautermeister hilt aus Sicht der theologischen Ethik eine kategorische
und pauschale Ablehnung von Xenotransplantation fir nicht gebo-
ten, ,sofern mit dem konkreten Verfahren zum einen nicht die basalen
Voraussetzungen menschlichen Personseins und prinzipieller Selbst-
bestimmungsfihigkeit beeintrichtigt werden und zum anderen Tiere
nicht rein dinglich-instrumentell betrachtet werden, ohne sie zugleich
als Verantwortungsobjekte anzuerkennen® >

Was die Verdinglichung von Tieren betrifft, kann durchaus argu-
mentiert werden, dass die Tiere, die rein zur Organentnahme geto-
tet werden, als Mittel missbraucht werden. Doch alle an der Diskus-
sion beteiligten Akteure fordern einen verantwortungsvollen Umgang
mit Tieren, der sich dariiber Rechenschaft gibt, Tiere nicht auszubeu-

cine solche Mafinahme z.B. aus Griinden der Gerechtigkeit Tieren gegeniiber kénnte
nur cine freiwillige Leistung des cinzelnen Betroffenen sein. (Vgl. FIscHER, Hand-
lungsfelder angewandter Ethik, 130—133.) Dabei ist allerdings zu beachten, dass die
Entscheidung dem Einzelnen nur unter der Voraussetzung, dass Dritte nicht betroffen
sind, iiberlassen werden kann.

307 So verweisen auch Hammer und Beiras-Fernandez darauf, dass darauf zu achten sei,
dem Interesse des Patienten und das Wohl von allen im Blick zu haben und dabei die
Bediirfnisse des Patienten zu beachten. (Vgl. HAMMER, Claus / BEIRAS-FERNANDEZ,
A., Ethics and Human Xenotransplantation, in: GUTMANN, Thomas (Hg.), Ethical,
legal and social issues in organ transplantation, Lengerich u.a. 2004, 429437, 436.)

308 SAUTERMEISTER, Xenotransplantation aus theologisch-ethischer Sicht, 21.
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ten, sondern verantwortungsvoll mit ihnen umzugehen und ihnen so
wenig Leid wie méglich zuzuftgen. In dieser Haltung werden Tiere
zumindest nicht nur als Mittel betrachtet. Hier konnte die Argumen-
tationsanalyse zeigen, dass sich gemifigte Positionen im Bereich der
Tierethik auf der Ebene der konkreten Handlungsnormen treffen und
zu tibereinstimmenden Bedingungen finden, auch wenn sich der anthro-
pologische und weltanschauliche Hintergrund unterscheidet.

Die prinzipielle Fihigkeit zur Selbstbestimmung sollte auch im Kon-
text von Xenotransplantation gegeben sein, insofern es Uberlegun-
gen gibt, den Informed Consent an die spezifischen Bediirfnisse dieser
Methode anzupassen. Auch wenn mit der Xenotransplantation unter
Umstinden Einschrinkungen in der Lebensfihrung verbunden sein
konnen, ist doch die Entscheidung fiir oder gegen eine Xenotrans-
plantation eine freie Entscheidung des einzelnen Patienten, wenn man
einem Patienten in einer lebensbedrohlichen Lage die Fihigkeit einer
verantworteten und bewussten sowie wohliiberlegten Entscheidung

zubilligt.

Allerdings ist bei dieser Frage auf mogliche familidre und soziale “Ver-
strickungen’ sowie innere Konflikte bei Patienten zu achten sowie die
existenziell bedrohliche Situation einzubezichen. Diese Frage spielt
unter Gesichtspunkten der soziokulturellen Akzeptanz und der seel-
sorglichen Begleitung eine Rolle und wird dort aufgegriffen werden.

Die Frage nach den Bestimmungen menschlichen Personseins fithrt
in anthropologische Fragen hinein, die in der Identititsthematik ihren
ethischen und handlungspraktischen Niederschlag finden.

Die Frage nach einer Herausforderung fur die Identitit eines Men-
schen durch Xenotransplantation wird in der Debatte haufig aufge-
worfen. Dabei wird gefragt, ob Xenotransplantation die Identitit eines
Menschen in bedenklicher Weise gefihrden wiirde. Die Tatsache, dass
die Antwort auf diese Frage als Mafistab fiir Ablehnung oder Akzep-
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tanz der Methode herangezogen wird®”, zeigt die Relevanz der Iden-
tititsthematik in diesem Zusammenhang. Die Identititsfrage wird
damit zu einem ausschlaggebenden Kriterium in der Diskussion. Sollte
sich zeigen, dass die Verinderungen und Herausforderungen, die mit
einer Xenotransplantation verbunden sind, nicht in die Identitit eines
Patienten integrierbar wiren, miisste Xenotransplantation abgelehnt
werden.

Vor diesem Hintergrund erscheint ein psychosozial fundierter, ethi-
scher Identititsbegriff als Grundlage der weiteren Uberlegungen geeig-
net. Wenn es fir die Identititsfrage auf dieser Basis mafigeblich um
den Umgang des Einzelnen mit einer Xenotransplantation sowie um
soziokulturelle Akzeptanzfaktoren geht, steht es aus, diese Heraus-
forderungen fuir die Identitit auf Grund einer Xenotransplantation
auf der Grundlage einer identititstheoretischen Fokussierung heraus-
zuarbeiten, Akzeptanzbedingungen niher zu untersuchen und kon-
krete Moglichkeiten des Umgangs mit den benannten Herausforde-
rungen zu bedenken. Dazu ist eine Fokussierung des Identititsbegrifts
notwendig. Sautermeister verweist auf Identitatsbildung und Identi-
titskonstruktion als Weg des Umgangs mit den Herausforderungen,
die die Xenotransplantation an die Identitit eines Menschen stellen
kann.'° Besondere Aufmerksamkeit wird angesichts der Chimiren-
thematik der Frage zukommen miissen, welche Bedeutung der Kérper
fiir die Identitit eines Menschen haben kann. Dabei ist abzusehen, dass
es je nach Art der Xenotransplantation, Methode und betroffenem
Organ zu unterschiedlichen Haltungen gegeniiber Xenotransplanta-
tion kommen wird. Die Transplantation von Zellen wird in ihrer Rele-
vanz fur die Identitit wahrscheinlich anders wahrgenommen werden
als die Transplantation eines Organs, die Transplantation eines Her-
zens anders als die Transplantation einer Leber. Die Probleme der indi-
viduellen und sozialen Akzeptanz miissen im Einzelnen untersucht
und entschliisselt werden.

309 Z.B. bei Blumer oder bei der Pipstlichen Akademie fiir das Leben.
310 Vgl. SAUTERMEISTER, Xenotransplantation aus theologisch-ethischer Sicht, 23.
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Wie nun ein Patient ein Xenotransplantat annehme und welche psy-
chosozialen Folgen daraus entstehen, konne, so Beckmann, nur empi-
risch untersucht werden.?"! Diese Feststellung ist eine zentrale Ein-
sicht. Auch wenn Uberlegungen ohne empirische Basis hypothetisch
bleiben, konnen dennoch einzelne Aspekte im Vorhinein bedacht
werden. Anhaltspunkte konnten dabei Erfahrungen aus der Allotrans-
plantation sein sowie Erorterungen der Frage nach Menschenbild und
Selbstverstindnis des Menschen.

311 Vgl. BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 247.






3 Xenotransplantation als
Herausforderung fur die
ldentitatsarbeit

In der Diskussion um Xenotransplantation hat sich gezeigt, dass der
Identititsthematik eine besondere Bedeutung zukommt. Angesichts
der Herausforderungen, die in Kapitel 2 mit der Identititsthematik in
Verbindung gebracht wurden, ist es notwendig, den Begriff der Iden-
titdt niher zu bestimmen.

Damit ‘Identitit’ im Kontext von Xenotransplantation eine hilfreiche
Kategorie darstellen kann, muss eine Begriffsbestimmung zum einen
eine ganzheitliche und integrative Sicht auf den einzelnen Menschen
ermoglichen, zum zweiten die biografische, psychosoziale und sozio-
kulturelle Situation der Patienten einbeziehen und zum Dritten die
Handlungsfahigkeit hinsichtlich méglicher Herausforderungen einer
Xenotransplantation beachten. Ein solchermafien angelegter Identi-
tatsbegriff ermoglicht eine am Einzelnen orientierte Perspektive mit
theologisch-praktischer Relevanz und wird damit zum Scharnier zwi-
schen theologisch-ethischen und pastoralen Uberlegungen.

Sosollen im folgenden Kapitel nach einer Fokussierung des Identitits-
begriffs Facetten der Identitit benannt werden, die im Umfeld einer
Xenotransplantation herausgefordert sein konnten. Darauf aufbauend
konnen Wege aufgezeigt werden, mit der méglicherweise gefiihlten
Bedrohung der Identitit umzugehen.

3.1 Ich-ldentitdt und Identitatsarbeit

Der Identitatsdiskurs ist vielschichtig und wird aus unterschiedli-
chen fachlichen Perspektiven gefithrt. Neben ‘Identitit’ werden auch
Begriffe wie Selbstkonzept, Personlichkeit, Selbstbild, Ich, Selbstbe-
wusstsein, Person oder Selbst verwendet. Ausgehend von der Philoso-
phie befassen sich die Sozialwissenschaften und die Psychologie sowie
auch die Piadagogik mit der Identititsfrage.
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Wie schon in der Argumentation Beckmanns deutlich wurde, fithrt ein
formal-logisches, ontologisches Verstindnis des Begriffs in der Frage
von Xenotransplantation nicht weiter. Daher wird dieser Aspeke des
Identititsbegriffs nur kurz gestreift, insofern er im Zusammenhang der
Chimirenfrage relevant sein kénnte. Auch auf Grund von neurowis-
senschaftlichen Erkenntnissen ist ein ontologisch-orientierter Begriff
von Identitit nicht weiterfithrend, wenn es um die Identitit von Per-
sonen’"? geht. Die Integration neurowissenschaftlicher Erkenntnisse in
den Identititsbegriff ist aber vielversprechend, wenn durch die Xeno-
transplantation angesichts der Chimirenbildung die Frage aufgewor-
fen wird, wie sich korperliche und psychische sowie kognitive Aspekte
zueinander verhalten. Denn dadurch kann das Zueinander von Kor-
per und Geist besser verstanden werden, und damit der Wegzu einem
ganzheitlichen Verstehen des Menschen geebnet werden.

Im Zusammenhang der vorliegenden Arbeit ist es nicht zielfithrend,
den Identititsdiskurs chronologisch nachzuzeichnen und dabei die
vorhandenen identititstheoretischen Ansitze einzeln darzustellen.?
Vielmehr hat sich gezeigt, dass der Identitatsdiskurs trotz seiner Viel-

312 Ein formal-logischer Identititsbegriff wird in der Philosophie fiir Gegenstinde ver-
wendet. Bei der Ubertragung dieses Begriffs auf Personen stoflen die Philosophen an
Grenzen. Dadurch entwickelt sich der Identititsbegriff z.B. im Kontext von sozial-
wissenschaftlichen und psychologischen Erkenntnissen weiter, etwa im Pragmatismus
oder im Symbolischen Interaktionismus Neben der Frage, wie Identitit bei Personen
zu denken sei, wird dariiber diskutiert, wer als Person mit bestimmten Rechten anzuse-
hen sei. Die philosophische Debatte iiber die Frage, wer als Person bezeichnet werden
kann und ob diese Gruppe mit der Gruppe zusammentfillt, die als Menschen bezeich-
net werden, kann nicht in Breite ausgefithrt werden. Gestreift wird diese Frage unter
dem Aspekt der Chimirenbildung und bei der Auseinandersetzung mit dem theolo-
gisch-anthropologischen Aspekt des Personseins des Menschen sowie in der Frage des
Umgangs mit Tieren.

313 Einen Uberblick iiber wichtige identititstheoretische Ansitze geben z.B. ABELs, Heinz,
Identicit: Uber die Entstehung des Gedankens, dass der Mensch ein Individuum ist,
den nicht leicht zu verwirklichenden Anspruch auf Individualitit und die Tatsache,
dass Identitit in Zeiten der Individualisierung von der Hand in den Mund lebt, Wies-
baden 22010; MULLER, Bernadette, Empirische Identititsforschung: Personale, soziale
und kulturelle Dimensionen der Selbstverortung, Wiesbaden 2011; PIRKER, Fluide
und fragil; JORISSEN, Benjamin / Z1rFas, Jérg (Hgg.), Schliisselwerke der Identitits-
forschung, Wiesbaden 2010.
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falt auf gemeinsame Fragestellungen eine Antwort sucht.>* Diese
Fragstellungen finden sich auch im Kontext von Xenotransplantation
wieder. Deswegen wird die vorliegende Arbeit den Identititsdiskurs
anhand verschiedener Fragestellungen aufschliisseln und dabei identi-
titsrelevante Aspekte herausstellen, die dann auch fiir die Anwendung
der Erkenntnisse auf die Fragen der Xenotransplantation hilfreich sein
kénnten.

Eine ganzheitliche Sicht auf den Menschen enthilt auch der theolo-
gisch-anthropologische Begriff der Person. Durch die Identititsthema-
tik kann der Personbegriff cine ethisch-praktische Relevanz erlangen
und wird fir die Anwendung auf konkrete Situationen hin geofinet.
Daaber der Begriff der Person in der Theologie einen traditionell wich-
tigen Bezugspunke darstellt und auch in der Debatte um den Status
von Menschen und Tieren immer wieder angefithrt wird, wird ihm
ein Exkurs gewidmet.

Im Folgenden soll ausgehend von philosophischen, soziologischen,
psychologischen und theologischen identitatstheoretischen Beitri-
gen ein Begriff von Identitit erarbeitet werden, der fur die Frage der
Xenotransplantation aus theologisch-ethischer Perspektive angewen-
det werden kann.

3.1.1 Der Identitatsbegriff als ganzheitliche und integrative
Perspektive mit praktischer Relevanz

Die philosophische Identititsdiskussion geht vom eigentlichen Wort-
sinn aus: dem Sich-Gleichen von zwei Gegenstinden. Ausgangspunkt
fur die Beschiftigung mit der Identititsthematik bilden in der Philo-
sophie die formale Logik und die Ontologie.?”> Schon bei Platon wird
die Frage nach der Identitit, die zuerst nur auf die Identitit von Gegen-
stinden bezogen war, ausgeweitet auf die Frage, wie ein Mensch iiber
die Zeit hinweg Derselbe sein kann, der im Laufe seines Lebens seine
korperliche Substanz und seine Gewohnheiten, Meinungen, Motivati-

314 Vgl. hierzu v.a. MULLER, Empirische Identititsforschung. Die folgende Systematisie-
rung verdankt sich in ihrer Idee der Lektiire dieses Buches.
315 Vgl. MEUTER, Identitit, 1199.
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onen, die ‘Seele’®'¢ verindert.>’” John Locke thematisiert das Problem,
dass die Identitit, die an der materiellen Substanz festgemacht wird,
sich nicht in gleicher Weise auf Lebewesen anwenden lisst.>® Beson-
ders prigend fiir die weitere Diskussion um den Identititsbegriff waren
William James®"” und im Anschluss daran — ausgehend von der philo-
sophischen Stromung des Pragmatismus in der Nachfolge von James
— George H. Mead*, an den sich viele weitere Theorien auch aus der
Psychologie und Soziologie angeschlossen haben. Aus der Soziologie
kommende Ansitze betonen die Einfliisse der Gesellschaft, der sozi-
alen Bindungen, der Auffenwahrnehmung und der gesellschaftlichen
wie sozialen Strukturen fiir die Identititsbildung. Die Rollen, die der
Finzelne einnimmt, stehen im Fokus.??!

316 Der Begriff der Seele hat nicht nur in der philosophischen, sondern auch in der theo-
logischen Tradition eine lange Geschichte. Ausfithrlicher dazu Abschnite 3.1.1.2.

317 Vgl. PLATON, Symposion, in: Platon, Simtliche Werke: Band 2: Menon, Hippias I,
Ethydemos, Menexenos, Kratylos, Lysis, Symposion, hrsg. von Schleiermacher, Fried-
rich; Miiller, Hieronymus, Reinbek bei Hamburg 1957 (= Rowohlts Klassiker der Li-
teratur und der Wissenschaft 14) 203-250, 236-237.

318 Vgl. LOCKE, John, Versuch iiber den menschlichen Verstand: in vier Bichern, tiber-
setzt und erldutert von J.H. v. Kirchmann, Berlin 1872 (= Philosophische Bibliothek
50/1), 11, Kap. 27 (342-370).

319 William James ist einer der Mitbegriinder des Pragmatismus. Schon bei ihm findet
sich die Unterscheidungvon ,I“ und ,Me*, das das reine Selbst von einem empirischen
Selbst unterscheidet. (Vgl. MULLER, Empirische Identititsforschung, 22-23.)

320 Dem US-amerikanischen Soziologen, Psychologen und Philosophen George H. Mead

(1863-1931) wird eine zentrale Bedeutung in der Geschichte des identititstheoreti-

schen Diskurses zugewiesen, da sein Ansatz nachfolgend in einer Vielzahl von Verdffent-

lichungen zum Thema aufgenommen wurde. Seine grundlegenden Arbeiten ausgehend
von der philosophischen Strémung des Pragmatismus zur gegenseitigen Beeinflussung
von Individuum und Gesellschaft sind auch heute noch von Bedeutung. Von Mead ist
keine eigene systematische Veréffentlichung seiner Identititstheorie vorhanden. Seine
identititstheoretischen Erkenntnisse lassen sich aus verschiedenen nach seinem Tod
verdffentlichten Vorlesungsmitschriften und Aufsitzen rekonstruieren. Dadurch ergibt
sich eine schwierige Quellenlage, da Vorlesungsmitschriften der Zuhérer als Quelle mit

Vorsicht behandelt werden miissen. Dennoch ist sein Ansatz wie er aus diesen Mit-

schriften rekonstruiert wurde, breit rezipiert worden und deswegen von Bedeutung.

(Vgl. JORISSEN, Benjamin, George Herbert Mead: Geist, Identitit und Gesellschaft

aus der Perspektive des Sozialbehaviorismus, in: JORISSEN, Benjamin / ZIRFAS, Jorg

(Hgg.), Schliisselwerke der Identititsforschung, Wiesbaden 2010, 87-108, 88-91.)

Vgl. dazu z.B. den Ansatz von Lothar Krappmann oder George H. Mead oder auch

von James E. Marcia.

32

—
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Identititstheorien mit psychologischem Hintergrund schliefSen meist
an Sigmund Freud an und basieren auf der soziologischen Theorie des
Symbolischen Interaktionismus®*%. In Ansitzen auf dem Hintergrund
der Psychoanalyse werden insbesondere die individuellen Faktoren und
Bedingungen sowie die subjektive Sicht auf die Identititsfrage behan-
delt. Die Perspektive ist oft die der moglichen Gefdhrdung der Identi-
tit.’””® Pidagogische Uberlegungen schliefen daran an. Eine wichtige
Rolle spielen neben der Psychoanalyse auch die Entwicklungspsycho-
logie, die Ich-Psychologic und die Sozialpsychologie. Besonders die
Theorie von Erik H. Erikson (1902-1994) ist fiir die Identititstheorie
in diesem Zusammenhang von Bedeutung.?**

In Bezug auf die Handlungsfahigkeit, die sich im Kontext von Xeno-
transplantation zum einen als ein kohirenter psychischer Umgang mit
den situativen Herausforderungen und zum anderen an einem gelin-
genden Leben nach der Transplantation zeigt, spielt der Ansatz der
narrativen Identitit eine wichtige Rolle, insofern sie die Grundlage fuir
die Méglichkeit eines kohirenten Einbindens und Erzahlens der mit
Xenotransplantation einhergehenden Erfahrungen darstellt.

Leitend fur die Identititsfrage im Kontext von Xenotransplantation
ist, wie auch Sautermeister herausstellt, ein psychosozial fundierter,
ethischer Identititsbegriff.*** Sautermeister bezieht sich damit in ethi-

322 Der Symbolische Interaktionismus wurde von Herbert Blumer auf Grundlage der The-
orien von George H. Mead begriindet. Der Symbolische Interaktionismus sicht die
Grundlage von Identititsbildung in gesellschaftlichen Kommunikationsprozessen. Be-
cinflusst von diesem Ansatz ist u.a. Goffman. (Vgl. RAUSCHER, Gerald, Art., Symbo-
lischer Interaktionismus, in: Lexikon fiir Theologie und Kirche 9 (*2006) 1163.)

323 Vgl. MULLER, Empirische Identititsforschung, 32. Im Kontext dieser Arbeit wird die
Fragilitit des Identititsbegriffs auch von Bedeutung sein, zum einen, weil Identitit als
nie abzuschlieender Prozess von sich aus auf Fragmentaritit angelegt ist und zum an-
deren unter dem Aspeke der Identititskrisen, die durch bestimmte Lebensereignisse
ausgeldst werden konnen. (Vgl. dazu niher Abschnitte 3.1.1.4 und 3.1.1.5.)

324 Der Ansatz von Erikson wird in Abschnitt 3.1.1.4 niher erliutert.

325 Vgl. SAUTERMEISTER, Xenotransplantation, 41. Einen psychosozialen Begriff von Iden-
titat entwickelt etwa Heiner Keupp mit seinem Team. Er bezicht in die Identitit so-
wohl biologisch-kérperliche als auch emotionale, biografische und soziale Aspekte mit
ein. Keupp geht in seiner Beschreibung von Identitit von gesellschaftlichen Analysen
aus. Wesentliche Feststellung dabei ist die These der Individualisierung, des Abbruchs
von Traditionen und vorgegebenen Lebensldufen und die Pluralisierung. Diese Thesen
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scher Perspektive auf den Begriff der Identititskonstruktion von Hei-
ner Keupp, der Identititsarbeit als den Versuch der ,Passung von inne-
rer und duflerer Welt“**¢ beschreibt. Bei diesem Prozess geht es um ,die
Frage nach dem individuellen Selbstverstindnis, Selbsterleben und
Selbstentwerfen von Personen in interaktionellen Zusammenhingen
innerhalb eines bestimmten soziokulturellen Kontextes“3?’.

Verschiedene zentrale Fragestellungen des Identitatsdiskurses, die je
nach Fachrichtung und Perspektive unterschiedlich gewichtet werden,
konnen aus dem Vorhergehenden herausgefiltert werden:

(1) Worauf bezieht sich die Identitit von Personen angesichts der Tat-
sache, dass sich die materielle substanzielle Grundlage indert (z.B.
der Korper, aber auch die Fihigkeiten, Ansichten, der Charakeer)
und kann sie an eine materielle Grundlage gebunden werden?

(2) Istdie Identitit von Personen etwas, das wie ein gleichbleibender
Kern zu denken ist oder als Prozess?

(3) Wenn Identitit als Prozess zu denken ist: inwiefern ist Kontinui-
tdt tber die Zeit hinweg gewihrleistet?

(4) Wicist das Verhiltnis von subjektiven und sozialen Einfliissen auf
die Identitit eines Individuums, und wie sind die jeweiligen Fak-
toren in ihrer Relevanz fur die Identititsbildung zu gewichten?

3.1.1.1 Die BezugsgroRe des Identitatsbegriffs: Das Zueinander von
Korper und Geist

Die Frage, worauf sich der Begrift der Identitit bei Personen bezicht
und welche Rolle der Korper®?® in diesem Zusammenhang spiel, tritt

im Zusammenhang des formal-logischen, ontologischen Identitits-

werden verschiedentlich auch angezweifelt bzw. nur fiir einen Teil der Gesellschaft als
zutreffend erachtet. (z.B. FORSTER, Johanne, Identitit von Personen (Dissertation),
Mannheim 2003, 348.)

326 Keupp, Heiner u.a., Identititskonstruktionen: Das Patchwork der Identititen in der
Spitmoderne, Reinbek bei Hamburg>2013 (= Rororo Rowohlts Enzyklopidie 55634),
7.

327 SAUTERMEISTER, Xenotransplantation, 41.

328 Im Folgenden wird der Begriff Korper verwendet, um die biologischen Prozesse zu be-
zeichnen. Der Begriff Leib ist m.E. fiir den Identititsbegriff nicht weiterfithrend, weil
im Begriff der Identitit die Reflexion tiber kérperliche Selbstwahrnehmungen, die mit
dem Begriff Leib bezeichnet wird, inkludiert ist.
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begriffs zu Tage, der zuerst fir Gegenstinde angewendet wird. Die
Frage nach der Identitit von Gegenstinden wird unter der Frage nach
Verinderung oder Kontinuum verhandelt. Es wird dabei zwischen
numerischer und qualitativer Identitit unterschieden. Bei Gegenstin-
den kann von einer numerischen Identitit gesprochen werden, wenn
zwei Gegenstinde hinsichtlich ihrer Bestandteile eigentlich ein und
derselbe sind. Daneben wird eine qualitative Identitit unterschieden.
Diese meint, dass zwei Gegenstiande, die eigentlich unterschiedlich
sind, in ihren Eigenschaften gleich erscheinen. Der Identititsbegriff
wird dabei sowohl diachron als auch synchron angewendet. Bei der
synchronen Verwendung des Begriffs kommt das Kriterium der Kon-
tinuitét ins Spiel.

Erst bei der Ubertragung des Identititsbegriffs auf Personen treten
Probleme hervor. Worauf wird der Begriff der Identitit bezogen? Geht
es um ein Sich-Gleichen der biologischen Bestandteile tiber die Zeit
hinweg? Inwiefern kann angesichts eines Korpers, der sich verindert,
angesichts von Fihigkeiten, die dazukommen oder verloren gehen,
oder auch angesichts sich verindernder Vorlieben oder charakterli-
cher Eigenschaften von Identitit als dem Sich-Gleichen einer Person
tiber die Zeit hinweg oder in unterschiedlichen Situationen, Rollen,
Reaktionen gesprochen werden?*”

Zwei Themenbereiche schliefSen sich an diese Problematik an: Zum
einen stellt sich (a) die Frage, welche Rolle der Korper als materieller
Trager von Identitit spielt. Zum anderen wird angesichts eines sich
verindernden Kérpers (b) nach kontinuierlicheren Merkmalen oder
Aspekten gesucht, die es vor dem Hintergrund der formalen Logik
erlauben, den Begriff der Identitit angesichts des Kontinuitatskriteri-
ums auf Personen anzuwenden.??°

329 Vgl. SCHECHTMAN, Staying alive; MEUTER, Identitit.

330 Auch Quante geht davon aus, dass fiir die Frage nach der Identitit eines Wesens weder
die ,Definition numerischer Identitit” noch ,das Prinzip der Ununterscheidbarkeit des
Identischen” weiterfithren. Um zu einer Aussage iiber die Identitit eines Wesens gelan-
gen zu kdénnen, werde auf Grund dieser Problematik oft ein Sortale eingefiihrt. Dabei
unterscheidet Quante zwei Ansitze: die Sortaldependenz (Zwei Wesen sind hinsicht-
lich eines Sortale F identisch) und die Sortalrelativitit (Es wird zwischen konstitutiven
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In manchen identititstheoretischen Uberlegungen wird davon ausge-
gangen, dass die korperlichen Bestandteile eines Menschen die Iden-
titit eines Menschen ausmachen. Innerhalb dieses Kreises der Vertre-
ter des sog. Korperkriteriums gibt es verschiedene Stromungen. Die
cine sicht die Gesamtheit der Korperteile als ausschlaggebend fiir die
Identitit an. Eine Veranderungin diesen Teilen wire damit eine iden-
tittsrelevante und identititsgefihrdende Verainderung.®!
konkretisiert das Korperkriterium auf das sog. Hirnkriterium hin. Ver-
treter dieser Richtung sehen die Grenzen des Korperkriteriums, da der
Korper einem stindigen Wandel unterworfen sei und sich sowohl in
seinem Erscheinungsbild als auch in seiner Substanz tiber die Zeit
hinweg verindere. Sie verbinden die Identitit ausgehend von John
Locke mit dem Gehirn. Diese Verbindung mit dem Gehirn wird in
zweierlei Hinsicht durchgedacht: Zum einen spielt auch dabei wiede-
rum das K6rperkriterium eine Rolle. Denn Verinderungen im Gehirn
sind identititsrelevante Verinderungen, da im Gehirn das Bewusst-
sein, die Reflexionsfihigkeit, das Denken und das Fithlen angesiedelt
sind. Besonders in der englischsprachigen philosophischen Literatur,
die sich ausgehend von John Locke mit dem Identititsbegriff befasst,
werden Gedankenexperimente durchgefiihrt, welche Teile eines Men-
schen Triger der Identitit seien und woran sich die Identitit von Perso-

Die andere

und nichtkonstitutiven Sortale unterschieden. Das konstitutive Sortale ist mafigeblich
fiir die Identitit). (Vgl. QUANTE, Michael, Personales Leben und menschlicher Tod:
Personale Identitit als Prinzip der biomedizinischen Ethik, Frankfurt am Main 2002,
50-51.) Die Spezies Mensch kann einen solchen Sortalbegriff darstellen, durch den
die Bedingungen fiir ,Persistenz” festgelegt werden, die innerhalb dieser Gruppe gel-
ten. (Vgl. QUANTE, Personales Leben und menschlicher Tod, 56.) Damit ergibt sich
cine biologische und damit deskriptive Perspektive, die nicht auf den Begriff der Per-
son und damit verbundene soziale und normative Zuschreibungen angewiesen ist. , Die
an natiirliche Arten und Kausalgesetze angebundene Analyse menschlicher Persistenz
lasst sich vollstindig in der Beobachterperspektive, d.h. rein deskriptiv, durchfiihren.
Auf diese Weise wird der Begriff der Person, welcher auf die Bestimmungen von Per-
sonalitit und Persénlichkeit verweist, reserviert fiir eine an der Teilnechmerperspekti-
ve orientierte Analyse, in die sowohl evaluative als auch erstpersonliche Aspekte des
personalen Lebens eingehen kénnen! (QUANTE, Personales Leben und menschlicher
Tod, 166-167.)

Vgl. STIER, Marco, Ethische Probleme in der Neuromedizin. Identitit und Autonomie
in Forschung, Diagnostik und Therapie, zugl.: Rostock, Univ., Diss., 2005, Frankfurt
am Main 2006, 23-27. Der Ansatz geht davon aus, dass sich kérperliche Eigenschaf-

ten und andere nicht voneinander trennen lassen.

W
1
—
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nen festmachen lasse.” Ein gingiges Mittel, dieser Frage nachzugehen,
ist das Gedankenexperiment: Wie ist Identitat zu denken, wenn eine
Person A das Gehirn an eine Person B gibe? Vertreter des Hirnkrite-
riums schen die Identitit bedroht, wenn Verinderungen im Gehirn
vorgenommen werden, beschrinken sich aber auf die materielle Struk-
tur des Gehirns.** Zum anderen geht es um Prozesse, die durch das
Gehirn erméglicht werden. Denn auch der Ansatz, Identitit mit der
Substanz des Gehirns zu verbinden, st68t an Grenzen, weil es mittler-
weile belegt ist, dass das Gehirn keine unverinderliche Substanz dar-
stellt, sondern sich in seiner Strukeur verindert.?** Diese Erkenntnisse
kommen aus den Neurowissenschaften.’®® Damit kann das Hirnkrite-
rium ausgehend von Erkenntnissen der Neuromedizin mit psycholo-
gischen Aspekten verbunden und damit der grundlegende inhirente
Zusammenhang zwischen korperlichen Prozessen und Fithlen und
Denken gezeigt werden.*® Dieser Zusammenhangkann als Argument

332 Vgl. STIER, Ethische Probleme in der Neuromedizin. Identitit und Autonomie in For-
schung, Diagnostik und Therapie, 23-29.

333 Vgl. STIER, Ethische Probleme in der Neuromedizin. Identitit und Autonomie in For-
schung, Diagnostik und Therapie, 68—69.

334 Gerade im Zusammenhang mit den Untersuchungen zum Lernen und den dabei ab-
laufenden Prozessen wurde gezeigt, dass sich beim Lernen ebenso wie bei neuen Erfah-
rungen neue Synapsen bilden und sich schon bestehende auf Grund der neuen Erfah-
rungen, die integriert werden miissen, neu zusammenfiigen. Damit ist auch das Gehirn
in einem Prozess stindiger Verinderung. (Vgl. z.B. die Arbeiten von Gerald Hiither,
z.B. HOUTHER, Gerald, Biologie der Angst: Wie aus Stref} Gefiihle werden, Géttingen
72005.)

335 Die Neurowissenschaften sind ein breites Feld wissenschaftlicher Forschung, das sich
mit den Prozessen im Gehirn beschiftigt und versucht, diese Prozesse nachzuvollzie-
hen und zu visualisieren. Durch diese Visualisierung kann etwa auch erkannt werden,
welche Gehirnregionen aktiv sind, wenn bestimmte Gefiihle auftreten, welche Ge-
hirnregionen arbeiten, wenn jemand Erinnerungen abruft oder auch bei Sinneswahr-
nehmungen. Damit kann verstanden werden, dass das Gehirn bei Prozessen, die im
menschlichen Organismus ablaufen, immer mit beteiligt ist. Des Weiteren kann ge-
nauer bestimmt werden, welche Regionen im Gehirn fiir welche Abliufe und Berei-
che der menschlichen Erfahrung, menschlichen Ausdrucks, menschlichen Denkens
und menschlicher Interaktion zustindig’ sind. Umstritten ist nimlich die Frage nach
Ursache und Wirkung. Unstrittig allerdings ist, dass durch die Neurowissenschaften
gezeigt werden kann, dass kérperliche Prozesse und Gehirn (was mit ‘Geist’) verbun-
den wird, zusammenhingen. (Vgl. STIER, Ethische Probleme in der Neuromedizin.
Identitit und Autonomie in Forschung, Diagnostik und Therapie, 46-66.)

336 Marco Stier beschiftigt sich mit der Frage, wie Identitit unter Beriicksichtigung der
Neurowissenschaften zu formulieren ist. Er stellt fiir die Identitit besonders bedeutsa-
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gegen einen Dualismus zwischen Korper und Geist gelten.” Korperli-
che Prozesse, Denken und Fithlen wirken ineinander und beeinflussen
sich gegenseitig.

Die Frage nach der substanziellen Grundlage, der Materie der Identitit,
wirft zahlreiche Probleme auf, gerade auch, wenn die Frage nach der
Identitat mit der Frage der Personalitit verbunden wird.**® Die Prob-
lematik, nach welchen Kriterien der Kreis der Lebewesen umschrieben
werden sollte, dem Personsein und damit ein bestimmter Status zuge-
sprochen wird, ist aus der Diskussion um Anthropozentrik und Bio-
zentrik sowie von der Chimirenthematik her bekannt. Der Bezug auf
die Identitit bei der Frage nach dem Personsein bringt neue Aspekte

in diese Thematik ein.?®

me Hirnregionen fest, die etwa fiir Ich-Konstituierung, Zeiterleben, autobiografisches
Arbeitsgedichtnis zustindig sind) und weist gleichzeitig darauf hin, dass die Hirn-
struktur der Wandlung unterworfen ist, indem sich etwa bei Lernprozessen Synapse
neu zusammenschlieffen. Das Gehirn ist biologischen, psychologischen und Umwelt-
Einfliissen unterworfen. (Vgl. STIER, Ethische Probleme in der Neuromedizin. Identi-
tit und Autonomic in Forschung, Diagnostik und Therapie, 63—65.) Aus sciner Sicht
hat Identitat mit Erinnerung zu tun, die gedeutet und emotional bewertet werden.
Identitit wiirde in drei Dimensionen hergestellt: in der Konstruktion durch die Her-
stellung eines historischen Lebenszusammenhangs, im Bewusstsein der in der Gegen-
wart méglichen Handlungsalternativen und in den antizipierten Erfahrungen und
Zukunftsplinen. Dabei liefen viele Prozesse unbewusst ab. (Vgl. STIER, Ethische Pro-
bleme in der Neuromedizin. Identitit und Autonomie in Forschung, Diagnostik und
Therapie, 75.) Stier fithrt an dieser Stelle fiir die Frage nach einer Ethik im Bereich der
Neuromedizin die Narrative Identitit als weiterfithrende Identititstheorie ein. Iden-
titit sei als Lebenserzihlung zu sehen. ,Die gelebte und erlebte personale Identitit hat
korperliche, inner- und auflerbiographische sowie handlungspragmatische Aspekee!
(STIER, Ethische Probleme in der Neuromedizin. Identitit und Autonomie in For-
schung, Diagnostik und Therapie, 78.)

337 Die Frage in welchem Verhiltnis Korper und Geist zueinander stehen, ist eine Frage,
die in der Philosophie traditionell behandelt wird und in der Theologie im Kontext
des Leib-Secle-Problems erértert wird.

338 Nihere Ausfithrungen zur Verbindung des Identititsbegriffs mit dem philosophisch-an-
thropologischen und theologisch-anthropologischen Begriff der Person finden sich in
Abschnitt 3.1.1.7.

339 Zum Zusammenhangvon Person, Mensch und Identitit in Verbindung mit verschiede-
nen Rechten und einem bestimmten Schutz vgl. Abschnitt 3.1.1.7. Besonders deutlich
tritt die Chimirenfrage in Verbindung mit der Identitit in den diversen Gedanken-
experimenten hervor, die in der Philosophie unternommen werden. Dabei wird der
Gedankengang ausgefiihrt, wie es wire, wenn eine Person A das Gehirn einer Person
B iibertragen bekidme und welche Auswirkungen das auf die Frage nach der Identitit
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Im Kontext des Identitdtsdiskurses wird der korperlichen Verfasstheit
des Menschen und ihrer Integritit eine wesentliche Bedeutung fiir die
Ich-Identitit zugemessen.**® Der Korper wird z.B. als ,Wurzel und Halt
unserer Identitit“>**! beschrieben. Er stelle das ,fleischliche Medium®
(Le Breton) dar, durch das der Mensch sich selbst in seiner Existenz
sowie die Welt erfahre, sich ausdriicke und in seinen Beziehungen
kommuniziere und lebe.**? Das begriindet die wesentliche Bedeutung
des Korpers fur die Ich-Identitat. Erfahrungen, Ausdruck, Interaktion,
aus denen sich die Ich-Identitit speist, sind an korperlichen Ein- und
Ausdruck gebunden. Der Korper ist notwendigin Verbindung mit der
ganzen Person zu sechen und kann davon nicht getrennt werden. Fiir
die Ich-Identitit wire es zu wenig, diese nur auf die korperlichen Fak-
toren und biologischen Prozesse zu beziehen. Das wiirde als Reduk-
tion des Menschen empfunden. Doch kénnen kérperliche Aspekte
und die koérperliche Integritit auch nicht allein mafigeblich fir die
Frage nach der Identitit sein. Im menschlichen Wesen liegt, dass sich
der Mensch zu seinem Korper verhilt. Vor einem derartigen Verste-
henshintergrund wird eine andere Sicht auf den Korper moglich. So
seien Korperteile nicht nur Funktionsteile und Transplantate nicht

nur ‘Ersatzeeile’?®

hitte. (Vgl. STIER, Ethische Probleme in der Neuromedizin. Identitit und Autonomie
in Forschung, Diagnostik und Therapie, 23-24.)

340 Das wurde auch schon bei der Diskussion um die Identititsthematik im Kontext der
Xenotransplantation deutlich. Beckmann ging von einem Identititsbegriff aus, bei dem
korperliche Erfahrungen eng mit Identitit verkniipft sind.

341 LE BRETON, Nach der Transplantation, 45.

342 Vgl. LE BRETON, Nach der Transplantation, 54.

343 Vgl. APPELSMEYER, Heide, Zwischen Unverfiigbarkeit und Handlungsautonomie: Re-
ligidse Sinnbeziige in den Selbstkonstruktionen Transplantierter, in: Wege zum Men-
schen 55/3 (2003) 137-152, 138; auch LE BRETON, Nach der Transplantation, 54.
Fiir die Frage der ethischen Bedeutung der menschlichen Natur geht Bayertz davon
aus, dass die Vernunft fiir die Bestimmung des Menschen in seinem Wesen ausschlag-
gebender ist als der Kérper. Als Argument zieht er heran, dass der Mensch sich von
seinem Kérper distanzieren kann, damit einen Kérper habe. Hier zeigt sich die unter-
schiedliche Gewichtung der Bedeutung des Kérpers, die z.T. von unterschiedlichen
Traditionen herriihrt, z.T. aber auch von der Perspektive beeinflusst ist, unter der die
Frage nach dem Kérper behandelt wird. Bayertz geht der Frage der kérperlichen Ver-
inderungen unter der Perspektive der ethischen Bedeutung der menschlichen Natur
unter philosophischer Fragestellung nach, wihrend die hier zitierten Autoren die Fra-
ge der kérperlichen Verinderungen unter psychologischer Hinsicht angehen.

—_
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Damit ist fur die Identititsfrage Wesentliches gesagt: Zur Identi-
tit eines Menschen gehort die Leiblichkeit, die neben korperlichen
Aspekten auch die Ausstrahlung, personale Faktoren wie den Charak-
ter, die Biografie und innere Prozesse beriicksichtigt.** Die Identitit
einer Person allein nach den kérperlichen Merkmalen — und sei es auch
das Gehirn — zu beurteilen, greift zu kurz. Eine angemessene Sicht auf
einen Menschen nimmt diesen in seiner Gesamtheit wahr.

3.1.1.2 Exkurs: Die Bedeutung des Leibes auf dem Hintergrund
eines christlichen Menschenbildes

Die Bedeutung des Korpers fiir die Identitit zeigt sich auch im christ-
lichen Menschenbild, das als ganzheitliche Sicht auf den Menschen zu
verstehen ist. Der Mensch wird in der theologischen Anthropologie
als ein korperlich-seelisches Wesen beschrieben. Dabei ist allerdings
in der Tradition ein problematischer Dualismus vertreten worden, der
als das Leib-Seele-Problem bekannt ist.>* Die Pastoraltheologin Doris

344 Vgl. z.B. auch DEEG / HEUSER / MANZESCHKE, Identitit?, 310.

345 Ausgehend von Platon und Aristoteles wird mit der ‘Seele” in der Anthropologie das
bezeichnet, das den Menschen neben seiner korperlichen Verfasstheit ausmacht. In
der Theologie, die an Platon und Aristoteles anschliefSt, aber auch die biblische Per-
spektive einbezicht, umfasst der Begriff das, was an Gottlichem im Menschen wohnt
und ihn lebendig sein lisst, das Lebensprinzip, von daher dann auch den ‘Ort, an dem
Gottesbegegnung méglich ist. Im christlichen Verstindnis entstehe die Seele durch die
Verbindung des Korperlichen mit Gottes Geist/Odem. (Vgl. ROSEL, Martin, Die Ge-
burt der Seele in der Ubersetzung: Von der hebriischen nifisch iiber die psyche der
LXX zur deutschen Seele, in: WAGNER, Andreas (Hg.), Anthropologische Aufbrii-
che: Alttestamentliche und interdisziplinire Zuginge zur historischen Anthropolo-
gic, Géttingen 2009 (= Forschungen zur Religion und Literatur des Alten und Neuen
Testaments Band 232) 151-170, 152.) Seele sei in der Wortbedeutung der in der Bi-
bel verwendeten hebriischen und biblischen Wérter nicht genau einzugrenzen. Aus
dem griechischen Kontext kommt der Gedanke der Seele als Prinzip der Belebung des
Kérpers mit der Frage, ob die Seele sterblich oder unsterblich zu denken sei. Von der
Psychologie her konne sie als ein Teilbereich des Geistes verstanden werden, der auch
Gefiihle und Gefiihlsiuferungen umfasst. (Vgl. ROSEL, Die Geburt der Seele in der
Ubersetzung, 151.) Ferner wird der Begriff als Bezeichnung fiir eine bestimmte Per-
sonlichkeit verwendet. (Vgl. ROSEL, Die Geburt der Seele in der chrsctzung, 152.)
Nicht nur Emotionen oder individuelle Merkmale werden mit der Seele verbunden,
sondern auch der Geist, das Denken. Erwin Dirscherl bezeichnet die Seele nicht nur
als Ort der Bezichung des Menschen zu Gott sondern auch zu sich selbst und zu an-
deren. Da Bezichungen in der Zeit mit dem Leib gelebt werden, bestehe eine unmit-
telbare Bezichung zwischen Leib und Seele, die jedoch kein Dualismus sei, wenn der
Leib als , Auflenerfahrung® der Secle verstanden wird. (Vgl. DIRSCHERL, Erwin, Der
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346 tiberwindet die Idee, Seele im Korperlich-Materiellen veror-

ten zu wollen und als einen Teil des Menschen zu sehen, und beruft
sich dabei auf die biblische Bedeutung des Begriffs der Seele.’* Sie
versteht den biblischen Begriff der Seele als Begriff fiir den lebendi-
gen Menschen in seiner Gesamtheit und nicht als etwas, das additiv
zum Kérper und Geist hinzutrete.>*® Damit wird Menschsein als eine
Einheit angeschen, die sich in unterschiedlichen Dimensionen aus-

driicke, die jeweils ambivalente Aspekte in sich triigen und ineinander
49

Nauer

verwoben seien.?

andere in uns: Die Identitit des Menschen als Reprisentant Gottes in der Zeit, in: zur
debatte/3 (2014) 27-29, 28.) Im Anschluss an die paulinische Theologic und an Au-
gustinus entwickelte sich ein Dualismus, der die Gefahr brachte, kérperliche Aspekte
fiir véllig unwichtig, gar stérend, fiir das Eigentliche des Menschen, die ,,Seele” zu er-
achten. Es gab die Vorstellung, dass sich die Seele beim Tod vom Korper trennt. Man-
che Menschen stellen sich in der Nachwirkung dieser Stromung die Frage, ob mit dem
cigenen Herzen auch die Seele aus dem Korper gehe. Andere denken dariiber nach,
wo denn die Seele zu verorten sei. Dabei wird neben dem Herz auch das Gehirn an-
gefiihrt. Nauer zeichnet die Entstehung des Leib-Seele-Dualismus nach und zeigt auf,
dass dieser auf der Grundlage einer biblischen Anthropologie nicht geboten ist. Das
biblische Weltbild gerate in der Geschichte mit dem griechischen Weltbild aneinander,
was sich insbesondere am Leib-Seele-Problem zeige. (Vgl. NAUER, Doris, Seelsorge:
Sorge um die Secle, Stuttgart 22014, 52-65.) Eine Ubersicht zur Leib-Seele-Thematik
aus philosophischer Sicht findet man bei BRUNTRUP, Godehard, Das Leib-Seele-Pro-
blem: Eine Einfithrung, Stuttgart ¥2008.

346 Doris Nauer verbindet in ihrem Buch zur Seelsorgelehre Aspekte eines christlichen
Menschenbildes mit Erkenntnissen der Human- und Sozialwissenschaften sowie der
Psychologie als Basis fiir ihre Seelsorgetheorie. Diese Verbindung von anthropologi-
schen und psychologischen Uberlegungen, die sich auch auf die Identititsthematik
bezieht, kann im Rahmen dieser Arbeit eine hilfreiche theoretisch orientierte Grund-
lage pastoraltheologischer Reflexion darstellen. Denn damit schafft sie eine Verbindung
zwischen theoretischen Aspekten und konkreten Fragestellungen.

347 Die Versuche, den Leib-Seele-Dualismus zu iiberwinden reichen in der Tradition weit
zuriick. Thomas von Aquin etwa unterscheidet Form und Materie, die jedoch untrenn-
bar miteinander verbunden wiren. Die Seele (anima) stelle die Form des Kérpers dar
(anima forma corporis).

348 Vgl. NAUER, Seelsorge, 69-70. Diese Bedeutung der Secle als Ausdruck fiir den le-
bendigen Menschen bezicht sie auf die biblische Bedeutung der Begriffe nephesh und
psyche. Dabei gelte auch fiir das Neue Testament die alttestamentlich tiberwiegende
Bedeutungals ,lebendiger Mensch und der Ausschluss eines jeglichen Dualismus, da
Paulus, der sarx und pneuma gegeniiberstellt, damit Chiffren fiir ein Leben mit Gott
und cin Leben ohne Gott setze. (Vgl. NAUER, Seelsorge, 65-72.)

349 Vgl. NAUER, Seelsorge, 165.



136 3 Xenotransplantation als Herausforderung fiir die Identititsarbeit

Nauer zeichnet in der Verbindung von biblischen Aussagen mit
humanwissenschaftlichen Erkenntnissen ein mehrdimensionales Men-
schenbild, das wesenhaft von Ambivalenzen geprigt ist. Da das christ-
liche Bild von Gott komplex sei und das Menschenbild darauf griin-
den solle, sei das christliche Menschenbild nicht eindimensional und
verwehre sich jeder vorschnellen Harmonisierung. Nauer beschreibt
den Menschen in sechs Dimensionen: der Korper-Dimension, der
Geist-Dimension, der Psyche-Dimension, der sozialen Dimension,
der Kontext-Dimension und der Geschichtsdimension. **°

Fir die Aspekte, die mit korperlichem Erleben in Zusammenhang
stehen, nennt Nauer die Korper-Dimension. Von der biblischen Tra-
dition her sei der Kérper wertvoll, bis dahin, dass Gott selbst einen
menschlichen Korper angenommen habe. Der Korper sei fir das
Menschsein unentbehrlich und ein Ort der Gotteserfahrung. Dabei
zitiert sie Paulus, der vom Leib als einem ,, Tempel des Heiligen Geistes*
(1Kor 6,19) spricht. Die Ambivalenz der Kérper-Dimension zeige sich
darin, dass der Korper ein Ort von Lusterfahrung, Freude und Sinn-
lichkeit sei, die aber auch in Unzucht und Begierde umschlagen konn-
ten. Ferner konne der Korper auch zum Ort von Leiderfahrung wer-
den (Schmerz, Gebrechlichkeit), die die Endlichkeit der menschlichen
Existenz besonders deutlich spiirbar werden liele. Damit iibereinstim-
mend empfindet Nauer die mancherorts anzutreffende Reduktion auf
die K6rper-Dimension, die den Korper als komplexes, selbststindig
arbeitendes System begreife, das gleichzeitig begrenzt und zunechmend
storanfillig sei, als schwierig. Dabei seien ‘Reparaturen’ und ‘Ersatz’
von ‘Einzelteilen’ moglich, aber insgesamt miissten Grenzen angenom-
men werden, die letztlich im Tod ligen. Nauer begreift die Korperlich-
keit ambivalent als einen Ort von Heil, an dem Genuss, Wohlbefinden
und Freude empfunden werden konnen, gleichzeitig aber auch als Ort
von Un-Heil, das sich in Krankheit und Verwundbarkeit (Krankheits-
erreger, Missachtung und Misshandlung des eigenen Korpers, durch
andere verletzbar) zeige.*!

350 Vgl. NAUER, Seelsorge, 165-183.
351 Vgl. NAUER, Seelsorge, 166-167.
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In seiner Psyche-Dimension begegne der Mensch als ein denkendes,
mitftihlendes, sinnsuchendes, frohsinniges, nach sich und der Welt fra-
gendes, trauerndes, Entscheidungen treffendes, moralisches und han-
delndes Wesen, das in sich Bildung, Gewissen, Verstand, Vernunft und
Gefiihle trage. In der Vernunftbegabung, der Fihigkeit zu Selbstre-
flexion und Selbstsubjektwerdung, der Fihigkeit zu Korrekeur seines
Denkens und Handelns, der Moralfihigkeit, der Erinnerung oder
Planung sicht Nauer Parallelen zu Erkenntnissen aus der Psychologie.
Der Mensch sei instinktgesteuert, konne sich aber zu diesen Instinkten
verhalten, sei fantasiebegabt und kreativ sowie fihig zur Kontaktauf-
nahme mit anderen Menschen. Auf diese Fahigkeit des Menschen, sich
als Handelnden zu begreifen, wies im Kontext von Xenotransplanta-
tion Beckmann hin.*>* Damit stimmen die biblischen Erfahrungen mit
den psychologischen Erkenntnissen tiberein. In der Psyche-Dimen-
sion ligen aber auch Ambivalenzen. Die Fihigkeiten des Verstandes,
des Willens, der Kreativitit, des Gefiihls seien auch gefihrdet, etwa
durch Demenzerkrankungen.* Die Psyche-Dimension begegnet auch
im Prozess der Identititsbildung als Verkniipfung von Erfahrungen
und Selbstreflexionen.

In der Geist-Dimension beschreibt Nauer die Erfahrung, dass es ein
kollektives irgendwie geartetes spirituelles Bewusstsein gebe, das sich
als Kraftquelle erweisen konne. Diese Fahigkeit, in der Transzendenz-
suche auf Gott zu stoflen, werde von Menschen nicht immer genutzt.
Auch die Geist-Dimension sei ambivalent, insofern sie einerseits eine
Ressource darstelle und andererseits aber auch anfillig fir Fundamen-
talismus sei. Die Geist-Dimension ist eine Dimension des Menschen,
die in psychologischen und soziologischen Ansitzen meist nicht im
Blick ist. Auch im Identititsdiskurs, wie er aus psychologischen und
soziologischen Hintergriinden gefithrt wird, wird die Transzendenz-
fihigkeit und spirituelle Seite®* des Menschen nicht als Teil mensch-

352 Vgl. BECKMANN, Menschliche Identitit und die Transplantation von Zellen, Gewe-
ben und Organen tierischer Herkuntft, 182. Vgl. auch Abschnitt 2.2 und 2.5.

353 Vgl. NAUER, Seelsorge, 167-170.

354 Spiritualitit meint hier die Transzendenzfihigkeit als einer Offenheit bzw. Sensibili-
tit des Menschen fiir eine tiefere Dimension, die iiber ihn hinausweist, und fiir die er
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licher Erfahrung eingebunden. Soll der Identititsbegriff allerdings den
einzelnen Menschen ganzheitlich in seinen konkreten Lebenszusam-
menhingen wahrnehmen, darf dieser Aspekt nicht fehlen.

Die soziale Dimension, die Kontext-Dimension und die Geschichtsdi-
mension sind fir die Frage nach der Bedeutung der Leiblichkeit nur
am Rand von Bedeutung. Sie werden in anderen Zusammenhingen
wieder aufgegriffen.’

Ein so verstandenes Menschenbild begreift den Menschen in vielen
Dimensionen, die nicht gegeneinander ausgespielt werden diirfen, son-
dern einander bereichern und erginzen und so das ganze Wesen des
Menschen abbilden. Damit entsteht ein Bild von Ganzheitlichkeit,
ohne Briiche und Schattenseiten auszublenden oder die im Menschen
liegenden Ambivalenzen harmonisierend glitten zu missen. Dabei
miisse auch festgehalten werden, dass der Mensch immer auch teilweise
Geheimnis bleibe und nie voll zu erfassen ist.** Fiir den Prozess der
Identitdtsbildung kann festgehalten werden, dass auch bei der Frage
der Identitit der Mensch in allen seinen Dimensionen berticksichtigt
werden muss. Identitdtsbildung wird die Ganzheitlichkeit zum Maf§
nehmen und versuchen, ein Lebensganzes zu finden, das alle Dimensi-
onen des Menschen beriicksichtigt. Dabei kommt der Korperlichkeit
als einer Dimension des Menschen eine wichtige Bedeutung zu. Doch
die leibliche Erfahrung steht nicht fir sich allein. Die Psyche-Dimen-
sion zeigt die Befdhigung, leibliche Erfahrungen zu reflektieren und
damit einen Umgang zu finden. Die Frage nach dem Sitz der Seele
wird irrelevant, da der ganze Mensch in seinen verschiedenen Dimen-
sionen in Riickbezug auf den biblischen Begriff nephesch®” als beseel-

durchlissig sein kann. Es gibt eine Vielzahl unterschiedlicher Formen von Spiritualitit.
Zur Geist-Dimension. (Vgl. NAUER, Seelsorge, 170-172.)

355 Die soziale Dimension ist wesentlicher Aspeke bei der Identititsbildung und wird im
Verlauf dieses Kapitels an mehreren Stellen benannt. Die Kontext-Dimension und die
Geschichtsdimension werden etwa in Abschnitt 3.1.1.4 einbezogen und lassen sich
auch auf die sog. Unbeliebigkeitsstrukeuren der Identititsbildung bezichen. (Vgl. Ab-
schnite 3.1.2.3.)

356 Vgl. NAUER, Seelsorge, 180-181.

357 Das hebriische Wort nephesch (wm1) wird iibersetzt mit Geist, Seele oder auch Leben.
Es steht fiir das Lebensprinzip, von dem der Mensch durchdrungen ist, das seinen Kér-
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tes Wesen begriffen wird. Das Verhiltnis zwischen korperlichen, kog-
nitiven und emotionalen Aspekten ist damit auch vor dem christlichen
Hintergrund ein sich erginzendes. Ein Dualismus zwischen Leib und
Seele ist ebenso wenig vertretbar wie eine Reduktion des Menschen
und seiner Identitit auf korperliche Aspekte.

Nicht nur die Identitidtsthematik ist in diesen anthropologischen
Aspekten enthalten, sondern auch die Rede von der Personalitit des
Menschen, da darin ebenfalls die emotionalen, kognitiven, geistig-spi-
rituellen und sozialen Aspekte ausgedriicke sind.**®

3.1.1.3 Die Frage nach der Kontinuitat

Nun wurde zwar die Bedeutung des Kérpers im Verhalenis zu den
anderen Dimensionen des Menschseins deutlich, aber es konnte noch
nicht begriindet werden, an was sich die Identitit eines Menschen zei-
gen sollte. Es stellt sich angesichts der Verinderungen des Korpers die
Frage, woran sich die Identitit einer Person fiir sie selbst und fiir andere
erkennen lasst. Dabei steht das Problem im Raum, inwiefern von Kon-
tinuitit gesprochen werden kann, wenn sich Verinderungen einstel-
len, aber noch von derselben Person die Rede sein soll. Verschiedene
Vorschlige werden gemacht, woran eine solche Kontinuitit erkannt
werden konnte.

Identitit wird auf Erinnerungen, auf das Bewusstsein oder auf Charak-
termerkmale bezogen.**” Fuir Platon etwa ist dafiir die Erinnerungsfa-
higkeit des Menschen ausschlaggebend.* Der Verweis auf Erinnerung
als dem Kriterium, das Kontinuitit gewihrleistet, ist aber zu wenig.
Denn Erinnerungen konnen sich im Laufe der Zeit verindern und

per beseelt und ihn zu einem lebendigen Wesen macht. Nephesch erméogliche die Ver-
bindung zu Gott.

358 Die Personalitit des Menschen ist fiir die theologische Anthropologie ein wesentliches
Merkmal des christlichen Menschenbildes. Vgl. dazu genauer 3.1.1.6.

359 Vgl. STIER, Ethische Probleme in der Neuromedizin. Identitit und Autonomie in For-
schung, Diagnostik und Therapie, 32-33.

360 Vgl. MEUTER, Identitit, 1202.
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auflerdem nur bis zu einem gewissen Alter zuriickverfolgt werden. >
John Locke kommt zu dem Schluss, dass es bei der Identitit nicht um
die materielle Grundlage gehe, sondern darum, ob, wie es Meuter aus-

driicke, ,die Einheit der organischen Prozesse auch auf der Basis unter-

schiedlicher materieller Grundlagen aufrechterhalten werden kann®.3

Das Bestchen der zusammenhingenden Organisation sei ausschlagge-
bend. Die Identitit eines Menschen ,,beruht auf der Einheit der organi-
schen Funktionen des individuellen Kérpers“.>* Ausschlaggebend fiir
Identitit ist bei Locke die Kontinuitit des Bewusstseins.>*

Die philosophische Identititsdiskussion bezicht sich vor allem auf
Locke und spinnt die genannten Probleme der nicht anwendbaren
numerischen Identitit und der offensichtlichen substanziellen Diffe-
renz, die sich bei Lebewesen iiber das Leben hin offenbart, in zum
Teil kuriosen Gedankenexperimenten weiter und stellt dabei auch den
Begriff der Identitit selbst und dessen Sinnhaftigkeit fiir die Beschrei-
bung von Personen in Frage.*® Anhand dieser Gedankenexperimente
zeigt sich, dass auch die Kontinuitit des Bewusstseins Probleme
aufwirft.

361 Auf der Grundlage entwicklungspsychologischer Erkenntnisse ist davon auszugehen,
dass die menschliche Erinnerung bis zum dritten oder vierten Lebensjahr zuriickrei-
chen kann. Allerdings scheinen auch diese Ereignisse ab einem Alter von ca. 7 Jahren
oft in Vergessenheit zu geraten. (Vgl. LANGOSCH, Nele, Ab wann erinnern wir uns an
unsere Kindheit, in: Spektrum, http://www.spektrum.de/news/ab-wann-erinnern-wir-
uns-an-unsere-kindheit/1421516 (02.09.2016, zuletzt besucht am: 14.12.2017).)

362 MEUTER, Identitit, 1203. Vgl. LoCKE, Versuch iiber den menschlichen Verstand, I1,
Kap. 27, §1-18 (246-362).

363 Vgl. MEUTER, Identitit, 1204.

364 Vgl. LoCKE, Versuch iiber den menschlichen Verstand, I1, Kap. 27,§16-17 (361-362).

365 Hier z.B. Derek Parfit, der durch die Gedankenexperimente zeigen will, dass die Fra-
gen, die dabei aufgeworfen werden, nicht beantwortet werden konnen und damit der
Begriff der Identitit irrelevant. Allerdings ist mit Meuter zu fragen, ob solche Gedan-
kenexperimente und begrifflichen Debatten weiterfithren. (Vgl. MEUTER, Identitit,
1204.) Marya Schechtman entwickelt, ausgehend von dem Ansatz der Gedankenspiele
die Theorie des ,,Person Life View*, die es erméglicht, die Identitit von Personen auch
dann als gegeben anzusehen, wenn einige Bestandteile der Identitit z.B. durch Krank-
heit wegfallen. Identitit wird hier als Interaktion der verschiedenen biologischen, psy-
chologischen und sozialen Attribute und Funktionen eines Menschen — niherhin einer
Person — angeschen. (Vgl. SCHECHTMAN, Staying alive.)


http://www.spektrum.de/news/ab-wann-erinnern-wir-uns-an-unsere-kindheit/1421516
http://www.spektrum.de/news/ab-wann-erinnern-wir-uns-an-unsere-kindheit/1421516
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Ein psychosozial fundierter, ethischer Identititsbegrift antwortet
auf diese Problematik durch einen ganzheitlichen Ansatz. Materielle
Grundlage der Identitit bleibt auch in einem psychosozial fundier-
ten Begriff von Identitit der Korper als Medium von Erfahrungen,
Interaktionen und des Ausdrucks. Ein psychosozial fundierter Begriff
von Identitit ermoglicht aber die Integration korperlicher Verin-
derungen in die Identitit des Einzelnen und kann eine Lésung fir
die hinter der Frage nach dem Bezugspunkt von Identitit liegende
Frage nach der Kontinuitit und Gleichheit angesichts der Verinde-
rung anbieten. Denn der psychosozial fundierte Begriff von Identitit
verweist als Grundlage auf die narrative Identitit.**® Ausgehend von
einem psychosozial fundierten Identititsbegriff entsteht Kontinuitit
— oder besser Kohirenz — durch das Zusammenbringen von kogniti-
ven, emotionalen, psychologischen, biologischen und sozialen Erfah-
rungen und Gegebenheiten mit der Methode der (meist unbewussten)
Identititsarbeit.

3.1.1.4 Der prozessuale Charakter der Identitat

Wenn davon ausgegangen werden kann, dass die Rede von der Iden-
titit einer Person nicht die biologischen materiellen Faktoren in ihrer
Unverinderlichkeit bezeichnet, sondern ein Begrift ist, der psycho-
sozial zu verstehen ist und damit das Gesamt an Erfahrungen, Erleb-
nissen und Bestandteilen eines Menschen beschreibt, ist in einem so
verstandenen Identititsbegriff auch der prozessuale Charakter von
Identitit enthalten. In den Identititsbegrift flieflen biologische, kor-
perliche, emotionale und biografische Faktoren ein, die eine Entwick-
lung der Identitit verursachen.

Der Psychoanalytiker Erik H. Erikson entwickelte ausgehend von
einem entwicklungspsychologischen Hintergrund ein Stufenmodell,
das die psychosoziale Entwicklung eines Menschen im Laufe seines
Lebens nachzeichnen sollte. Jede Stufe miinde in eine Krise, wihrend
derer sich das Individuum mit dem Konflikt der jeweiligen Entwick-

366 Vgl. KEUPP U.A., Identititskonstruktionen, 58. Zum Ansatz der narrativen Identitit
vgl. Abschnitt 3.1.2.1.
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lungsaufgabe auseinandersetze. Jede Phase habe ihre eigene Entwick-
lungsaufgabe, die als Thema das jeweilige Lebensalter bestimme und
die sich in einem positiven und einem negativen Pol darstelle.*” Erik-
son geht aber auch davon aus, dass die Themen einer Phase nice end-
giiltig in dieser Phase gelst werden, sondern auch in den folgenden
Phasen eine Rolle spiclen kénnen. Ein einigermaflen erfolgreiches
Bearbeiten des Konflikts der jeweiligen Stufe ist Voraussetzung fiir die
Bewiltigung der folgenden.**® Die Identititsthematik stellt in Eriksons
Modell die wesentliche Entwicklungsaufgabe im Jugendalter dar. Erik-
son beschreibt dabei die Bildung eines ,inneren Kerns® als wesentli-
che Aufgabe der Identititsbildung.*® ,Das Gefiihl der Ich-Identitit
ist also das angesammelte Vertrauen darauf, daf§ der Einheitlichkeit
und Kontinuitit, die man in den Augen anderer hat, eine Fihigkeit
entspricht, eine innere Einheitlichkeit und Kontinuitit (also das Ich
im Sinne der Psychologie) aufrechtzuerhalten ™ Erikson hebt hervor,
dass ,[n]ur eine Person, die sich in ihrem emotionalen Selbstempfin-
den dauerhaft wohl fithlt und in ihrer Selbstauffassung (cinigermafien)
gefestigt ist, [...] eine praktische Identitit auszubilden und zu erhalten
[vermag], die ihr eine gute (identitits)krisenfeste Entscheidungs- und

367 Erikson beschreibtacht Stufen der psychosozialen Entwicklung. Fiir das Sduglingsalter
stellt Erikson die Spannung zwischen Urvertrauen und Misstrauen heraus. Im Klein-
kindalter die Spannungzwischen Autonomie und Zweifel bzw. Scham, im Spielalter sei
es die Aufgabe die Spannung zwischen Initiative und Schuldgefiihl zu bewiltigen. Da-
nach kommen die Phasen Werksinn vs. Minderwertigkeitsgefiihl (Schulalter), Identitit
vs. Identititsdiffusion (Jugendalter), Intimitit vs. Isolation (frithes Erwachsenenalter),
Generativitit vs. Stagnation bzw. Selbstabsorption (Erwachsenenalter), Ich-Integritit
vs. Verzweiflung (reifes Erwachsenenalter) (Vgl. ERiksoN, Erik H., Identitit und Le-
benszyklus = Identity and the life cycle: Drei Aufsitze, Frankfurt am Main 1973 (=
Suhrkamp-Taschenbuch Wissenschaft 16); ERIksON, Erik H., Jugend und Krise =
Identity. Youth and crisis: Die Psychodynamik im sozialen Wandel, Stuttgart °2003.)

368 Vgl.Noack, Juliane, Erik H. Erikson: Identitit und Lebenszyklus, in: JORISSEN, Ben-
jamin / ZIRFAS, Jorg (Hgg.), Schliisselwerke der Identititsforschung, Wiesbaden 2010,
37-53, 44-47.

369 Erikson wurde dafiir kritisiert, dass er die Herausbildung von Identitit vor allem als
wesentliche Aufgabe der Adoleszenz angeschen hitte, die danach als ,innerer Kern®
eines Menschen zur Verfligung stiinde. In der neueren Literatur zum Thema wird davon
ausgegangen, dass diese starke Fokussierung auf den Aspekt des ,,Kerns*bei Erikson bei
ihm selbst so nicht zu finden sei. Vielmehr wiirde schon Erikson von cinem lebenslan-
gen Prozess der Identititsbildung ausgehen. (Vgl. z.B. MULLER, Empirische Identitits-
forschung, 32.)

370 ERIKSON, Identitit und Lebenszyklus, 107.
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Handlungsgrundlage bietet:*”" Als Komponenten seelischer Gesund-
heit hebt Erikson das Gefiihl von Urvertrauen, das Gefiihl von Sou-
verinitit und das Gefiihl von Initiative hervor.’”> Die Konzentration
der Identititsentwicklung auf das Jugendalter hat zur Folge, dass mit
dem Begriff der Identitit ein klar umschriebenes Etwas assoziiert wird,
das im Jugendalter erworben werde und auf dessen Basis der Einzelne
dann als Erwachsener sein Leben fiihre, seine berufliche Laufbahn,
sein privates Umfeld und seine Interaktionen gestalte. Allerdings geht
schon Erikson von einem prozessualen Charakter der Identitit aus,
der von Interaktionen gepragt ist: ,Der Begriff ‘Identitat’ driicke also
insofern eine wechselseitige Bezichung aus, als er sowohl ein dauern-
des Sich-Selbst-Gleichen wie ein dauerndes Teilhaben an bestimmten
gruppenspezifischen Charakterziigen umfafit Die Identititsbildung
habe zum Ziel, einen Platz in der Gesellschaft einzunehmen. Erikson
sieht dies vor allem in einem beruflichen Kontext aber auch durch eine
wverstindliche Theorie der Lebensprozesse®?” Identitit sei dabei eine
lebenslange meist unbewusste Entwicklung.?* Identititsbildung sei
»die synthetisierende Funktion des Ichs an einer seiner Grenzen, nim-
lich die tatsichliche soziale Struktur der Umwelt und das allgemeine
Wirklichkeitsbild, wie es sich dem Kinde im Laufe der aufeinander-
folgenden Kindheitskrisen offenbarte. (Die anderen Grenzen wiren,
daf} das Es und die durch unsere biologische Geschichte und Struktur
an das Ich gestellten Anforderungen; ferner das Uber-Ich und die For-
derungen unserer primitiveren moralistischen Tendenzen; schliefllich
das Ich-Ideal mit seinen idealisierten Eltern-Imagines.)

371 FORSTER, Identitit von Personen, 330.

372 Vgl. ERIKSON, Identitit und Lebenszyklus, 59.

373 ERIKSON, Identitit und Lebenszyklus, 137.

374 Vgl. ERIKSON, Identitit und Lebenszyklus, 140-141.

375 Sehr deutlich wird hier der Hintergrund Eriksons sichtbar: Erikson geht von der Psy-
choanalyse des Siegmund Freud aus und geht entwicklungspsychologisch vor. Identitit
bilde sich zwischen verschiedenen Polen und sei in ihrer Entwicklung offen: ,, Man kénn-
te sagen, daf8 die Identitit durch das mehr oder weniger tatsichlich erreichte, jedoch
immer wieder zu revidierende Realititsgefiithl des Selbst gekennzeichnet ist, wogegen
die Bilderwelt des Ideal-Ichs etwa cine Anzahl anzustrebender, aber nie ganz erreich-
barer Idealziele des Selbst wire! (ERIKSON, Identitit und Lebenszyklus, 190-191.)
Auch der Soziologie Talcott Parsons (1902-1979) bezicht Elemente der Psychoana-
lyse ein. Er beschreibt verschiedene Subsysteme (das Sozialsystem, das Kultursystem
und das Persénlichkeitssystem), die miteinander in einem Austausch stehen und sich
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Auf dem Hintergrund der psychosozialen Identititstheorie wird Iden-
titdt als sich in stindiger Verinderung befindliche Grof8e angesehen.”
Dabei ist angesichts stindig neuer Erfahrungen und Situationen klar,
dass der Prozess der Identititsbildung nie an ein Ende kommt und
damit Identitit auch nie als ‘fertig’ oder abgeschlossen betrachtet wer-
den kann.

Sowohl die Einsicht, dass Identitit nie zu einem Abschluss kommyt, als
auch die Erfahrung, dass es im Zusammenhang mit Identititsbildung

wechselseitigbeeinflussen. Die Personlichkeitstheorie Parsons ist eng mit einer Rollen-
theorie verbunden. Die Handlungsfihigkeit ist dann gewéhrleistet, ,wenn die Prozesse
von Institutionalisierung, Internalisierung und Sozialisation so weit gedichen sind, dass
eine hinreichende Gesamtinterpretation aller drei Subsysteme des Handlungssystems
gewihrleistetist“. Denn erst dann gibt es eine ,Grundlage sicherer Erwartungsbildung®.
(JUNGE, Matthias, Die Personlichkeitstheorie von Talcott Parsons, in: JORISSEN, Ben-
jamin / ZIRFAS, Jorg (Hgg.), Schliisselwerke der Identititsforschung, Wiesbaden 2010,
109-121, 113-114, Zitat 114.) Parsons bezieht die Psychoanalyse ein, um die Entwick-
lung des Personlichkeitssystems zu beschreiben. So ist davon auszugehen, dass die vier
Elemente Es, Ich, Uber-Ich und Ich-Ideal (Identitit) im Zuge der Sozialisation durch
die Bewiltigung folgender Aufgaben entwickelt werden folgenden Aufgaben: Es: Stei-
gerungder Anpassungsfahigkeit; Ich: Zielorientierung und Zielintegration, Uber-Ich:
Inklusion von Anforderungen und Ich-Ideal: Wertgeneralisierung, Bildung verallge-
meinerbarer Standards. Die Entwicklung der Personlichkeit durchliuft verschiedene
Entwicklungsschritte, in denen verschiedene Orientierungsmuster fiir Handlungen ge-
lernt werden. Beim Ubergang von einer zur nichsten Phase kommt es, wie auch Erik-
son feststellt, zu einer Krise. (Vgl. JUNGE, Die Personlichkeitstheorie von Talcott Par-
sons, 116—~117.) Der Ansatz Parsons wurde vielfach kritisiert. Er betone die soziolo-
gischen Komponenten zu sehr und gehe von einer nichtautonomen Personlichkeit
aus. (Vgl. JuNGE, Die Personlichkeitstheorie von Talcott Parsons, 118.) Dennoch sind
die Bedeutung des Zucinander von sozialen, kulturellen und persénlichen Faktoren
sowie der Verweis auf das Strukturhafte dieser Faktoren wesentliche Einsichten. Der
amerikanische Psychologe Daniel N. Stern (1934-2012) erweitert das theoretische
Bezugssystem der Psychoanalyse und versucht damit der Psychoanalyse vorgehaltene
Theorieprobleme zu 16sen, indem er den Blick auf die Interaktion von Personen weitet.
(Vgl. BucHHOLZ, Michael B, Uber den Individualismus hinaus: Die Entwicklungdes
Selbstempfindens bei Daniel N. Stern und einige Befunde der Siuglingsforschung, in:
JORISSEN, Benjamin / ZIRFAsS, Jorg (Hgg.), Schliisselwerke der Identititsforschung,
Wiesbaden 2010, 69-86, 70.) Aus Sterns Forschungen ergibt sich, dass Identitit sich
interaktiv und intersubjektiv bildet und nicht aus den Trieben hervorgeht. Identitit
wird ,,prozessual in lokaler Interaktion generiert, sie hat cine beobachtbare Geschich-
te, die dennoch unbewusst verliuft und den Selbstaufbau bestimmt®, (BucuHOLZ,
Uber den Individualismus hinaus, 82, Zitat ebd.; auch ERikson, Identitit und Le-
benszyklus, 191-192.)
376 Vgl. KEUPP U.A., Identititskonstruktionen, 190.
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auch Scheitern geben kann, zeigen, dass der Prozess der Identititsbil-
dung fragil ist.*”” Diesen Gedanken bringt der deutsche Theologe Hen-
ning Luther (1947-1991) in den identititstheoretischen Diskurs mit
dem Begrift des Fragments ein.?”® Mit diesem Begriff verdeutlicht er die
Erkenntnisse des psychosozialen Ansatzes, indem er darauf hinweist,
dass ,die in sich geschlossene und dauerhafte Ich-Identitit theologisch
nicht als erreichbares Ziel gedacht werden kann — und darf “*””. Den
Begriff des Fragments leitet Luther aus der Kunst ab. Dort driicke er
ein Defizit aus, wenn etwa ein Kunstwerk nur noch als Ruine tibrig
sei oder nicht gelungen oder nicht vollendet sei.*® Luther deutet den
Begriff des Fragments allerdings positiv. Fragmente wiesen tiber sich
hinaus, ,lassen Ganzheit suchen, die sie selber aber nicht bieten und
381, In Bezug auf die Ich-Identitit steht hinter dem Begriff
des Fragments die Erfahrung, dass Teilbereiche des Lebens zwar als
abgerundete ,Werke" gesechen werden konnen (etwa die berufliche
Rolle), aber das Leben als Ganzes dennoch zumeist als fragmentarisch
erlebt wird. Der Tod wiirde, so Luther letztlich jedes Leben als Bruch-

finden lassen’

377 Vgl. SAUTERMEISTER, Jochen, Identitit und Authentizitit: Studien zur normativen
Logik personaler Orientierung, zugl.: Miinchen, Univ,, Diss., 2013, Freiburg (Schweiz)
2013 (= Studien zur theologischen Ethik 138),271. Pirker findet den Ausdruck ,fluide
und fragil®, um die Identitit in derzeitigen gesellschaftlichen und lebensweltlichen Zu-
sammenhingen angemessen zu beschreiben. Fluide driicke damit mehr als der Begriff
des Fragments den Aspekt der Entwicklung der Identitit aus, fragil weise auf die Unab-
schliefbarkeit der Identititsentwicklung. (Vgl. PIRKER, Fluide und fragil, 361-367.)

378 Noch weiter geht Jacques Derrida. Er geht davon aus, dass Identitit nicht zu errei-
chen ist. ,Sich gegeniiber dem Anderen und gegeniiber sich selbst — gegeniiber dem
Anderen seiner Selbst und dem Selbst im Anderen — gerecht zu verhalten, bedeutet
cine bedingungslose, unmoglich-mégliche Gerechtigkeit zu denken und zu prakeizie-
ren! (ZIRFAS, Jorg, Derrida: Das andere Kap. Die vertagte Demokratic. Zwei Essays
zu Europa, in: JORISSEN, Benjamin / ZIRFAs, Jorg (Hgg.), Schliisselwerke der Identi-
titsforschung, Wiesbaden 2010, 241-258, 256.) Auch wenn diese Radikalitit unter
Umstinden nicht haltbar ist, kann doch Derridas Ansatz der Dekonstruktion auf eine
Achtsamkeit im Umgang mit Festlegungen und angeblichen Sicherheiten tiber das ei-
gene und das andere hinweisen und das Eingestindnis zu Tage bringen, dass nicht alle
erkennbar ist, dass letztlich die eigene Person und auch die des anderen im Letzten ein
Geheimnis birgt, das uns nicht zuginglich ist.

379 LUTHER, Henning, Religion und Alltag: Bausteine zu einer praktischen Theologie des
Subjekts, Stuttgart 1992, 165.

380 Vgl. LUTHER, Religion und Alltag, 167.

381 LUTHER, Religion und Alltag, 167.
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stiick zuriicklassen — nicht nur fiir den Sterbenden, sondern auch fiir
die, die mit ihm gelebt haben und denen dann etwas abgeht.?**

Mit drei Gedankengingen begriindet Luther seine These®:

(1) Der Entwicklungsprozess sei nicht nur als Wachstumsprozess zu
schen, weil damit auch immer Verluste einhergingen — zerbro-
chene Hoffnungen und Lebenswiinsche, verlorene Moglichkei-
ten, nicht genutzte Chancen, Versagen oder Verletzungen.

(2) DieErfahrungdes Fragmentarischen kénne jedoch auch als Moti-
vation in die Zukunft weisen, wenn versucht werde, das Defizitire
zu iiberwinden.

(3) Jeder Mensch sei auch durch andere stindig angefragt. Dadurch
wird die Offenheit und Fragmentaritit der Identitat sptirbar.

So ldsst sich in Bezug auf die Identititsthematik die Offenheit auf ein
‘Mehr’ formulieren. Der Einzelne selbst kann einerseits angesichts die-
ser Erfahrung der Fragmentaritit zurticktreten und erkennen, dass sein
Leben die Offenheit auf ein ‘Mehr’ hat, das er selbst nicht schaffen
kann. In dieser Erkenntnis und in dem Zuriicktreten von einem ‘Sich-
selbst-schaffen miissen’ konnen Fragen liegen nach dem, dem sich der
Mensch verdankt. Andererseits lisst der Gedanke der Fragmentaritit
zu anzuerkennen, dass der andere, dem ich begegne und der mir von
seiner Identitit zeigt, immer mehr ist, als ich von ihm erkennen kann.

Durch den Gedanken des Fragments schliefen die identititstheoreti-
schen Uberlegungen aus theologisch-ethischer Perspektive an den psy-
chosozialen-empirischen Ansatz an und weisen cinen Weg, wie diese
offensichtliche Fragmentaritit gedeutet werden kann. Durch die mit
der Identititsarbeit einhergehende Selbstreflexion wiirde deutlich,
dass das, was als fragmentarisch empfunden wird, ,Schmerz* auslost.
Damit geht die Sehnsucht nach etwas Vollstindigem einher.*** Mit
dem Aspekt des Fragmentarischen weise die Identititsarbeit zwar auf

die Endlichkeit, sei jedoch darin auch fir Vollendung offen. Dies kann

382 Vgl. LUTHER, Religion und Alltag, 168.
383 Vgl. zum Folgenden LUTHER, Religion und Alltag, 168—169.
384 SAUTERMEISTER, Identitit und Authentizitit, 275-278.
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als Zusage gelesen werden. Die christliche Religion kénne damit den
Einzelnen bei der Suche nach Identitit unterstiitzen, indem sie das
Fragmentarische zulisst und zu einer ,Solidaritit der Selbstsuche auf-
fordert®*® Durch die religiose Dimension konne der Einzelne Selbst-
bewusstsein nicht nur aus der Interaktion mit anderen ziehen, son-
dern erfahre sich als von Gott angenommen, ohne dem Druck der
Selbstrechtfertigung zu verfallen.®¢ Auflerdem konne der christliche
Glaube den Prozess der Identititsbildung von festgelegten Identitits-
vorgaben befreien, da der Mensch durch die Zusage der unbedingten
Liebe Gottes auch in seiner Fragmenthaftigkeit vor dem Angesicht
Gottes bestehen konne. ™ Auch Klessmann weist auf diesen Aspekt
hin und erweitert ihn durch den Gedanken, dass ,,[g]esellschaftliche
Totalititserwartungen und Rollenanspriiche [...] aus der Sicht des
Glaubens relativiert [werden]“ und der Wert des Lebens nicht davon
abhingig gemacht werden kann, ob die Identititsarbeit als gelungen
bezeichnet werden kann oder nicht.*®® Damit kann der Glaube an und
das Vertrauen auf Gott fiir die Identititsarbeit entlastend sein und
darauf hinweisen, dass Leben, auch wenn es bruchstiickhaft bleibt oder
in Teilen als gescheitert empfunden wird, gelten darf. Dieser Gedan-
kengang steht sowohl bei Luther wie auch bei Sautermeister unter dem
Primat der Heilszusage Gottes.”® Dieser Aspekt der bedingungslosen
Annahme durch Gott ist allerdings nicht als Vertrostung zu verstehen
oder als ein trostender Zusatz der Theologie zum eigentlichen Identi-
titsbegriff. Die Fragmentaritit des Identititsbegriffs bedeutet vielmehr
ein Korrektiv gegen den Druck der Selbstoptimierung zu einer verant-
worteten Lebensfithrung, die sich ihrer Grenzen bewusst ist und daran
nicht verzweifelt.*” Denn in der Erfahrung der Fragmenthaftigkeit der
Identititsbildung liege die Spannung von Liebe, Annahme, Gnade und

385 SAUTERMEISTER, Jochen, Identitit und christlicher Glaube: Option fiir lebensbejahen-
de Humanitit und selbstbejahende Authentizitit, in: Herder (29.08.2012) 287-300,
292.

386 Vgl. SAUTERMEISTER, Identitit und Authentizitit, 292-293.

387 Vgl. SAUTERMEISTER, Identitit und Authentizitit, 276.

388 Vgl. KLEsSSMANN, Michael, Seelsorge: Begleitung, Begegnung, Lebensdeutungim Ho-
rizont des christlichen Glaubens. Ein Lehrbuch, Neukirchen-Vluyn 52015, 254.

389 Vgl. SAUTERMEISTER, Identitit und Authentizitit, 293.

390 Die konkreteren theologisch-ethischen Implikationen werden in Abschnitt 3.4 niher
entfaltet.
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Gericht, Kritik, Korrektur.*! ,Gerade durch diese religiosen Dimen-
sionen von liebender Annahme und kritischer Korrektur ist es dem
cinzelnen moglich, zu der intersubjektiv-kommunikativen Dimension
seiner Existenz in Distanz zu treten:**? Ein solches Verstindnis von
Identitit kann zum einen ermutigen, die Spannungen und Ambivalen-
zen, die sich durch die Unabschlieflbarkeit ergeben und auch etwaiges
Scheitern, auszuhalten und lebensfordernd zu integrieren. Zum ande-
ren wehrt die Distanz und Selbsttranszendierung der Gefahr entweder
der Isolation oder der totalen Anpassung zu erliegen.”

3.1.1.5 Exkurs: Identitatskrisen

Die Einsicht, dass Identitit ein nicht abschliefbarer Prozess ist und
fragmenthaft bleibt, kann auf die Erfahrung bezogen werden, dass
Identitat auch anfillig fir krisenhafte Erfahrungen sein kann. Beziig-
lich des Begriffs der Identititskrisen werden zwei Arten von Krise
unterschieden. Zum einen wird in identititstheoretischen Zusammen-
hingen auf die normative Krise verwiesen. Diese stellt sich als Uber-
gang zwischen zwei Lebensaltern dar (so z.B. Erikson) und stof3t die
Identititsentwicklung von einer in die nachste Stufe an. Im Sinne einer
normativen Krise wird der Begriff nicht im Sinne einer schweren Belas-
tung verwendet, wie es der in der Alltagssprache verwendete Begriff
der Krise nahelegen wiirde. Allerdings kann auch dieser Ubergang
bei einer normativen Krise scheitern.

391 Vgl. SAUTERMEISTER, Identitit und Authentizitit, 276.

392 SAUTERMEISTER, Identitit und Authentizitit, 276.

393 Vgl. SAUTERMEISTER, Identitit und Authentizitit, 276-278. Diese Integrationsleis-
tung kann die Identititsarbeit wie sie im identititstheoretischen Ansatz von Heiner
Keupp und seinem Team dargestellt ist, erfiillen. Dazu genauer in Abschnitt 3.1.2 und
3.1.3.

394 Der Begriff der Krise im Kontext der Entwicklungsphasen von Identitat nimmt cher
Bezugauf die urspriingliche Wortbedeutung, wie sie auf dem Griechischen hergeleitet
werden kann und bezeichnet dann einen entscheidenden Wendepunke (Das griechi-
sche Wort xpivew bedeutet ,entscheiden unterscheiden). Die Krise, bei der Wertvor-
stellungen und bisher giiltige Entscheidungen hinterfragt wurden, gilt als iiberwunden,
wenn Fragen gelést und auf Basis dieser Lésungen neue verbindliche Entscheidungen
getroffen werden. Bei Abschluss einer persénlichen Krise kann man von einer ,er-
reichte[n]“ Identitit sprechen. Wenn die Krisen nicht mit einer ,erreichte[n] Identi-
tit abgeschlossen werden kénnen, kann es stattdessen zu einer ,aufgesetzten” Identi-
tit kommen. In dieser Phase werden cigene Wertvorstellungen nicht hinterfragt und
dennoch aufihnen weitreichende Entscheidungen aufgebaut. Von einem Moratorium
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Neben den normativen Krisen, die den Ubergang zwischen zwei
Lebensaltern darstellen und die Entwicklung voranbringen, kénnen
akute Krisen vorkommen, die durch krisenhafte Erfahrungen ausgelost
werden. Solche Lebenssituationen kénnen signifikante Lebenswenden
sein wie der Berufseintritt oder der Eintritt in das Rentenalter oder
auch Heirat oder die Geburt eines Kindes, aber auch akute Widerfahr-
nisse wie eine schwere Krankheit oder der Verlust eines nahestehenden
Menschen.*” Eine Krise in diesem Zusammenhang ist eine Situation,
die im biografischen Zusammenhang eine entscheidende Wende dar-
stellt, die Identitit herausfordert und als grofie emotionale Belastung
erlebt wird. Diese Belastung wird umso stirker, je weniger das Erlebte
in die Lebensgeschichte kohirent integriert werden kann. In eine als
belastend empfundene Krise gerit der Identititsprozess dann, wenn es
durch duflere Umstinde oder auch innere Prozesse nicht mehr gelingt,
eine Passung herzustellen. Dies kann dann eintreten, wenn, anders als
bei einem gelingenden Prozess der Identititsarbeit, soziale Anerken-
nung fehlt, Deutungen nicht mehr gelingen, die Erlebnisse als sinnlos
erlebt werden, kein Verstehen mehr méglich ist, keine Handlungsfa-
higkeit beziiglich der Identititsarbeit, keine Kohirenz oder Authen-
tizitit erlebt wird. Eine als belastend erlebte krisenhafte Erfahrung
beginnt mit einer Verunsicherung. Diese kann sich hinsichtlich des
sozialen Standes, der cigenen Gefiithlswelt, des eigenen Korpers, der
cigenen Fihigkeiten oder auch grundlegenden Wertannahmen zeigen.
Wird diese Verunsicherung so grof3, dass der Betroftene keine Moglich-
keit mehr findet, mit den Verunsicherungen, die der Identititsprozess
in sich immer auch birgt und die aber auch von duf$eren Verinderun-

kann gesprochen werden, wenn sich jemand gerade mitten in einer personlichen Krise
befindet. Wenn Identititskrisen nicht gemeistert werden, kann es auch zu einer Iden-
titatsverwirrung kommen. Diese Phase ist von einer Weigerung, eigene Wertvorstel-
lungen zu hinterfragen und Rollen ohne Reflexion zu iibernehmen bzw. auferlegt zu
bekommen. (Vgl. MULLER, Wunibald, Seelische Krisen in der Lebensgeschichte von
Seelsorgern/-innen, in: BAUMGARTNER, Isidor (Hg.), Handbuch der Pastoralpsycho-
logie, Regensburg 1990, 245-263, 251-253.)

395 Vgl. BAUMGARTNER, Isidor, Pastoralpsychologie: Einfithrung in die Praxis heilender
Seelsorge, Diisseldorf 1990, 148.
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gen ausgelost werden konnen, umzugehen, kann von einer belastenden
Krise ausgegangen werden.>

Die inneren Prozesse im Laufe einer belastenden Krise kénnen in ver-
schiedene Phasen eingeteilt werden. Eine erste Phase des Nicht-Wahr-
haben-Wollens und der Unsicherheit tiber die Situation ist cher kog-
nitiv gepragt und versucht, Klarheit iiber die Fakten zu erlangen.
In einer zweiten Phase treten Gefiihle vermehrt hinzu. Es kommt
zu Abwehr, Zorn, Depression. In einer dritten Phase entsteht neue

Handlungsfahigkeit.

Bei ciner krisenhaften Erfahrung konnen neben den emotional ablau-
fenden Prozessen verschiedene Phasen der Reaktion benannt werden:
Zuerst wird einer, der in eine Verunsicherung geraten ist, versuchen,
bekannte Losungswege aus fritheren krisenhaften Erfahrungen anzu-
wenden. Wenn diese nicht greifen, entsteht ein Gefiihl von Hilflo-
sigkeit. Es werden ,Notfallreaktionen® als neue Losungswege aus-

396 Beziiglich belastender Lebenskrisen gibt es unterschiedliche Modelle, den emotiona-
len Krisenverlauf darzustellen. Erika Schuchardt nennt drei Stadien mit insgesamt acht
Phasen. Im Eingangsstadium stchen (1) die Ungewissheit iiber die aktuelle Situation
und (2) die Gewissheit z.B. ciner Erkrankung. Hier kann das Modell identititstheo-
retisch angewendet anschliefen, insofern am Beginn einer Krise als Herausforderung
der Identitit eine Verunsicherung steht. Im Durchgangsstadium treten verstirke Emo-
tionen hervor. Dabei kommt es zu (3) Aggression, (4) Verhandlungen und einer Phase
der Depression. Im Ziel-Stadium tritt die Handlungsfahigkeit stirker hervor. Es kommt
zur (6) Annahme, zur Aktivitit und schlieflich zur Solidaritit. (Vgl. BAUMGARTNER,
Pastoralpsychologie, 178; SCHUCHARDT, Erika, Warum gerade ich ...2: Leben lernen
in Krisen — Leiden und Glaube, Fazit aus Lebensgeschichten eines Jahrhunderts: Der
Komplementir-Spiralweg Krisenverarbeitung, Géttingen - Bristol, CT 2013.) Im
Modell von Erika Schuchardt lassen sich Verbindungen zu den Phasen des Sterbepro-
zesses erkennen, die Elisabeth Kiibler-Ross anfiihrt. Dabei sind fiinf Phasen zu unter-
scheiden: (1) Das Nicht-Wahrhaben-Wollen, (2) Zorn, (3) Verhandeln, (4) Depression,
(5) Zustimmung. (Vgl. KUBLER-ROSsS, Elisabeth, Interviews mit Sterbenden, aus dem
Amerikanischen iibers. von Ulla Leippe, Giitersloh 171996.) Die Phasen der Trauer,
die Verena Kast benennt, sind dhnlich: (1) Nicht-Wahrhaben-Wollen, (2) aufbrechen-
de Emotionen, (3) Suchen und Sich-Trennen, und (4) neuer Selbst- und Weltbezug.
(Vgl. KasT, Verena, Trauern: Phasen und Chancen des psychischen Prozesses, Stutt-
gart 1982.) Es scheint firr existenzielle Herausforderungen mit emotionaler Relevanz
eine dhnliche innere Bewegung zu geben, bei der verschiedene Phasen von Leugnung
und Abwehr bis zu Annahme und Gestaltung bzw. Handlungsfihigkeit unterschieden
werden kénnen.
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probiert.*”. Wenn dies auch keine Losung bringt, steigt die Tendenz,
unrealistische Losungswege anzustreben. Wenn auch dies nicht weiter-
hilft, entsteht ein Erschopfungszustand.”® In der krisenhaften Erfah-
rung missen dann neue Losungswege erarbeitet werden. Gerade bei
der Erarbeitung neuer Losungswege kann Seelsorge und Beratung
unterstiitzend eingreifen und darauf achten, dass der Betroffene nicht
in einer Phase der Krise zu lange verhaftet bleibt.

Mit dem Hinweis auf die Identititskrisen und die damit verbundene
Moglichkeit, durch eine Krise in seiner Identitit erheblich erschiit-
tert zu werden, zeigt sich, dass der Identititsprozess auch anfillig fuir
Misslingen ist. Dieses Misslingen wird ebenfalls durch den Prozess der
Identitdtsarbeit mit anderen Erfahrungen zusammengebracht und ver-
kniipft sowie als ein Teil der Lebensgeschichte integriert werden miis-
sen. Verunsicherungen, die zu Krisen fithren konnen, kénnen in vielen
Bereichen des Menschseins und des Lebens auftreten. Solche Verunsi-
cherungen fordern zuerst einmal die Identititsarbeit heraus und miis-
sen nicht zwingend in eine Krise miinden. Nur, wenn es nicht gelingt,
im Sinne der Identititsarbeit mit den Verunsicherungen umzugehen
und die sie veranlassenden Erfahrungen stimmig in die Lebensge-
schichte einzubauen, kommt es zu einer Krise. Auch die Erfahrung
einer Krise kann in die Lebensgeschichte integriert und damit Teil
der Identitit werden, die sich durch die Erfahrung der Krise und der
Reflexion dieser neu bildet, ohne dass alle Spannungen aufgelost oder
geglittet werden miissen.

3.1.1.6 Soziale Einflussfaktoren auf die Identitatsbildung

In den Identitdtsbegriff sei schon bei Platon, so Meuter, die soziale
Komponente inkludiert.*”” Der Zusammenhang von Identititsbil-
dung des Einzelnen und dem Einfluss des sozialen Umfeldes ist fur
die Identititsfrage ein wesentliches Thema. So wird zum einen dari-
ber reflektiert, welchen Einfluss die Identitit von Individuen auf die
Interaktion mit anderen hat. Zum anderen wird der Einfluss sozialer

397 Vgl. BAUMGARTNER, Pastoralpsychologie, 176.
398 Vgl. BAUMGARTNER, Pastoralpsychologie, 176.
399 Vgl. MEUTER, Identitit, 1203.
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und gesellschaftlicher Aspekte wie etwa von Einstellungen, Reaktio-
nen und Haltungen des sozialen Umfelds, der Gruppe, in der sich ein
cinzelner bewegt, der Gesellschaft und konkret der einzelnen Interak-
tionspartner untersucht.

Ausgehend von soziologischen Beobachtungen steht die Frage im
Raum, wie Menschen miteinander ins Gespriach kommen und sich
verstindigen konnen.*® Wenn zwei Menschen aufeinandertreffen,
machen sie sich vom ersten Moment an ein Bild vom anderen. Die-
ses Bild wird mehr oder weniger unterschwellig kommuniziert. Der
andere Kommunikationspartner wird mit dieser AuSenperspektive
konfrontiert und muss das mit seinem eigenen Bild von sich abglei-
chen und in Einklang bringen. Damit Kommunikation gelingen kann,
muss es eine grundsitzliche Verstindigung tiber die Grundlagen der
Einordnung geben.”" Grundlage fiir die Einschitzung des anderen
sind Vorerfahrungen, Rollenmuster und allgemein geltende Normen
sowie das Verhaltnis der Interaktionspartner. Dieses Aufeinandertref-
fen von Selbstbild und Auffenwahrnehmung und die Notwendigkeit,
beide Bilder miteinander abzugleichen, bedeutet aber auch, dass sich
Selbstbild und AuSenwahrnehmung gegenseitig beeinflussen. Damit
sei Identitit, so der Soziologe Lothar Krappmann (*1936), sowohl die
Voraussetzung zur Beteiligung an Interaktionsprozessen als auch deren
Ergebnis. Es sei firr eine gelingende Interaktion und Kommunikation
notwendig, dass sich die Interaktionspartner als unverwechselbare Per-
sonen prasentieren, etwa durch die Biografie. Die Ich-Identitit sei die
»subjektive Form unter der sich die Einzelnen in konkreten Hand-
lungssituationen wechselseitig wahrnehmen und ihre Vorstellungen,

400 In diesem Zusammenhangkann identititstheoretisch auf die Wechselwirkung zwischen
personaler und sozialer Identitit hingewiesen werden. Allerdings ist die Begegnung
und Interaktion von zwei Menschen nicht nur von dem gegenseitigen Abgleich von
Selbstbild und Fremdbild geprigt. Fiir Interaktionen zwischen Menschen sind auch
kommunikationstheoretische Faktoren wichtig. Da diese nicht im Identititsdiskurs im
strengeren Sinn einbezogen werden, wird eine Aufnahme dieser in die Ausfithrungen
in Kapitel 3.1.2.2 vorgenommen.

401 Vgl. KRAPPMANN, Lothar, Soziologische Dimensionen der Identitit: Strukturelle Be-
dingungen fiir die Teilnahme an Interaktionsprozessen, Stuttgart 71988, 32-35.
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Erwartungen und Bediirfnisse zueinander in Bezichung setzen®. >
Hans Joas hebt hervor, dass Identititsbildung im sozialen Raum nicht
nur durch Dialog, sondern auch durch Abgrenzung geschiche.?

Ein anderer Ansatz, die gegenseitige Beeinflussung von Selbstbild und
Auflenwahrnehmung zu begriinden, ist der Hinweis auf die unter-
schiedlichen Rollen, die ein Individuum in gesellschaftlichen Raumen
und in seinem sozialen Umfeld einnimmt. Je nach Rolle seien unter-
schiedliche Fihigkeiten und Handlungen von ihm gefordert. Wie
einer in seiner Rolle wahrgenommen werde und wahrgenommen wer-
den wolle, habe Einfluss auf seine Identitit. Mit dem Ausfiillen einer
Rolle beeinflusse aber der Einzelne auch sein soziales Umfeld und die
gesellschaftlichen Riume.** Wie das Zueinander und die gegenseitige
Beeinflussung zu bestimmen ist und welcher Aspekt einflussreicher ist,
wird unterschiedlich gesechen.

Mafgeblich fir die identititstheoretische Debatte war in dieser
Hinsicht George H. Mead. Er unterscheidet zwischen Identitit und
Bewusstsein. Bewusstsein bezeichnet fiir Mead die kognitive Fahig-
keit zur Reflexion, wahrend Identitit dariiber hinaus und durch gesell-
schaftliche Interaktionen gebildet wird.*” Selbstbewusstsein entstche
als emotionale Erfahrung durch das Erspiiren der Haltungen und Ein-
stellungen der anderen und bezeichne die Vorstellung eines Individu-
ums von seiner Identitit.** Durch das Selbstbewusstsein interagiere
das Individuum mit anderen. Mead unterscheidet die beiden Pole der
Identitit ,I“ und ,Me* Das ,I sei die spontane und kreative Seite von

402 Vgl. VEITH, Hermann, Das Konzept der ausbalancierenden Identitit von Lothar Krapp-
mann, in: JORISSEN, Benjamin / ZIRFas, Jérg (Hgg.), Schliisselwerke der Identitits-
forschung, Wiesbaden 2010, 179-202, 187-190, Zitat 190.

403 Vgl. Joas, Hans, Die Entstehung der Werte, Frankfurt am Main 2017, 246-247 und
251. Hier kann an den Gedanken der Fremdheit angekniipft werden.

404 Vgl. JORISSEN, George Herbert Mead: Geist, Identitit und Gesellschaft aus der Per-
spektive des Sozialbehaviorismus, 102; auch VEITH, Das Konzept der ausbalancieren-
den Identitit von Lothar Krappmann, 194-195.

405 Vgl. MEAD, George Herbert, Geist, Identitit und Gesellschaft: Aus der Sicht des So-
zialbehaviorismus, hrsg. von Morris, Charles W., Frankfurt am Main 31978 (= Suhr-
kamp Taschenbuch Wissenschaft 28), 207-208.

406 Vgl. MEAD, Geist, Identitit und Gesellschaft, 215.
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Identitit und bezeichne das, was der einzelne Organismus aus dem
mache, was er von der Haltung anderer ihm gegeniiber verstanden
habe. Das ,Me“ bezeichne das Gesamt dessen, das die anderen einem
Individuum als Identitit zusagten.*”” Diese Unterscheidung wurde
wesentlich fiir die weiteren Uberlegungen zum Zueinander von sozi-
alen und personalen Faktoren im Kontext des Identititsbegriffs, da
damit nicht nur die wechselseitige Beeinflussung von Individuum und
Gesellschaft bzw. signifikant anderen sondern auch die gegenseitige
Becinflussung der verschiedenen Prozesse der Identititsbildung beim
Individuum beschrieben werden.

[Ein] konsequenter Antidualismus bzw. Anti-Reduktionismus, die the-
oretisch tief verankerte Einsicht in die primordinale Sozialitit des Men-
schen, in seine kérperliche Situiertheit, die zugleich eine soziale ist, seine
Konzeption der Perspektiveniibernahme, die Mead als erster in dieser
Form erfasst und beschrieben hat, schlieflich die prozessuale Beschrei-
bung des Selbst, das aus Konventionen hervorgeht und Kreativitit
bewirke, die Betonung der Wirkmichtigkeit der menschlichen Kreativi-
tit in Bezugauf das Soziale und den Glauben daran, dass gesellschaftlicher
Fortschritt auf dieser sozialen Basis méglich ist — all diese Momente sind

auch heute noch von einer ungebrochenen Aktualitde. 8

In der Fortfihrung dieser Gedanken vor allem auch im Symbolischen
Interaktionismus werden unterschiedliche Ausprigungen des Verhalt-
nisses dieser beiden Seiten des Identititsbegriffs diskutiert. Dabei wird
die Identitit eines einzelnen einerseits als Bedingung dafiir angeschen,
dass einer tiberhaupt mit anderen in Interaktion treten konne. Ande-
rerseits werden auch der signifikante Einfluss dieser Interaktionen und
ihrer Akteure auf die Identitit wahrgenommen.*”

Krappmann versucht mit dem Ansatz der balancierenden Identiti-
ten, ein Gleichgewicht zwischen personalen und sozialen Einflussfak-

407 Vgl. MEAD, Geist, Identitit und Gesellschaft, 218.

408 JORISSEN, George Herbert Mead: Geist, Identitit und Gesellschaft aus der Perspekti-
ve des Sozialbehaviorismus, 104.

409 Vgl. KRAPPMANN, Soziologische Dimensionen der Identitit, 207.
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toren auf die Identititsbildung herzustellen. Im Anschluss an Mead
unterscheidet er zwischen personlicher und sozialer Identitat. Er geht
davon aus, dass der Einzelne in verschiedenen Rollen im sozialen Raum
handle und sich in verschiedenen Interaktionen mit unterschiedlichen
Interaktionspartnern jeweils anders verhalte:

Diese Interpretation divergierender Anforderungen und Erwartungen
geschicht in der Identititsbalance, die das Individuum vor den Augen sei-
ner Partner aufrechtzuerhalten sich bemiiht. Die Identitic stelle dar, wie
das Individuum im Horizont der Anforderungen der derzeitigen Inter-
aktionspartner seine eigenen Erwartungen und Bediirfnisse verstanden
wissen will, die von seiner Beteiligung an anderen Interaktionssystemen,
von den zu einer Biographie verkniipften fritheren Weisen des Auftretens
in sozialen Bezichungen und von den Antizipationen moglicher zukiinf-

tiger Interaktionssituationen abhingen.*

Balanciert werde zwischen eigenen Bediirfnissen und Vorstellungen
und von der Person selbst interpretierten Erwartungen, Sinndeutun-
gen und Interessen der anderen. In diese Balance gingen Bedirfnisse,
Vorstellungen, Normen, Sinndeutungen, Rollenmuster, Verhaltenser-
wartungen und Situationsdeutungen beider Interaktionspartner ein
sowie allgemeine Normen und lebensweltliche Deutungsmuster, die
als gesellschaftlicher Vorrat vorhanden seien.*! Das Ziel dieses Aus-
balancierens sei (1) cine Balance zwischen wahrgenommenen sozi-
alen Normen und verinnerlichten Rollenerwartungen mit dem Ziel
der Autonomie, (2) eine Balance zwischen sozialen Anforderungen in
einer Handlungssituation und denen anderer Handlungssituationen
mit dem Ziel der Individualitit, (3) eine Balance zwischen individu-
ellen Ambitionen zur Selbstdarstellung und der Reaktion der anderen
darauf mit dem Ziel der Herausstellung von Einzigartigkeit und (4)

410 KRAPPMANN, Soziologische Dimensionen der Identitit, 207-208.
411 Vgl. VEITH, Das Konzept der ausbalancierenden Identitit von Lothar Krappmann,
188-189; auch KRAPPMANN, Soziologische Dimensionen der Identitit, 208-209.
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cine Balance zwischen der eigenen Lebensgeschichte und den Erwar-
tungen anderer an den Lebenslauf mit dem Ziel der Kontinuitit.*?

Aus diesen Ausfithrungen ist klar erkennbar, dass Identitdtsbildung
sowohl personliche als auch soziale Anteile hat. Bei den sozialen Fak-
toren ist nicht nur die Interaktion mit anderen zu berticksichtigen,
sondern auch das Sozialsystem und kulturelle Aspekte sowie sprach-
liche Faktoren.** Die Beschreibungen von Identitit und Identitits-
bildung sind gerade in diesem Zusammenhang wesentlich von einer
bestimmten Sicht auf die Gesellschaft geprigt. Denn den Ausgangs-
punke fir die identititstheoretischen Ausfihrungen bilden meist
Gesellschaftsanalysen. Die Identititstheorien miissen daher auch unter
ciner geschichtlichen Perspektive gelesen werden, die die zeitspezifi-
schen Faktoren berticksichtigt.

3.1.1.7 Exkurs: Zum Begriff der Person in der Identitdtsdebatte

In der Identititsdebatte begegnet der Personbegriff*'* als normative
Grofe vor allem im philosophischen Diskurs. In einer nicht norma-
tiven Verwendung ersetzt der Begriff der Person als Synonym den
Begriff des ‘Individuums), des ‘Einzelnen’ und bezeichnet damit den
konkreten Menschen in einer konkreten Situation. In der normati-
ven Verwendung wird das Personsein zum Kriterium fur die Zutei-
lung eines bestimmten Status, der mit verschiedenen Schutzrechten

412 Vgl. VEITH, Das Konzept der ausbalancierenden Identitit von Lothar Krappmann,
191.

413 Hierauf weist etwa Daniel N. Stern hin, wenn er die Narration als sprachliches Mittel
der Identititsdarstellung nennt. (Vgl. BucHHOLZ, Uber den Individualismus hinaus,
81.) Der Ansatz der narrativen Identitit wird in Abschnitt 3.1.2.1 ausgefiihrt.

414 Fiir einen Uberblick iiber die bioethische Relevanz des Personbegriffs vgl. STURMA,
Dieter, Art. Person, in: STURMA, Dicter / HEINRICHS, Bert (Hgg.), Handbuch Bio-
ethik unter Mitarbeit von Alexandra Spaeth und Roman Wagner [Deutsches Refe-
renzzentrum fiir Ethik in den Biowissenschaften], Stuttgart - Weimar 2015, 129-136.
Auch bei SCHOCKENHOFF, Eberhard, Ethik des Lebens: Grundlagen und neue He-
rausforderungen, Freiburg im Breisgau 22013, 136-156. Schockenhoft verbindet die
Frage nach Person, Identitit und Natur und macht dabei deutlich, dass die Begriffe
Mensch und Person wegen der Einheit von Leib und Seele bzw. Korper und Selbst.
Damit und auch wegen anderer Griinde plidiert er dafiir, dass Wesen bestimmte mo-
ralische Rechte zukommen, die in seiner unverfiigbaren Wiirde wurzeln. Diese ergebe
sich aus der Zugehorigkeit zur Gattung Mensch.
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verbunden ist. Dabei wird entweder auf die Artzugehorigkeit oder auf
verschiedene Fahigkeiten Bezug genommen, um Lebewesen von ande-
ren Lebewesen hinsichtlich ihres Status zu unterscheiden. Zu diesen
Fihigkeiten gehoren vor allem die Vernunftbegabung, die Fihigkeit
zur verbalen Kommunikation, das Selbstbewusstsein im Sinne einer
»Selbstgewissheit und Irreduzibilitit des subjektiven Erlebens®, die
Selbstbezogenheit und die Fihigkeit, frei und verantwortlich zu han-
deln und sich an moralischen Maf2stiben ausrichten zu konnen, sowie
Sozialitit.*”> Diese Fihigkeiten bezichen sich meist auf anthropologi-
sche Gegebenheiten. Durch die Verbindung von Personsein mit ver-
schiedenen Fihigkeiten, die nicht nur Menschen und nicht allen Men-
schen zukommen, kommt es zu Problemen bei der Begriindung eines
besonderen Status des Menschen.

Die neuzeitlich-modernen Gedanken der Menschenrechte und der
Menschenwiirde haben sich auf den Begriff Mensch bezogen und den
Personbegriff auflen vorgelassen.*'® Damit sind diese Rechte nicht an
bestimmte Fihigkeiten gebunden, sondern kommen jedem Menschen
auf Grund seines Menschseins zu. Philosophen wie z.B. Peter Singer
kritisieren dies als Speziesismus.*” Wenn allerdings die Personwiirde
an bestimmte Fihigkeiten gebunden wird, tritt das Problem auf, wel-
che Rechte Menschen, die diese Fahigkeiten nicht mehr oder noch
nicht haben, zugesprochen bekommen. Problematisch sei ,Singers
Tendenz, in der Tradition John Lockes und David Humes den Begriff
der Person rein empirisch zu bestimmen und damit zu implizieren,
dass es Menschen — wie beispielsweise noch nicht geborene oder sehr
junge Kinder, Behinderte oder demente Menschen — gebe, die nicht
Personen seien und daher auch nicht iiber die mit dem Personsein ver-
bundene Personwiirde verfugten®.*!*

415 FORSTER, Identitit von Personen, 75-79, Zitat 77.

416 Vgl. HONNEFELDER, Ludger, Der Begriff der Person in der aktuellen ethischen Debatte,
in: ZaBOROWSKI, Holger (Hg.), Wie machbar ist der Mensch?: Eine philosophische
und theologische Orientierung, Mit einem Geleitwort von Karl Kardinal Lehmann,
Mainz 2003, 202-219, 208.

417 Vgl. SINGER, Xenotransplantation and Speciesism, 729-730.

418 ZABOROWSKI, Holger, Wie machbar ist der Mensch?: Die Wiirde der Person und
die Grenzen der Machbarkeit, in: ZaBorROWsKI, Holger (Hg.), Wie machbar ist der
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Die Zuschreibung von Fahigkeiten oder die Annahme einer Méglich-
keit zu diesen Fihigkeiten (Person in Potenz) reicht offenbar nicht
aus, um sicherzustellen, dass alle Menschen in den Kreis derer gestellt
werden, denen unverfiigbare Rechte zukommen. Der Personbegrift
erscheint zunehmend als ungeeignet, die Unantastbarkeit der Wiirde
und das Anrecht auf Schutz fiir alle Menschen zu begriinden.*"”

Honnefelder schligt vor, den Begriff der Person von der normati-
ven Qtlalitiit zu trennen und fiir ,ein menschliches Individuum [zu
verwenden], dem eine offene Liste sich implizierender mentaler und
materieller Priadikate zusprechbar ist“.**° Es gilt, wie Robert Spaemann
ausfiihrt, auch das zu beachten, was er ,einen allgemeinen Begriff der
‘Natur des Menschen™ nennt.*!

Der Personbegriff scheint in eine Krise geraten, die deswegen so
relevant sei, weil durch die Anzweiflung des Personbegriffs auch die
Wirklichkeit, die dieser beschreibr, fraglich geworden sei.*** Dennoch
wollen viele am Personbegrift festhalten. Sie stellen die praktische
Bedeutung des Begriffs heraus:

Person ist im ethischen Zusammenhang eine praktische Zuschreibung,
mit der ich mich selbst und den anderen als ein sittliches Subjekt iden-
tifiziere. Diese Identifizierung impliziert eine Anerkennung der Wiirde
des sittlichen Subjekts, d.h. eine Anerkennung der Unantastbarkeit seines
Subjekeseins. Der unmittelbare Grund der Unantastbarkeit ist nicht der
Besitz bestimmter biologischer oder metaphysischer Eigenschaften, son-

dern der Status, der dem Menschen zukommt, weil er seiner Natur nach

Mensch?: Eine philosophische und theologische Orientierung, Mit einem Geleitwort
von Karl Kardinal Lehmann, Mainz 2003, 10-25, 15-16.

419 Vgl. QUANTE, ,Meine Organe und ich®, 112.

420 HONNEFELDER, Der Begriff der Person in der aktuellen ethischen Debatte, 218.

421 SPAEMANN, Robert, Sind alle Menschen Personen?, in: ZaBOROWSKI, Holger (Hg.),
Wie machbar ist der Mensch?: Eine philosophische und theologische Orientierung,
Mit einem Geleitwort von Karl Kardinal Lehmann, Mainz 2003, 128-138, 129.

422 Vgl. ZaBorROWSKI, Wie machbar ist der Mensch?, 14-15.
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das Verméogen besitzt, Subjeke von ihm selbst verantworteter Zwecke zu

sein, d.h. sich an das Gute binden zu kénnen.#??

Nun geht es beim Personbegriff im Kontext der Identititsfrage nicht
darum, metaphysische oder ontologische Aussagen zu treffen. Der
Identititsbegriff wie auch der Personbegriff zielen auf eine praktische
Anwendung in konkreten Situationen. Den gesamten Diskurs zum
Begriff der Person als philosophischem und theologischem Begriff
auszufithren, wiirde hier zu weit fithren. Im Kontext von Xenotrans-
plantation wird die Frage nach der Personalitit bei der Debatte um
Anthropozentrik und Biozentrik sowie bei der Chimarenthematik und
der Frage nach dem Schutz und der Wiirde eines Menschen beriihrt.

Zwei Themenfelder sollen daher anlasslich der Fragestellung und des
Zusammenhangs fir die vorliegende Arbeit im Sinne einer Klirung
der Begrifflichkeit und der Zusammenhinge behandelt werden: (a)
das Problem der Unterscheidung zwischen Mensch und Person und
(b) die Personalitit als theologisch-cthischer Begriff in sciner Relevanz
fur die Identititsfrage.

Fiir beide Themenfelder ist der Beitrag von John Locke wichtig. Denn
ausgehend von ihm werden die Begriffe Person, Mensch und Identitit
in einen Zusammenhang gebracht. Locke geht davon aus, dass cine
Person ,ein denkendes, verniinftiges Wesen mit Verstand und Ueber-
legung, was sich als sich selbst und als dasselbe denkende Wesen auffas-
sen kann, indem dies nur durch das Selbstbewusstsein geschicht, was
vom Denken nicht zu trennen ist, und wie mir scheint, ihm wesentlich
ist; [...] Da das Selbstbewusstsein das Denken immer begleitet und
macht, dass Jeder das ist, was man ‘Sein Selbst’ nennt, und wodurch
man sich von anderen denkenden Dingen unterscheidet, so besteht
die Dieselbigkeit der Person oder die Dieselbigkeit eines verntinftigen
Wesens nur hierin, und soweit dieses Selbstbewusstsein sich riickwirts
auf vergangene Handlungen oder Gedanken ausdehnen kann, soweit

423 HONNEFELDER, Der Begriff der Person in der aktuellen ethischen Debatte, 218.
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reicht die Dieselbigkeit der Person:*** Identitit als ein Sich-Selbst-

Gleich-Bleiben ist fiir John Locke das Wesen der Personalitit. Den-
ken-Ko6nnen, Vernunft besitzen, die Fihigkeit zur Selbstreflexion und
Bewusstsein seien Kennzeichen einer Person. Zentrales Motiv sei hier
die Selbstsorge.*” Denn Bewusstsein, Gedichtnis und Zukunftssorge
begriindeten bei Locke moralisches Verhalten.*

Durch die Unterscheidung zwischen Menschen und Personen entsteht
das Problem, dass manchen Menschen, die bestimmte Fahigkeiten
nicht (mehr) aufweisen — z.B. Menschen im irreversiblen Koma - das
Personsein abgesprochen werden kann.*” Wenn nun dariiber hinaus
bestimmte Rechte nicht mehr an das Menschsein gebunden werden,
sondern das Personsein mit bestimmten Rechten verbunden wird,
besteht die Gefahr, dass Menschen, die nicht in den Kreis der Perso-
nen gerechnet werden, etwa ihren Schutz z.B. hinsichtlich des Rechts
auf Leben verlieren. Locke ist sich dieser Gefahr bewusst und versucht,
diese Gruppe mittels eines theologischen Verweises auf die Schopfung
als Gottes Eigentum schiitzen. Wenn aber theologische Begriindungen
nicht mehr von allen geteilt und als giiltig anerkannt werden, bleibt,
wie Honnefelder richtig feststellt, eine problematische Begriindungs-
liicke.”® Eine Losung stellt die Ausweitung des Kreises derer dar, die
besonderen Schutz genieflen sollen.”” Eine andere Losung wird darin
geschen, einige Menschen aus diesem Kreis auszuschlieSen.*°

424 LOCKE, Versuch iiber den menschlichen Verstand, I1, Kap. 27, §9 (354-355).

425 Vgl. MEUTER, Identitit, 1203.

426 Vgl. HONNEFELDER, Der Begriff der Person in der aktuellen ethischen Debatte, 204.

427 Vgl. SINGER, Xenotransplantation and Speciesism.

428 Vgl. HONNEFELDER, Der Begriff der Person in der aktuellen ethischen Debatte, 205.

429 ,Personenrechte sind Menschenrechte. Und wenn sich andere natiirliche Arten im
Universum finden sollten, die lebendig sind, cine empfindende Innerlichkeit besitzen
und deren Exemplare hiufig iiber Rationalitit und Selbstbewusstsein verfiigen, dann
miifften wird nicht nur diese, sondern alle Exemplare dieser Art ebenfalls als Personen
anerkennen, also zum Beispiel méglicherweise alle Delphine’* (SPAEMANN, Sind alle
Menschen Personen?, 137-138.)

430 Beschrieben bei QUANTE, Ethische Aspekte der Xenotransplantation, 23; vgl. auch
SINGER, Xenotransplantation and Speciesism.



3.1 Ich-Identitit und Identititsarbeit 161

Marya Schechtman versucht, das Problem, dass bestimmte Menschen
nicht als Personen angesehen werden kénnten, durch ihr Modell des
Person Life View zu losen. Darin hebt sie auf biografische und lebens-
weltliche Faktoren ab. Wenn genug davon vorhanden sei, um davon
zu reden, dass ein Mensch die Person sei, die sie vorher gewesen sei,
sei die Kontinuitit des Personseins gewahrt. Schechtman entkommt
damit der Notwendigkeit, Fahigkeiten zu benennen, die Personen im
Gegensatz zu Nicht-Personen auszeichnen. So begriindet sie, dass alle
Menschen unter den Schutz fallen, der Personen zukommt.

Hier wird auch die Relevanz des Identititsbegriffs in der Frage der
Personalitit deutlich. Wenn iiber die Zeit hinweg oder etwa durch
einen Unfall bestimmte Fihigkeiten, die mit dem Personsein verbun-
den werden, verloren gehen, stellt sich die Frage der Kontinuitit der
Person und fithrt damit mitten in die Identititsthematik. Damit ist
zum einen die aus der Identititsthematik kommende Frage nach der
Kontinuitit, zum anderen die Frage nach der Substanz angesprochen.

Dennoch bleibt auch bei Schechtman die Problematik, Kriterien zu
suchen, die den Kreis von Personen abgrenzen. Hier kann die Identi-
titsthematik dabei helfen, die Fragestellung nach Mensch oder Nicht-
Mensch von der metaphysischen und ontologischen Ebene zu 16sen.
Nicht die biologische Struktur ist das alleinige Kriterium.*"

Einen weiteren Aspeke lassen die Erwdgungen zum Personbegriff hin-
sichtlich der Identititsthematik erkennen: Die Uberlegungen nach der
Abgrenzung von Personen zu anderen Lebewesen beinhalten einen
sozialen Aspekt unter der Frage: Wird das Individuum, das bestimmte
Eigenschaften besitzt oder nicht mehr besitzt, von den anderen als voll-
wertiges Mitglied der Gruppe (Mensch) angesehen? Insofern die sozi-
alen Faktoren fiir die Identititsbildung eine Rolle spielen, bekommt
diese Frage Relevanz.

431 Vgl. FORSTER, Identitit von Personen, 79.
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Der kurze — und auf Grund der Grenzen der vorliegenden Arbeit
unvollstindige — Blick auf die philosophische Herkunft des Person-
begriffs hat verschiedene kritische Aspekte erkennen lassen. Besonders
die Verbindung des Personbegriffs mit einem bestimmten Status, die
Bindungan die biologische Substanz und die Bestimmung des Kreises
von Personen nach bestimmten Fihigkeiten erscheinen schwierig. Der
Begriff der Person ist auch in theologisch-ethischen Begriindungen als
theologisch-anthropologischer Begriff zentral.*?

Fir die katholische Soziallehre bildet die Personalitit ein grundle-
gendes Prinzip. Mit der Rede vom Menschen als Person werden ver-
schiedene Aspekte des Menschseins zusammengefasst: Der Mensch
ist ein leib-geistiges Wesen. Das bedeutet, er ist Teil der Natur und
ihren Gesetzen unterworfen, aber zugleich auch ein Wesen, das iber
geistige Fahigkeiten verfiigt und sich damit zu sich und seiner Umwelt
verhalten kann. Im Bereich der geistigen Fihigkeiten spielen Aspekte
wie Subjektivitit (sich selbst zum Subjeke des Denkens und Handelns
machen zu kénnen; Bei-sich-sein), die Moglichkeit des Vernunftge-
brauchs und der Aspekt der Freiheit eine Rolle. Letzterer bedeutet,
dass der Mensch Verantwortung fiir sein Tun tibernehmen kann und
auch muss, weil er fihig ist, so oder auch anders zu handeln. Auch in
seiner Lebensfithrung hat er die Freiheit, sein Leben nach den Zwecken
zu gestalten, die er sich selbst gesetzt hat.*® Da er hierin auch scheitern
kann, ist auch dies Teil der Personalitit. Zu dem Sein als leib-geistiger
Einheit, dem Sein als moralisches Subjekt, das in seinen Entscheidun-
gen fehlgehen kann, kommen der Aspekt der Transzendenz und der
Aspekt der Sozialitat hinzu. Der Mensch kann tiber sich hinausdenken
und stellt sich Fragen nach dem Woher und Wohin sowie dem Sinn
seiner Existenz. Damit ist er offen fiir Transzendentes. Auflerdem lebt

432 Der Personbegriff wird auch auf das Sein Gottes angewendet. Der christliche Glaube
bekennt sich zu einem Gott in drei Personen. Als Personen sind hier drei eigenstindi-
ge Erscheinungsweisen Gottes bezeichnet.

433 Immanuel Kant formuliert den Gedanken, dass der Mensch als vernunftmifiges Wesen
cinen freien Willen hat, der es ihm ermégliche, selbst zu entscheiden und autonom zu
handeln. Er soll sich dabei am kategorischen Imperativ orienticren. (Vgl. KANT, Imma-
nuel, Grundlegung zur Metaphysik der Sitten, herausgegeben und erliutert von J.H.
Kirchmann, Berlin 1870 (= Philosophische Bibliothek 28), 74-77.)
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der Mensch in geschichtlichen und 6rtlichen Zusammenhingen und
damit auch mit anderen Menschen zusammen.

So umfasst der theologisch-anthropologische Personbegrift die ganze
Spannweite menschlicher Existenz und bleibt dabei aber durch seine
vielfiltige begriffliche Verwendung auch unscharf. Der Begrift der
Personalitit wird auch hier mit bestimmten Fihigkeiten und Eigen-
schaften zusammengebracht. Allerdings dient er in der katholischen
Soziallehre dazu, einen Aspekt des Menschseins zu beschreiben. In der
Moraltheologie wird der Begriff als Kriterium in bioethischen Diskus-
sionen verwendet.”** Seine biblische und theologische Grundlage hat
der Begriff der Personalitit in der Gottebenbildlichkeit des Menschen,
die eine besondere Wiirde des Menschen begriindet.

Der Identititsbegriff kann als Offnung und Konkretisierung des
Begriffs der Person angeschen werden. Denn der Identititsbegriff
umfasst zum einen die leibliche Gefasstheit des Menschen, da die kor-
perliche Integritit als eine Sdule der menschlichen Existenz beschrie-
ben wird. Zum anderen gehort zum Begriff der Identitit das Ziel der
Kohirenz, einem Gefiihl der Ganzheit und Passung. In diese Passung
flieen innere Reflexionsprozesse und Interaktionen mit anderen Men-
schen ein und nehmen damit den kognitiven und den sozialen Aspekt
des Menschseins auf, die beide auch im Begriff der Personalitit verortet
sind. Insofern der Begrift der Identitdt auch auf den Aspekt der Lebens-
fithrung (Ziele, konkrete Identititsprojekte, Gelingen des Identitits-
prozesses mit dem Gefiihl der Passung des Lebenskonzepts) eingehe,
ist auch der Aspekt der Moralitat inkludiert. Dem Identititsdiskurs
im psychologischen und sozialwissenschaftlichen Rahmen fehlt der
Transzendenzbezug. Wenn sich christliche Ethik auf den Identitits-
begriff bezicht, wird sie diesen Aspekt in den Diskurs einfliefen lassen.

434 Dabei ist etwa an die Diskussion um den Lebensbeginn und die damit verbundenen
ethischen Debatten zu denken.
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3.1.2 In praktischer Perspektive: Identitat als Balanceakt in
Narrationen

Aus den vorangegangenen Ausfihrungen wird deutlich, dass Identi-
tit keine in sich geschlossene, stets gleiche GrofSe darstellt, sondern in
einem Entwicklungsprozess immer neu herausgebildet wird. Es scheint
wichtig, dass der Identitdtsbegrift die Aspekte des biologischen Orga-
nismus, der Sozialisationserfahrung, individuelle Rollen sowie perso-
nale Erfahrungen, Entwicklungen und Bediirfnisse umfasst, biologi-
sche, emotionale, soziale, kognitive und kulturelle Aspekte integriert
und in konkreten Situationen als handlungsleitend angewendet wer-
den kann. Wenn Identitit sich immer neu bildet, muss auch die Mog-
lichkeit mit bedacht werden, dass dieser Prozess offenbleiben kann und
zu keinem Abschluss kommt. In einem solch fragilen Gebiude, wie es
die Identitat darstellt, besteht auch die Moglichkeit, dass es zu Krisen
oder auch zu einem Scheitern kommt. Der psychosoziale Ansatz kann
diese vielfiltigen Faktoren und Aspekte kohirent zu einem Lebensgan-
zen zusammenbinden. Das Mittel dazu ist die Identititsarbeit. Da fiir
die Identititsarbeit Narrationen bei der Verkniipfung von Erfahrun-
gen eine grofle Bedeutung haben, und Keupp selbst als ein wichtiger
Vertreter eines psychosozialen identititstheoretischen Ansatzes auf die
narrative Identitit verweist,”® soll die Idee der narrativen Identitit im
Folgenden kurz erldutert werden.

3.1.2.1 Narrative ldentitat

Grundlage der Theorie der narrativen Identitit ist die narrative Psy-
chologie. Sie geht davon aus, dass das Leben und die Bezichungen in
Narrationen gestaltet werden. Die Narrationen dienen zum einen der
Herstellung von Zusammenhang und Kontinuitit und zum anderen
der Deutung und Herstellung von Sinn. Sie machen diese Zusammen-
hinge sozial sichtbar.** Es lassen sich vier Ebenen der Narration unter-
scheiden: die personale Ebene, die interpersonale Ebene, eine die Posi-
tion betreffende Ebene (,,positional level) und ein ,ideological level,

435 Vgl. KEurp u.A., Identititskonstruktionen, 207-210.
436 Vgl. KEurp u.A., Identititskonstruktionen, 56-58 und 207-209.
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das die Auswirkung von Narrationen und Subjektivitit betrifft.*” In
Blick auf die Identitat erscheint die personale Ebene wichtig, insofern
der Einzelne durch die Narrationen sich selbst iber Zusammenhinge
und Deutungen klar wird. Auf interpersonaler Ebene haben die Nar-
rationen die Funktion der Selbstdarstellung gegeniiber anderen.

Ein wichtiger Begriinder des Ansatzes der narrativen Identitit ist
Paul Ricceur (1913-2005). Ricceur bezeichnet mit narrativer Iden-
titit ,jene Art von Identitit, zu der das menschliche Wesen durch die
Vermittlung der narrativen Funktion Zugang haben kann®.**® Die nar-
rative Identitit soll zwischen der ,Mischung aus Bestindigkeits- und
Verinderungsmerkmalen® vermitteln.

Der Ansatz der narrativen Identitit basiert auf der Erzihltheorie.
Ricceur geht von der Theorie der Erzihlung aus, die Aristoteles fur
die Tragodie entwickelt. Dabei stellt er heraus, dass eine Erzihlung
zwischen Konkordanz und Diskordanzen aufgespannt werde. Die
Konkordanz, die das Ordnungsprinzip der Erzihlung bezeichnet, sei

437 Vgl. VASSILIEVA, Julia, Narrative Psychology: Identity, Transformation and Ethics,
London 2016, 150.

438 RICCEUR, Paul, Narrative Identitit, in: ZaBorOWSKI, Holger (Hg.), Wie machbar
ist der Mensch?: Eine philosophische und theologische Orientierung, Mit einem Ge-
leitwort von Karl Kardinal Lehmann, Mainz 2003, 113—-124, 113. Ricceur schaltet
seinen Uberlegungen zur Identitit die Unterscheidung zwischen idem und ipse vor.
Damit differenziert er zwischen der Gleichheit und der Selbstheit und nimmt das als
Basis fiir seine Uberlegungen zu den ,Verbindungsméglichkeiten zwischen Permanenz
und Verinderung® mit dem Ziel, das zu entdecken, was ,mit der im Sinne der Se/bst-
heit verstandenen Identitit vereinbar ist“. (RICCEUR, Paul, Das Selbst als ein Anderer,
Miinchen 1996 (= Ubergiinge 26), 144-146.) Ricceur sucht damit eine Losung fiir
das Problem, dass es nichts am Menschen gibt, das keiner Veranderung unterworfen
wire, und damit die Rede von Identitit schwierig sei. In Blick auf den Charakter als
»Gesamtheit der dauerhaften Habitualititen eines Menschen, auf Grund derer man
cine Person wiedererkennt® mit den Aspekten der (angenommenen und entstehenden)
Gewohnheiten und der Identifikationen verschwimmt die Unterscheidung zwischen
ipse und idem. Mit Identifikationen bezeichnet Riceeur etwas, ,durch das Anderes
in die Zusammensetzung des Selben eingeht”. Dazu gehdren Werte, Normen, Ideale,
Vorbilder, Helden. Dabei gehe es um eine Verinnerlichung von von auffen kommen-
den Aspekten. Durch die Verinnerlichung bildeten sich Charakterziige. Beide Pole der
Identitit scien fiir die Identitit einer Person wichtig. (RICCEUR, Das Selbst als cin An-
derer, 151, Zitate ebd.)

439 Vgl. RICCEUR, Narrative Identitit, 114.
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von drei Merkmalen bestimmt: von Abgeschlossenheit, von Totalitit
bzw. Ganzheit und von einem angemessenen Umfang. Das bedeutet,
dass eine Erzihlung die Einheit der Komposition, bei der die , Ausle-
gung eines Teils der Auslegung des Ganzen untergeordnet sei®, beab-
sichtigt. Dabei wiirden durch die Komposition Anfang und Ende
gesetzt.*” Eine Narration hat in der westlichen Kultur einen sinnstif-
tenden Endpunkt. Sie konzentriert sich auf relevante Ereignisse, ord-
net die Ereignisse konventionell an (d.h. meist zeitlich linear), stellt
Kausalverbindungen her und setzt ,Grenzzeichen®, die das Betreten
und Verlassen der Erzihlwelt erkennbar machen.*! So sind der Auf-
bau der Erzahlung, die Ordnung der Ereignisse im Erzihlablauf, die
Konzentration auf bestimmte Ereignisse, die kausalen Verkniipfungen,
die Gestaltung des Beginns und des Endes mit einem sinnstiftenden
Endpunke relevant.*?

Fir die Einordnung ciner Erzihlung kann neben der Struktur der
Erzahlung auch die Art und Weise des Erzihlens wichtig sein. So kann
es z.B. aussagekriftig sein, was erzahlt wird und was nicht oder wie Ent-
scheidungen der Protagonisten begriindet werden (etwa als Schick-
sal, als Folge einer dufleren, objektiven Gegebenheit, in einer inneren
Zwiespaltigkeit). Also konnen Narrationen als Erzihlake auch unter
sprachlichen Aspekten analysiert werden. Dabei kann die Nichtern-
heit oder Bildhaftigkeit der Sprache eine Rolle spiclen, die Positio-
nierung des Ich-Erzihlers in schwacher oder starker Rolle, der Span-
nungsbogen, die Erzahlsituation und die Zuhorer in Verbindung mit
der Art und Weise in der vor genau diesen Menschen erzihlt wird.*?

Ricceur nimmt als Aufgabe einer Erzahlungan, zwischen Verinderung
und Bestindigkeit zu vermitteln. Durch die Verkniipfung von Ereig-
nissen nach den Gesetzen der Wahrscheinlichkeit und Notwendig-
keit werde eine Erzihlung méglich, die das Umschlagen von Gliick zu

440 RICCEUR, Narrative Identitit, 115-117, Zitat 115.

441 Vgl. Kraus, Wolfgang, Das erzihlte Selbst: Die narrative Konstruktion von Identitit
in der Spitmoderne, Herbolzheim 22000 (= Miinchner Studien zur Kultur- und So-
zialpsychologie 8), 172-173.

442 Vgl. KEurp u.A., Identititskonstruktionen, 229. Vgl. auch Abschnitt 3.1.2.1.

443 Vgl. Keurp u.A., Identititskonstruktionen, 209.
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Ungliick und zu Gliick in einem angemessenen Umfang schildere. Zu
einer Erzihlung gehorten damit auch Diskordanzen, d.h. die ,Verin-
derungdes Schicksals®, die aber auch durch die Merkmale der Notwen-
digkeit oder Wahrscheinlichkeit in die Erzahlung integriert sind. Dazu
gehort auch der Uberraschungseffeke, der ebenfalls in das Gesamtver-
standnis der Erzahlung eingebettet sei.**

Kraus unterscheidet hinsichtlich der Funktion einer Erzahlung beziig-
lich der Vermittlung zwischen Verinderung und Bestindigkeit bzw.
Kontinuitit nach Erkenntnissen aus der Sozialpsychologie drei For-
men von Narrationen: die Stabilitits-Narration, die progressive Nar-
ration und die regressive Narration. Gleiche Ereignisse kénnten dabei
etwa je nach Intention sowohl als Stabilitits-Narration als auch als pro-
gressive Narration geschildert werden. Narrationsziele kénnen zuein-
ander in Widerspruch stehen.*®

Die Erzihlung vermittle zwischen ,,der Vielfalt der Ereignisse und der
zeitlichen Einheit der erzihlten Geschichte®, ,zwischen den disparaten
Komponenten der Handlung — Absichten, Ursachen und Zufillen -
und dem Zusammenhangder Geschichte, ,zwischen der reinen Aufei-
nanderfolge und der Einheit der zeitlichen Form, die unter Umstinden
die Chronologie durcheinanderbringen, ja sogar aufler Kraft setzen
kann“#¢

Ricceurs Argumentation geht nun mit Blick auf die Identitit der
Erzahlfigur von diesen Merkmalen der Erzihlung aus.

Wenn nimlich jede Geschichte als eine Kette von Transformationen
angeschen werden kann — ausgehend von einer anfinglichen Situation
bis hin zu einer abschlieflenden Situation —, so kann die narrative Identi-
tit des Helden nichts anderes sein als der einheitliche Stil von subjektiver

Transformation, in Entsprechung zu den objektiven Transformationen,

444 Vgl. R1CeUR, Narrative Identitit, 116.
445 Vgl. Kraus, Das erzihlte Selbst, 179.
446 RICCEUR, Narrative Identitit, 117.
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die der Regel der Abgeschlossenheit, Totalitit und Einheit der Hand-
lungsverkniipfung gehorchen.*”

Diese Identitit des Helden konne wie z.B. in Mirchen festgelegt sein.
Sie konne aber auch der Verinderung unterworfen sein, wie etwa in
modernen Romanen. Dabei sei festzuhalten, dass es eine ,Riickwir-
kung der Erzihlfigur auf die Handlungsverkniipfung* gebe. Dies ver-
deutlicht Riceeur, indem er darauf hinweist, dass in Erzihlungen, in
denen ein Identititsverlust der Erzahlfigur geschildert werde, auch
die Erzihlung selbst ihre ,Konfiguration verliere.*® Auch wenn von
Identititsverlust erzihlt werde, werde das Subjekt der Erzahlung nicht

verlassen.**

Von dieser Ausgangslage her tibertragt Ricceur seine Erkenntnisse auf
die Identitit des Selbst. Er sicht zum einen eine Bestatigung der Bedeu-
tung ,der dritten Person fiir die Kenntnis des Menschen®, insofern der
Held einer Erzihlung jemand sei, iiber den gesprochen werde. Zum
anderen bestitigt der Blick auf die Erzahlfigur die physischen Aspekte
des Menschseins als Grundlage von Handlungen und Verhaltenswei-
sen. Zum Dritten werden die psychischen Faktoren in der Beobach-
tung und Introspektive beriicksichtigt.®° Ricceur geht davon aus, dass
sich der Leser die Erzahlung ancignet. Der erste Aspekt bezieht sich
dann darauf, dass der Leser durch die Erzihlung zu einer Selbster-
kenntnis gelangt, die als Selbstauslegung zu verstehen ist. Das Selbst
interpretiere sich als ein ,Ich, das sich so oder so gestaltet (figuriert) .’
Indem sich der Leser mit der Erzahlfigur identifiziert, eigne er sich
ein neugestaltetes Ich an. Die Identifikation mit der Erzahlfigur sei,
so Ricceur, nicht ohne Gefahr, da es unterschiedliche Identifikations-
modelle gebe, zwischen denen sich das Ich, das auf der Suche nach
Identitit ist, verirren konne, und bei denen es auch das Modell des
Identititsverlusts gebe. Ricceur deutet an, dass auch solche ,Nichte

447 RICCEUR, Narrative Identitit, 117.

448 Vgl. RICCEUR, Narrative Identitit, 118.

449 Vgl. RICCEUR, Narrative Identitit, 119.

450 Vgl. R1CCEUR, Narrative Identitit, 119-120.
451 RICCEUR, Narrative Identitit, 122.
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der personalen Identitit“ notwendig fiir Transformationen von Iden-
g
titde sein konnten.*?

Unabhingig davon, inwieweit die Ausfithrungen Ricceurs ihre Berech-
tigung haben, lassen sich in seinen Ausfihrungen Aspekte herausfil-
tern, die fiir das Verstindnis von Identitit und Identititsarbeit hilfreich
sein kénnen. Denn ,,[d]ie Erfahrung von Kohirenz tiber verschiedene
Lebenswelten hinweg ist ein kognitiver ProzefS, der vermittelt ist durch
Sprache und Handeln®.** Die Rezeption des Ansatzes der narrativen
Identitit greift nicht so sehr die Transformation durch Identifikation
mit der Erzihlfigur auf, sondern nimmt die Methode, die Erzahl-
theorie auf die Identititsthematik zu beziehen, auf. Dabei wird diese
Methode auf die Analyse und Bestimmung der Selbstnarrationen als
ein Mittel der Identititsarbeit angewendet. Die grundlegende Einsiche,
dass durch das Erzihlen ein Zusammenhang hergestellt wird und dass
damit Identititsbildung geschicht, wird aufgegriffen. Durch Narrati-
onen werden unterschiedliche Lebenswelten, biografische Situationen
zu verschiedenen Zeiten kohirent miteinander verbunden. Dabei sind
die kulturell verankerten Erzihlkonventionen und -modi bedeutsam.
Aus der Erzahltheorie kann mit Blick auf die notwendige Dissonanz,
die in einer Erzihlung Verinderung méglich werden lisst, abgeleitet
werden, dass auch hinsichtlich der Identitit Ambivalenzen, Dissonan-
zen und Briiche integriert werden kénnen, ohne alles glitten zu mis-
sen. Erzahlungen wollen von den Zuhérern verstanden werden. Des-
wegen sind sie in soziale Narrationen und eine soziale Konstruktion
eingebettet. Zu den Aspekten der Sozialitit von Narrationen gehort
auch der Hinweis auf Erzihlkonventionen, die sich in einem bestimm-
ten kulturellen Raum entwickelt haben, z.B. hinsichtlich dessen, was
passieren kann und was erzihlenswert ist.** Die narrative Identitit

452 Vgl. RICEUR, Narrative Identitit, 123-124. Evtl. kann hier daran gedacht werden, dass
z.B. normative Krisen Verinderungen und eine Weiterentwicklung anstoflen kénnen.
Auch Krisen, die als ,Nichte der personalen Identitit“ erlebt werden, weil der Einzel-
ne das Gefiihl hat, sich zu verlieren, konnen Transformationen nach sich zichen.

453 KrAus, Das erzihlte Selbst, 167.

454 Vgl. KrAUs, Das erzihlte Selbst, 177-180.
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kann also als Methode bezeichnet werden, mit der die Identitit von
Personen sich bildet und beschrieben werden kann.*>

Diese Hinweise auf die narrative Struktur von Identitit und die dazu-
gehorigen Aspekte aus der Erzihltheorie wie auch aus der Kommuni-
kationstheorie konnen fiir die Seelsorge relevant sein. Denn die Erzih-
lung ist wesentlicher Bestandteil von seelsorglichen Gesprichen. Der
Seelsorger achtet in seinem Gesprich auf das Gegeniiber, seine Kor-
perhaltung, die nonverbalen Zeichen aber auch darauf, was erzihlt

wird, was ausgelassen wird und darauf, welche Wirkung das Erzihlte
auf ihn selbst hat.**¢

455 Auch in der Ethik spielt der narrative Ansatz eine Rolle. Die sog. narrative Ethik jedoch
gibt es im Singular nicht. Unter diesem Begriffist eine Vielzahl von verschiedenen An-
sitzen subsummiert, die grundsitzlich von einem Zusammenhang zwischen Erzihlung
und Handlung ausgehen. (Vgl. HOFHEINZ, Marco, Narrative Ethik als , Typfrage®:
Entwicklungen und Probleme eines konturierungsbediirftigen Programmbegriffs, in:
HOFHEINZ, Marco / MATHWIG, Frank / ZEINDLER, Matthias (Hgg.), Ethik und Er-
zihlung: Theologische und philosophische Beitrige zur narrativen Ethik, Ziirich 2009,
11-66, 11-14.) Fiir den Zusammenhang der vorliegenden Arbeit ist die Verbindung
zwischen narrativer Ethik und Identitit interessant. Denn die narrative Ethik kann
wie die narrative Identitit als Methode der Reflexion angesehen werden. Der Einzel-
ne generiert erzihlerisch Werte und Normen, die auf dem Hintergrund seiner Erfah-
rungen und seinem kulturellen Hintergrund intellektuell eingeschen werden kénnen
und affektive Bedeutung erhalten. In der Interaktion mit anderen kann es zu einem
Austausch iiber diese kommen. Diese Uberzeugungen, Werte und Haltungen werden
herausgebildet, miissen vor anderen ausgehandelt werden und kénnen auch immer
wieder erschiittert werden. (Vgl. HAKER, Hille, Identitit erzihlen — Vom Verhilenis
von Ethik und Narrativitit, in: HOFHEINZ, Marco / MATHWIG, Frank / ZEINDLER,
Matthias (Hgg.), Ethik und Erzihlung: Theologische und philosophische Beitrige zur
narrativen Ethik, Ziirich 2009, 329-343,329.) Dic in den Erzihlungen (sowohlin der
Lebensgeschichte als auch in anderen Quellen) beinhalteten Wertvorstellungen und
Maf3stibe werden reflektiert. So begriindet auch Schoberth den Zusammenhang von
Identitit und Ethik. Durch die narrative Strukeur der Identitit und die daraus resul-
tierende Herstellung von Zusammenhingen und Deutungen lief3e sich die moralische
Dimension erkennen. (Vgl. SCHOBERTH, Wolfgang, Prologomena zu ciner ,narrativen
Ethik“: Zum Zusammenhang von Anthropologie und Ethik, in: HOFHEINZ, Marco /
MATHWIG, Frank / ZEINDLER, Matthias (Hgg.), Ethik und Erzihlung: Theologische
und philosophische Beitrige zur narrativen Ethik, Ziirich 2009, 249-273,265-267.)

456 Vgl. Abschnitt 4.2.
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3.1.2.2 Identitatsarbeit als standige Verknipfungsarbeit in und
durch Narrationen

Angesichts der vielfiltigen Faktoren, die die Identitit beeinflussen, und
den Zielen Kohirenz, Authentizitit, Handlungsfihigkeit und soziale
Anerkennung, die erreicht werden wollen, stellt sich die Frage, wie das
zusammengebracht werden kann. Der franzosische Philosoph Jacques
Derrida (1930-2004) geht sogar so weit, die Mdglichkeit eines Sich-
Selbst-Gleichens in Frage zu stellen.

Identitit als permanente Sichselbstgleichheit ist deshalb [wegen des
Ansatzes der Dekonstruktion®’, der von Derrida als Ausgangspunkt
genommen wird, Anm. VB] in temporaler Perspektive unmoglich, weil
das Selbst sich permanent in Bewegung befindet und weil zudem das Den-
ken des Selbst sich stetig dndert: Ich erfahre mich selbst nie als présent,
sondern muss mich erst in einem nachtriglichen oder antizipierenden

Entwurf selbst als Ich konstituieren.*®

Die Auflosung der Identitit ist auch in verschiedenen Ansitzen als
Gefahr benannt. Dennoch ist davon auszugehen, dass Identitit als
Beschreibung des Menschen und seines Seins in der Welt sinnvoll ist.
Den Herausforderungen und Gefihrdungen der Identitit kann mit-
tels der Identititsarbeit begegnet werden. Denn die unterschiedlichen
Aspekte, Erfahrungen und Deutungen konnen auch in ihrer Ambiva-
lenz miteinander sinnvoll verkniipft werden. Der Prozess der stindigen
Verkniipfungsarbeit mit dem Ziel, eine koharente Lebensgeschichte
zu bilden, wird als Identititsarbeit bezeichnet. Meist verliuft Identi-
titsarbeit unbewusst. Das untermauert auch die Annahme eines sog.
prareflexiven Selbsts, das ein Gefiihl von Selbstbewusstsein, ausgehend
von Empfindungen und Erfahrungen, bezeichnet, das als ,minima-

457 Dekonstruktion ist ein Denken, das von Differenz ausgeht. Die Dekonstruktion soll
der Komplexitit der Identitit gerecht werden, indem dadurch viele Perspektiven ein-
bezogen werden. Identitit ist nach Derridas These kein Begriff von Kohirenz mehr,
sondern bezeichnet die Erfahrung von Kontingenzen, Zerstreuung und Imitationen.
(Vgl. Z1r¥as, Derrida: Das andere Kap. Die vertagte Demokratie. Zwei Essays zu Eu-
ropa, 255.)

458 ZIRFAS, Derrida: Das andere Kap. Die vertagte Demokratie. Zwei Essays zu Europa,
254.
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le[s] Selbstgefiihl“ der Reflexion und der Bewusstwerdung durch und
in Narrationen vorausgehe.®® Manche Situationen und Erfahrungen
heben das Thema der Identitit ins Bewusstsein. Damit wird auch die
Identititsarbeit zu einer bewussten ‘Arbeit’ Allerdings darf die Identi-
titsarbeit nicht als Leistung missverstanden werden, die der Einzelne
erbringen miisse, um ein erfolgreiches Leben leben und vorweisen zu
koénnen. Vielmehr ist es so, dass verschiedene Situationen, Erfahrun-
gen, soziale Interaktionen, u.a. einen spiirbaren Eindruck hinterlassen.
Dieser Eindruck wird automatisch und unbewusst mit anderen schon
gespeicherten Erfahrungen abgeglichen. Kommt es zu Spannungen
und Ambivalenzen, versucht der Einzelne, diese bewusst so einzubin-
den, dass er sich weiterhin als kohirent und handlungsfihig erlebt.
Diese Identititsarbeit wird — bewusst oder unbewusst — in verschie-
denen Schritten vollzogen. Die folgenden Erlauterungen des Prozesses
der Identititsbildung mittels der Identititsarbeit basieren auf einem
psychosozial fundierten, ethischen Identititsbegriff, der von Keupps
identitdtstheoretischen Erkenntnissen ausgeht.

Selbstwahrnehmung und Reflexion

Der Prozess der Identititsbildung geht von Erfahrungen aus. Konkrete
Selbsterfahrungen werden reflektiert, integriert und als biografische
Erfahrungen und Bewertungen als generalisierend verdichtet.*® Dabei
konnen finf Modi dieser Selbstwahrnehmung unterschieden werden:
1. der emotionale Eindruck, 2. der korperliche Eindruck, 3. der soziale
Eindruck, 4. das kognitive Bild und 5. das sog. produktorientierte Bild.
Keupp geht davon aus, dass alle Handlungen unter diesen Gesichts-
punkten bewusst oder unbewusst reflektiert werden. Das bedeutet,
dass bei einer Handlung nicht nur mehr oder weniger bewusst wahr-
genommen wird, was gerade faktisch getan wird, sondern auch welche
emotionalen Regungen mit ihr verbunden sind, wie das kérperliche

459 WEHINGER, Daniel, Das prireflexive Selbst: Subjektivitit als minimales Selbstbewusst-
sein, Miinster 2016, 165. Wehinger kommt aus einer philosophischen Argumentation
basierend auf phinomenologischen Ansitzen. Er unterscheidet ein minimales Selbst-
bewusstsein, das als vorkonzeptuelles und vorsprachliches Gefiihl der dem Menschen
méglichen Reflexion iiber das Selbst vorausgeht. Durch die Reflexion des Selbstgefiihls
entsteht das Selbstkonzept. (Vgl. WEHINGER, Das prireflexive Selbst, 165.)

460 Vgl. KEurp u.A., Identititskonstruktionen, 217.
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Befinden ist, wie andere auf die Handlung reagieren, inwiefern eigene
Erwartungen erfiillt werden, und welches Bild der Handelnde von sich
selbst entwirft.*’ Diese stindigen Selbstthematisierungen auf kogni-
tiver, emotionaler, sozialer und produktiver / Handlungs-Ebene sind
situationsgebunden. Sie erfolgten, so Keupp, unter dreierlei Aspek-
ten: der konkreten Handlungssituation, der Verkniipfung der aktu-
ellen Selbstthematisierung mit fritheren Erfahrungen und als Teil des
lebenslangen Prozesses der Identititsbildung sowie unter verschiede-
nen Perspektiven: den Lebenswelten, der Lebensphase, dem sozialen
Umfeld, der subjektive Entscheidung. Sie werden beeinflusst davon,
welche Faktoren der Einzelne zur Bewertung zulisst.*> Damit ist auch
der Kontext, in dem die Wahrnehmungen und Erfahrungen stattfin-
den, zu beachten.

Die Entstchung des Identititsgefiihls

Aus den Selbstwahrnehmungen und den Verkniipfungen derselben
entsteht das Identititsgefithl. Das Identititsgefiihl enthalte, so Keupp,
das Selbstgefiihl als Beschreibung der Bezichung zu sich selbst und das
Kohiirenzgefiibl als Begrift im Kontext der Alltagsbewiltigung.

Das Selbstgefiih! entstehe aus der Beurteilung des Selbst anhand von
bestimmten Standards, die vom Finzelnen fiir die Identitit als relevant
angeschen werden. Diese konnten emotional, kognitiv, sozial und pro-
dukrorientiert sein.*? Sie kimen zum einen von fiir das Individuum
relevanten und sozial anerkannten Werten®* und orientierten sich

461 Vgl. KEUPP U.A., Identititskonstruktionen, 192-193.

462 Vgl. STRAUS, Florian / HOFER, Renate, Entwicklungslinien alltiglicher Identitdtsar-
beit, in: KEurp, Heiner / HOFER, Renate (Hgg.), Identititsarbeit heute: Klassische
und akeuelle Perspektiven der Identititsforschung, Frankfurt am Main 1997 (= Suhr-
kamp-Taschenbuch Wissenschaft 1299) 270303, 273-278. Einerseits sind dabei die
Wahrnehmungsperspektiven (kérperlich, emotional, sozial, kognitiv, produktorien-
tiert) zu beachten. Nicht immer ist es dem Individuum méglich, alle diese Aspekee zu
beachten. Einmal iiberwiegt die Wahrnehmung des kérperlichen Aspekes, ein anderes
Mal liegt der Fokus stirker auf Emotionen oder den kognitiven Prozessen. Anderer-
seits sind auch die 4ufleren’ Perspektiven relevant. Diese werden unter dem Abschnite
3.1.1.6 sowie 3.1.2.3 aufgegriffen und konkretisiert.

463 Vgl. STRAUS / HOFER, Entwicklungslinien alltdglicher Identititsarbeit, 281.

464 Vgl. SAUTERMEISTER, Identitit und Authentizitit, 260.
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zum anderen an den Zielen und Bediirfnissen des jeweiligen betrof-
fenen Subjekts.® So seien diese Standards und Bewertungsmaf$stibe
fur die Beurteilung des Selbst das Produkt einer Wechselwirkung von
gesellschaftlichen Vorgaben und kollektiver sowie subjektiver Aneig-
nung.** Ein positives Identititsgefiihl entstehe, wenn in der Eigenbe-
wertung (also dem Selbstgefiihl) relevante Standards als erfiillt ange-
sehen wiirden.4¢

Durch den Bezug der Identititsarbeit zu bestimmten Werten, die es
dem Einzelnen erméglichen, seine Entscheidungen und Handlungen
nach dem jeweils konkreten Guten und Richtigen zu bewerten, wird
die Relevanz der Moralitit im Prozess der Identititsbildung deutlich.
Die Riickbindung an die vom Einzelnen als gut und richtig erkann-
ten Werte und die Orientierung der Entscheidungen und Handlungen
daran, lisst ihn authentisch werden:

Damit einer Person in ihren Urteilen und Handlungen der Charakter der
Moralitit zugesprochen werden kann, muss man diese als in hinreichend
freier Selbstbestimmungund Einsicht in das je konkret Gute und Richtige
heraus getroffene Entscheidungen und vollzogene Handlungen begreifen
konnen; in diesem Sinn sind sie dann auch authentisch bezichungsweise
konnen als solche durch das qualifizierte Wollen des Einzelnen authen-

tifiziert werden.4¢

Die Selbstwahrnehmungen werden also gedeutet und anhand von
bestimmten Standards bewertet. Daraus entsteht das Selbstgefuhl.
Fir das Kohdrenzgefithl werden die identititsrelevanten Perspektiven
anhand von Handlungsaufgaben analysiert.*” Diese kénnen Ziel-

465 Vgl. KEurp u.A., Identititskonstruktionen, 226.

466 Vgl. STRAUS / HOFER, Entwicklungslinien alltiglicher Identititsarbeit, 179.

467 Vgl. KEurp u.A., Identititskonstruktionen, 226.

468 SAUTERMEISTER, Identitit und Authentizitit, 263. Hans Joas geht davon aus, dass
Menschen einen Wert nur dann wirklich akzeptieren und umsetzen konnen, wenn er
nicht nur rational einschbar ist, sondern auch affektiv bejaht wird. Durch die intuiti-
ve Einsicht und die emotionale Erfahrung beziiglich eines Wertes wird dieser Wert als
bindend empfunden. (Vgl. Joas, Hans, Die Sakralitit der Person: Eine neue Genea-
logie der Menschenrechte, Berlin 2011, 163.)

469 Vgl. STRAUS / HOFER, Entwicklungslinien alltiglicher Identititsarbeit, 179.
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vorstellungen enthalten und verbinden Lebenswelt und Biografie.*”°

Dabei wird durch das Herstellen von Beziigen zwischen den situati-
ven Erfahrungen und der Biografie Kohirenz und Kontinuitit ange-
strebt. Diese Suche nach dem Kohiarenzgefithl bewegt sich zwischen
den Polen von Zuverlissigkeit bzw. Kontinuitit und Lebendigkeit bzw.
Entwicklung sowie Ahnlichkeit bzw. Kohirenz und Verschiedenheit
bzw. Flexibilitat.*”* Die positive oder negative Empfindung des Iden-
titdtsgefithls ist davon abhingig, in wie weit Selbstgefithl und Koha-
renzgefiihl als stimmig empfunden werden und eigene Identititszicle

als erreicht oder nicht erreicht angesechen werden.

Selbstnarrationen als Mittel der Identititsarbeit

Der bewusste Teil des Identititsgefiithls wird in Selbstnarrationen dar-
gestellt. Diese driicken aus, wie der Einzelne fur sich selbst relevante
Ereignisse zeitlich anordnet und wie er sie in den sozialen Kontext
einordnet. Die Selbstnarrationen leisten den Verkniipfungsprozess so,
dass ein in sich und von aufien wahrzunechmendes stimmiges Bild eines
Menschen entsteht und Begriindungen, Kritik, Rechtfertigung, Deu-
tungen und Sinnzusammenhinge formuliert werden. Dabei sollten, so
Keupp, die Spannungen und Differenzen, die sich in diesem Passungs-
prozess zeigten, nicht harmonisiert, sondern so zusammengebracht
werden, dass das Gesamt dem Einzelnen selbst als lebbar erscheint.?

Man kann sie [die Selbstnarrationen, Anm. V.B.] als ein linguistisches
Werkzeug betrachten, das von Individuen in Bezichungen konstruiert
und verwendet wird, um verschiedene Handlungen zu stiitzen, voranzu-
treiben oder zu behindern. Sie sind symbolische Systeme, die fiir Recht-

fertigung, Kritik und/oder die Produktion von Kohirenz verwendet

werden. ¥4

470 Vgl. KEurp u.A., Identititskonstruktionen, 223.

471 Vgl. STRAUS / HOFER, Entwicklungslinien alltiglicher Identititsarbeit, 286.
472 Vgl. KEUPP U.A., Identititskonstruktionen, 226.

473 Vgl. KEurp U.A., Identititskonstruktionen, 208-209.

474 KraAus, Das erzihlte Selbst, 171.
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Da die Selbstnarration Kommunikation mit anderen darstelle, miisse
sie auch immer mit den Gesprichspartnern ausgehandelt werden,
damit sie vor den anderen aufrecht gehalten werden kénne.*” Das ist
deshalb wichtig, weil Selbstnarrationen verstanden und von anderen
als giiltig betrachtet werden miissen, damit das Grundbediirfnis nach
Anerkennung und Dazugehéren erfiillt werden kann. Deswegen wer-
den Selbstnarrationen unter linguistischen Gesichtspunkten in einem
kulturellen Raum betrachtet. In den Ausfithrungen zum Ansatz der
narrativen Identitit wurde deutlich, welche Rolle etwa die Struktur
ciner Erzihlung oder die Erzahlweise spielt und welche Aspekte dabei
von Bedeutung sind.

Neben den erzihltheoretischen Aspekten konnen auch kommunika-
tionstheoretische Aspekte weiterfiihrende Verstindnishilfen anbie-
ten. Denn fiir das Verstanden-werden einer Erzahlung ist nicht nur
die Erzihlweise wichtig. Da Erzahlungen einen Sprechake darstellen,
sind auch andere Faktoren der sprachlichen Kommunikation zwischen
Menschen relevant. Dafiir lohnt ein Blick in die Kommunikationsthe-
orie von Friedemann Schulz von Thun. Er untersucht die Bedingun-
gen, unter denen Nachrichten von ihren Adressaten richtig oder falsch
verstanden werden. Dabei stellt er heraus, dass eine Nachricht, die ein
Sprecher aussendet, einen Inhalts- und einen Bezichungsaspeke hat. ¢
Folgende Grafik zeigt, welche verschiedenen Ebenen zwischen dem
Sprecher und dem Adressaten in der Kommunikation mitschwingen
koénnen.

475 Vgl. KEurp u.A., Identititskonstruktionen, 213-214.
476 Vgl. ScHULZ VON THUN, Friedemann, Stérungen und Klirungen: Allgemeine Psy-
chologie der Kommunikation, Reinbek bei Hamburg *2015 (= Rororo 17489).
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Sach-
information

Selbst-
kundgabe

Selbstkundgabe

Sender Empfénger

Bezichungs-
aussage

Beziechungsaussage

Abbildung 2: Ebenen der Kommunikation nach Friedemann Schulz von Thun
(eigene Darstellung)

Der Sprecher konne in dem, was er sagt und wie er es sagt, zum einen
eine rein inhaltliche Aussage treffen, dic allein die Absicht habe, cine
Information weiterzugeben. Der Sprecher bewege sich damit auf der
Inhaltsebene. Dazu kénnten Aussagen auch auf der Bezichungsebene
getitigt werden. Der Sprecher wolle dabei dem Gegeniiber mittei-
len, wie er zu ihm stehe. Eine dritte Ebene der Kommunikation von
Nachrichten stelle die Ebene der Selbstoffenbarung dar. Dabei teile
der Sprecher etwas von sich selbst mit. Auf einer vierten Ebene stehe
der Appell. Auf dem Hintergrund der Komplexitit von Kommunika-
tionsprozessen ist auch deutlich, dass sich die verschiedenen Ebenen
schon beim Sprecher und der Sprecherin vermischen kénnen und zum
Teil auch unbewusst von einer Ebene auf die andere gewechselt wird.

Wie der Sprecher auf unterschiedlichen Ebenen sende, so hore auch
der Empfinger die Nachricht auf unterschiedlichen Ebenen. So kénne
zum einen mit dem Ohr der Sachebene der reine Informationsgehalt
der Nachricht gehort werden. Zum anderen konne die Nachriche als
eine Bezichungsaussage wahrgenommen werden, in der der Horer
erkennt, wie der Sprecher zu ihm stehe. Als ein dritter Aspekt konne
die Selbstoffenbarung des Sprechers oder der Sprecherin gehort wer-
den. Als vierte Moglichkeit konne mit dem ‘Appellohr’ gehért werden,
das die Nachricht in erster Linie als Aufforderung im Sinne des Spre-
chers oder der Sprecherin zu handeln, auffasse. Auf welchem ‘Ohr’
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cine Nachricht beim Empfinger ankomme, liege zum einen an der Art
und Weise, wie der Sprecher sie tibermittle, aber zum anderen auch am
Horer. Dabei spielten Sympathie und Antipathie dem Sprecher gegen-
tiber, die grundsitzliche Bezichung zwischen beiden, die Situation des
Hoérers, bestimmte Verletzlichkeiten oder Unsicherheiten, die Person-
lichkeit des Horers, die Vorgeschichte der aktuellen Kommunikation
sowie vielfaltige andere Faktoren eine Rolle. Der Horer hore die Nach-
richt im Zusammenhang aller Erfahrungen, die er mit dem Sprecher
gemacht hat, im Zusammenhang der personlichen Lebensgeschichte
und Lebenssituation, auf dem Hintergrund der persénlichen Einstel-
lungen und Werte sowie der gegebenen dufieren Rahmenbedingungen,
in denen die Kommunikation stattfindet. Auf dieser Grundlage sor-
tiere und filtere er die Informationen, die der Sprecher sende, ordne sie
ein und deute sie. Diese Deutung kénne richtig oder auch falsch sein.

Aus dem Dargelegten wird deutlich, dass es auch leicht zu Missver-
stindnissen kommen kann. Diese entstehen besonders dann, wenn der
Hoérer auf anderen Ebenen hort, als der Sprecher sendet z.B., weil der
Horer eine Ambivalenz in der Sendung des Sprechers wahrnimme.*”

Verbindet man die Erkenntnisse von Schulz von Thun mit den hier
dargelegten identititstheoretischen Uberlegungen, wird die Relevanz
der kommunikationstheoretischen Aspekte fiir die Identititsarbeit
deutlich. Denn auch wenn einer seine Geschichte als Selbstnarration
vor anderen erzihlt, ist dies Kommunikation. Ob Selbstnarrationen
verstanden werden und wie sie verstanden werden, ist damit abhin-
gig von mehreren Faktoren. Zum einen sind es die Struktur und die
Art und Weise des Erzihlens. Auf diese hat das Individuum, das seine
Geschichte erzahlt, Einfluss. Zum anderen gibt es Faktoren wie etwa
die Disposition des Zuhérers, seine Vorerfahrungen, seine Bezichung
zum anderen, die darauf wirken, wie eine Erzahlung ankommt und
aufgenommen wird. Auf welcher Ebene der Zuhorer die Geschichte
aufnimmt und welche Aspekte er darin erkennt bzw. was er davon ver-
steht, kann der Erzihler kaum beeinflussen. Durch die Reaktionen

477 Vgl. ScHULZ vON THUN, Storungen und Klirungen, 72.
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der Zuhorer wird also das Subjekt unter Umstinden seine Narration
nochmals verindern. Damit wird der Einfluss des sozialen Umfelds
fur die Identititsbildung deutlich. Selbstnarrationen dienen nicht
nur dazu, fiir sich Kohirenz zu finden, sondern auch, um sich den
anderen mitzuteilen und Akzeptanz zu erfahren. Nicht zu vernach-
lassigen sind dabei die sozialen Erwartungen an Stabilitit oder Ver-
anderungswillen und -fahigkeit.*® Der Soziologe Heinz Abels weist
in seinem umfassenden Buch zur Identititsthematik darauf hin, dass
sich die eigene Biografie in der spiteren Wahrnehmung wandle. Man
erinnere sich an die Erfahrungen, die ins aktuelle Selbstbild passten.
Es wiirden unmerklich Revisionen der eigenen Geschichte vollzogen,
bei denen manches vergessen und anderes durch neue Erklarungen
begriindet wiirde sowie Ziele neu definiert wiirden. Abels geht davon
aus, dass jemand durchaus mit sich identisch sein kann, auch wenn er
sich nicht darum bemiiht, starre Prinzipien aufrecht zu halten.*”” Es
komme darauf an, dass die ,Einheit einer je individuellen, unverwech-
selbaren Lebensgeschichte” wahrnehmbar sei.®® Damit ist auch deut-
lich, dass Selbstnarrationen Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft
zu verbinden suchen.*®!

Akzeptanz — Anerkennung durch andere

Die Relevanz der anderen fir den Prozess der Identititsbildung ist
schon an mehreren Stellen angeklungen. Da Identititsarbeit wesent-
lich in Interaktion mit anderen geleistet wird, gehért auch das soziale
Umfeld zum Kontext der Selbstwahrnehmungen. Die anderen kon-
frontieren das Individuum mit ihren eigenen Einstellungen, Perspek-
tiven, Lebenssituationen sowie Erwartungen. Damit stellt sich fur das
Individuum die Frage nach den verschiedenen ihm zugeschriebenen
oder von ihm selbst gewihlten Rollen und Erwartungshaltungen und
nach seinem Umgang mit diesen.*®? Ein wichtiges Ziel von Identitits-
arbeit ist die Erreichung von Anerkennung durch andere. Anerken-
478 Vgl. Kraus, Das erzihlte Selbst, 179.

479 Vgl. ABELS, Identitit, 249-250.

480 BECKMANN, Menschliche Identitit und die Transplantation von Zellen, Geweben

und Organen tierischer Herkunft, 181.

481 Vgl. KrAus, Das erzihlte Selbst, 180.
482 Vgl. ABELs, Identitit, 252.
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nung wird gefasst als positive Bewertung durch andere und durch das
Subjekt selbst sowie als Gesehen-werden von anderen. Diese Anerken-
nung kann nur im Austausch mit anderen erworben werden.** Dabei
kann an den Ansatz der balancierenden Identititen von Krappmann
erinnert werden.

Wenn die AufSenwahrnehmung fiir die Identititsarbeit eine grofie
Bedeutung hat, ist zu klaren, wie glaubhaft diese Auffenwahrnehmung
ist. Abels weist darauf hin, dass sich der Einzelne auch dariiber tiu-
schen koénne, wie die anderen ihn sehen und dass er vor verschiedenen
Personen ein je anderes Bild von sich vermitteln wiirde. Diese Bilder,
von denen er annimmt, dass andere sie von ihm haben, bringt er mit
dem aktuell gewollten Selbstbild in Passung. Damit gebe es eine, aber
nie die Identitit.®* So wie der Einzelne nicht als ganzer erfasst ist,
wenn er nur in seiner Rolle als Vater wahrgenommen wird, sondern
auch Sohn ist und Kollege und Freund und z.B. Lehrer, so geniigt es
auch nicht, ihn nur in einer seiner Bezichungen zu sehen. Hinzuge-
fugt werden muss auch, dass der andere immer mehr ist als das, was
das Gegeniiber von ihm wahrnehmen und wissen kann. Ein Rest wird
immer Geheimnis bleiben.

Der amerikanische Soziologe Erving Goffman (1922-1982) geht in
seinem Identititskonzept® vor allem auf die Problematik der sozialen

483 Vgl. KEUPP U.A., Identititskonstruktionen, 260-263.

484 Vgl. ABELS, Identitit, 252-253.

485 Identitit ist fir Erving Goffman sowohl etwas, das vom Individuum selbst empfun-
den wird, als auch etwas, das von anderen wahrgenommen wird. Ich-Identitit kann als
»das subjektive Empfinden der Person von ihrer eigenen Situation und ihrer Eigenart
sowie ihrer Kontinuitit (im Wechsel sozialer Rollen und Situationen und im Wandel
der Biographic)“ aufgefasst werden und bildet sich aus verschiedenen Erfahrungen im
sozialen Raum heraus. Goffman unterscheidet wie auch andere zwischen sozialer und
personlicher Identitit. Mit ersterer bezeichnet er die Mitgliedschaft in sozialen Grup-
pen, Gesellschaften und Kulturen mit den diversen Rollen. Mit letzterer sind Korper,
Name, Biografie, persénliche Merkmale, u.a. gemeint. Bei der Begegnung zwischen
Menschen gibt es eine erwartete Identitit und eine tatsichliche Identitit. Abweichun-
gen sind in positiver und in negativer Hinsicht méglich. (Vgl. ENGELHARDT, Michael
von, Erving Goffman: Stigma. Uber Techniken der Bewiltigung beschidigter Identi-
tit, in: JORISSEN, Benjamin / ZIRFAs, Jorg (Hgg.), Schliisselwerke der Identititsfor-
schung, Wiesbaden 2010, 123140, 127-129.)
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Stigmatisierung einzelner Personen bzw. von Personengruppen ein. Als
Stigma betrachtet Goffman ein Merkmal, das ein potenzieller Grund
fur Diskriminierung sei, weil es von der Norm abweicht. Es gebe, so
Goflman, drei verschiedene Arten von Stigmata: korperliche Beein-
trichtigungen, psychosoziale Beeintrachtigungen wie ,,Charakterfeh-
ler und an Grofigruppen gekniipfte Stigmata wie die Zugehorigkeit
zu ciner bestimmten Religion oder Schicht oder Nation.** Goffman
unterscheidet auch zwischen sichtbaren und unsichtbaren Stigmata.*”
Verschiedene Strategien stelle Goffman heraus, mit denen ,Normale*
(so bezeichnet Goffman die Grof8gruppe derer, die dieses Merkmal
nicht aufweisen) auf die Begegnung mit ciner Person mit cinem Stigma
reagierten. Zum einen sei Diskriminierung moglich. Zum anderen sei
ein bewusstes Besserbehandeln der Betroffenen zu beobachten, das die
Betroffenen allerdings als diskriminierend empfinden. Als dritte Stra-
tegie nennt Goffman das Ubersehen und als vierte die Solidarisierung,
indem sich andere fur die Interessen der ,Stigmatisierten® einsetzen.
Die beste Form der Reaktion wiirde die Normalisierung verbunden
mit einem Wandel der Normalititsstandards darstellen, bei der das

abweichende Merkmal zur Nebensache werde. 8

Goftman richtet den Blick vor allem auf die von Stigmatisierung
Betroffenen. Auch hier stellt er unterschiedliche Umgangsweisen mit
der Stigmatisierung fest. Dabei sei es wichtig, ob das Stigma sichtbar
bzw. bekannt oder unsichtbar sei. Die Leistung des Einzelnen, mit die-
ser Ausgrenzung im Zusammenhang mit der Identitdtsarbeit umzu-
gehen, nennt Goffman Stigmamanagement. Dabei unterscheidet er
verschiedene Strategien, um mit Diskreditierungen umzugehen. Wenn
einer einen Makel bei sich feststelle, versuche der Einzelne, wenn még-
lich, die soziale Identitit durch Korrekturen seiner Abweichung zu
verbessern und sich damit an die herrschende Normalitit anzupassen.
Diese Anstrengung miisse von anderen, die Definitionsmacht haben,

486 Vgl. GOFFMAN, Erving, Stigma: Uber Techniken der Bewiltigung beschadigter Identi-
tit, Frankfurt am Main 1°1992 (= Suhrkamp-Taschenbuch Wissenschaft 140), 11-13.

487 Vgl. GOFFMAN, Stigma, 64—67.

488 Vgl. ENGELHARDT, Erving Goffman: Stigma. Uber Techniken der Bewiltigung be-
schidigter Identitit, 125-134.
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als erfolgreich anerkannt werden, damit das Stigmamanagement ins-
gesamt als erfolgreich betrachtet werden kénne. An anderen Strate-
gien des Stigmamanagements nennt Goffman: Kaschieren, Verbergen
oder den Versuch, die herrschende Normalitit zu verindern. Letzte-
res bedeute, dass sich die Betroffenen eine eigene Normalitit schaf-
fen wiirden und sich dabei die soziale Akzeptanz aushandeln wiirden,
indem sie selbst die Definitionsmacht iibernihmen.*® Dabei bleibe die

Unsicherheit dariiber, wie die anderen den Betroffenen sehen, stindig
bestehen.**

Goffman beschreibt nicht nur Diskreditierte, sondern auch diskre-
ditierbare Personen (mit einem verborgenen Makel). Identititsarbeit
bedeute fiir diese Personen zweierlei: vor Anderen, Teile der Identitit
so zu steuern, dass ihr Makel nicht erkennbar werde, also eine Identitit
vorzuspielen; und fir den Betroffenen selbst, mit der stindigen Angst
zu leben, dass die T4uschung entdeckt wird, oder sich eine eigene neue
Welt zu konstruieren.” Das Stigmamanagement sei damit Teil des
Identititsmanagements.*

Kohirenz und Authentizitit

Die Identititsarbeit folgt der Aufgabe, Anerkennung durch andere zu
erwerben und Kohirenz herzustellen, die sich darin ausdriickt, dass es
dem Einzelnen gelingt, unter vielerlei Einflussfaktoren und in unter-
schiedlichen Lebenssituationen und Lebensentscheidungen stim-
mige Identititsprojekte zu realisieren und sich in aller Verschieden-
artigkeit als derselbe zu erleben.*? Er kann sich selbst, sein Handeln
und seine Umwelt verstehen und dem Sinn geben und ist fihig, selbst
die Lebenssituationen und Lebensbedingungen zu gestalten.”* Ange-
sichts der Fragmentaritit und Fragilitit der Identitit kann das Kohi-
renzgefithl durch die Erfahrung von Briichen und Scheitern in Frage

489 Vgl. ABELS, Identitit, 362-363.

490 Vgl. zum Vorherigen GOFFMAN, Stigma, 18-25.

491 Vgl. GOFFMAN, Stigma, 56-57.

492 Vgl. ENGELHARDT, Erving Goffman: Stigma. Uber Techniken der Bewiltigung be-
schadigter Identitit, 138.

493 Vgl. KEurp u.A., Identititskonstruktionen, 243.

494 Vgl. Keurp u.A., Identititskonstruktionen, 245.
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gestellt werden. Wenn es nicht gelingt, Kohidrenz herzustellen, kann
eine Krise die Folge sein. Wenn man den Uberlegungen von Hennig
Luther folgt, konnen aber Briiche und Erfahrungen des Scheiterns in
die Identitit integriert werden. Kohirenz wire dann trotzdem mog-
lich und wiirde bedeuten, dass der Einzelne diese Briiche als Teil sei-
ner Lebensgeschichte annimmt. Es konnte dann auch von einer kohi-
renten Lebensgeschichte gesprochen werden, wenn es dem Einzelnen
gelingt, seine Briiche in das Ganze seiner Erzihlung gegebenenfalls
auch in ihrer Fragmentaritit einzubinden.

Der Prozess der Identititsarbeit lduft jeweils in verschiedenen Teil-
identititen ab, die je nur einen Ausschnitt der Person zeigen, z.B. die
Identitdt als Berufstitiger, als Vater, als Ehepartner, als Freund. Diese
Teilidentitdten bezeichnen jeweils das Bild, das der Einzelne in einem
Bereich seines Lebens von sich selbst bekommt, indem er die Ergeb-
nisse der Selbstthematisierung und Integrationsleistung verschiedener
konkreter situativer Handlungssituationen verallgemeinert.* Die Teil-
identititen, die der Einzelne in seinem Selbstbild entwickelt, decken
sich teilweise mit den Rollen, die der Finzelne einnimmt, treffen aber
auch auf die Erwartungshaltungen anderer.®® Auch spielt sich Iden-
titdtsarbeit in verschiedenen Bereichen des personlichen Erlebens des
Einzelnen ab. Dazu gehéren die Leiblichkeit, das soziale Netzwerk,
der Bereich der Arbeit und Leistung, die materielle Sicherheit sowie
Normen und Werte.*”” Uber alle diese Teilbereiche hinweg will sich der
Einzelne als Derselbe empfinden konnen. Mit Hilfe der Identitdtsar-
beit reflektiert und deutet der Einzelne die verschiedenen Erfahrun-
gen in den unterschiedlichen Bereichen und Situationen so, dass die
Deutung in den Zusammenhang des Lebensganzen passt.

Das Kohirenzgefiihl wird zu einer ,wichtige[n] Ressource fiir erfolg-
reiches Bewiltigungshandeln*®, da durch das Kohirenzgefiihl bzw.
ein Gefiihl der nicht vorhandenen Kohirenz Widerstandsressourcen

495 Vgl. STRAUS / HOFER, Entwicklungslinien alltiglicher Identititsarbeit, 281.
496 Vgl. KEUPP U.A., Identititskonstruktionen, 219.

497 Vgl. KLESSMANN, Seelsorge, 251-252.

498 KEUPP U.A., Identititskonstruktionen, 237.
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mobilisiert werden und das Subjekt die Strategien auswihlen kann,
die fur die Bewiltigung der aktuellen Situation am wirkungsvollsten
erscheinen.”” Damit ist das Kohirenzgefiihl ein wichtiger Faktor mit
handlungspraktischer Relevanz. Denn dadurch werden Alltag sowie
kritische Situationen lebbar und der Einzelne handlungsfihig.

Handlungsfihigkeit fiir die Gestaltung der Zukunft

Der Einzelne hat also fiir den Prozess der Identititsbildung die Auf-
gabe, dic eigenen Erfahrungen, Werte und Einstellungen, die situati-
onsbezogenen Gegebenheiten sowie die Reaktion anderer in ein fir
sich stimmiges Ganzes zu bringen. Identititsarbeit wird als gelingend
empfunden, wenn der Einzelne das Gefuhl hat, verstehen zu kénnen,
wenn er sich als kohidrent und angenommen fithlt und wenn sich Iden-
tititsziele in Projekte umsetzen lassen.’” Hier kommt die Handlungs-
fahigkeit ins Spiel, die ein weiteres Ziel der Identitatsarbeit ist.

Handlungsfihigkeit kann als personale Handlungsfahigkeit konkre-
tisiert werden, wenn ein Subjekt seine Lebensbedingungen souverin
gestalten kann oder zumindest potenziell diese Moglichkeit hat. Ferner
zeigt sie sich in ihrer Funktionalitit in konkreten Handlungszusam-
menhingen und als Kompetenz, wenn Handlungen reguliert werden
sollen.””! Die Handlungsfihigkeit zeigt sich aber nicht nur in konkre-
ten Handlungssituationen, sondern auch in Identititsentwiirfen, die
in Identititsprojekte umgesetzt werden. Dabei werden verschiedene
Typen von Identititsprojekten unterschieden:

Typ 1: Aufrechterhaltung des gegenwirtigen Status

Typ 2: Realisierung von Lebensplinen

Typ 3: Selbstbezogene Aktualisierung des eigenen Potentials

Typ 4: Reflexive Rekonstruktion des eigenen Selbstverstindnisses
Typ 5: Identifikation mit zukiinftigen Generationen®”

499 Vgl. KEUPP U.A., Identititskonstruktionen, 237.

500 Vgl. KEUPP U.A., Identititskonstruktionen, 227.

501 Vgl. KEUPP U.A., Identititskonstruktionen, 235-236.

502 STRAUS / HOFER, Entwicklungslinien alltiglicher Identititsarbeit, 284.
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In diesem Zusammenhang gilt es auch die Frage zu beantworten, woran
sich die Handlungen und Ziele orientieren. Denn ,,[m]it dem [Identi-
tits-| Begriff lasst sich der Mensch als endlich freies Wesen begreifen,
dessen Fihigkeiten und Méglichkeiten zur verantwortlichen und auf
menschliches Gelingen ausgerichteten Selbstbestimmung (L-Arbeits-
fihigkeit] durch das komplexe Zusammenspiel mannigfaltiger empi-
rischer Faktoren bedingt und durch die (Selbst-)Bindung an tiberge-
ordnete, gemeinschaftlich geteilte und kommunizierte Vorstellungen
vom guten Leben moralisch orientiert sind 5%

Besonders in der Identititstheorie von Charles Taylor wird deutlich,
dass zwischen Identitit und Fragen der Moral und Ethik ein Zusam-
menhang besteht.>* Dieser begriindet sich aus der Handlungsorien-
tierung der Identitatsbildung. Denn das Leben von Menschen finde,
so Taylor, ,in einem Raum voller Fragen beziiglich starker Wertungen
unterliegende Giiter” statt. Damit Identitit iberhaupt méglich sei,
miisse der Einzelne in diesem Raum eine Orientierung haben und sich
positionieren.’” Diese Wertungen wiirden sowohl als etwas erfahren,

dasvon auflen gegeben ist (etwa als kulturelles Erbe), als auch als etwas,

das in der eigenen Erfahrung in sinnvollen Zusammenhingen liege.>*

503 SAUTERMEISTER, Jochen, Art. Identitit, 2.

504 Auf den Zusammenhang zwischen Identitit und Ethik weist auf verschiedener Ebene
hin: LauBACH, Thomas, Identitit als Grundproblem ethischer Reflexion: Einleitende
Uberlegungen zur Verortung eines schwierigen Verhiltnisses, in: LAUBACH, Thomas
(Hg.), Ethik und Identitit: Festschrift fiir Gerfried W. Hunold zum 60. Geburtstag,
Tiibingen 1998, 11-25.

505 Vgl. TAYLOR, Charles, Quellen des Selbst: Die Entstehung der neuzeitlichen Identitit,
Ubersetzt von Joachim Schulte, Frankfurt am Main 1994, 52—64, Zitat 62; Joas, Die
Entstehung der Werte, 206.

506 Vgl. Joas, Die Entstehung der Werte, 203-204. Ausgangspunke fiir Taylor sind die
moralischen Gefiihle wie Empérung, Scham, Schuld, Ehrfurcht und Bewunderung.
Diese hitten eine affektuale und eine kognitive Seite. Bezugspunke fiir diese Gefiihle
sei die jeweilige Lebensform und das, was als Ideal angeschen wird. Das Individuum
mache aus diesen Gefiihlen Sitze, die den Inhalt dieser Gefiihle ausdriicken. Es kénne
zu einer Spannung zwischen moralischen Gefiihlen und reflexiven Werten kommen.
So unterscheiden sich moralische Gefiihle ,von anderen Gefiihlen durch ihre interne
Bezichung zu den Werten und zu unserem Selbstverstindnis. [...] Unsere Vorstellung
vom Guten aber durchdringt, wie Taylor zu zeigen bemiihte, unser ganzes Selbstver-
stindnis! (Joas, Die Entstchung der Werte, 208.) Die Artikulation der Gefiihle in Er-
zihlungen des jeweiligen Subjekts kann die Kluft zwischen moralischem Gefiihl und
reflexivem Wert iiberbriicken und den moralischen Gefiihlen eine ,diskussionsfihige
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Dabei spielten das eigene Selbstverstandnis, der Handlungskontext, die
subjektiven Werte sowie die personlichen, kulturellen und gesellschaft-
lichen Rahmenbedingungen eine Rolle.*”” Bezogen auf eine identitits-
theoretische Perspektive lasst sich festhalten, dass Werte ,.in Erfahrun-
gen der Selbstbildungund Selbsttranszendenz® entstehen.>* Deswegen
konne auch jedes Subjeke fiir sich in Anspruch nehmen, eine Deutung
z.B. eine bestimmte religiose Deutung fiir die beste zu halten. Diese
Deutungen hitten allerdings immer einen kulturellen Kontext.>*

Diese subjektive und erfahrungsbezogene sowie handlungsgerichtete
Perspektive auf Wertiiberzeugungen ist eng mit dem Gedanken der
Authentizitit verbunden. Das Authentizititsgefihl als ,Bei-Sich-
Selbst-Sein“>!® muss immer neu in konkreten Situationen aktualisiert
werden. Das Subjekt versucht dabei, sich als ,,in vitaler Ubereinstim-
mung mit sich selbst zu erfahren, wenn es in einer konkreten Situa-
tion eigene Bediirfnisse, soziale Anforderungen sowie duf$ere Zwinge
miteinander in Einklang bringt. Anders als Henning Luther, der davon
ausgeht, dass Authentizitit zu erreichen ist, indem sich der Einzelne
von dufleren Zwingen befreit®"!, zeigt Sautermeister, dass Authenti-

Gestalt“ geben. In dieser Interaktion mit anderen erfahre der Einzelne Bestatigung oder
Ablehnung seiner Orientierungen und modifiziere sie unter Umstinden. (Vgl. Joas,
Dic Entstchung der Werte, 209.) Es komme zu einer wechselscitigen Beeinflussung von
kulturellen Werten und subjektiven Gefithlen und Reflexionen. (Vgl. Joas, Die Entste-
hung der Werte, 218.) Hans Joas stellt in Taylors Ansatz fest, dass Personen in Hand-
lungen das fiir sic Gute an sich erkennen. (Vgl. Joas, Dic Entstchung der Werte, 225.)
Taylor geht, so Joas, davon aus, dass die Identititsbildung notwendig auf einen ,Rah-
men qualitativer Unterscheidungen bezogen ist*. (Joas, Die Entstchung der Werte,

205.) Denn indem der Einzelne freiwillig verschiedene Bindungen und Identifikatio-

nen eingehe, bestimme er, wofiir oder wogegen er eintreten wolle. Des Weiteren stelle

Identitit selbst einen Wert dar. Jedes Handeln werde daran gemessen, ob es zur Vorstel-

lung von der eigenen Identitit passe. Auflerdem gebe es keine neutrale Selbstbeschrei-

bung, die auch eine Folge fiir das Handeln haben kénnte. (Vgl. Joas, Die Entstchung

der Werte, 205.)

508 Vgl. Joas, Die Entstehung der Werte, 255.

509 Vgl. Joas, Die Entstehung der Werte, 218.

510 SAUTERMEISTER, Identitit und Authentizitit, 268.

511 Um Authentizitit zu erlangen, miisste, so Luther, eine Selbstsuche einsetzen, die die
Suche nach Selbstrechtfertigung ersetze. Luther begriindet das von seinem Hintergrund
her theologisch: Vor Gott entfalle die Notwendigkeit der Selbstrechtfertigung. Wenn
jedoch die Notwendigkeit der Rechtfertigung, um soziale Akzeptanz und Selbstbe-
hauptung zu erlangen, entfalle, konne die Selbstsuche als authentische Suche einset-

50

3



3.1 Ich-Identitit und Identititsarbeit 187

zitit auch zu erreichen ist, indem die inneren und iufleren Einfliisse
miteinander in Passung gebracht werden. 5'2

Dabei sei zu beachten, dass Menschen nur innerhalb eines von ihrer
Biografie gesetzten Rahmens personale Entscheidungen treffen und
handeln kénnen.>” Dem Einzelnen ist es nur moglich, innerhalb dieser
Rahmenbedingungen, die von lebensweltlichen, kulturellen, biografi-
schen und die Personlichkeit betreffenden Faktoren bestimmt sind,
zu agieren. So hat einer, dem mehr materielle Ressourcen zur Verfu-
gung stehen, in Situationen, in denen materielle Ressourcen hilfreich
sind, andere Handlungs- und Entscheidungsspielraume als einer, dem
weniger materielle Ressourcen zur Verfiigung stehen. Diese Situation
ist durch berufliche und familidre Gegebenheiten fiir den einen unter
Umstinden auch nicht beliebig zu dndern. Ein anderer, der auch die
Verantwortung fiir einen Partner oder eine Familie hat, orientiert sich
in seinen Entscheidungen vielleicht an anderen Faktoren als der, der
nur fiir sich allein entscheiden kann.

Zu diesen nicht veranderbaren Einflussfaktoren geh6ren auch person-
liche Ressourcen.”* Der Aspekt der Ressourcen im Bereich der Identi-
titsarbeit und Personlichkeitsbildung wird oft aufgegriffen. Die Liste
der Ressourcen ist lang. Inbegriffen sind dabei materielle und soziale
Ressourcen aber auch personliche Ressourcen wie die Fahigkeit zum
Aushandeln und ,Méglichkeitssinn® als die Fahigkeit, dem Leben
Sinn zu verleihen, sowie Ambiguititstoleranz, um mit den Unsicher-
heiten, die auch der Prozess der Identititsarbeit in sich birgt, umge-
hen zu kénnen,’" kognitive Ressourcen, motorisch-sensorische Res-

zen, da dann kein Druck vorhanden sei, Fremdheit und Differenz, die bei der Selbst-
suche in sich selbst wahrgenommen wiirden, zu iiberdecken. Differenzerfahrung sei
dann vielmehr Antrieb zur Suche nach Authentizitit, weil Differenz wahrgenommen
werde, ohne den Impuls, sich vor anderen zu rechtfertigen oder anzupassen einerseits
und andererscits Selbstgefilligkeit und Selbstgeniigsamkeit durch den Anstof, den die
Differenzerfahrung gebe, verhindert wiirden. (Vgl. SAUTERMEISTER, Identitit und
Authentizitit, 291.)

512 Vgl. SAUTERMEISTER, Identitit und Authentizitit, 86-90 und 280-281.

513 Vgl. SAUTERMEISTER, Identitit und Authentizitat, 265.

514 KRAPPMANN, Soziologische Dimensionen der Identitit, 132-173.

515 Vgl. KEUPP U.A., Identititskonstruktionen, 276-280.
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sourcen (Bewegungsfertigkeit, Entspannungs- und Genussfihigkeit),
emotionale Ressourcen (Bindungsfihigkeit, konstruktiver Umgang
mit Gefithlen), die Fahigkeit zur Selbstregulation (Kompetenzen in
Handlungen umsetzen),”'¢ die Fihigkeit zur Rollendistanz, Selbst-
wahrnehmung und Selbstreflexion®”. Dazu kommen verschiedene
Stirken und Kompetenzen, die sich an bestimmten Lebensaufgaben
orientieren: Hoffnung, Wille, Zielstrebigkeit, Tiichtigkeit, Treue (zu
sich, seinen Idealen, anderen Menschen), Liebe, Fiirsorge, Weisheit.>'®
Zu den sozialen Ressourcen gehéren soziale Integration und Anerken-
nungals Grundlage fir gelingende Identititsbildung, aber auch Kom-
munikations- und Kritikfahigkeit und Empathie.>"

In Anschluss an Krappmann formuliert Hermann Veith sechs Ressour-

cen, die auch die aktuellen gesellschaftlichen Hintergriinde einbezie-

hen, und erweitert sie auf den Begriff der Kompetenz.5*°

(1) Die Kompetenz zur Ko-Konstruktion sozialer Perspektiven im
Anschluss an die Fihigkeit zur Rolleniibernahme

(2) Die Kompetenz zu reflexiver Norminterpretation im Anschluss
an die Fahigkeit zur Rollendistanz

(3) Die Kompetenz zu emotionaler Empathie

(4) Die Kompetenz zum Umgang mit Kontingenzen und
Frustrationen

(5) Die Kompetenz zu kommunikativem Handeln in unterschiedli-
chen Situationen

(6) Die Fihigkeit zu performativer Identititsdarstellung.

516 Vgl.JERUSALEM, Matthias, Ressourcenférderung und Empowerment, in: BENGEL, Jiir-
gen / JERUSALEM, Matthias (Hgg.), Handbuch der Gesundheitspsychologic und me-
dizinischen Psychologie, Gottingen 2009 (= Handbuch der Psychologic 12) 175-187,
177.

517 Vgl. SAUTERMEISTER, Jochen, Identititsbildung — Glaubenserfahrung: Anmerkungen
zu einem spannungsvollen und produktiven Wechselverhaltnis, in: GARAIBEH, Mo-
hammed u.a. (Hgg.), Zwischen Glaube und Wissenschaft: Theologie in Christentum
und Islam, Regensburg 2015, 111-123, 123.

518 Vgl. ABELSs, Identitit, 443.

519 Vgl. JERUSALEM, Ressourcenférderung und Empowerment; auch KEurp v.A,,
Identititskonstruktionen.

520 Vgl. VEITH, Das Konzept der ausbalancierenden Identitit von Lothar Krappmann,
193-194.
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An den personlichen wie auch an den sozialen Ressourcen ist deut-
lich das Wechselspiel zwischen inneren und dufleren Prozessen bei der
Identititsbildung zu erkennen. Soziale Anerkennung etwa bildet eine
Grundlage, von der aus das Individuum seine Identitit bilden kann;
auf der anderen Seite sucht das Individuum in der Darstellung seiner
Identitat in Interaktion mit anderen auch immer neu diese Akzep-
tanz. Werte und Hoffnungen, Fihigkeiten und Interessen sind Teil
der Identitit eines Menschen, beeinflussen deren Bildung und verin-
dern sich durch die bewusste und unbewusste Identititsarbeit und
auch dadurch, dass einer als der handelt, der er ist.>*' Diese personli-
chen und sozialen Rahmenbedingungen, die durch die personlichen
Kompetenzen und Ressourcen sowie das soziale und kulturelle sowie

gesellschaftliche Umfeld gegeben sind, sind nicht beliebig veranderbar.

3.1.2.3 Der lebensweltliche Kontext und die Handlungssituation

Da davon auszugehen ist, dass die Identitit des Einzelnen von der
Umwelt beeinflusst ist, in Interaktion mit dem sozialen Umfeld ent-
steht und immer neu verhandelt werden muss, sind die duferen Bedin-
gungen, in denen sich die Identititsarbeit als Verkniipfung innerer und
auf8erer Prozesse abspielt, ausschlaggebend. Die Bildung von Identitit

521 Die Ressourcen werden in der psychologischen Begleitung im medizinischen Bereich
aufgegriffen. So betrachtet die psychologische Begleitung von Patienten im Bereich der
Transplantationsmedizin die Erfahrung der Selbstwirksamkeit als ,Schliisselressource*
fiir die Selbst- und Verhaltensregulation, weil dadurch realistische und herausfordern-
de Zielsetzung méglich wird, sowie die Fahigkeit, Anstrengung durchzuhalten. Um
diese Selbstwirksamkeit zu férdern, ist es wichtig, auf personliche Erfahrungen mit
dieser zuriickgreifen zu konnen oder stellvertretende Erfahrungen annehmen zu kon-
nen. Dies kann erreicht werden durch Verhaltensiibungen und Verhaltensversuche im
Alltag. Bei einer ressourcenorientierten Arbeit ist es wichtig, dem Gegeniiber durch
cine kleinteilige Zielsetzung und kontinuierliche Riickmeldung im Sinne einer Ermu-
tigung zu einem ,,optimistischen Interpretationsstils“ zu verhelfen, der die Perspektive
auf die eigene Anstrengung und Kompetenzen richtet und Misserfolge in konstruk-
tiver Weise als in Zukunft vermeidbar ansicht. Die Kompetenzférderung findet ,,im
Wechselspiel von Verhalten, Kognitionen und Emotionen® statt. (Vgl. JERUSALEM,
Ressourcenfdrderung und Empowerment, 180-181.) Der Blick auf die Ressourcen
erinnert an die Salutogenese. Die Salutogenese geht von einem ,Wechselspiel von Ge-
sundheit und Krankheit® als ,Zusammenspiel biologischer, psychischer, sozialer und
[...] spiritucller Faktoren aus. (JacoBs, Christoph, Salutogenese: Vom Zauberwort
zum theologischen Paradigma, in: Lebendiges Zeugnis/2 (2012) 107-118, 110.)
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hat zum Ziel, sich selbst zu verorten,’?? Sinn zu erfahren und zu stif-

ten.’” Im sozialen Raum geht es auch darum, seine Identitit so auszu-

driicken, dass das Grundbediirfnis nach Annahme und Anerkennung
befriedigt wird. Dabei sind drei Bereiche zu berticksichtigen.

(1) Zum cinen bewirkt das Grundbediirfnis nach Anerkennung, dass
die Menschen des sozialen Umfelds und deren Reaktion auf das
Auftreten, die Erzihlungen, Einstellungen und Identititsent-
wiirfe des Individuums als mafigebliche Orientierung, als Besta-
tigung in der eigenen Identititsbildung oder als verunsichernder
Anstof8 wahrgenommen werden.

(2) Zum anderen werden die Selbstwahrnehmungen anhand von
Werten reflektiert und Identititsziele anhand von Standards
beurteilt, die sich an eigenen Wertvorstellungen orientieren.
Diese Wertvorstellungen konnen von normativen Gemeinschaf-
ten geprigt sein. Damit zeigt sich die Relevanz von normativen
Gemeinschaften fir den Einzelnen als Moglichkeit, Orientie-
rung zu finden. Auch kulturelle Prigungen sind an dieser Stelle
zu nennen. Auf dem Hintergrund einer theologisch-ethischen
Perspektive ist in diesem Zusammenhang auf die Gemeinschaft
der Christen als normative Gemeinschaft zu verweisen — unter der
Voraussetzung, dass es dze Christen nicht gibt. Damit findet sich
eine Schnittstelle zwischen dem Identititsbegriff und der theolo-
gischen Ethik, die die Reflexion der in der normativen Gemein-
schaft ‘Christen’ zu findenden Normen und Werte darstellt. Bei
religiosen Fragen sollten z.B. in einer medizinethischen Entschei-
dungsfrage nicht so sehr die Verlautbarungen der religiosen Insti-
tutionen eine Rolle spielen, sondern die subjektive Empfindung
des jeweiligen Patienten auf Grund seines Rechts auf Selbstbe-
stimmung und der persénlichen Glaubensfreiheit.**

(3) Zum Diritten ist die konkrete Handlungssituation von Bedeu-
tung. Dabei gibt es Rahmenbedingungen und Gegebenheiten,
die als wichtige Einflussfaktoren gelten konnen, aber vom Han-

522 Vgl. KEUPP U.A., Identititskonstruktionen, 28.

523 Vgl. KEUPP U.A., Identititskonstruktionen, 210.

524 Vgl. KRES, Xenotransplantation in ethischer, kultureller und religionsbezogener Hin-
sicht, 8.
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delnden nicht beliebig beeinflusst werden konnen. So gibt es
~Wirkfaktoren®, die ,als dullere ethisch relevante Sachgesetzlich-
keiten und Sachnotwendigkeiten® sittlich verniinfriges Handeln
von Menschen mitbestimmen.>? Diese bezeichnen etwa 6kono-
mische, biografische, anthropologische, personliche, berufliche,
strukturelle Bedingungen, die das Leben eines Menschen prigen
und als solche auch die Identititsarbeit beeinflussen und ihr einen

Rahmen setzen.’*

(4) Zum vierten stellen verschiedene Situationen unterschiedliche
Herausforderungen fiir die Identititsarbeit dar. Die situativen
Gegebenheiten und Rahmenbedingungen gehoren ebenfalls zu
den Unbeliebigkeiten, die allerdings in diesem Fall nicht vom
Subjekt in die Handlungssituation eingebracht werden, sondern
durch die Situation selbst gegeben sind.

Diese zum groflen Teil unveridnderlichen aber die Identititsbildung
beeinflussenden Faktoren bilden einen Rahmen, innerhalb dessen die
Identitit des Einzelnen entsteht. Vorgegebene Identititsmodelle in
einer Gesellschaft gehoren ebenso dazu wie kulturelle Aspekte und
Gepflogenheiten. Diese Aspekte beeinflussen die Identititsarbeit,
insofern sie im Rahmen sozialer Interaktionen und Wahrnehmungen
eine Rolle spiclen. Sie geben aber auch Orientierung fir die Identi-
titsbildung, wenn der Einzelne ein Bild von sich entwirft, nach dem
er streben will. In heutiger Zeit sind diese gesellschaftlichen und kultu-
rellen Aspekte nur noch zum Teil auch Festlegungen. Bildungschancen
und materielle Ressourcen sowie biografische Faktoren sowie person-
liche Ressourcen kénnen jedoch auch bestimmte Wege der Identitits-
entwicklung z.B. im beruflichen Kontext vorzeichnen .’

525 Kor¥F, Wilhelm, Wie kann der Mensch gliicken?, Miinchen 1985, 50-51.

526 Vgl. SAUTERMEISTER, Reichweite und Grenze der personalen Identitit als bioethi-
sches Kriterium — am Beispiel der Xenotransplantation, 4-8.

527 Forster weist darauf hin, dass es bei der Analyse der Gesellschaft, die grundlegend fiir
identititstheoretische Uberlegungen ist, vom Blickwinkel abhingt. So sei es nur fiir
die Gruppe der Akademiker zutreffend, dass Lebensliufe nicht mehr festgelegt sind.
(Vgl. FORSTER, Identitit von Personen, 325-328.)
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3.1.3 Zusammenfassung: ldentitat als erzahlte Synthese
lebensgeschichtlicher Erfahrungen in sozialen
Zusammenhangen

In der folgenden Synthese soll nun versucht werden, die vielfltigen
Aspekte des Identititsbegriffs, die im Vorangehenden beschrieben
wurden, zusammenzubringen und einen auf konkrete Fragestellun-
gen wie bei Xenotransplantation anwendbaren Identititsbegriff zu
umschreiben, der fiir die folgenden Ausfithrungen als Grundlage gel-
ten soll. Im Laufe der vorhergehenden Ausfithrungen ist immer wieder
vom Herstellen und Bilden im Zusammenhang mit Identititsarbeit die
Rede gewesen. Dabei soll noch einmal betont werden, dass es weniger
um eine bewusste Leistung geht, sondern dass diese Begrifte Platzhalter
fur bestimmte bewusste und unbewusste Prozesse in Ermangelung bes-
serer Worte sind. Beim Sich-Herausbilden von Identitit spielen unbe-
wusste Prozesse eine wichtige Rolle. Auch die bewussten Momente
von Identititsarbeit sind wesentlich abhingig von Faktoren wie etwa
sozialen, materiellen, kulturellen und psychischen Ressourcen, die oft
unbewusst Einfluss ausiiben.

Bei aller Diskussion um den Identititsbegriff kann festgehalten wer-
den, dass Identitit eine Grofe ist, die verinderbar ist und einer Fiille
von wechselseitigen Beeinflussungen unterworfen ist, die zu einem
kohirenten und authentischen Ganzen zusammengebracht werden
miissen, das vor anderen Bestand hat und zu Handlungsfihigkeit
fuhrt. Identitat in praktischer Perspektive ist damit nicht das Ziel,
das unter einem normativen Anspruch erreicht werden muss, son-
dern ,etwas, das mafigeblich durch das Leben bestimmt wird, das die
betroffene Person fiihrt, und lisst sich [...] nur im Rekurs auf dieses
Leben, die alltigliche Lebensfithrung und die Handlungs- und Ver-
haltensentscheidungen analysieren, die die Person fallt“.>* Damit lasst
sich zusammenfassen:

(1) Identitit entsteht in einem Prozess stindiger Verkniipfungsarbeit

von inneren und dufieren Erfahrungen.

528 FORSTER, Identitit von Personen, 182-183.
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(2)

Identititsarbeit geht von Selbstwahrnehmungen aus, die in Selbst-
narrationen durch Reflexion und Verkniipfung so versprachlicht
werden, dass daraus Deutungen, Begriindungen, entstehen, die
sich insgesamt zu einer als einheitlich erlebten Lebensgeschichte
zusammenfugen.

Diese Selbstnarrationen werden vom sozialen Umfeld geprigt,
missen sich vor anderen halten lassen und sind dadurch
verinderlich.

Ziel der Identititsarbeit ist die Befriedigung des Grundbediirf-
nisses nach Anerkennung, die Herstellung von Kohirenz und
Authentizitit und Handlungsfihigkeit.

Das Gelingen von Identititsarbeit zeigt sich im Gefiihl der Koha-
renz und Authentizitit sowie in der gelingenden Umsetzung von
Identititsprojekten, die ein Zeichen von Handlungsfihigkeit
sind.

Wenn Anerkennung fehlt, stechen dem betroffenen Individuum
verschiedene Strategien des Stigmamanagements zur Verfiigung.
Die Identitit eines Menschen ist nicht starr und abgeschlossen,
sondern befindet sich in einem stindigen nicht abzuschlieSenden
Entwicklungsprozess, ist verinderbar, aber auch anfillig fur Kri-
sen (fluide, fragil, fragmentarisch). Mit Hilfe der Identititsarbeit
koénnen Krisen bewiltigt werden.

Die Handlungssituation, personliche und soziale Ressourcen,
sowie der lebensweltliche Kontext und gesellschaftliche wie kul-
turelle Faktoren und die daraus sich ergebenden “‘Unbeliebigkei-
ten’ beeinflussen den Prozess der Identititsarbeit.

Angesichts der Fragmentaritit der Identitit eines Menschen
ist der christliche Glaube Korrektiv und Hoffnungsgeber und
kann somit zum einen ein ganzheitliches Bild auf den Menschen
ermdéglichen, das die spirituellen Aspekte einbezicht, Briiche und
Scheitern integrieren hilft und den Blick offen hilt fiir ein ‘Mehr,
das verborgen im anderen liegt, der Identititsarbeit eine Richtung
gibt und eine Hoffnungsperspektive aufzeigt.

(10) Der Identititsbegriff hat cine handlungsorientierte Seite, die auf

cine ethische Perspektive hinweist. Jeder einzelne hat die Ver-
antwortung fir die Lebensfithrung im Sinne eines gelingenden
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Lebens. Dies ist allerdings nicht im Sinne einer Selbstoptimierung
oder eines Identititszwangs zu verstehen. Ausgehend vom Identi-
titsbegriff lassen sich aus einer empirisch-orientierten Perspektive
Werte formulieren, die sich auf das Gute an sich beziehen.

Individuen konstruieren also bewusst oder unbewusst eine Identitit
zwischen eigenen und offentlichen Reflexionen und Deutungen und
greifen dabei auf aktuell in der Gesellschaft vorhandene Identitats-
modelle zurtick. In heutiger Zeit entsteht Unsicherheit dadurch, dass
immer neue Identititsmodelle entstehen, weil Lebensliufe nicht mehr
festgelegt sind.* Rollen, Erwartungen anderer und personliche Fakto-
ren miissen zusammengebracht und Emotionen integriert werden. Fiir
den Identititsbegriff miissen verschiedene Kontexte sowie vielfaltige

Einflussfaktoren berticksichtigt werden:>*

(1) Zum cinen spielt sich Identititsbildung in einem ,, biopsychosozi-
ale[n] Kontext“ab. In diesem Bereich konnen personale Aspekte
angefithrt werden. Dazu gehoren biologische Prozesse wie etwa
cine Verinderung am Korper, das Spiiren cines kérperlichen
Bediirfnisses oder Ahnliches. Dazu gehoren aber auch psycho-
logische Faktoren wie Fihigkeiten und Interessen, Personlich-
keitsmerkmale, der Charakeer, Erinnerungen und Erfahrungen,
personliche und soziale Ressourcen. Auch soziale Faktoren aus
der Perspektive des Individuums wie etwa Rollen oder transpor-
tierte Erwartungen anderer werden in diesem Kontext relevant.
Ich-Identitit balanciert zwischen den personalen Faktoren, indi-
viduellen Bestrebungen, Bediirfnissen und Wiinschen und den
Erwartungen und Wahrnehmungen anderer und integriert die
verschiedenen zum Teil kontriren Aspekte sowie die unterschied-
lichen Erfahrungen und Lebenssituationen und sich wandelnden
biografischen und Persénlichkeits-Faktoren.

529 Férster sicht im Konzept der Identititsarbeit deutliche Grenzen, da es von einer Be-
schreibung der Gesellschaft anhand der Individualisierungsthese ausgeht, die in dieser
Radikalitit nicht zu halten sei. (Vgl. FORSTER, Identitit von Personen, 348.) Sie weist
vielmehr daraufhin, dass es beschrinkende Faktoren alltiglichen Handelns gebe. (Vgl.
FORSTER, Identitit von Personen, 328-329.)

530 Vgl. MULLER, Empirische Identititsforschung, 119-121.
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(2)

(3)

Zum zweiten ist der ,,so0ziale Kontext“zu nennen. Das Individuum
lebt in verschiedenen Gruppen und fillt unterschiedliche Rol-
len aus. Dabei teilt es etwas von sich und seiner Identitit mit. In
unterschiedlichen Lebenszusammenhingen oder in verschiede-
nen Rollen kann ein einzelner auch je anders agieren, reagieren
und interagieren. Damit erscheint er in der einen Rolle so und in
einer anderen Rolle anders und will trotzdem als Derselbe gelten.
Es wird eine innere Hierarchie angelegt, die sozialen Teil-Identi-
titen (Ehefrau, Mutter, Lehrerin, Tochter, Freundin, ehrenamt-
lich Titige...) mehr oder weniger Bedeutung zumisst. Menschen
streben danach, ein maéglichst gutes Bild von sich zu vermitteln.
Deswegen — und weil das manchmal nicht gelingt — sind die Emo-
tionen Scham und Stolz sowie Selbstachtung und Selbstbewertung
in diesem Bereich wichtig. Es ist eine stabile Grundstrukeur des
Individuums iiber die Zeit hinweg nétig. In jedem neuen Inter-
aktionsprozess muss Identitit wieder neu prisentiert werden. Die
Darstellung geschicht durch Erzihlungen, anhand von Symbolen
und nach den in der Sprache, Kultur und Gesellschaft veranker-
ten Mustern, nach denen glaubwiirdige gute Erzahllungen ablau-
fen. Ich-Identitit ist Voraussetzung fir die Interaktion mit ande-
ren — sie bildet sich aber auch dadurch. Damit sind zum einen
kulturelle Bilder und Strukturen wichtig, zum anderen aber auch
gesellschaftliche Strukturen, z.B. Staatswesen, Wirtschaftsord-
nung, Rechtsordnung. Es gibt verschiedene nicht oder kaum zu
beeinflussende Faktoren, die Einfluss haben.

Im ,,moralische[n] Kontext” werden Werte und Ziele, die auf
Grund von Wertvorstellungen gefasst werden, eingeordnet und
in Handlungsorientierungen und Handlungszielen konkretisiert.
Hier kommt der Begriff der Authentizitit ins Spiel. Auflerdem
sind Werte die Grundlage, auf der die verschiedenen Rollen, die
Erwartungen anderer und eigene Bediirfnisse nach ihrer Bedeut-
samkeit eingeordnet werden.

Identitit ist in einem , (welt-)zeitlichen Kontext” diachron im
Zusammenhang von Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft zu
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denken®*': Es kommt darauf an, Stabilitit und Kontinuitit durch

die Zeit hindurch und angesichts unterschiedlicher Situationen
zu finden. Der Begrift der Kohirenz bringt diachrone und syn-
chrone (etwa verschiedene Teilidentititen) Aspekte zusammen
und bildet den stimmigeren Begriff.

Identitit entsteht in einem ,,geographisch-okologischen Kontext.
Die 6kologischen Rahmenbedingungen wie auch der Ort und
die den Ort priagende Kultur beeinflussen mit den darin vorge-
gebenen Identititsmodellen und Méglichkeiten den Prozess der
Identititsbildung.

Der ,spirituelle Kontext“ist von Bedeutung, insofern Identitit
auf die Zukunft ausgerichtet ist. Das Ziel dieser Ausrichtung
ist jedoch nicht bekannt und wird von verschiedenen Aspek-
ten gefiille: 1) Durch die Ausrichtung auf Zukunft wird die
»Sehnsucht nach Sinn und gelingendem Leben als existenzielle
menschliche Dimension der Identitit“ deutlich. Das ‘Mehr’, das
der christliche Horizont einbringt, ist die Perspektive des Heils,
die den Einzelnen iiberschreitet und sich von Gott her reali-
siert.’3? 2) Pirker formuliert in Anschluss an die Identititsthema-
tik funf theologisch-anthropologische Existentialien: Sinn, Frei-
heit, Liebe, Hoffnung und die Gefahr des Scheiterns und bezicht
diese auf die Identitit, indem die Autorin auf den Gedanken der
Sehnsucht Bezug nimmt. Damit kann Sinn als ,Sehnsucht nach
subjektiv empfundenem Gelingen® ausgedriicke werden. Freiheit
versteht sie als ,Sehnsucht nach Autonomie und Anerkennung”,
Liebe als ,Sehnsucht nach Bezichung und Interaktion® und Hoff-
nung als ,Zukunftssuche, Sehnsucht nach Verlisslichkeit®. All
diese Aspekte des Menschseins sind andauernd vom Scheitern
bedroht. Das Gefiihl des Scheiterns konne jedoch, so Pirker, nur
subjektiv empfunden und nicht von anderen beurteilt werden. In
diesen unter 2) aufgefiihrten Grundbestimmungen des Mensch-
seins seien Menschen auf Sorge fiir sich und andere angewiesen.>*

531 In dem Aspekt der Geschichtlichkeit kann an die Geschichts-Dimension des christli-
chen Menschenbildes erkannt werden, die Nauer anfiihrt.

532 Vgl. PIRKER, Fluide und fragil, 380.
533 Vgl. PIRKER, Fluide und fragil, 386.
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Deswegen benennt Pirker in einem dritten Punkt die Sorge als
wesentliches Element.5?*

Trotz der Schwierigkeit, angesichts der vielfaltigen Einflussfaktoren,
Kontexte und Aspekte eine alle Dimensionen umfassende Definition
des Begriffs Identitit zu geben, soll dennoch hier eine Begriffsdefini-
tion versucht werden, auf der Grundlage der Identititsforschung und
Identititstheorien vertretbar und aber auch hilfreich fiir die weiteren

chrlcgungen ist:

Identitit ist zu fassen als ein Konglomerat kohirent und authen-
tisch erzahlter miteinander fiir sich und andere stimmig verbunde-
ner Lebensgeschichten eines Menschen und ist beeinflusst von bio-
logischen, psychologischen und sozialen Faktoren, gesellschaftlichen
Strukturen, personlichen Ressourcen, der Spannung von Anerkennung
und Ablehnung, biografischen Erfahrungen, der Lebenssituation,
Werten und dem Glauben. Sie zeigt sich in subjektiv und von anderen
wahrgenommener Kohirenz, Authentizitit und Handlungsfahigkeit.

Die Konfrontation mit Andersartigem kann Identititsarbeit ansto-
en. Indem sich das Subjekt mit dem Anderen, das ihm begegnet, aus-
einandersetzt, wird ihm das Eigene bewusst. Dies kann einerseits als
Bestitigung erfahren werden. Andererseits sind auch Verunsicherun-
gen moglich, wenn das Andere als fremd wahrgenommen wird und
nicht zu den eigenen Vorstellungen, Einstellungen, Erfahrungen oder
lebensweltlichen Orientierungen passt.>®

Die folgende Grafik kann die verschiedenen Dimensionen, Einfluss-
faktoren und Aspekte der Identititsbildung veranschaulichen.

534 Das Motiv der Sorge findet sich im Kontext dieser Arbeit in ethischer Hinsicht als
Ethik des Helfens wieder und bildet eine Briicke zu den seelsorglichen Aspekeen.
535 Vgl. DIRSCHERL, Der andere in uns, 28.
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Darstellung)

3.2 Mogliche Herausforderungen fir die Identitat
durch Xenotransplantation

Identitdtsarbeit ist der Begriff fir das Bemiithen des Menschen —
bewusst oder unbewusst — in Abgleich mit anderen und auf dem Hin-
tergrund der eigenen Erfahrungen und Werthaltungen, Passung in der
Gesamtheit seines Lebens herzustellen. Dieses Gefiihl der Passung und
der Ganzheit eines Lebenskonzeptes ist mit dem Gefiihl gelingen-
den Lebens verbunden. In Situationen, die einen Menschen als ganze
Person herausfordern, ist die Passungsarbeit besonders angefragt. In
Krisenzeiten oder angesichts besonders herausfordernder Situatio-
nen kann dieses Bemithen um ein gelingendes Leben als gefihrdet
oder sogar als gescheitert empfunden werden, wenn sich die aktu-
cllen Erfahrungen nicht kohirent in die Lebensgeschichte einfiigen
lassen. Es kann sein, dass die Ziele der Identititsarbeit — Kohirenz,
Authentizitit, Annahme und Handlungsfihigkeit — unter bestimmten
Umstanden nur schwer erreichbar erscheinen. Ausgangspunke fur die
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Identititsarbeit ist die konkrete Situation mit den damit verbundenen
unabinderlichen Faktoren und den je eigenen Herausforderungen.

Im Folgenden soll nun der Frage nachgegangen werden, ob Xenotrans-

plantation generell oder in einzelnen ihrer Bereiche eine solche die

Identitit herausfordernde Situation darstellen konnte. Denn wenn der

Einzelne als Patient mit Xenotransplantation konfrontiert ist, ist er

in einer besonderen Situation und mit Kontexten konfrontiert, die

moglicherweise Verunsicherungen in identititsrelevanten Bereichen
auslosen konnen. Fir Xenotransplantation sind drei Kontexte, die die

Situation prigen, relevant:

(1) Der groflere Kontext, in dem Xenotransplantation stattfindet, ist
das Themenfeld von Gesundheit und Krankheit. Durch die Erfah-
rung der Krankheit ist der Einzelne mit verschiedenen existenziel-
len Fragestellungen konfrontiert. Eine die Existenz betreffende
Krankheit ist vor allem anzunehmen, wenn eine Organtransplan-
tation indiziert ist, aber auch wenn es um die Transplantation por-
ciner Inselzellen geht, ist davon auszugehen, dass die Erkrankung
den Patienten mehr oder weniger existenziell betrifft.

(2) Der Bereich der Transplantationsmedizin wirft nochmals eigene
Fragen auf. Auch Sautermeister weist darauf hin, dass die Frage-
stellungen von Xenotransplantation in ihrem Kontext betrachtet
werden miissten. Dieser sei der ,Rahmen der Transplantationsme-
dizin“ mit der ,ethisch bedeutsamen Besonderheit®, dass xenoge-
nes Material verwendet wird.>¢

(3) Der dritte Bereich betrifft damit Fragestellungen, die mit dem
Spezifikum der Xenotransplantation, dem tierischen Ursprung
des Transplantats, zusammenhingen.

Um sich méglichen Herausforderungen fiir die Identitit im Kon-
text von Xenotransplantation zu nihern, wird folgendes Vorgehen
gewihlt: Es wird von Erfahrungen von Patienten im Kontext von bis-
her angewandter Organtransplantation ausgegangen, da Erfahrungen
mit Xenotransplantationpatienten fehlen und aber der Kontext der

536 SAUTERMEISTER, Xenotransplantation aus theologisch-ethischer Siche, 22.
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Transplantationsmedizin auch fiir Xenotransplantation angenommen
werden kann und vermutet werden kann, dass ihnliche Situationen
dhnliche Fragestellungen mit sich bringen. Diese Erfahrungen sind
von Patienten im Laufe einer Behandlung oder riickblickend erzihlte
Krankheitsgeschichten, in denen emotionale, kognitive, soziale und
physische sowie psychische Aspekte bedeutsam sind. Die biografi-
sche Situation der Krankheit steht im Gesamtzusammenhang des
Lebens des Patienten. Die Transplantationspsychologie systematisiert
diese Erfahrungen. Daher kann auf Erkenntnisse aus dieser Diszi-
plin Bezug genommen werden. Von den Uberlegungen aus dem Kapi-
teln 2 und aus dem ersten Teil des Kapitels 3 ausgehend werden dann
im Anschluss spezifische Fragestellungen der Xenotransplantation
auf ihre Relevanz fur die Identititsfrage tberpriift. Dazu wird, wie in
der Einfithrung zu dieser Arbeit beschrieben, mit Hilfe der Analogie-
bildungversucht, prospektiv und antizipierend auf den Fall von Xeno-
transplantation zu schliefen.

3.2.1 Erfahrungen aus dem Bereich der Allotransplantation

In der Begleitung von Patienten mit menschlichen Transplantaten
zeigt sich, dass die Lebensqualitit nach der Operation fir die Pati-
enten von zentraler Bedeutung ist.>*” Mafistab fur die Einschitzung
der Lebensqualitat ist fur viele Patienten die Méglichkeit, ihr Leben
ohne grof8ere Einschrinkungen gestalten zu konnen. Dazu gehéren vor
allem alltagspraktische Fragestellungen, die mit Selbststindigkeit und
korperlichem Wohlbefinden zu tun haben. Wichtig ist auch, ob und
in welchem Umfang eine frithere Berufstitigkeit wiederaufgenom-
men werden kann. Auch die Frage nach dem Wiederbeleben sozialer
Kontakte ist in diesem Zusammenhang zu nennen. Das Zusammen-
leben mit dem Partner oder in der Familie kann angesichts der unter
Umstinden notwendigen verinderten Rollenverteilung herausgefor-
dert sein. Mit all diesen Aspekten kann die Frage nach den eigenen
537 Fiir diese Einschitzung waren insbesondere zwei Gespriche wichtig: Zum einen mit

der Verhaltenstherapeutin Frau Dr. Heike Ewers, die in Hamburg Transplantationspati-

enten vor und nach Transplantationen (insbesondere Lebertransplantationen) betreut,

am 21.10.2015 und zum anderen mit der Klinikseelsorgerin Heidemarie Hiirten, die

im Klinikum der LMU Miinchen Erfahrung mit der Begleitung von Transplantations-
patienten hat, am 20.10.2015.
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Maglichkeiten, den eigenen Schwichen und damit zusammenhingend
zum Teil auch nach dem Selbstwertgefiihl verbunden sein.>*® Emoti-
onale Aspekte spielen ebenso eine Rolle wie kognitive Herausforde-
rungen angesichts einer schwierigen Entscheidungsfrage. Diese Fra-
gestellungen kénnen den Einzelnen als ganzen Menschen betreffen.

Unm sich der Situation von Patienten im Umfeld einer Organtransplan-
tation anzunihern, ist es hilfreich, die Erkenntnisse der Transplantati-
onspsychologie zu Hilfe zu nehmen. Die Transplantationspsychologie
befasst sich mit den verschiedenen Themen und Herausforderungen,
die die einzelnen Phasen des Krankheitsverlaufs im Kontext einer
Transplantation mit sich bringen kénnen, indem sie die erhobenen
Erfahrungen systematisiert und den verschiedenen Phasen des Krank-
heitsverlaufs im Umfeld von Transplantationen (Erkrankung, Indika-
tion der Transplantation, Transplantation, nach der Transplantation)
Fragestellungen zuordnet, die Patienten in der Regel in diesen Phasen
bewegen. Damit werden einzelne Erfahrungen, die sich in Gesprichen
mit Patienten zeigen, verallgemeinerbar. Auflerdem konnen die Erfah-
rungen, die im Kontext von Transplantationcn etwa einem Seclsorger
erzahlt werden, mit den Erkenntnissen der Transplantationspsycholo-

gie abgeglichen werden.

Der folgende Durchgang durch die Phasen des Krankheitsverlaufs im
Kontext von Organtransplantationen mit den Aufgaben, denen sich
der Patient gegeniiberschen kann, macht die Themen und Fragestel-
lungen, die im Kontext von Organtransplantationen von Bedeutung
sind, fassbar. Diese konnen anschlieend auf den Kontext von Xeno-
transplantation bezogen werden.’* Denn es ist anzunchmen, dass viele

538 Diese Aspekte kommen nach eigener Erfahrung hiufig in Gesprichen mit Patienten
vor.

539 Die Gesundheitspsychologic bringt fiir den Bereich der Organtransplantation verschie-
dene Phasen des Krankheitsverlaufs mit psychischen Reaktionen und medizinpsycho-
logischen Aufgaben in Verbindung. (Dic hier angefithrte Zusammenfassungbasiert auf:
ScHuLz, Karl-Heinz / KRONCKE, Sylvia / KocH, Uwe, Transplantationspsychologie,
in: BENGEL, Jiirgen / JERUSALEM, Matthias (Hgg.), Handbuch der Gesundheitspsy-
chologie und medizinischen Psychologie, Gottingen 2009 (= Handbuch der Psycho-
logie 12) 551-563, 557.)
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dieser Aspekte, die von der Transplantationspsychologie als Erfahrun-
gen und Fragestellungen von Patienten erfasst werden, auch fiir den
Umgang mit der Xenotransplantation von Organen zutreffen konnten.

Die erste Phase, die die Transplantationspsychologie fiir den Krank-
heitsverlauf im Umfeld von Organtransplantationen ausmacht,
umfasst das Auftreten erster Symptome, die Diagnose und das Leben
mit einer chronischen Erkrankung, das haufige Arztbesuche, Kranken-
hausaufenthalte und medizinische Therapien mit sich bringt. In dieser
Phase versuchen Betroffene, sich an die Krise anzupassen mit dem Ziel,
die personliche Autonomie bestméglich zu erhalten. Eine besondere
Herausforderungstellt dabei die Akzeptanz der verdnderten Rollen in
Beruf und Familie dar. So wird es unter Umstinden nétig, sich neue
Lebensinhalte und -ziele zu setzen. Haufig wird auch versucht, der
Krankheit eine Bedeutung zu geben (,subjektive Krankheitstheoric®).

Die zweite Phase, in der die Transplantation indiziert wird und der Pati-
ent auf die Warteliste gesetzt wird, ist geprigt von Schockreaktionen,
die unterschiedliche und schnell wechselnde Gefiithle wie Erstaunen,
Angst, Verleugnung, Riickzug, und bei lingerer Krankheitsgeschichte
auch Dankbarkeit wegen der Aussicht auf Lebensverlingerung und auf
bessere Lebensqualitit mit sich bringen.”* Unabhingig davon, ob die
Indikation einer Transplantation plétzlich im Raum steht oder Teil
cines lang dauernden, sich zunehmend verschlechternden Krankheits-
prozesses ist, miissen sich Patienten im Fall einer solchen Indikation
mit der akuten und konkreten Bedrohung ihres Lebens auseinander-
setzen. Es konnen Zukunftsingste, mitunter auch Depressionen und
Probleme mit dem Selbstwertgefiihl entstehen. Dadurch, dass die Pati-
enten erleben, dass ihr Leben von der Funktion kiinstlicher Maschinen
abhingt, kann ein Gefiihl des Ausgeliefertseins autkommen. Manche

540 Vgl. DREES, Gabriele / DENG, Mario C. / SCHELD, Hans H., Psychologische Probleme
bei Herztransplantationen, in: ACH, Johann S. / QUANTE, Michael (Hgg.), Hirntod
und Organverpflanzung: Ethische, medizinische, psychologische und rechtliche As-
pekee der Transplantationsmedizin, Stuttgart - Bad Cannstatt 21999 (= Medizin und
Philosophie 3) 189-195, 190.
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Patienten verlieren das Vertrauen in das Leben.>*! In diesem Zusam-
menhang kann Patienten auch besonders bewusst werden, dass das
Leben endlich ist. Neben Angsten beziiglich der Operation und der
Ungewissheit wegen der Situation auf der Warteliste konnen grof3e
psychische Belastungen wegen der hiufigen Ambivalenz von Gefiih-
len, etwa Angst und Hoftnung, ,Hinausschiebenwollen® und ,,Sofort-
habenwollen® entstehen.’* Das Warten auf ein passendes Organ stellt
eine auflerordentlich belastende Situation dar.’*® Auch kénnen Ent-
scheidungskonflikte auftreten. Entscheidungssituationen in diesem
Rahmen haben existenzielle Relevanz und kénnen daher als belas-
tend empfunden werden.>** Durch die existenziell belastende Situa-
tion ist es fiir die Patienten oft schwer, ,unrealistische Heilserwartun-
gen und berechtigte Hoffnungen® richtig einzuordnen.>® Dies und die
Erfahrung, dass die Entscheidung fiir oder gegen eine Transplantation
auch mafigeblich vom sozialen Umfeld des Patienten beeinflusst wird,
erschweren eine reflektierte und autonome Entscheidung. Durch die
Dringlichkeit der Entscheidung spielt zusitzlich der Zeitfaktor eine
wesentliche Rolle. In dieser uniibersichtlichen Gemengelage werden
bei der Entscheidung den medizinischen Faktoren die grofite Bedeu-
tung zugemessen.>* Fiir das Herz stellen Drees / Deng / Scheld fest,
dass die symbolische Bedeutung des Herzens in der Wartezeit gegen-
tiber der Frage, wann eine Transplantation stattfinden kann, in den
Hintergrund tritt.”¥” Mit einer Transplantation werden grofie Hoff-
nungen verbunden.>*® Oft ist sie die letzte Moglichkeit, das Leben zu

541 Vgl. LEy, Friedrich, Herz tiber Kopf: Ethik und Seelsorge in der Transplantationsme-
dizin, in: Wege zum Menschen 62/1 (2010) 16-30, 22-23.

542 Vgl. DREES / DENG / SCHELD, Psychologische Probleme bei Herztransplantationen,
190.

543 Vgl. LEY, Herz iiber Kopf, 23.

544 Vgl. DREES / DENG / SCHELD, Psychologische Probleme bei Herztransplantationen,
190.

545 LEY, Herz iiber Kopf, 23.

546 Vgl. MARX, Anna Maria, Christliche Begleitung in der Transplantationsmedizin: He-
rausforderungen ciner ganzheitlichen Seelsorge, Wiirzburg 2014 (= Erfurter theologi-
sche Schriften 47), 48.

547 Vgl. DREES / DENG / SCHELD, Psychologische Probleme bei Herztransplantationen,
192.

548 Vgl. MARX, Christliche Begleitung in der Transplantationsmedizin, 48.
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erhalten.””. Unmittelbar vor der Transplantation kann bei den Patien-
ten Stress und Angst wegen der Operation auftreten.*® Die Patienten
sind mit der pl6tzlichen Chance auf Lebensrettung konfrontiert. Die
damit verbundenen Hoffnungen mischen sich mit diffusen Angsten.

Die dritte Phase tritt mit der Transplantation cin. Fiir diese Phase ist
die Angst vor Fehlfunktion und Organverlust sowie die Integration
des neuen Organs kennzeichnend.

Die vierte Phase wird nach der Operation angesiedelt und ist geprigt
von Erholung und zunehmender Genesung des Patienten, von neuer
medizinischer Therapie und Medikation etwa der Inmunsuppression,
sowie von etwaigen Komplikationen bis hin zur Retransplantation.
Fir die Patienten kann in dieser Phase die Angst vor Abstoffung und
vor Infektionen sowie die Frage der Compliance wichtig werden.*!
Direkt nach der Transplantation tiberwiegen bei den meisten Patien-
ten Freude und Erleichterung. Auf diese erste Euphorie folgt eine rea-
listischere Einschitzung der Lage, in der zwar bei Komplikationen der
Bedrohungszustand immer wieder bewusst wird, aber auch das Ver-
trauen wichst, dass Krisen auch mit dem neuen Organ gemeistert wer-
den kénnen.>* Nach der Verlegung auf die Normalstation sind viele
Patienten sehr aktiv, fithlen sich gut und erleben eine zunehmende
Integration des neuen Organs in das eigene Korperbild.>® Nach der
ersten Euphorie wird oft eine erste Leere wahrgenommen. Schritt fur
Schritt muss der Patient neue Orientierung finden.”* Dabei konnen

549 Vgl. LEY, Herz tiber Kopf, 23.

550 Vgl. MARX, Christliche Begleitung in der Transplantationsmedizin, 52.

551 Vgl. ScHuLz / KRONCKE / KocH, Transplantationspsychologie, 557. Durch die Im-
munsuppression sind Transplantationspatienten anfilliger fir Infektionen aller Art
und miissen diesbeziiglich Vorsichtsmaffnahmen ergreifen. Eine Infektion kann im
schlimmsten Fall Abstofungsreaktionen herbeifiihren.

552 Drees/ Deng/ Scheld beziehen sich speziell auf Herztransplantationen. Die Aussagen
sind aber verallgemeinerbar auf andere Organe.

553 Vgl. DREES / DENG / SCHELD, Psychologische Probleme bei Herztransplantationen,
190-193.

554 Vgl. MARX, Christliche Begleitung in der Transplantationsmedizin, 57.
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sich Prioritdten und Sichtweisen verschieben.” So kommen Fragen
auf wie z.B.: Passt das neue Organ zu mir? Wird das neue Organ zuver-
lassig funktionieren? Wer war der Spender und wie ist er gestorben?
Kennen mich die Angehérigen noch als die Person, die ich vor der
Transplantation war?5* Bei ,zahlreichen Patienten” komme es zu
Problemen, das neue Organ in die Identitit zu integrieren bzw. eine
neue Identitit mit dem empfangenen Organ auszubilden, wie der Seel-
sorger Friedrich Ley es beschreibt.”*®

Dabei werden verschiedene Aspekee als relevant angefihrt:

(1) Transplantationsmedizin hat zur Folge, dass sich Deutungsmus-
ter und Sinnbeziige verindern (, Auflosung®). Das betreffe ctwa
die Deutung der Identitit als Einheit von Leib und Seele oder ein
Verstindnis von Person, das sich auch auf korperliche Integritat
beruft.® Hier spielen Korperempfinden und die Verinderung des
Korpergefihls durch die Transplantation und die postoperativen
medikamentosen Mafinahmen ebenso eine Rolle wie die Frage,
welche Bedeutung dem Kérper in Zusammenhang mit der Person
zugewiesen wird. Die Fragen in diesem Zusammenhang betref-
fen das Selbstempfinden und das Bild, das sich einer von sich als
Mensch macht. Das neue Organ, das als fremd empfunden wird,
muss integriert werden. Dieser Prozess kann erschwert werden,
wenn Schuldgefiihle gegeniiber dem Spender auftreten.

(2) Danceben kénnen religiose Zuschreibungen, wie etwa die Frage
nach Schuld oder Strafe oder eine Glaubenskrise anlisslich der
Frage “Warum das alles?” und der Unmoglichkeit, darauf eine
Antwort zu finden, relevant werden.

(3) Nach der Entlassung ist bei vielen Patienten eine neue Unsicher-
heit zu spiiren, wie und ob sie den Alltag bewiltigen kénnen.
Dazu kommen Erwartungen von Seiten der Angehérigen, die zu

555 Vgl. SHUFORD, Robert W, The Spiritual Journey of an Organ Transplant Patient, in:
Journal of pastoral care and counseling 57/2 (2003) 191-196, 193.

556 Vgl. MARX, Christliche Begleitung in der Transplantationsmedizin, 58.

557 LEY, Herz iiber Kopf, 28.

558 Vgl. LEY, Herz tiber Kopf, 28; vgl. auch APPELSMEYER, Zwischen Unverfiigbarkeit
und Handlungsautonomie, 144.

559 Vgl. APPELSMEYER, Zwischen Unverfiigbarkeit und Handlungsautonomie, 137.
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Ambivalenzen fithren konnen. Eine weitere Schwierigkeit besteht
fiir einige Patienten darin, dass sie nach einer Zeit der ersten Neu-
gier zunchmend weniger Beachtung auf Grund ihrer besonderen
Situation als Transplantierter erfahren. Andere wiederum haben
das Bediirfnis, die Transplantation fiir sich zu behalten.’® Diese
Aspekte betreffen den Bereich des menschlichen Zusammenle-
bens. Wenn es zu einer Fehlfunktion des neuen Organs kommt,
konnen Schuldgefiihle (‘Ich habe nicht genug auf das neue Organ
aufgepasst’), Depressivitit und Hoffnungslosigkeit auftreten.

Die Reaktion auf die Transplantation und das transplantierte Organ
ist also hochst individuell.

Im Durchgang dieser Phasen des Krankheitsverlaufs wird deutlich,
dass Patienten mit vielen sehr unterschiedlichen Themen konfrontiert
sein kénnen, die jeweils von der aktuellen Situation und den damit
verbundenen Maglichkeiten und Begrenzungen sowie den angezeig-
ten medizinischen Mafinahmen mafigeblich ausgel6st und beeinflusst
sind. Dies zeigt sich, wenn in verschiedenen Phasen des Krankheitsver-
laufs unterschiedliche Themen auftreten und relevant werden. Gene-
rell ist zu erkennen, dass viele Fragestellungen Verunsicherungen her-
vorrufen. Es treten ambivalente Geftihlsregungen auf. Hilpert nennt
es ein ,elementares Faktum®, dass Menschen schwere Krankheiten
als ,Verunsicherung® und ,Not“ erleben, dadurch auch existenziell
bedroht sein konnen und somit anlésslich dieser Erkrankung in eine
Lebenskrise geraten konnen, da die Krankheit zwar in erster Linie leib-
haftig erfahren wird, aber nicht nur den Kérper betrifft, sondern auch
den Einzelnen als ganze Person.*® Dabei werden, wie sich an den Fra-
gestellungen, die in den verschiedenen Phasen des Krankheitsverlaufs
auftreten konnen, zeigt, ganz unterschiedliche Einzelfragen wichtig.
Fir die Frage, inwiefern Identitdt und Identititsarbeit im Kontext von
Organtransplantation und im Speziellen von Xenotransplantation

560 Vgl. DREES / DENG / SCHELD, Psychologische Probleme bei Herztransplantationen,
194-195.

561 Vgl. HILPERT, Der verschrte Mensch und die Méglichkeit medizinischer Forschung,
42.
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betroffen sein konnte, sind nicht so sehr die Phasen des Krankheits-
verlaufs interessant. Vielmehr spielen die einzelnen Fragestellungen,
die fir Patienten relevant werden, eine Rolle, da sich an ihnen zeigt,
was Patienten beschiftigt. Die Fragestellungen konnen dann daraufthin
untersucht werden, ob und inwiefern sie identititsrelevant sind. Um
die einzelnen Fragestellungen zu biindeln und zu systematisieren, wer-
den sie anschliefend in Bereiche zusammengefasst. Verunsicherungen

im Kontext einer Transplantation konnen drei Bereichen zugeordnet

werden.

(1) Zum einen wird der Betroffene mit seiner eigenen Endlichkeit
konfrontiert und muss sich mit den daraus ergebenden Fragen
befassen. Nicht nur die schwere Krankheit konfrontiert den
Patienten mit seiner Endlichkeit, auch die Angst vor Misser-
folg der Behandlung kann die Frage nach dem Sterbenmiissen
ins Bewusstsein bringen. Mit der Angst vor dem Sterben gehen
Menschen unterschiedlich um. Dabei ist Verdringung und Pro-
jektion ebenso denkbar wie ein Rationalisieren, Regression, kon-
traphobisches Handeln, Flucht nach vorne oder Abspaltung®®*
Dazu kommt, dass der Patient versucht, auf die Verunsicherungen
durch eine ,subjektive Krankheitstheorie® zu reagieren,*® die die
Frage nach der Bedeutung der Krankheit und ihrem Sinn beant-
worten soll. Damit ist der Bereich der personlichen Weltanschau-
ung und Sinndeutung betroffen.

(2) Zumanderen erlebt sich der Patient in seinem korperlichen Emp-
finden in anderer Weise, als er es gewohnt war. Vom Funktio-
nieren von bisher selbstverstindlichen korperlichen Funktionen
kann nicht mehr sicher ausgegangen werden. Der Patient erlebt
sich in seiner Autonomie als eingeschrinkt. Wenn ein neues
Organ transplantiert wird, muss dieses in das Korpergefiihl inte-
griert werden. Mit diesen kérperlichen Prozessen gehen emotio-
nale und kognitive Verunsicherungen einher. Die Verunsicherun-
gen im Bereich der korperlichen Wabrnehmungbringen die Frage

562 Vgl. MARX, Christliche Begleitung in der Transplantationsmedizin, 79-80.
563 Vgl. ScHuLz / KRONCKE / KocH, Transplantationspsychologie, 557.
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nach dem Verstindnis des Kérpers und nach Méglichkeiten der
Integration des Organs auf.

(3) Alsdritter Bereich kann das soziale Umfeld als méglicher verunsi-
chernder Faktor genannt werden. Insofern sich durch die Krank-
heit Rollen in Beruf und Familie verindern und verschiedene
Erwartungen ancinandergeraten, miissen soziale Bezichungen
neu gestaltet und Rollen neu ausgehandelt werden.

In allen Bereichen sind ambivalente Gefiihle zu finden. Dazu miissen
Entscheidungen getroffen werden, die in dieser Situation existenzielle
Bedeutung haben. Durch diese verschiedenen Aspekte, die nicht nur
die korperliche Verfasstheit, sondern auch emotionale und kognitive
Bereiche der Existenz betreffen und den Einzelnen mit einer verinder-
ten Lebenssituation, mit Fragen der eigenen Verletzlichkeit, Schwi-
che und Endlichkeit konfrontieren, ist die ganze Person des Patienten
durch die Erfahrung der Krankheit existenziell betroffen. Wie schon
gezeigt wurde, kann der Identititsbegriff den Personbegriff konkreter
fassen und auf die Lebenswirklichkeit und ihre praktischen Heraus-
forderungen bezichen. So kann eine (schwere) Krankheit als bedenk-
liche Beeintrichtigung der kérperlichen, psychisch-emotionalen und
sozialen Identitit wahrgenommen werden,”** wenn sich der Patient in
wesentlichen Bereichen seiner Identitit durch die Fragestellungen, die
die Situation der Krankheit mit sich bringt, verunsichert fiihlt.

Im bisher Ausgefithrten beschrinkten sich die Uberlegungen auf die
Erfahrungen, die mit Transplantationen allgemein gemacht werden
konnen. Da Xenotransplantation zumindest im Bereich der Trans-
plantation xenogener Organe in erster Linie auch eine Transplantation
ist, kann davon ausgegangen werden, dass viele Aspekte, die fur eine
Allotransplantation gelten, auch fir Xenotransplantation zutreffen.
Moglicherweise konnen in den jeweiligen Bereichen dartiber hinaus
spezifische Fragestellungen fir Xenotransplantation auftreten. Die
Erfahrungen, die Patienten mit einer Transplantation machen, und

564 Vgl. HELLER, Andreas, Seelsorge in der Krise der Krankheit — Krankenhausseelsor-
ge, in: BAUMGARTNER, Isidor (Hg.), Handbuch der Pastoralpsychologie, Regensburg
1990, 443-461, 443.
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die Fragestellungen, die sich einzelne dabei stellen, variieren von Pati-
ent zu Patient. Damit miissen alle hier angefiihrten Erfahrungen unter
dem Vorbehalt gelesen werden, dass es diese Erfahrung im Bereich von
Transplantation gibt, aber diese Erfahrung nicht verallgemeinert und
auf alle Patienten iibertragen werden kann. Jeder Patient geht anders
mit der Situation der Krankheit, der Transplantation und des Lebens
als Transplantierter um. Erfahrungen, die aus der Allotransplantation
in die Uberlegungen einfliefen, bilden fiir die Fragestellung der vor-
liegenden Arbeit einen Ansatzpunkt, von dem aus wahrscheinliche
Szenarien abgeleitet werden konnen. Sie erméglichen die ein besse-
res Gespiir fiir mogliche Themen und Fragestellungen. Die folgenden
Uberlegungen sind aber noch nicht als ‘hartes Faktum’ zu lesen.

3.2.2 Verunsicherungen im Bereich der personlichen
Sinndeutung

3.2.2.1 Ich- Identitat und Sinnfrage

Durch das Herausbilden einer kohirenten und authentischen Lebens-
geschichte im Zuge der Identititsarbeit betreibt das Individuum
Sinnstiftung fir sein Leben, insofern es verschiedene Erfahrungen
deutet, mit Wertungen versicht, ordnet und in einen sinnvollen
Zusammenhang bringt. Sein eigenes Leben als sinnhaft zu erfahren,
ist ausschlaggebend fiir den Prozess der Identititsbildung. Pirker stellt
heraus, dass im Identititsbegriff die Frage danach, ob es dem Einzelnen
gelingt, seinem Leben Sinn zu geben, mit der Suche nach einem gelin-
genden Leben verbunden sei. Sinn werde nicht nur vom Einzelnen
selbst hergestellt, sondern auch empfangen. Intrapersonale Antworten
und Anerkennungsstrukturen reichten allerdings oft nicht aus, um der
Sehnsucht nach Sinn zu entsprechen, da Sinn weder durch Antworten
im Individuum noch durch die Zuerkennung durch andere verlisslich
zu finden oder herzustellen sei.’®® Die verschiedenen identititstheo-
retischen Ansitze aus Psychologie und Soziologie lassen diese Ebene
offen. Und doch gibt es im Identititsbegriff Raum fiir Sinndeutung
und Fragen der Weltanschauung, insofern er durch seine fragmentari-

565 Vgl. PIRKER, Fluide und fragil, 373-377.
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sche Struktur den Blick auf ein ‘Mehr’ und eine Zukunftsperspektive
erlaubt.

Religiése Sinndeutungen und Weltanschauungen kénnen in dieser
Offenheit und Fragilitit der Identitit hinsichtlich der Sinnfrage eine
Orientierung anbieten. Damit kénnen sie auch hinsichtlich der Iden-
titdt ein Korrektiv darstellen und eine Richtung anzeigen, in die sich
das Individuum entwickeln kann.5¢

Fragen nach Gott, spirituelle Erfahrungen und Glaubensinhalte sowie
religios-praktische Aspekte sind als existenzielle Bereiche Teil der Iden-
titdtsthematik. Die je individuelle Deutung der Krankheit in der eige-
nen Lebensgeschichte kann von Wertvorstellungen, der Vorstellung
vom eigenen Lebenssinn und Weltanschauungen sowie spirituellen
und religiosen Aspekten wesentlich beeinflusst sein.

Grofie Fragen wie etwa die Frage nach dem Lebenssinn zeigen sich in
ihrer existenziellen Relevanz in konkreten Situationen und verlangen
eben dort auch Antworten. Das bedeutet, dass die grofle Frage nach
dem Sinn des menschlichen Lebens und dem Woher und Wohin des
Menschen an der eigenen Lebensgeschichte konkret wird und im Kon-
text einer lebensbedrohlichen Krankheit dringender nach Antwor-
ten suchen lisst, die die subjektive Situation und Lebensgeschichte
einbeziehen.

Die Fragestellungen, die im Bereich der personlichen Sinndeutung auf-
treten konnen, betreffen zum einen die existenzielle Frage nach dem
Umgang mit der Krankheit sowie der unter Umstinden daraus entste-
henden Frage nach dem Sterben-miissen und der Endlichkeit mensch-

lichen Lebens und zum anderen die Frage der subjektiven Deutung
der Krankheit.

566 Vgl. Abschnitt 3.1.1.4.
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3.2.2.2 Mogliche Infrage-Stellungen angesichts schwerer Krankheit
und Xenotransplantation

Im Zusammenhang einer schweren Krankheit wird das Leben oft als
bedroht wahrgenommen. Denn durch eine schwere Krankheit wer-
den der Patient und seine Angehérigen in besonderer Weise mit der
Endlichkeit menschlichen Lebens konfrontiert. Durch die Krank-
heit wird die ,Spannung® zwischen Souverinitit und Ausgeliefert-
und Verletzlichsein, die im menschlichen Dasein immer vorhanden
ist, besonders bewusst, wobei durch die Krankheit die Seite der Ver-
wundbarkeit und der Schwiche deutlicher heraustritt als die Souveri-
nitit.>*” Diese Erfahrung der Endlichkeit hat das Potenzial, als krisen-
haft erfahren zu werden.>® So werden durch eine schwere Krankheit
verschiedene korperliche (korperlich spiirbare Auswirkungen einer
Krankheit), emotionale (Angst, Ausgeliefert-Sein), kognitive (drin-
gende Entscheidungen tiber Behandlungen), soziale (im System Kran-
kenhaus, abseits von gewohnten sozialen Bindungen, nicht mehr im
Beruf) und produktorientierte (Ohnmachtserfahrung statt Sou-
veranitit) Selbstwahrnehmungen ausgelost, die verunsichern konnen.
Eine ,diffuse Angst® wird geftihlt, die Angst vor der Kontingenz, dem
Sterben miissen, dem Ende des Lebens, die Angst vor Schmerzen, auch
im Zusammenhang mit der Angst vor dem Misserfolg der Behandlung,
Das Gefiihl, dass es im Leben einen sinnvollen Zusammenhang gibt
und nicht alles einem willkiirlich waltenden Schicksal unterworfen ist,
kann durch die Krankheitserfahrung ins Wanken kommen.>®

Infolge dieser Verunsicherungen werden Deutungen (subjektive
Krankheitsdeutung) aufgebaut, die die aufkommenden Fragen beant-
worten und der Krankheitserfahrung Bedeutung und Sinn geben sol-

567 Vgl. HAKER, Hille, Narrative Ethik in der Klinikseelsorge, in: HAKER, Hille u.a. (Hgg.),
Perspektiven der Medizinethik in der Klinikseelsorge, Berlin - Miinster 2009 (= Me-
dical ethics in health care chaplaincy 2) 167-207, 187-188.

568 Vgl. HILPERT, Der versehrte Mensch und die Méglichkeit medizinischer Forschung,
44,

569 Vgl. KLESSMANN, Michael, Die Rolle der Krankenhausseelsorge im System Kranken-
haus, in: http://www.ckir.de/krankenhausseelsorge/ Downloads/anhang_b.pdf (zuletze
besucht am: 19.05.2015), 8; auch HILPERT, Der versehrte Mensch und die Moglich-
keit medizinischer Forschung, 42-43.
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len: “Warum gerade ich?) ‘Kann ich gesund werden?’, “Welchen Sinn
hat dies alles?} ‘Das Schicksal meint es nicht gut mit uns., ‘Uns ging
es zu gut.””® Im Zusammenhang mit einer schweren Krankheit kén-
nen Sinnfragen auftreten, weil frithere Deutungen in ihrer Plausibi-
litat angefragt werden und subjektive Deutungen der Krankheit oft
schwerfallen.’”" Auch die Frage nach der Schuld®”* als Deutung fiir die
Krankheit wird dabei fir manche virulent: “Was habe ich getan, dass
dies jetzt iber mich kommt?” ‘Ist diese Krankheit eine Strafe fiir...2"
Verbunden mit den Fragen nach dem Sinn der Krankheit konnen auch
das eigene Selbstbild und Weltbild sowie religiése Vorstellungen und
Vorstellungen von Gott in Frage gestellt werden.>

Manche Patienten setzen in ihrer Deutungauch Krankheit mit Unheil
und Gesundheit mit Heil gleich. Dieser Aspeke fiihrt auf die Frage
nach dem gliickenden Leben und weist damit auf die Beobachtung,
dass durch die Identititsarbeit Lebenssinn im Sinne eines gliickenden

570 Vgl. HELLER, Seelsorge in der Krise der Krankheit — Krankenhausseelsorge, 444.

571 Vgl. ZIEMER, Jiirgen, Seelsorgelehre: Eine Einfithrung fir Studium und Praxis, Got-
tingen 2008 (= UTB Theologie 2147), 278-279.

572 Die Frage nach Krankheit und Schuld ist hchst problematisch. Vor dem Hintergrund
einer christlichen Ethik ist ein Tun-Ergehen-Zusammenhang nicht haltbar. Wenn auch
im Alten Testament dieser zu finden ist, so verwehrt sich Jesus an mehreren Stellen ge-
gen einen solchen Zusammenhang. Besonders prignant Joh 9, 1-41. In heutigen Zu-
sammenhingen muss darauf geachtet werden, dass Krankheit nicht auf andere Weise
mit Schuld verbunden wird. In einer Zeit, in der Menschen sich selbst optimieren sol-
len und fiir ihre Gesundheit Vorsorge treffen sollen sowie gesundes Essen und Verhal-
ten als Pflicht vermittelt wird, besteht die Gefahr, dass der Begriff der Schuld wieder
mit der Krankheit verbunden wird. Die Spannung zwischen einem einerseits sinnvol-
len Aufruf zum achtsamen Umgang mit seiner Gesundheit und andererseits der Erhe-
bung der Gesundheit zu einem Anspruch und einer Leistung, die der Einzelne selbst
zu verantworten hat, birgt die Gefahr, dass kranke Menschen fiir ihr schicksalhaftes
Leid selbst verantwortlich gemacht werden. Damit steigt der Druck auf sie. Krank-
heit kann zum Teil selbstverantwortet sein, ist aber auch immer zu cinem Teil nicht
zu beeinflussen. Es kommt dabei auf das richtige Maf8 zwischen selbst zu verantwor-
tender Vorsorge und einem Anerkennen der Grenzen menschlicher Machbarkeit und
menschlichen Lebens an. Schockenhoff geht ausfiihrlich auf den Zusammenhang ein
in: SCHOCKENHOFF, Eberhard, Die religiose Deutung der Krankheit, in: BUSSING,
Arndt / SURZYKIEWICZ, Janusz / ZIMOWSKI, Zygmunt (Hgg.), Dem Gutes tun, der
leidet: Hilfe kranker Menschen — interdisziplinir betrachtet, Berlin - Heidelberg 2015,
29-44.

573 Vgl. ZIEMER, Seelsorgelehre, 275-276.

574 Vgl. HELLER, Seelsorge in der Krise der Krankheit — Krankenhausseelsorge, 443 —444.
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Lebens in bestimmtem Maf$ hergestellt werden kann. Wiirde aller-
dings Gesundheit mit Gliick und Heil sowie Krankheit mit Ungliick
(Unbheil) gleichgesetzt, wiirde Gesundheit zum Maf$stab fiir Heil und
mehr als Rechtals als Gnade oder Gliick betrachtet, wobei gleichzeitig
jede Einschrinkung von Gesundheit als Unheil und als Ungliick ange-
schen wiirde, das bescitigt werden miisse, damit man (wieder) gliick-
lich sein konne.>” Eine solche Deutung birgt die Gefahr, dass Gesund-
heit als Bedingung fiir gliickendes Leben angesehen wird. Dazu kann
die Meinung treten, dass der Einzelne selbst fir seine Gesundheit ver-
antwortlich ist und eine entsprechende Vorsorge Krankheit verhin-
dern konnte. Diese Haltung wird als ,Machbarkeits-Euphorie und
»Korper- und Gesundheitsvergotzung® kritisiert, der, so jedenfalls
Nauer, kritisch zu begegnen sei.””® Denn auch das Leben mit einer
Krankheit und unter den Vorzeichen einer Krankheit kann als gli-
ckend empfunden werden.’”” Es wire fir kranke Menschen fatal,
wenn ihnen von vorne herein die Moglichkeit abgesprochen wiirde,
dass ihr Leben gliicken kénne. Denn gelingendes, gliickendes Leben
ist Ziel und Wunsch jedes Menschen und wird auch von der Ethik
als Ziel angeschen. Eine christliche Perspektive wird die verschiede-
nen Extreme vermeiden. Weder eine schnelle Annahme der Krankheit
noch ein verzweifeltes Aufbaumen aus Angst vor einer Zerstorung des
Ichs und der Moglichkeit auf ein sinnvolles Leben sind dann notwen-
dig. Auch konnen das Leid und die Krankheit nicht mystifiziert wer-
den. So ist weder Gesundheit der hochste Wert noch Krankheit eine
Katastrophe fiir ein sinnerfiilltes Leben. Gesundheit und Krankheit
sind beides gleichermafien Teil des Lebens.””

575 Vgl. NAUER, Seelsorge, 229-231; auch ZIEMER, Seelsorgelehre, 269-270. Ziemer
unterscheidet hier zwischen einem Idealbegriff von Gesundheit und einem Realbe-
griff von Gesundheit. Letzteren definiert er als ,Kraft zum Leben innerhalb gegebe-
ner Grenzen" und schliefSt damit auch den heilsamen Umgang mit einer Krankheit in
diesen Begriff cin. (Vgl. ZIEMER, Scelsorgelehre, 270.)

576 Vgl. NAUER, Seelsorge, 230.

577 Vgl. dazu auch den Gesundheitsbegriff, den Ziemer definiert. (Vgl. ZIEMER, Seelsor-
gelehre, 270.)

578 Vgl. SCHOCKENHOFF, Die religiése Deutung der Krankheit, 39-43.
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Wenn nun gliickendes Leben aus der Perspektive der Identititstheorie
mit dem Finden von Kohirenz, Authentizitit und Anerkennung sowie
Handlungsfahigkeit umschrieben werden kann, kommt es darauf an,
die Krankheit und die damit verbundenen Erfahrungen in die eigene
Lebensgeschichte zu integrieren und sich in der Situation der Krank-
heit, die zuerst einmal eine Ohnmachtserfahrung darstellt, als schick-
salhaft erlebt wird und bisherige Vorstellungen von einem gliicken-
den Leben durcheinanderbringen kann, als handlungsfahig zu erleben.
Dazu miissen auch die auftretenden Sinnfragen mit den bisherigen
Erfahrungen, den schon bestehenden Deutungshorizonten und fri-
heren Reflexionen des Einzelnen zusammengebracht werden. Kann
Kohirenz hergestellt werden, konnen die Belastungen, die erlebt wer-
den, in einen groferen Zusammenhang eingeordnet werden, so dass
das eigene Leben und die Welt als grundsitzlich stimmig empfunden
werden.””” Die Unterschiedlichkeit und Bandbreite der Themen und
Fragen, die auftreten konnen, zeigt, dass die Krankheit den Menschen
in seinem ganzen Erleben betreffen und sich zu einer Lebenskrise stei-
gern kann, wenn sich der Kranke existenziell bedroht fithle®® oder sich
der auftretenden Herausforderungen, die durch die Krankheit entste-
hen, nicht gewachsen sicht und keine Méglichkeit findet, die Erfah-
rungen der Krankheit und die damit auftretenden Sinnfragen kohirent
zu integrieren. Dies ist auch der Fall, wenn Ressourcen, die eigentlich
zur Bewiltigung belastender Situationen zu Verfiigung stehen, in der
aktuellen Situation nicht abgerufen werden konnen.’®! Die Aufgabe
fur den Einzelnen besteht infolgedessen darin, eine kohidrente Lebens-
geschichte zu bilden, die die Krankheitserfahrung annimmt und in
all ihren Erfahrungen, Ambivalenzen und Facetten integriert und zu
neuer Souverinitit und Handlungsfahigkeit befahigt.

579 Vgl. KLEssMANN, Die Rolle der Krankenhausseelsorge im System Krankenhaus, 8.

580 Vgl. HILPERT, Der verschrte Mensch und die Méglichkeit medizinischer Forschung,
42.

581 Vgl. KLEssMANN, Die Rolle der Krankenhausseelsorge im System Krankenhaus, 8. Die
Ressourcen zur erfolgreichen Bewiltigung von Belastungen lassen an die Ressourcen
von Identititsarbeit denken. Auch da hat sich gezeigt, dass es Ressourcen in den Berei-
chen korperliche, materielle, soziale, psychische Ressourcen gibt, die den Prozess der
Identititsbildung fordern.
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Die Identitdtsarbeit kann hier den Schliissel darstellen, die moglicher-
weise auftretenden Verunsicherungen und krisenhaften Erfahrungen
zu einer sinnvollen und kohirenten Geschichte zusammenzufiigen, die
auch mit der Frage der Ohnmacht, der Begrenztheit, der Endlichkeit
und des Fragmentarischen umgehen kann, ohne in billige Vertréstung
oder Harmonisierung von Briichen abzugleiten. Identititsarbeit kann
Lebenssinn neu herstellen, Orientierungen und Priorisierungen neu
ordnen, Erfahrungen einbinden und dabei auch religiose und spiritu-
elle Aspekte aufnehmen. Sich zur eigenen Endlichkeit, die anlisslich
einer schweren Krankheit deutlicher bewusst werden kann und sich
auch in den auftretenden Fragen spiegelt, zu verhalten wird zu ,eine(r]
der zentralen Aufgaben der Selbstannahme® >

Die Konfrontation mit der Frage der Xenotransplantation kann fuir
den Einzelnen insbesondere bei ernsten Erkrankungen von Orga-
nen im Zusammenhang mit einer schweren, meist lebensbedrohli-
chen Erkrankung auftreten und kann damit zu einer ihn existenziell
betreffenden Frage werden. Fiir die Xenotransplantation wiirde das
bedeuten: Wenn Xenotransplantation von Organen als Behandlungs-
methode in Frage kime, stiinde die Erfahrungswelt einer schweren,
lebensbedrohlichen Krankheit im Hintergrund. Schon die Krankheit
selbst und das intensivmedizinische Setting konnen eine Herausfor-
derung fiir die Identititsarbeit darstellen, insofern die damit verbun-
denen Erfahrungen und Anfragen an das eigene Selbst- und Weltbild
in die eigene Lebensgeschichte kohidrent integriert werden miissen.

Daneben wird zu beachten sein, dass bei einer Xenotransplantation
generell die Angst vor Abstoffungsreaktionen und damit die Angst
vor einem Misslingen der Behandlung noch grofier sein konnte als bei
Transplantationen von Mensch zu Mensch. Fiir die mit einer Xeno-
transplantation verbundenen Unsicherheiten, Angste und Hoffnun-
gen wird wesentlich das Entwicklungsstadium, in dem sich Xenotrans-
plantation als Behandlungsmethode befindet, relevant sein. Kann eine
Xenotransplantation als individueller Heilversuch angeboten werden

582 HILPERT, Der versehrte Mensch und die Moglichkeit medizinischer Forschung, 44.



216 3 Xenotransplantation als Herausforderung fiir die Identititsarbeit

oder gar als regulire Behandlungsmethode, werden die Fragen nach
dem Misslingen der Behandlung und den daraus folgenden lebensbe-
drohlichen Konsequenzen geringer ausfallen, als wenn die Methode
der Xenotransplantation von Anfang an als eine Anwendung gelten
muss, die sich noch im experimentellen Stadium befindet. Jemand, der
sich unter den Vorzeichen eines Experiments fir eine Xenotransplan-
tation entscheidet, wird sich vielleicht stirker mit den méglichen Fol-
gen eines Misserfolgs auseinandersetzen. Dabei konnen unter Umstin-
den die Fragen nach dem Lebensende und den damit verbundenen
Gefiihlen stirker hervortreten.

Die identititsrelevante Aufgabe, die sich im Bereich der Sinndeutung
und der persénlichen Weltanschauung im Kontext einer Xenotrans-
plantation ergeben kann, kénnte darin bestehen, die Anfragen an das
cigene Selbst- und Weltbild, die Fragen nach Endlichkeit und Ster-
ben-miissen sowie etwaige religiose und spirituelle Aspekte mit der
jeweiligen konkreten Situation, dem aktuellen Erleben, fritheren Refle-
xionen und mit der gesamten Lebensgeschichte zusammen zu bringen.

3.2.3 Verunsicherungen im Bereich des kdrperlichen
Empfindens und Erlebens

3.2.3.1 Die Bedeutung des Korpers fur die Ich-Identitdt im Kontext
von Organtransplantation

Der Korper eines Menschen steht mit dem inneren Erleben in Zusam-
menhang und ist damit mehr als eine Funktionseinheit. Der Mensch
erlebt sich in seinem Korper, driicke sich leiblich aus und geht mit
dem, was er an korperlichen Prozessen erlebt, reflektierend um. Damit
steht das Dasein des Menschen in seiner Kérper-Dimension in engem
Zusammenhang mit den anderen Dimensionen des Menschen und
kann nicht allein fiir sich betrachtet werden, da damit eine Reduktion
des Menschen stattfinden wiirde, die ihm nicht in all seinen Dimensi-
onen gerecht wiirde. Fiir die Frage der Identitit bedeutet das, dass die
Korperlichkeit beim Prozess der Identititsbildung wichtig ist und nicht
vernachlissigt werden kann, da die Identitit eines Menschen auch von
der K6rper-Dimension und den Prozessen, die das Korper-Erleben
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auslost, gepragt wird. Eingriffe in die Integritit dieser Dimension des
Menschen konnen damit als Eingriffe in die Identitit erlebt werden.
So konnen Verinderungen in diesem Bereich des Menschseins auch
Verunsicherungen auslosen.”®® Diese Verunsicherungen kénnen durch
die Erfahrung einer schweren Erkrankung oder aber auch durch das
Erleben, dass ein Kérperteil seinen Dienst nicht mehr zuverlassig verse-
hen kann, eintreten, und werden im Kontext von Organtransplantatio-
nen graduell unterschiedlich beschrieben. Manche sprechen angesichts
der Verinderungen im koérperlichen Empfinden und in der kérperli-
chen Verfasstheit gar von einem ,Schock fiir seine oder ihre [des Emp-
fingers / der Empfingerin, Anm. VB] Identitit“>*. So erleben cinige
Patienten, dass das transplantierte Organ einen ,Riss im kérperlichen
Selbstbild“ des Empfangers verursacht. Es ,wird als Verlust des Selbst
erlebt und als Inbesitznahme durch eine andere Person®.>®

Eine Krankheit bringt Schmerzen und Beeintrachtigungen mit sich.
Patienten fragen sich “Was kann ich meinem Kérper noch zutrauen?,
“Was passiert mit meinem Kérper?” Medizinische und pflegerische
Mafinahmen, die am Korper durchgefithrt werden, konnen als belas-
tend empfunden werden.’® Nach einer Transplantation des Herzens
tibt das Herz nichts weiter als eine Pumpfunktion aus, da es ‘denerviert’
sei. Das wiederum bedeutet, dass Herzklopfen bei Aufregung und Ver-

583 Manzeschke und Assadi sprechen von ,Unruhe, die ausgel6st werden kann, wenn durch
cine Xenotransplantation das , Korper-Eigene planmifiig aufgebrochen wird, um Platz
fir das Fremde zu schaffen®. Gerade bei der Xenotransplantation ist das ,,Fremde im
Eigenen auf doppelte Weise fremd [...]; fremd, weil das Organ nicht das eigene ist, und
fremd, weil es nicht Fleisch vom eigenen Fleisch ist, d.h. der Mensch erkennt es nicht
als Menschliches, so wie Adam sich in Eva selbst wiedererkennt! Die Fremdheit wiir-
de dem Leib durch Immunsuppression verborgen. Der Mensch als kulturelles Wesen
konne dem Fremden ein ,Habitat“ verleihen, also einen Umgang damit finden. Ein
Vorschlag, der jedoch auf Grund der Asymmetrie zwischen Tier und Mensch im Fall
einer Xenotransplantation nicht méglich sei, wire, vom Gedanken der Gastfreund-
schaft auszugehen. Da sich aber der Empfinger das Transplantat inkorporiert und auf
seinen eigenen Nutzen bezicht, kénne dieses Modell nicht angewendet werden. (Vgl.
MANZESCHKE / AssADI, Zur Bedeutung der Leiblichkeit fiir eine medizinethische
Reflexion der Xenotransplantation, 7.)

584 LE BRETON, Nach der Transplantation, 45.

585 LE BRETON, Nach der Transplantation, 50.

586 Vgl. HELLER, Seelsorge in der Krise der Krankheit — Krankenhausseelsorge, 444.
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krampfung bei Angst nicht spiirbar sind.*® Damit verandert sich das
Korpergefiihl und kann unter Umstinden zu Problemen bei der Inte-
gration des neuen Herzens als Teil des eigenen Korpers kommen. Die
Immunsuppressiva konnen z.B. als Nebenwirkung das Erscheinungs-
bild des Kérpers becinflussen und dann beim Patienten Probleme mit
dem Korperbild hervorrufen. Gefihlte korperliche Schwiche ver-
ursacht hiufig Arger, Aggression, Schreckhaftigkeit, Schlaflosigkeit,
Niedergeschlagenheit.’®

Fir den Kontext der Organtransplantation wird auf verschiedene
spezifische Erfahrungen von Patienten hingewiesen. Zum einen muss
der Verlust des eigenen kranken Organs in einem Trauerprozess ver-
arbeitet und das neue, fremde Organ integriert werden.”® Dabei sind
in unterschiedlichem Maf das Selbst- und das Fremdbild betroffen.
Zum anderen werden den transplantierten Organen auch besondere
Bedeutungen, Werte und Vorstellungen zugeschrieben. Es war Teil
einer anderen Person und wirft damit die Frage nach den Grenzen
der Identitit auf, den Grenzen zwischen Leben und Tod, den Gren-
zen zwischen selbst und fremd.>®® So meinen manche auch, durch das
neue Organ fremde Verhaltensweisen, Einstellungen und Vorlieben
angenommen zu haben.”’ Andere meinen, dass der Korperteil eines

587 Vgl. HOFFMANN, Gerhardt, Uber das Leben nach der Herztransplantation, in: Wege
zum Menschen 48/4 (1996) 247-253, 252; auch MARX, Christliche Begleitung in
der Transplantationsmedizin, 93 und HAUSER-SCHAUBLIN, Brigitta u.a., Der geteilte
Leib. Die kulturelle Dimension von Organtransplantation und Reproduktionsmedizin
in Deutschland, Frankfurt am Main 2001. Die Nerven kénnen nach einiger Zeit wie-
der nachwachsen. Nicht alle Patienten wiirden das so empfinden. Manche spiiren Re-
aktionen mit einer leichten Verzdgerung. Erklart wird das damit, dass die Reaktionen
dann iiber Hormone ausgelést werden. Die Reaktionen weisen auf einen Zusammen-
hang von physischen und psychischen Prozessen hin und sind wesentlich beeinflusst
von dem individuellen Charakter, dem Selbstbild sowie dem Umgang des Patienten
mit der Situation. (Vgl. KaLITZKUS, Vera, Leben durch den Tod: Die zwei Seiten der
Organtransplantation. Eine ethnologische Studie, Frankfurt am Main 2003 (= Kultur
der Medizin 6), 195-197.)

588 Vgl. MaRX, Christliche Begleitung in der Transplantationsmedizin, 55.

589 Vgl. LE BRETON, Nach der Transplantation, 45.

590 Vgl. LE BRETON, Nach der Transplantation, 53.

591 Vgl. FRANKLIN, Patricia, Der Blickwinkel des Empfingers, in: MORRIS, Peter (Hg.),
Organtransplantationen — ethisch betrachtet, Miinster 2006 (= Blickpunkt Ethik 5)
57-70, 67; auch LE BRETON, Nach der Transplantation, 51.
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anderen in ihnen weiterlebe, als wiirde etwas von diesem Menschen
in ihnen weiterleben.>*?

Im Zusammenhang der kérperlichen Verinderungen im Kontext der
Transplantationsmedizin stellt sich des Weiteren auch die Frage, ob
unterschiedliche Organe unterschiedliche identititsrelevante Bedeu-
tungbesitzen. Es wird hiufig darauf hingewiesen, dass einzelnen Orga-
nen eine besondere Bedeutung zugemessen wird und dies auch fiir das
Verarbeiten von Transplantationen eine Rolle spielen kann.’** Eine
Studie aus Israel, die Menschen in Blick auf die Spendebereitschaft
nach der identititsrelevanten Bedeutung einzelner Organe befragt
hatte, kommt zu dem Ergebnis, dass manche Organe mehr mit der
eigenen Person verbunden werden als andere. Als von den Befragten
besonders mit dem Selbst verbunden wird das Gehirn angeschen (4,48
Punkte auf einer Skala von 1-5), Gesichtszellen (mit 4,44 Punkten),
das Herz (mit 4,27 Punkten), die Stimmbinder (mit 4,23 Punkten).
Bemerkenswert ist, dass keines der Organe mit weniger als 3,5 Punk-
ten bewertet wurde,’”* und damit ausgedriickt wird, dass so gut wie
alle transplantierbaren Korperteile als in irgendeiner Weise priagend
fur die Person angesehen werden. Ob diese Studie auf andere Kultur-
riume iibertragbar ist, kann bezweifelt werden. Es ist moglich, dass
in anderen kulturellen Zusammenhingen andere Organe niher mit
der Person verbunden werden. Fiir den deutschen Sprachraum ist zu
vermuten, dass neben dem Gehirn, das aus ethischen Griinden nicht
fur Transplantationen verwendet wird, auch dem Herzen eine beson-

592 Vgl. APPELSMEYER, Zwischen Unverfigbarkeit und Handlungsautonomie, 150.

593 Vgl. APPELSMEYER, Zwischen Unverfiigbarkeit und Handlungsautonomie, 146.

594 Vgl. SPERLING, Daniel / GURMAN, Gabriel M., Factors encouraging and inhibiting
organ donation in Israel: the public view and the contribution of legislation and pu-
blic policy, in: Journal of biocthical inquiry 9/4 (2012) 479-497, 486. Thicrsch und
Marckmann stellen in ihrer Untersuchung der Studien zum Thema Xenotransplanta-
tion fest, dass die meisten der Befragten angaben, dass zwar Zellen und Gewebe eine
groflere Akzeptanz hitten, aber die Art des Organs keinen Einfluss auf die grundsitz-
liche Einstellung gegeniiber der Xenotransplantation hitte. (Vgl. THIERSCH, Sandra /
MARCKMANN, Georg, Einstellungen von Patienten zur Xenotransplantation: Welche
Erkenntnisse liefern sozialempirische Studien?, in: SAUTERMEISTER, Jochen (Hg.),
Xenogene Transplantation von Zellen, Geweben und Organen: Biomedizinische, kul-
turwissenschaftliche, theologische und ethische Zuginge, Miinster im Druck, Manu-
skript-Version, 5.)
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dere Bedeutung zukommt. Denn besonders bei Herztransplantationen
werden Fragen nach der Identitit des Spenders und des Empfangers
gestellt und danach, ob es durch die Transplantation zu einer Ubertra-
gung von Wesensmerkmalen gekommen ist.>”

Viele Menschen haben Angst, dass mit dem Organ auch die Identitit
des Spenders verpflanzt worden ist. Das kann dazu fithren, dass sie eine
innerliche, fremde Prisenz in ihrem Selbstbild empfinden. Im Laufe der
Zcit sollte die Akzeptanz um das neue [...] Organ wachsen und das Herz
ein Teil des Korpers werden. Dies schlieft das Gefiihl von Schuld und

Fremdheit jedoch nicht aus.*

Mit dem gespendeten Organ wird mehr verbunden als biologisches
Material. Die Fantasien tiber den Spender weisen darauf hin. Als Ideal
wird dabei genannt, dass der Spender jung und korperlich kriftig sein
soll und einen einwandfreien Lebenswandel gepflegt haben soll.>
Dabhinter steht vermutlich einerseits die Einschitzung, dass dann auch
ein gutes Organ transplantiert wurde. Andererseits gilt das Interesse
offensichtlich auch der Person des Spenders mit ihren Eigenschaften
und ihrem Leben. Auch scheint die Angst zu bestehen, dass mit dem

595 In der psychologischen Begleitung von Patienten sind diese Zuschreibungen in der
Deutungumstritten. Therapeuten etwa aus dem Bereich der Verhaltenstherapie deuten
solche Zuschreibungen als Entwicklungen, die sich aus der Gesamtsituation heraus er-
kldren lassen, etwa, weil vor der Operation der Geschmackssinn eingeschrankt war und
nach der Operation das neue Erleben von Geschmack in dieser Weise verarbeitet wird.
Davon erzihlte Heike Ewers, die als Verhaltenstherapeutin Transplantationspatienten
begleitet, im Gesprich am 21.10.2015. Sie geht davon aus, dass die Verinderungen,
die Menschen bei sich nach einer Transplantation erleben und dem neuen Organ ge-
nauerhin dessen Spender zuschreiben, zwar als solche ernst genommen werden miissen
und eine Auseinandersetzung mit dem Spender darstellen, die in die Begleitung ein-
flieen muss, aber cher nicht vom neuen Organ verursacht sind, sondern eine (Stress)
Reaktion auf die Gesamtsituation darstellen. Psychoanalytisch geprigte Therapeuten
verstiinden diese Zuschreibungen als Ausdruck tiefer liegender Prozesse.

596 HASSELBACH, Kristina, Transplantierte oder auf ihre Transplantation wartende Kinder
in der Krankenhausseelsorge: iiber die Erfordernis von Seelsorgenden in Kinderklini-
ken, in: Wege zum Menschen 62/6 (2010) 598-612, 610. [Offensichtlich Druckfch-
ler: Zitat verbessert V.B.]

597 Vgl. LE BRETON, Nach der Transplantation, 51.



3.2 Mégliche Herausforderungen fiir die Identitie 221

Herzen die Seele den Korper verlidsst.”® Wenn Maschinen die Korper-
funktionen iibernommen haben, muss das Vertrauen in die Funktions-
fihigkeit des eigenen Korpers erst wieder wachsen.>”

Diese Befunde werden durch die Literatur zum Thema Transplanta-
tion gestiitzt, die in groflerer Zahl besonders Herztransplantationen
thematisiert und dabei auf die besondere Bedeutung des Herzens ein-
geht. Auch die Verwendung des Begriffs des Herzens in der deutschen
Sprache weist in diese Richtung.*® Im deutschen Kulturraum gilt das
Herz als Symbol der Liebe und damit auch als Symbol der gottlichen
Liebe.®! Es wird als Inneres des Menschen, als Zentrum, Lebenskraft,
Ort des Gewissens, Sitz der Seele, Symbol fiir die Identitit gesehen.*
Das Herz ist verbunden mit Gefithlen und der Fihigkeit, Gefiihle zu
haben, mit der bewussten Kontrolle von Charaktereigenschaften
(besonders Mut und Tapferkeit im Herzen angebunden), ebenso wer-
den positive Gefithle anderen gegeniiber mit dem Herzen verbun-
den.®” Aus theologischer Perspektive wird fiir die Bedeutung des Her-
zens auf die biblische Verwendung hingewiesen, die sich vom
allgemeinen Sprachgebrauch der deutschen Sprache unterscheidet.
Biblisch geschen ist das Herz (25) cher mit Verstehen, Entscheiden,
Denken konnotiert und gilt als moralische Entscheidungsinstanz.®
Es bezeichnet ,das Innere des Menschen®, das ,,Zentrum der Person®,
wird gesechen als ,,Sitz der Erinnerung®, der Zusammenhinge und Not-

598 Vgl. HAssELBACH, Transplantierte oder auf ihre Transplantation wartende Kinder in
der Krankenhausseelsorge, 607.

599 Vgl. MARX, Christliche Begleitung in der Transplantationsmedizin, 54.

600 Vgl. HILPERT, Konrad, Die Macht des Herzens, in: Miinchener Theologische Zeit-
schrift 65 (2014) 37-54, 37. Hier kénnen z.B. verschiedene sprachliche Wendungen
genannt werden wie ‘das Herz am rechten Fleck haben), ‘herzliche Griifde} ‘cin grofies
Herz haben’, sich ein Herz fassen’, ‘jemanden ins Herz schliefen; ‘hartherzig sein) kein
Herz haben’..

601 Vgl. HILPERT, Die Macht des Herzens, 45-46.

602 Vgl. HASSELBACH, Transplantierte oder auf ihre Transplantation wartende Kinder in
der Krankenhausseelsorge, 604-605.

603 Vgl. HILPERT, Die Macht des Herzens, 41; auch HAsSELBACH, Transplantierte oder
auf ihre Transplantation wartende Kinder in der Krankenhausseelsorge, 604.

604 Vgl. HILPERT, Die Macht des Herzens, 42-43.
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wendigkeiten erkennen kann.® Die heutige Medizin habe, so Hilpert,
jedoch eine — gerade im Vergleich mit den symbolhaft aufgeladenen
Bedeutungen, die dem Herzen in Sprache, Kultur und Frommigkeit
(Herz-Jesu-Verehrung) zugemessen werden — meist sehr niichterne
Sicht auf das Herz und begreife es als einfache , Pumpe®.*° Damit wiir-
den die kulturellen Vorstellungen vom Herzen als Sitz der Seele und
als emotionales Zentrum in Frage gestellt.”” Da das Herz als Organ
nicht nur biologisch tiberlebenswichtig ist, sondern auch symbolisch
besonders aufgeladen wird, stellen sich bei Herztransplantationen
Identititstragen in besonderer Weise. Es wird davon berichtet, dass das
Herz als Verkorperung ,de[s] Kern[s] aller Eigenschaften, Merkmale

und Wesensziige seines urspriinglichen Besitzers*

% angeschen wird.
Es gibt die Ansicht, ein neues Herz bringe dazu, anders zu handeln;
der neue Trager konne gar nicht anders, weil das Herz den Rhythmus
vorgebe, ,Handlungsvorgaben® mache.*” Fiir die Transplantation
anderer Organe besteht in der Literatur zur Organtransplantation
wesentlich weniger Aufmerksamkeit. Niere und Leber sind im Sprach-
brauch h pri 6105edoch lich i bolisch
gebrauch zwar auch prisent,®? jedoch wesentlich weniger symbolisc

oder emotional besetzt.

Ein identititstheoretischer Ansatz konnte darauf verweisen, dass die
Identitit eines Menschen von mehr Aspekten bestimme ist als von
einzelnen Korperteilen und korperlichen Veranderungen. Wie in den
Abschnitten 3.1.1 und 3.1.2 gezeigt wurde, spiclen kérperliche und
biologische Aspekte eine wichtige Rolle fiir die Identitit. Herausge-
stellt wurde aber auch, dass der Mensch mehr ist als die Summe seiner
biologischen Bestandteile und sich zu seinem Erleben verhalten kann.
Damit stellt sich fiir die Identititsarbeit angesichts moglicher Verunsi-
cherungen infolge korperlicher Verinderungen die Herausforderung,

605 HassELBACH, Transplantierte oder auf ihre Transplantation wartende Kinder in der
Krankenhausseelsorge, 604.

606 Vgl. HILPERT, Die Macht des Herzens, 49; auch HOFFMANN, Uber das Leben nach
der Herztransplantation, 247.

607 Vgl. HILPERT, Die Macht des Herzens, 50.

608 APPELSMEYER, Zwischen Unverfiigbarkeit und Handlungsautonomie, 147.

609 Vgl. APPELSMEYER, Zwischen Unverfiigbarkeit und Handlungsautonomie, 147.

610 “Welche Laus ist denn dir iiber die Leber gelaufen?), ‘Das geht mir an die Nieren!
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mit diesen in einer Weise umzugehen, dass das Fremde integriert wird
und die Einsicht wachsen kann, dass das Organ nicht die Personlich-
keit des Spenders in sich trigt und die personliche Integritit des Emp-
fingers deswegen nicht in bedenklicher Weise beeintrichtige.®! Denn
auch die Identitit und die Person des Spenders sind von mehr getragen
als von seinen biologischen und korperlichen Faktoren. So kann sich
nach einer Transplantation auch die Aufgabe stellen, die wahrgenom-
menen Verinderungen als Erfahrungen und Deutungen kohirent zu
integrieren, in dem Wissen, dass Identitit als Prozess verdnderbar und
offen fir neue Aspekte ist. Der Patient kann sich selbst auf neue Weise
erleben und muss das so in seine Narration integrieren, dass es fiir ihn
und fiir andere kohirent erscheint.

3.2.3.2 Hypothesen fir den Fall einer Xenotransplantation

Xenotransplantation kann insofern als bedenkliche Beeintrichtigung
der leiblichen Integritit empfunden werden, als eine schwere Krank-
heit vorausgeht (die oft cine kérperliche, psychische, soziale Verun-
sicherung verursacht), ecine Operation erfolgt (dic als Eingriff in die
korperliche Integritit erlebt werden kann), danach ein zuerst fremdes
Implantat da ist, mit dem umgegangen werden muss, Medikamente
notig sind, die Nebenwirkungen haben, die sich auf das Korpergefiihl
auswirken. Mit den korperlichen Prozessen gehen auch unterschiedli-
che Gefiihle einher, die als ambivalent erlebt werden kénnen.

Der Eingriff der Xenotransplantation konnte insbesondere bei der
Transplantation von Organen als bedenkliche Beeintrichtigung der
korperlichen Integritit und der Ich-Identitit empfunden werden,
wenn der Patient seinem Kérper wesentliche Bedeutung fiir das eigene
Selbst-Sein zumisst und eine Verinderung des Korpers als Verinde-
rung seiner Identitit empfindet. Auch wenn jemand davon ausgeht,
dass seine Identitit von korperlichen Prozessen nicht direkt abhingt,
kann eine Xenotransplantation eine Herausforderung fiir die Identitit
darstellen, insofern sich die Aufgabe ergibt, mit den korperlichen Ver-

611 Vgl. FRANKLIN, Der Blickwinkel des Empféngers, 67.
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dnderungen und dem moglicherweise als fremd empfundenen Organ
umzugehen.

Die Annahme einer Herausforderung fiir die Ich-Identitdt durch kor-
perliche Verinderungen im Kontext der Xenotransplantation und ins-
besondere der xenogenen Transplantation von Organen geht von meh-
reren Vorannahmen aus:

(1) Kérperliche Verinderungen und psychische Prozesse sind nicht
unabhingig voneinander. (2) Der Mensch ist als Einheit von Leib,
Geist und ‘Seele’ zu schen. (3) Kérperliche Verinderungen kénnen
cine Auswirkung auf die Ich-Identitit haben. Mit einer Transplanta-
tion verandert sich das Korpergefithl.*'

Bei Transplantationen berichten Patienten immer wieder von der
Schwierigkeit, das fremde Organ als eigenes anzunehmen und zu inte-
grieren. Das neue Organ gilt zuerst als etwas Fremdes, das langsam
zum Eigenen gemacht werden muss. Als Herausforderung wird dabei
insbesondere die Vorstellung empfunden, dass das Organ mit der Indi-
vidualitit des Spenders belastet sei.®"* Fremdheit kann die Identitit
herausfordern.®'

Fur den Fall eines Xenotransplantats konnte sich dann der Einzelne
mit der Frage konfrontiert sehen, wie er mit der Sorge, tierische Merk-
male ibernommen zu haben, umgehen kénnte und wie es ihm gelingen
konnte, sich wieder ganz als Mensch zu sehen. Zum anderen konnte
ein tierisches Organ auch als weniger befremdlich empfunden wer-
den, weil einem Tier nicht in gleicher Weise personlichkeitsrelevante
Merkmale zugeschrieben werden, wie sie bei anderen Menschen gese-
hen werden. Damit kénnte der Empfinger moglicherweise von der

612 Vgl. MARX, Christliche Begleitung in der Transplantationsmedizin, 93.

613 Vgl. LE BRETON, Nach der Transplantation, 49.

614 Dabei kann an die identititstheoretischen Erkenntnisse angekniipft werden, die zei-
gen, dass Identititsbildung nicht nur durch die Erfahrung von Anerkennung, sondern
auch durch Abgrenzung geschicht.
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Vorstellung entlastet werden, mit dem Organ auch Aspekte der Per-
sonlichkeit des Spenders zu iibernechmen.

Nicht nur durch die von einigen Patienten angenommene individu-
elle Prigung des Transplantats durch den Spender kann Fremdheit
erfahren werden. Manche betrachten das neue Organ als etwas Kiinst-
liches.®> Auch dann stellt sich die Herausforderung, wie das Andere,
das Fremde integriert werden kann.

Im Zusammenhang mit den korperlichen Verinderungen und den
damit einhergehenden Fragestellungen ist die Thematik der Bildung
von Chimiren angesprochen. Es wurde im Vorherigen aber auch fest-
gestellt, dass diese biologische Uberschreitung der Artgrenze nicht
gleichbedeutend mit einer psychologischen Gefdhrdung der Ich-Iden-
titdt als Mensch sein muss. Hinsichtlich der Frage der Chimirenbil-
dung wird in der Debatte zur Xenotransplantation darauf hingewiesen,
dass diese oft gemischte und hiufigauch negative Gefiihle auslosen. Als
Frage wird geschen, welche Auswirkungen sich durch Xenotransplan-
tation in diesem Zusammenhang fiir Menschenbilder ergeben konn-
ten. Hinsichtlich der Identititsfrage kann die Chimarenbildung fuir
das personliche Erleben einzelner unter Umstinden eine Rolle spielen.
Wenn dahinter angstbesetzte kulturelle Bilder von Mensch-Tier-
Mischwesen stehen oder der Bezug zu ‘Monstern’ gezogen wird, kann
sich eine ernsthafte Problematik ergeben — fiir den Patienten in seiner
Selbstwahrnehmung und auch in seiner Akzeptanz durch andere.

Die Unterscheidung zwischen psychologischer und ontologischer
Identiti, die fiir die Diskussion um Xenotransplantation vorgeschla-
gen wird sowie die Einsicht, dass die Identitit eines Menschen mehr
umfasst als seine korperlichen und biologischen Aspekte, konnen ver-
hindern, dass durch die Xenotransplantation der betroffene Patient
als Mensch-Tier-Mischwesen erfasst und ihm sein Menschsein unter
Umstidnden abgesprochen wird. Die Erérterungen zur Chimarenthe-
matik in Abschnitt 2.5 haben gezeigt, dass korperliche Verinderungen

615 Vgl. LE BRETON, Nach der Transplantation, 50.
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nicht gleichzeitig als Wesensverinderungen aufgefasst werden miissen,
die Auswirkungauf den Status eines Lebewesens haben. Vor dem Hin-
tergrund der Identititsthematik kann davon ausgegangen werden, dass
sie grundsitzlich in die Identitit integriert werden konnen.

Wenn angenommen werden kann, dass das fremde Organ meist unpro-
blematisch integriert werden kann und die Ich-Identitit nicht an bio-
logischen und korperlichen Substanzen festgemacht wird, sondern an
dem Gesamt des Menschen, dem Empfinden von Kohirenz, Authen-
tizitit, Annahme und Handlungsfihigkeit und damit dem Wahrneh-
men, Deuten und Einbinden der biologischen und kérperlichen Pro-
zesse in die Gesamterzihlung des Lebens einer Person, wird die Frage
der tierischen Herkunft und der Chimirenbildung damit vermutlich
keine zentrale Bedeutung fiir die Ich-Identitit erlangen. Dennoch wird
ihr in der Literatur eine groffe Relevanz zugemessen, was sich an der
grofen Rezeption der Thematik im Zusammenhang mit Xenotrans-
plantation zeigt.*¢

Es kann angenommen werden, dass hinter dem Anliegen, der Chimi-
renbildung nachzugehen, das Bediirfnis steck, sich einer Normalitit
zu versichern und sich iiber Menschenbilder selbst zu vergewissern.¢"”
Relevant fiir die Identititsfrage im Zusammenhang mit der Chimi-
renbildung kénnen vermutlich eher Fragen der sozialen Akzeptanz
werden.®'®

616 Vgl. BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen; auch
ScHickTaNz, Organlieferant Tier?; HALTER, Xenotransplantation aus ethischer Sicht;
VIETH / QUANTE, Chimire Mensch. Die Bedeutung der menschlichen Natur in Zei-
ten der Xenotransplantation; MANZESCHKE / AsSADI, Zur Bedeutung der Leiblich-
keit fiir eine medizinethische Reflexion der Xenotransplantation; SAUTERMEISTER,
Reichweite und Grenze der personalen Identitit als bioethisches Kriterium — am Bei-
spiel der Xenotransplantation; siche auch Kapitel 2.5 dieser Arbeit. In der Presse wird
die Chimirenfrage ebenfalls als relevant betrachtet. Vgl. dazu GorzEL, Xenotrans-
plantation im Spiegel (ausgewihlter) deutschsprachiger Printmedien und BOGNER,
Xenotransplantation in der deutschsprachigen Presse.

617 Vgl. FILSER, Hubert, Menschen brauchen Monster, in: Siiddeutsche Zeitung (18.07.2015)
34-35.

618 Siche hierzu Abschnitt 3.2.4.
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Ob und in welcher Weise die tierische Herkunft des Organs fur die
Identititsfrage bedeutsam wird, hingt vermutlich auch daran, welche
Teile transplantiert werden. So werden Identititsfragen in Bezug auf
die Chimirenbildung etwa bei der Transplantation von Inselzellen
kaum eine Rolle spiclen und tauchen auch z.B. bei der Transplantation
von Herzklappen tierischer Herkunft nicht auf. Méglicherweise ist es
aber z.B. bei Herztransplantationen vor dem Hintergrund des Sym-
bolgehalts des Herzens und der Bedeutung des Herzens fiir den Orga-
nismus wichtig, ob das Organ von einem anderen Menschen oder von
einem Tier stammt. Fir die Transplantation anderer Organe besteht
in der einschligigen Literatur wesentlich weniger Aufmerksamkeit.
Bei Nierenerkrankungen etwa findet das Themenfeld der Lebendor-
ganspende mit den systemischen und personlichen Fragen, die sich
daraus ergeben koénnen Beachtung, aber selten die Frage der Integra-
tion des Organs.®" Fragen der Identitit werden sich, wenn iiberhaupt,
im Zusammenhang mit der Transplantation ganzer Organe stellen.®
Es wird je nach Patient unterschiedlich sein, was als Herausforderung
tur die Identitdtsarbeit empfunden wird und welcher Umgang damit
angestrebt wird.

Als Themen fur die Auseinandersetzung mit der Frage des kérper-
lichen Erlebens im Kontext einer Xenotransplantation kénnen die
Bedeutung der Leiblichkeit fiir das Identititsgefiihl, die symbolische
Bedeutung einzelner Organe sowie die Frage, wie das tierische Organ
als artfremdes Element in das Selbstbild des Empfangers integriert wer-
den kann, herausgefiltert werden. Es wird auch vermutet, dass es ange-
sichts der Schwierigkeiten und sogar der angenommenen Unméglich-
keit, die Differenz, die das fremde Organ in den Leib des Betroffenen
einbringt, vollstindig zu iberwinden, ,,zu gravierenden Problemen fuir
das reflexive Selbstverhiltnis des Subjekts und somit fiir dessen Leib-
lichkeit” kommen kann. Unabhingig davon, fiir wie gravierend die
Herausforderungen erachtet werden, weisen Manzeschke und Assadi

darauf hin, dass auf ,[d]ie Erhaltung von Méglichkeitsbedingungen

619 Vgl. LEY, Herz iiber Kopf.
620 So auch SAUTERMEISTER, Reichweite und Grenze der personalen Identitit als bio-
ethisches Kriterium — am Beispiel der Xenotransplantation, 10.
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einer lebbaren Leiblichkeit im Rahmen einer Reflexion auf die ethi-

sche Legitimitit der Xenotransplantation® geachtet werden muss.®!

Durch einen psychosozial fundierten, ethischen Identititsbegriff kon-
nen einseitige Zuschreibungen vermieden werden und dadurch ein
positiver Umgang mit kérperlichen Verinderungen geférdert wer-
den, insofern die Aufmerksamkeit zwar auf kérperliche Veranderun-
gen gelegt werden muss, aber in gleichem Maf$ mitbedacht wird, dass
der Mensch diesen und den damit einhergehenden inneren Prozessen
und Gefiihlen nicht vollstindig ausgeliefert ist, sondern die Fahigkeit
hat, einen angemessenen Umgang mit diesen zu entwickeln, und sich
selbst in einem umfassenderen Sinn begreifen darf.

3.2.4 Verunsicherungen im sozialen Bereich

Ein weiterer Aspeke, der in Folge einer schweren Krankheit betrof-
fen sein kann und auch fiir die Frage der Xenotransplantation von
Bedeutungist, betrifft die sozialen Kontexte. Denn Verunsicherungen
in Zusammenhang mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung betref-
fen nicht nur den einzelnen Patienten, sondern auch sein Angeho-
rigensystem sowie sein gesamtes fritheres und sein aktuelles soziales
Umfeld. Dieses wird durch die Situation der Krankheit destabilisiert
und verindert.6?

Der Kranke wird aus seinem familiiren und beruflichen Kontext
623 er wird als Patient implizit oder explizit nach
anderen Maf3stiben kategorisiert als vor seiner Erkrankung, als er noch

herausgenommen,

in einer bestimmten sozialen Stellung, einem Familiensystem, einem
bestimmten Kontext gelebt hat.®* Die familidren Rollen haben sich
in der Zeit der Krankheit verschoben. Dies wahrzunehmen und an die

621 MANZESCHKE / AssADI, Zur Bedeutung der Leiblichkeit fiir cine medizinethische
Reflexion der Xenotransplantation, 9.

622 Vgl. MORGENTHALER, Christoph, Systemische Seelsorge: Impulse der Familien- und
Systemtherapie fiir die kirchliche Praxis, Stuttgart 32014, 293.

623 Vgl. HILPERT, Der versehrte Mensch und die Moglichkeit medizinischer Forschung,
42.

624 Vgl. HAKER, Narrative Ethik in der Klinikseelsorge, 187.
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verdnderte Situation nach der Transplantation anzupassen, stellt eine
Herausforderung dar.®

Der Kranke gerit in Abhingigkeit von Pflegenden, Angehérigen und
Arzten, womit sein Selbstwertgefiihl betroffen sein kann. Damit sind
Kranke in besonderer Weise verletzlich.%

Gegenseitige ausgesprochene oder unausgesprochene Erwartungen
konnen eine wichtige Rolle spiclen. So konnen sich durch das sozi-
ale Umfeld neben emotionaler, psychischer und konkret praktischer
Unterstiitzung und Hilfestellung auch Belastungen ergeben. Nach
ciner Transplantation kénnen verschiedene Erwartungshaltungen von
Seiten der Angehorigen auftreten. So wird méglicherweise die Erwar-
tung kommuniziert, dass der Transplantierte jetzt doch gliicklich sein
miisste, was oft nicht mit dem Empfinden des Patienten zusammen-
passt.®” Auch kann der Patient z.B. Druck verspiiren, sich des Geschen-
kes wiirdig und dankbar zu erweisen. Es wird fur die Allotransplanta-
tion berichtet, dass sich der Empfinger eines Transplantats hiufig in
der Schuld des Spenders fiihlt, ohne dass eine Gegenleistung, die in
unserer Kultur fir Geschenke und Gaben cigentlich erwartet wird,
erbracht werden konnte. Selbst bei der Lebendspende, bei der die
Dankbarkeit einen Adressaten hitte, kann keine angemessene Gegen-
gabe angeboten werden. Damit ergibt sich beim ‘Beschenkten’ eine
gewisse Verpflichtung.®®® Aus dieser kann das Gefiihl entstehen, etwas
schuldig zu sein, das nicht aufgelost werden kann. Einige versuchen
dies abzumildern, indem sie sich fiir Organspende oder fiir einzelne
Patienten engagieren.®”” Oft werden auch Schuldgefiihle entwickel,

625 Vgl. SHUFORD, The Spiritual Journey of an Organ Transplant Patient, 195.

626 Vgl. HILPERT, Der versehrte Mensch und die Méglichkeit medizinischer Forschung,
43.

627 Vgl. MARX, Christliche Begleitung in der Transplantationsmedizin, 100.

628 Vgl. LE BRETON, Nach der Transplantation, 46-47. Manche Gesellschaften glauben,
dass ausgetauschte Geschenke cine Seele besitzen, Beschenkter und Schenker werden
miteinander verbunden.

629 Vgl. MARX, Christliche Begleitungin der Transplantationsmedizin, 98. Hier zeigt sich
auch der Wunsch nach einer Kompensation. Dieser Gedanke kann auch fiir die Xeno-
transplantation interessant sein.
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weil man selbst leben darf, wihrend ein anderer gestorben ist.**° Unter
Umstinden kommen auch Schuldgefiihle auf, weil Todesgedanken
und Todeswiinsche fiir andere Menschen gehegt worden sind.®!

Fiir den Bereich von Xenotransplantation speziell darf vermutet wer-
den, dass die Thematik der Schuldgefiihle eine geringere Bedeutung
spielen konnte als bei der Allotransplantation, es sei denn, ein Pati-
ent ist besonders sensibel fiir Tiere. Der Aspekt der erwarteten Dank-
barkeit gegeniiber dem ,Geschenk kann bei einer Xenotransplan-
tation an Relevanz verlieren. Es kann jedoch sein, dass der Aspekt
des sozialen Umfelds insgesamt bei einer Xenotransplantation mit
Blick auf die Wichtigkeit der sozialen Akzeptanz fur eine gelingende
Identititsarbeit und der méglichen Vorbehalte anderer auf Grund
angstbesetzter Einstellungen gegeniiber der Chimirenbildung noch
an Relevanz gewinnt. Denn die kulturellen Vorbehalte gegeniiber
‘Mensch-Tier-Mischwesen’ konnten zu einem negativen Bild auf die
Transplantierten und sogar zu Diskriminierung und Stigmatisierung
fuhren. Eskonnte sein, dass eine Xenotransplantation dann als Stigma
empfunden wird. Die Angst vor sozialer Ablehnung kénnte ein rele-
vanter Aspekt werden, auch wenn es keine sichtbaren korperlichen
Verinderungen geben wird. So sind nicht nur die Rollenverschiebun-
gen zu verkraften, sondern es muss unter Umstinden auch ein Umgang
mit Diskriminierungserfahrungen und mit moglichen Tabus gefunden
werden.®??

Solange davon ausgegangen werden muss, dass auch Angehoérige direke
von einer Xenotransplantation betroffen sein wiirden und der Ent-
scheidungsprozess auch diese einbezichen musste, kann angenommen
werden, dass bei Entscheidungsprozessen im Kontext einer Xeno-
transplantation der soziale Faktor an Bedeutung gewinnen konnte. Es
konnte dabei zu unterschiedlichen Interessenlagen zwischen Patient

630 Vgl. APPELSMEYER, Zwischen Unverfiigbarkeit und Handlungsautonomie, 145; auch
MaRX, Christliche Begleitung in der Transplantationsmedizin, 98.

631 Vgl. LE BRETON, Nach der Transplantation, 48; auch MARX, Christliche Begleitung
in der Transplantationsmedizin, 96.

632 Vgl. APPELSMEYER, Zwischen Unverfiigbarkeit und Handlungsautonomie, 144.
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und Angehdérigen kommen. So kénnte der Wunsch, dem Angehorigen
in seiner lebensbedrohlichen Lage zu helfen in Konflikt geraten mit
der Angst vor einer Ansteckung oder einem Unbehagen gegeniiber
gesundheitlichen Screenings. Angedachte Verhaltensvorschriften wie
etwa der Verzicht auf Fortpflanzung kénnten Partnerschaften schwer
belasten und die Sorge um den Kranken und dessen Leben mit Vor-
stellungen und Wiinschen fir das eigene Leben in Widerstreit treten
lassen. Wenn dann dem Patienten die Hilfe versagt bleiben wiirde,
die sein Leben retten und seine Gesundheit wiederherstellen konnte,
wiren moglicherweise Schuldgefiihle die Konsequenz, etwa dann,
wenn Angehorige eigenen Interessen den Vorzug gegeben haben.
Ebenso konnten die familidren und sozialen Beziehungen aber auch
durch unausgesprochene Erwartungen und Vorwiirfe belastet werden,
wenn etwa der Kranke die Angste und Vorbehalte seiner Angehori-
gen spiiren und daraus (filschlicherweise) schlieen wiirde, dass sein
Leben den anderen nichts bedeute. Es wire auch denkbar, dass der
Kranke selbst seine Angehérigen nicht in dieser Weise belasten wollte
und daher mit dem Gedanken spiclen wiirde, eine Xenotransplanta-
tion abzulehnen, um nicht andere Menschen einem unbestimmten
Risiko auszusetzen oder in fiir sie untragbare Situationen zu bringen.
Die Angehérigen konnten aber auch Scheu haben, ihre Bedenken und
Angste kund zu tun, um den Kranken zu schonen oder auch aus einem
moralischen Gefiihl heraus, dass Lebensrettung ein so hohes Gut sei,
vor dem alles andere verblasse und das ihre Angste und Bedenken oder
Unannchmlichkeiten irrelevant scheinen liefle.®* Hier zeigt sich, wie
wesentlich die konkreten Umstinde und Rahmenbedingungen nicht
nur fir ethische Einschitzungen, sondern auch fiir die mit der Identi-
titsfrage verbundenen Aspekte und Fragestellungen sind.

Im Bereich der sozialen Bezichungen kénnen also durch eine Xeno-
transplantation Herausforderungen fiir die Identitit auftreten. Fir die
Identititsarbeit konnte eine spezielle Herausforderung darin liegen,

633 Auf die Problematik unterschiedlich gelagerter Interessen und Verpflichtungen ver-
weisen auch AssADI / POURABDOLRAHIM / MARCKMANN, Xenotransplantation:
The Last Best Hope? Ethical Aspects of a Third Way to Solve the Problem of Organ
Shortage, 225.
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mit der Angst vor sozialer Ausgrenzung umzugehen. Dabei kénnte an
den Ansatz des Stigmamanagements von Goffman angekniipft werden.
Auf Grund des aktuellen Forschungsstands zum xenogenen Infektions-
risiko ist davon auszugehen, dass die Frage der moglicherweise unter-
schiedlichen Interessen und Empfindungen von Patient und Ange-
hérigen bei den Entscheidungsprozess vor einer Xenotransplantation
sowie beim Umgang mit einer Xenotransplantation in einem Mafd
eine Rolle spielen, wie sie das auch bei anderen schwierigen Behand-
lungsentscheidungen tun und sich cher auf die Chancen und Risiken
fir den Patienten sowie deren Zumutbarkeit aus der Perspektive der
Angehorigen konzentrieren, da von dem Szenario ausgegangen wird,
dass Xenotransplantation nur dann durchgefihrt werden sollte, wenn
keine Risiken fiir Dritte angenommen werden miissten.

3.3 Herausforderungen, Aufgaben und Chancen fir
die Identitatsarbeit im Kontext von Xenotrans-
plantation

Die vorangehenden chrlcgungcn zeigen, dass der Einzelne durch eine
Xenotransplantation Verunsicherungen in fiir ihn identititsrelevanten
Bereichen erleben kann. Herausforderungen fir die Identititsarbeit
von betroffenen Patienten stellen sich in zwei Bereichen:

(1) Zum einen stellen sich Fragen im Bereich der Interaktion zwi-
schen Individuum und sozialem Umfeld. Dabei kommen die
Haltung der Gesellschaft gegeniiber Xenotransplantation sowie
die Reaktion von Angehdérigen auf einen Transplantierten in den
Blick. Da die soziale Akzeptanz fiir die Identititsarbeit von zen-
traler Bedeutung ist, beeinflussen die soziokulturellen Akzep-
tanzbedingungen die personalen. Die personliche Haltung eines
Patienten zur Xenotransplantation wird wesentlich auch von
der gesellschaftlichen Akzeptanz und der Akzeptanz des sozia-
len Umfelds bestimmt werden. Andererseits sind auch Kohirenz
und Authentizitit ausschlaggebend dafiir, dass der Einzelne eine
von anderen als stimmig empfundene Geschichte von sich erzih-
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len kann und damit Annahme in seinem sozialen Umfeld erfihrt.
Auch die Krankheitsgeschichte mit der jeweiligen Krankheits-
deutung sowie die Geschichte, die einer von seiner Xenotrans-
plantation erzihlt, wird in einem sozialen Kontext erzihlt und
strebt nach Verstanden-Werden und Anerkennung,

(2) Zum anderen geht es um personale Akzeptanzbedingungen.
Dabei werden mégliche Verunsicherungen im personlichen Erle-
ben des Patienten thematisiert. Herausforderungen ergeben sich
hinsichtlich der personalen Akzeptanzbedingungen, die Kohi-
renz, Authentizitit und Handlungsfahigkeit im Blick haben.

Bei den Ausfithrungen zu den Akzeptanzbedingungen geht es nicht
darum, zu untersuchen, wie die Akzeptanz von Xenotransplantation in
der Gesellschaft und bei Patienten gefordert werden konnte. Vielmehr
kann der Blick auf die Akzeptanzbedingungen helfen, die Faktoren
herauszufiltern, die fiir Menschen im Kontext von Xenotransplanta-
tion bedeutsam sein kdnnen, um dann anhand dieser Faktoren auf die
Maéglichkeiten und Bedingungen fiir Xenotransplantation zu blicken.

3.3.1 Akzeptanzbedingungen fiir die soziokulturelle Dimension
von Identitdt

Soziokulturelle Akzeptanzbedingungen werden in zweierlei Hinsicht
relevant. Zum einen kommt bei den soziokulturellen Akzeptanzbe-
dingungen die Haltung des sozialen Umfelds von Patienten in den
Blick.®* Sie sind die Personen, mit denen sich der Patient auseinan-
dersetzt. Es kann jedoch auch davon ausgegangen werden, dass die
Haltungder einzelnen Mitglieder einer Gesellschaft (wie etwa auch die
der Angehoérigen eines Transplantationspatienten oder des Patienten

634 Muss von einer Infektionsgefahr und damit verbundenen Vorsichtsmafinahmen, die
auch Angehérige betreffen, ausgegangen werden, kann angenommen werden, dass die
Haltung der Angehorigen méglicherweise ambivalent sein konnte. Einerseits wiinschen
und erhoffen sie Heilung fiir ihren Angehérigen. Andererseits sind sie moglicherweise
durch personliche Konsequenzen betroffen, wie z.B. die Angst Infektionen oder ein
Unbehagen gegeniiber den vermutlich notwendigen Nachfolgeuntersuchungen und
Regeln fiir das persénliche Leben (Reisecinschrinkungen, Regeln fiir das Sexualleben).
In diesem Zusammenhangkénnen auch neue Dynamiken in Familiensystemen entste-
hen, da unterschiedliche Interessen, Erwartungen und Angste aufeinandertreffen.
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selbst) stark davon geprigt ist, wie iiber ein Thema gesamtgesellschaft-
lich diskutiert wird, und welche Bewertungen sich gesamtgesellschaft-
lich abzeichnen. Daher wird die Akzeptanz fiir Xenotransplantation
von Seiten einzelner insbesondere von Seiten Angehériger wie auch
anderer Patienten von einer gesamtgesellschaftlichen Haltung gegen-
tiber Xenotransplantation beeinflusst sein.

Damit ist zum anderen auf die gesamtgesellschaftliche Haltung gegen-
tiber Xenotransplantation zu verweisen. Hier geht es um die angemes-
senen Riume fiir einen Diskurs zur Thematik, um Faktoren, die die
gesellschaftliche Haltung beeinflussen, und um rechtliche Regelungen.
Deafiir spielt die Wahrnehmung in den Medien®®
die politischen Debatten und Entscheidungen sowie auch die Haltung
von Gemeinschaften, die Menschen stark binden und normativ beein-
flussen wie die Kirchen und andere Religionsgemeinschaften. Wie sich

ebenso eine Rolle wie

diese Debatten im Finzelnen konkretisieren werden, ist im Moment
noch nicht genau abzusehen.*

635 Vgl. zur Wahrnehmung der Xenotransplantation in den Medien: GORZEL, Xenotrans-
plantation im Spicgel (ausgewihlter) deutschsprachiger Printmedien und BOGNER,
Xenotransplantation in der deutschsprachigen Presse. In der medialen Wahrnehmung
sind drei Phasen zu unterscheiden. In den 1990er Jahren wurde Xenotransplantation
mehrheitlich mit groffen Hoffnungen verbunden. Um die Jahrtausendwende ergab sich
eine gewisse Skepsis verbunden mit der Angst vor Infektionen. Ab dem Jahr 2006 wie-
derum werden Fortschritte geschen und neue Hoffnungen mit der Methode verbun-
den. Seit der Anwendung von CRISPR-Cas9 auf Ferkel fiir die Xenotransplantation
klingen manche Stimmen fast euphorisch. Verschiedene Themen sind in der medialen
Wahrnehmungen besonders prisent: das Infektionsrisiko und die AbstofSungsreaktio-
nen als medizinisch-technisches Problem, das Thema der Sicherheit fiir die Bevolkerung
angesichts des méglichen Infektionsrisikos als ethisches Thema, tierethische Fragen, ein
Unbehagen angesichts der mit der Xenotransplantation verbundenen Eingriffe in die
»Natur® und deren vermeintlicher Ordnung sowie der fast unbegrenzt erscheinenden
Moglichkeiten des Menschen. Auch die Identititsfrage wird immer wieder aufgewor-
fen. Es ist zu erkennen, dass die mediale Berichterstattung zum einen faktenorientiert
iiber die medizinisch-technischen Méglichkeiten berichtet, aber zum anderen auch
eine Bewertung der Xenotransplantation des jeweiligen Autors oft nicht verborgen
bleibt. Diese Bewertung ist meist abhingig vom jeweiligen medizinisch-technischen
Stand und der Einschitzung der Risiken. (Vgl. auch Abschnite 2.1.1.)

636 Zur Haltung der Katholischen Kirche sh. die Veroffentlichung der Papstlichen Akade-
mie fiir das Leben aus dem Jahr 2001 (Beurteilung Prospects for Xenotransplantation)
und die gemeinsame Stellungnahme der Deutschen Bischofskonferenz und des Rates
der Evangelischen Kirche in Deutschland aus dem Jahr 1998 (Orientierungshilfe Xezo-
transplantation),zu muslimischer und jiidischer Einschitzungsh. ILciLic, Xenotrans-
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Die gesamtgesellschaftliche Haltung wird voraussichtlich von verschie-
denen Faktoren beeinflusst werden:

(1)

Es ist anzunchmen, dass die gesellschaftliche Akzeptanz grofier
sein wird, je besser die Funktionalitit des Xenotransplantats
gewihrleistet wird. Ist Xenotransplantation mit wenigen Kom-
plikationen und Risiken verbunden und funktioniert das Xeno-
transplantat ebenso gut wie das Transplantat, das von einem ande-
ren Menschen kommt, wird die Akzeptanz steigen.

Vielleicht als wichtigster die soziokulturelle Akzeptanz bestim-
mender Faktor kann die Beurteilung des xenogenen Infektions-
risikos gelten. Wenn diesbeziiglich von Unsicherheiten ausgegan-
gen wird, sinkt die Zustimmung zu Xenotransplantation.®” Dabei
konnen auch die notwendigen Auflagen fiir Empfinger eines
Xenotransplantats eine Rolle spielen, da diese die Aufmerksam-
keit auf die speziellen Risiken lenken und damit die Vorsicht des
sozialen Umfelds gegeniiber Patienten mit einem Xenotransplan-
tat eth6hen konnten. Die Angst vor Ansteckung konnte im direk-
ten Umgang mit den Patienten zu einer Stigmatisierung fihren.
Andererseits konnen auch entsprechende Vorsichtsmafinahmen
und Auflagen fiir die Patienten die gesamtgesellschaftliche Akzep-
tanz erhéhen, da die speziellen Vorkehrungen zum Schutz der
Bevélkerungals Minderung des Risikos wahrgenommen wiirden.

637

plantation aus islamischer Perspektive und DEUSEL, Xenotransplantation aus jiidischer
Perspektive. Fiir Rechtsfragen LACKERMAIR, Hybride und Chimire; STRARBURGER,
Jana, Rechtliche Probleme der Xenotransplantation: Internationale Regelungen und
nationaler Regelungsbedarf unter besonderer Beriicksichtigung des Infektionsrisikos,
zugl.: Dresden, Techn. Univ,, Diss., 2007, Hamburg 2008 (= Schriftenreihe Medizin-
recht in Forschung und Praxis 11); FOVARGUE, Sara, Xenotransplantation and risk:
Regulatinga developing biotechnology, Cambridge 2012 (= Cambridge law, medicine
and ethics 14); GUERRA GONZALES, Xenotransplantation.

Hier kann auf Abschnitt 2.1.1 verwiesen werden sowie auf die Beitrige in den Print-
medien wie z.B. bei Bogner zusammengestellt: BOGNER, Xenotransplantation in der
deutschsprachigen Presse. Seit mit CRISPR-Cas9 die Aussicht besteht, das Infekti-
onsrisiko mit PERV auszuschalten, wird die Xenotransplantation positiver bewertet.
(Vgl.z.B. NIEDERER, Gentech-Schweine geben todkranken Patienten Hoffnung; auch
zu sehen in verschiedenen Studien z.B. bei OMNELL PERSSON, Marie u.a., Attitudes
toward Xenotransplantation: patients waiting for transplantation versus the general
public, in: Transplant International 14 (2001) 334-342, 336-337.)
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(3)

639

Die Haltung zu Xenotransplantation ist auch abhingig vom
Umgang einer Gesellschaft mit Tieren und der allgemeinen Ein-
stellung gegeniiber Tieren. In diesem Zusammenhang wird ofter
darauf hingewiesen, dass gerade die Ziichtung und Haltung von
Schweinen als Nahrungsmittel allgemein akzeptiert sei. Die Ver-
treter dieser Auffassung argumentieren damit, dass angesichts der
gesellschaftlich akzeptierten massenhaften Haltung, Ziichtung
und Totung von Schweinen zu Zwecken der Nahrungsaufnahme
die Ziichtung, Haltung und Tétung von Schweinen als ‘Organ-
quelle’ und damit zur Lebensrettung doch erst recht Akzeptanz
finden miisste, gerade auch, weil die Anzahl der fiir Transplanta-
tionen benétigten Tiere im Vergleich zu der Anzahl der getoteten
Tiere zu Nahrungszwecken gering sei.®® Allerdings wire aus tier-
ethischer und auch aus theologisch-ethischer Sicht eine andere
Perspektive angebrachter: Anlésslich des AnstofSes, den einige an
der Ziichtung, Haltung und Tétung von Schweinen zum Zweck
der Xenotransplantation empfinden, konnte tiber den grundsitz-
lichen Umgang mit Tieren insbesondere auch im Zusammenhang
der Nahrungsmittelindustrie nachgedacht werden, insbesondere,
da es in diesem Kontext nicht um lebenserhaltende oder lebens-
notwendige Aspekte geht und sich angesichts der Zucht- und
Haltungsbedingungen die Frage nach dem Umgang mit den Tie-
ren, die fir billiges Fleisch in grofen Mengen geziichtet und get-
tet werden, stellt.*” Die Frage der Sensibilitit fir Tiere und deren
Wohlergehen wird sich fiir Patienten in einer lebensbedrohlichen

638 James F. George stellt dieses Argument in seinem Grundgedanken dar, ohne es sich zu

cigen zu machen. (Vgl. GEORGE, Xenotransplantation: an ethical dilemma, 140.)

So auch AcH, Ersatzteillager Tier, 312. Er weist darauf hin, dass die Tétung von Tie-
ren zu Nahrungszwecken und die Tétung wegen einer Xenotransplantation nach den
gleichen Maf3staben beurteilt werden sollte, und betont so die Zulissigkeit dieses Ar-
guments. Aber gleichzeitig weist er darauf hin, dass die Problematik, die viele in der
Tétung von Tieren bei der Xenotransplantation sehen, Anlass dafiir sein miisste, iiber
den grundsitzlichen Umgang mit Tieren etwa auch im Kontext der Essgewohnhei-
ten nachzudenken. Die Diskussion hier aufzuzeigen wiirde den Rahmen dieser Arbeit
sprengen. Zur theologisch-ethischen Perspektive im Zusammenhangvon Organentnah-
me bei Tieren zu Zwecken der Transplantation in den Menschen vgl. ROSENBERGER,
Tierische Organe fiir den Menschen?. Die Position Rosenbergers gibt cine umfassende
Antwort auf die Frage nach dem Umgang mit Tieren gerade hinsichtlich der Xeno-
transplantation aus theologisch-ethischer Perspektive. Wie auch bei anderen strittigen
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Situation weniger stellen. Jedoch konnten tierethische Fragestel-
lungen die Akzeptanz von Xenotransplantation angesichts der
aktuellen Aufmerksamkeit fiir Tiere und deren Wohlergehen in
der Gesellschaft beeinflussen.

(4) Gehtesbei den Punkten 1 bis 3 um cine grundsitzliche Haltung
zu Xenotransplantation, betreffen andere Aspekte die Haltung
gegeniiber dem Empfinger eines Xenotransplantats. Dabei kon-
nen kulturelle und religiése Deutungen und Menschenbilder eine
Rolle spielen, aber unter Umstinden auch mogliche Vorbehalte
gegen Schweine als Spendertiere, die von einem Gefiihl des Ekels
ausgehen, das auf die Trager eines Xenotransplantats tibertragen
werden kénnte.*® Angesichts kultureller und religiéser Men-
schen- und Weltbilder kann die Frage nach der méglicherweise
angstbesetzten Chimirenbildung oder auch Vorbehalte gegen-
tiber einer als unnatiirlich empfundenen Grenziiberschreitung
relevant werden. Hierzu ist, wie Manzeschke und Assadi hervor-
heben, ein gesamtgesellschaftlicher Diskurs zur Thematik unver-
meidlich, wenn Diskriminierungen vermieden werden sollen.®*!

Durch einen psychosozial fundierten, ethischen Identititsbegriff kann
soziale Akzeptanz gefordert und Stigmatisierung vermieden werden,
weil dieser auf ein ganzheitliches Bild des Menschen hinweist und
den Einzelnen in allen seinen Dimensionen betrachtet. So verliert
die Frage, ob ein Mensch mit einem Organ von einem Tier noch ein
Mensch ist, an Bedeutung, weil nicht nur die kérperliche und biologi-
sche Verfasstheit wahrgenommen wird, sondern auch die emotionale

Themen im Kontext der Xenotransplantation spitzt die Methode der Xenotransplan-
tation die Fragestellung zu.

640 Insbesondere auch fiir Religionen, die Schweine als unreine Tiere ansehen wie fiir Ju-
den und Muslime wird dieses Problem gesehen. Von jiidischer und muslimischer Sei-
te besteht gegeniiber der Xenotransplantation Offenheit, die damit begriindet wird,
dass es um das hohe Gut der Lebensrettung geht. Zur jiidischen Perspektive DEUSEL,
Xenotransplantation aus jiddischer Perspektive; auch MATHIEU, Richard, Jewish Ethics
and Xenotransplantation, in: Xenotransplantation (2016) 258—-268; zur muslimischen
Perspektive ILCILIC, Xenotransplantation aus islamischer Perspektive.

641 Vgl. MANZESCHKE / AssADI, Zur Bedeutung der Leiblichkeit fiir eine medizinethi-
sche Reflexion der Xenotransplantation, 11.



238 3 Xenotransplantation als Herausforderung fiir die Identititsarbeit

und kognitive Seite sowie der Umgang des Einzelnen mit der Situation
und dem tierischen Organ.

Es wird auch notwendigsein, die Frage nach dem Status von Menschen
mit einem Xenotransplantat rechtlich zu kliren. Es sollte keine Frage
sein, dass Menschen mit einem Xenotransplantat zwar biologisch eine
Chimire darstellen, aber als Menschen angesehen werden, fur die der

Schutz durch die Grundrechte gilt.

Die folgende Grafik veranschaulicht zusammenfassend die mog-
lichen soziokulturellen Einflussfaktoren auf die Akzeptanz von
Xenotransplantation.

Funktionalitéit
des Organs

Sicherheit vor

Identititsbegriff Infektionen

Umgang mit
Tieren als
Nahrungsmittel
und Umgang mit
den Tieren als
Organquelle

Konsequenzen
fiir das
personliche
Umfeld
Transplantierter

Soziokulturelle
Akzeptanz

Mabgliche
Vorbehalte
gegeniiber
Schweinen

Politische und
rechtliche
Entscheidungen
Kulturelle und

religiose
Deutungen und
Menschenbilder

Abbildung 4: Einflussfaktoren auf die soziokulturelle Akzeptanz von Xeno-
transplantation (eigene Darstellung)

3.3.2 Personale Akzeptanzbedingungen

Eine grundlegende Akzeptanz von Xenotransplantation ist wesentlich
tur den Erfolg der Behandlung, da erfahrungsgemif$ die Compliance
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und die positive Einstellung des Patienten gegeniiber einer Behandlung
wesentlichen Einfluss auf den Erfolg der Behandlung haben.** Wenn
nun die Akzeptanz fir den Erfolg von Bedeutung ist, ist es nicht nur
notwendig, die Faktoren zu untersuchten, die diese Akzeptanz beein-
flussen, sondern auch angemessen, auf Xenotransplantation zu ver-
zichten, wenn die Akzeptanz nicht gegeben ist.

Fur die Einschitzung, welche Herausforderungen durch eine Xeno-
transplantation fir die Ich-Identitit entstchen kénnen, ist es bislang
kaum méglich, auf empirische Erfahrungen zuriickzugreifen, da auf
Grund der wenigen klinischen Versuche mit Xenotransplantation erst
wenige entsprechende Untersuchungen durchgefiihrt werden konn-
ten. So stehen nur Studien tiber die Transplantation xenogener Insel-
zellen zur Verfiigung.? Es gibt Studien zum hypothetischen Fall einer
Xenotransplantation mit Transplantationspatienten vor oder nach
einer erfolgten Transplantation, zum Teil auch mit Menschen ohne
speziellen Hintergrund.®* Diese Studien zeigen, dass eine grundle-
gende, relativ hohe Akzeptanz von Xenotransplantation bei Patienten,
die auf einer Warteliste stehen, oder auch bei schon transplantierten

642 Vgl. BARNIKOL-OETTLER / ROSER, Herausforderungen der Xenotransplantation fiir
die Klinikseelsorge, 57.

643 Z.B. ABALOVICH, Adridn u.a., Pigislet Xenotransplantation acceptance in a Latin-Ame-
rican diabetic population, in: Xenotransplantation 17 (2010) 263-266; TERAN-
EscANDON, D. u.a,, Psychological Aspects of Xenotransplantation: Survey in Ado-
lescent Recipients of Porcine Islet Cells, in: Transplantation Proceedings 37 (2005)
521-524; DESCHAMPS, Jack-Yves u.a., Reluctance of French patients with type 1 di-
abetes to undergo pig pancreatic islet Xenotransplantation, in: Xenotransplantation
12 (2005) 175 180.

644 Die angefiihrten Studien kénnen beispielhaft einige wichtige Aspekee fiir die Akzep-
tanz von Xenotransplantation und Xenotransplantaten deutlich machen. Eine Verall-
gemeinerungist mit Vorsicht zu betrachten. Denn die Ergebnisse der Studien sind von
vielen Faktoren abhingig. Zum einen variieren die Methodik, der Untersuchungsge-
genstand und die befragte Gruppe. Zum anderen sind die Ergebnisse auch vor dem
jeweiligen zeitlichen Hintergrund und dem zu dieser Zeit aktuellen medizinischen
Stand der Xenotransplantation zu lesen. Ferner ist der kulturelle Hintergrund einzu-
bezichen. Die Studien wurden in unterschiedlichen Lindern abgehalten. Durch die
Studien werden zwar eine Fiille von Einzelaspekten in die Diskussion eingebracht, al-
lerdings lassen sich aus den Studien aus genannten Griinden allenfalls grobe Tendenzen
oder Vermutungen herauslesen. Eine Zusammenfassung und einen Uberblick iiber die
verschiedenen Studien gibt THIERSCH / MARCKMANN, Einstellungen von Patienten
zur Xenotransplantation.
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Patienten, ebenso wie in der Bevolkerung besteht.* Aus diesen Stu-
dien lassen sich verschiedene Faktoren ablesen, die fir die personale
Akzeptanz von Xenotransplantation ausschlaggebend sind:

(1) Die Zustimmung Zu einer Xenotransplantation ist héher, wenn
die Befragten davon ausgehen, dass die Funktionalitit des Organs
und das Risiko fiir den Patienten bei einer Xenotransplantation
mit denen bei einer Allotransplantation vergleichbar sind.**

645 Je nach Studie wird diese mit 66% (Vgl. OMNELL PERSSON U.A., Attitudes toward
Xenotransplantation, 336-337.),71% (Vgl. MARTINEZ-ALCARON, Laura u.a., Attitude
Toward Xenotransplantation in Kidney and Liver Patients on the Transplant Waiting
List, in: Transplantation Proceedings 37 (2005) 4107-4110, 4108.) oder noch mehr
angegeben. (Vgl. auch: Mo, Hyojung / KwoON, Ivo, Korean attitudes to Xenotransplan-
tation: a survey conducted in 2009, in: Xenotransplantation 17 (2010) 391-395 (70%
Zustimmung in der koreanischen Bevélkerung).) Noch mehr (80-90%) wiirden cine
Xenotransplantation fiir sich akzeptieren, wenn die Situation lebensbedrohlich wire
und cine Xenotransplantation die cinzige Alternative darstellen wiirde. (Vgl. CoF-
MAN, Kathy L. u.a,, Survey Result of Transplant Patients’ Attitudes on Xenografting,
in: Psychosomatics 39/4 (1998) 379-383; OMNELL PERSSON U.A., Attitudes toward
Xenotransplantation; MARTINEZ-ALCARON U.A., Attitude Toward Xenotransplan-
tation in Kidney and Liver Patients on the Transplant Waiting List; STADLBAUER, V.
u.a., Attitude toward Xenotransplantation of patients prior and after human organ
transplantation, in: Clinical Transplantation 25 (2011) 495-503; KRANENBURG,
Leonicke W. u.a., Reluctant acceptance of Xenotransplantation in kidney patients on the
waitinglist for transplantation, in: Social Science and Medicine 61 (2005) 1828-1834)

646 Omnell Persson u.a. schildern eine Zustimmung von 66% (Patienten) und 60% in der
Bevolkerung fiir xenogene Nierentransplantationen sowie eine Zustimmung von 70%
(Patienten) und 60% in der Bevélkerung fiir xenogene Herztransplantationen unter
der Annahme, dass die Xenotransplantation in Risiko, Funktionalitit und postoperati-
ven Mafinahmen mit einer Allotransplantation vergleichbar wire. Fiir die Nierentrans-
plantationen sinkt diese Zustimmung auf 45-39%, wenn Unisicherheiten beziiglich
des Risikos oder Erfolges an die Befragten weitergegeben wiirden. Fiir die Frage der
Herztransplantationen ist dieser Unterschied nicht in diesem MaR signifikant. (Vgl.
OMNELL PERSSON U.A., Attitudes toward Xenotransplantation, 336-337.) In ciner
spanischen Studie sinkt die Zustimmung von 71% auf 26%. 49% sind in diesem Fall
sogar explizit dagegen. (Vgl. MARTINEZ-ALCARON U.A., Attitude Toward Xenotrans-
plantation in Kidney and Liver Patients on the Transplant Waiting List, 4108.) Aller-
dings zeigt sich bei ciner deutschen Befragung ein etwas anderes Bild: Bei der Annah-
me, dass Xenotransplantation mit der Allotransplantation vergleichbar wire, wiirden
nur 7% eine solche Behandlung ablehnen. Auch wenn zu einer Xenotransplantation
eine héhere Dosis Immunsuppressiva notwendig wire, wére das nur fiir 18-25% der
Befragten ein Grund, cine Xenotransplantation abzulehnen. (Vgl. SCHLITT, Hans J.
u.a., Attitude of patients toward transplantation of xenogeneic organs, in: Langenbeck's
Archives of Surgery 384 (1999) 384-391,390.) Eine niederlindische Studie stelle dar,
dass 67% der Befragten (Patienten auf einer Warteliste fiir Nierentransplantationen)
lieber vier Jahre (als durchschnittliche Wartezeit so in der Frage angesetzt) auf ein Al-
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2)

Fur die Patienten scheint die Sicherbeit ein wichtiges Thema zu
sein. Fir die positive Bewertung von Xenotransplantation ist
von Bedeutung, dass durch die Transplantation keine unvorher-
sehbaren Risiken entstehen oder Krankheitserreger tibertragen
werden.®” Studien in Stiddamerika kommen allerdings bei diesem
Aspekt zu anderen Ergebnissen. Dort sind Menschen cher bereit
zu einer Xenotransplantation, auch wenn Risiken nicht ganz
ausgeschlossen sind. Uber die Griinde dieser Differenz wird spe-
kuliert und dabei auf die Lebensumstinde und die finanziellen
Anreize ciner Beteiligung an Studien verwiesen. %

Verschiedene personliche Faktoren erscheinen in den Studien als
relevant. So scheint z.B. das Geschlecht eine nicht unwesentli-
che Rolle zu spielen. Mehrere Studien weisen darauf hin, dass
bei Frauen die Akzeptanz gegeniiber einer Xenotransplantation
geringer ist als bei Mannern.®” Eltern von Kindern stehen einer

647

648

649

lotransplantat warten wiirden als ein Xenotransplantat zu akzeptieren. Allerdings ist
die Zustimmung zu einer Xenotransplantation auch bei diesen Befragten bei 80-90%,
wenn Xenotransplantation die cinzige Alternative wire. (Vgl. KRANENBURG U.A., Re-
luctant acceptance of Xenotransplantation in kidney patients on the waiting list for
transplantation, 1830-1831.) Australische Patienten sind cher zuriickhaltend. Ca. 50%
sind einer Xenotransplantation gegeniiber positiv eingestellt. Die Anzahl von Befrag-
ten, die Zweifel haben oder unsicher sind, ist mit 40% schr hoch. Allerdings scheinen
diese in der Mehrheit eine positive Grundeinstellung zu Xenotransplantaten zu haben,
dasie sich mehr Informationen oder mehr Bedenkzeit wiinschen. (Vgl. ARUNDELL, M.
A./McKEeNziEg, LEC,, The acceptability of pig organ xenografts to patients awaiting a
transplant, in: Xenotransplantation 4 (1997) 62-66.) Weniger Zustimmung berichtet
auch Mobhacsi fiir in Grofbritannien durchgefiihrte Untersuchungen. (Vgl. MoHACsT,
P.J./ THomPSON, J. E./ QUINE, S., Attitudes to Xenotransplantation: Scientific Enthu-
siasm, Assumptions and Evidence, in: Annals of transplantation 3/2 ([1995]) 38-45.)
Z.B. KRANENBURG U.A., Reluctant acceptance of Xenotransplantation in kidney pa-
tients on the waiting list for transplantation, 1831; anders STADLBAUER U.A., Attitude
toward Xenotransplantation of patients prior and after human organ transplantation,
498-499. Nach dieser Studie wiirden noch 58% der Befragten auch bei hohem Risiko
eine Xenotransplantation akzeptieren (zu 65%, die ein Xenotransplantat sofort neh-
men wiirden, ohne auf ein Allotransplantat zu warten). Allerdings sinke auch hier die
Zustimmung, wenn detaillierte Informationen zu Risiken, Prognosen und méglichen
Komplikationen betont werden.

Vgl. THIERSCH / MARCKMANN, Einstellungen von Patienten zur Xenotransplanta-
tion, 5.

Hier werden zum Teil signifikante Unterschiede von 10 Prozentpunkten angegeben.
Z.B.MARTINEZ-ALCARON U.A., Attitude Toward Xenotransplantation in Kidney and
Liver Patients on the Transplant Waiting List, 4108. (83% Minner, 57% Frauen); auch
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(6)

Xenotransplantation grundsitzlich positiver gegeniiber, sind aber
weniger bereit, Risiken einzugehen.®°

Eine Notfallsituation steigert die Akzeptanz und die Bereitschaft,
einer Xenotransplantation zuzustimmen merklich.®!
Verschiedene Studien legen nahe, dass die lebenspraktischen Fol-
gen wie Folgeuntersuchungen und immunsuppressive Behand-
lung eine Xenotransplantation fiir die Mehrheit der betroffenen
Patienten nicht ausschlieen.®? Allerdings scheint es diesbeziig-
lich unterschiedliche Ergebnisse verschiedener Studien zu geben.
So wird z.B. die strikte Verpflichtung zu den Nachfolgeuntersu-
chungen von Patienten mit porcinen Inselzellen und auch von
deren Angehdérigen als grofie Belastung empfunden.®?

Zu den lebenspraktischen Folgen gehort auch die Frage der sozi-
alen Akzeptanz. Martinez u.a. sehen eine Korrelation zwischen

650
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—
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SCHLITT U.A., Attitude of patients toward transplantation of xenogencic organs; LEE,
Jong Joo u.a., The attitude toward xenocorneal transplantation in wait-listed subjects
for corneal transplantation in Korea, in: Xenotransplantation 21 (2014) 25-34.

Vgl. MARTINEZ-ALCARON U.A., Attitude Toward Xenotransplantation in Kidneyand
Liver Patients on the Transplant Waiting List, 4108.

Susanne Lundin beschreibt in der Zusammenfassung zu einer von ihr durchgefithrten
Untersuchung, dass sich die Einstellung von Patienten zu zuerst ambivalent beurteil-
ten biomedizinischen Methoden angesichts der eigenen existenziellen Situation veran-
dert. Methoden wie die Xenotransplantation werden zur Lebensrettung und zur Wie-
dererhaltung cines méglichst normalen Lebens angenommen. (Vgl. LUNDIN, Susanne,
Biomedizinische Normalitit: Kulturelle Perspektiven auf die Xenotransplantation, in:
EnM, Simone / SCHICKTANZ, Silke (Hgg.), Kérper als Mafe?: Biomedizinische Eingrif-
fe und ihre Auswirkungen auf Korper- und Identititsverstindnisse [ Tagung ,Identitit
und Korper - was bleibt angesichts Neurowissenschaften und moderner Transplanta-
tionsmedizin vom Menschen?*], Stuttgart 2006, 99-116.) Dazu auch die Ergebnisse
der Studien zu Xenotransplantation z.B. SCHLITT U.A., Attitude of patients toward
transplantation of xenogeneic organs; vgl. auch: COFFMAN U.A., Survey Result of Trans-
plant Patients’ Attitudes on Xenografting und: OMNELL PERSSON U.A., Attitudes
toward Xenotransplantation. Kranenburg u.a. verweisen darauf, dass nicht der Ge-
sundheitszustand ausschlaggebend sei, sondern die Verfuigbarkeit von Alternativen In
ciner lebensbedrohlichen Lage ohne andere Alternativen scheint die Auswirkung von
Informationen auf die Zustimmung zu Xenotransplantation nicht ausschlaggebend.
Nur bei religi6s oder spirituell sechr gebundenen Menschen stellen Kranenburg u.a.
Auswirkungen fest. (Vgl. KRANENBURG, Leonicke W. u.a., Psychological Aspects in
Patients, in: GUTMANN, Thomas (Hg.), Ethical, legal and social issues in organ trans-
plantation, Lengerich u.a. 2004, 446-453, 451.)

Vgl. STADLBAUER U.A., Attitude toward Xenotransplantation of patients prior and
after human organ transplantation, 498.

Vgl. TERAN-ESCANDON U.A., Psychological Aspects of Xenotransplantation, 523.
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der groflen Zustimmung in der Bevolkerung und der Zustimmung
der Patienten.®* Der Patient, der von einer Xenotransplantation
betroffen ist, wird seine Situation und auch das neue Organ besser
annehmen kénnen, wenn er sich in seiner Situation und Entschei-
dung von anderen akzeptiert erfihrt. Doch befiirchten einige
eine Ablehnung durch ihr soziales Umfeld, begriindet durch die
Xenotransplantation.®’

Auch die Frage der Bedeutung einer Xenotransplantation fiir das
eigene Selbstverstindnis wird angesprochen. Studien berichten,
dass es Patienten gibt, die Angst vor einer Personlichkeitsveran-
derung haben.®® Allerdings erscheinen ethische Fragen wie tier-
rechtliche Aspekte oder auch psychosoziale Faktoren wenig rele-
vant. Emotionalen Stress beftirchten 24% und eine Verinderung
der Personlichkeit nur 15% der Befragten.®” 15 % der Befragten
haben Bedenken wegen tierethischer Faktoren.®® Auch wenn die
Zahl derer, die identititsrelevante Herausforderungen befiirch-
ten, gering ist®®, so werde, wie Thiersch und Marckmann heraus-
stellen, dennoch die Wichtigkeit dieser Thematik auch in den
Studien betont: ,Die Moglichkeit, dass die Identitit durch ein
Xenotransplantat verindert werden kann, beeinflusst die Akzep-

Vgl. MARTINEZ-ALCARON, Laura u.a., Attitudinal study of organ Xenotransplanta-
tion in patients on the kidney and liver transplant waitinglist in a country with an high
rate of deceased donation, in: Xenotransplantation 18/3 (2011) 168-175, 173.

Vgl. STADLBAUER U.A., Attitude toward Xenotransplantation of patients prior and
after human organ transplantation, 498.

Vgl. ABALOVICH U.A,, Pig islet Xenotransplantation acceptance in a Latin-American
diabetic population.

Vgl. SCHLITT U.A., Attitude of patients toward transplantation of xenogeneic organs,
388; auch STADLBAUER U.A., Attitude toward Xenotransplantation of patients pri-
or and after human organ transplantation (9,5% befiirchten psychosoziale Probleme
wegen des tierischen Organs); auch COFFMAN U.A., Survey Result of Transplant Pa-
tients® Attitudes on Xenografting. Bei Kranenburg u.a. machen sich 15% Sorgen iiber
Auswirkungen auf die Identitit und 11% gehen mit Sicherheit davon aus. (Vgl. Kra-
NENBURG U.A., Reluctant acceptance of Xenotransplantation in kidney patients on
the waiting list for transplantation, 1830-1831.)

Vgl. SCHLITT U.A., Attitude of patients toward transplantation of xenogeneic organs;
auch bei COFFMAN U.A., Survey Result of Transplant Patients‘ Attitudes on Xenograf-
ting (11%).

Vgl. KRANENBURG U.A., Psychological Aspects in Patients, 449 -450. 83% befiirchten
keinerlei Auswirkung auf ihre Identitit.
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tanz negativ: *° Das deckt sich mit den Aussagen aus der ethischen
Reflexion: Viele, die sich mit den ethischen Implikationen der
Xenotransplantation beschiftigen, gehen davon aus, dass Xeno-
transplantation abgelehnt werden miisse, wenn angenommen
werden miisste, dass sich durch sie Verinderungen der Identitit
ergiben, die nicht integrierbar sind. Die Uberlegungen von Kapi-
tel 3 haben gezeigt, dass die Ich-Identitit bei einer umfassenden
Definition des Begriffs der Identitit im korperlichen Empfinden,
in der Frage der sozialen Akzeptanz und Anerkennung, in emoti-
onaler Hinsicht und hinsichtlich der méglichen Deutungen und
Sinnstiftungen im Kontext einer Xenotransplantation herausge-
fordert sein kann. Emotionale Selbstwahrnehmungen (Gefiihle,
die im Verlauf der Krankheit und Behandlung auftreten), kor-
petliche Selbstwahrnehmungen (symbolische Bedeutung einzel-
ner Organe, kérperliche Verinderungen und Verunsicherungen)
und kognitive Selbstwahrnechmungen (Reflexion iiber die Situ-
ation, Entscheidungsprozesse, Bewiltigungsmechanismen, mit
denen auf Verunsicherungen reagiert wird, Sinnfragen...) konnen
zu Verunsicherungen fithren. Bedingt durch diese existenzielle
Situation ist anzunechmen, dass zum groflen Teil Fragestellun-
gen auftreten, die unabhingig von der grundsitzlichen Haltung
des Patienten gegeniiber Xenotransplantation sind. Schon allein
dadurch erscheint es gerechtfertigt, der Identititstrage nachzuge-
hen, auch wenn in den Studien eine geringe Zahl von Befragten

Auswirkungen auf die Identitit befiirchtet.! Denn dem Patien-

660 THIERSCH / MARCKMANN, Einstellungen von Patienten zur Xenotransplantation,
8. Bei Coffman u.a. haben 78% der Befragten keinerlei Angst vor Verinderungen der
Personlichkeit, des Erscheinungsbildes oder der Vorlieben. (Vgl. CoFFMAN U.A., Sur-
vey Result of Transplant Patients Attitudes on Xenografting, 381.) Trotzdem gehen
die Autoren davon aus, dass Probleme bei der Integration méglich sein konnten. Bei
Lee u.a. wird auch von einer Mehrheit berichtet, die keinerlei identititsrelevante Ver-
inderungen befiirchten. (Vgl. LEE U.A., The attitude toward xenocorneal transplanta-
tion in wait-listed subjects for corneal transplantation in Korea, 28.)

Dabei geht es nicht darum, den Patienten Themen einzureden, die fiir sie selbst keine
Bedeutung haben. Es ist schr gut moglich, dass die meisten Patienten keine Proble-
me diesbeziiglich angeben wiirden. Eine psychosoziale Begleitung sollte sich davor in
Acht nehmen, die Identititsfrage ohne Anhaltspunkte zum Thema zu machen. Den-
noch erscheint es méglich, dass die Identititsfrage als psychosoziales Thema relevant
wird. Deswegen und auch, weil die Identitit zum grundsitzlichen ethischen Kriterium

N
N
—_



3.3 Herausforderungen, Aufgaben und Chancen fiir die Identititsarbeit 245

ten geht es darum, sich in der aktuellen Situation und angesichts
der verschiedenen damit verbundenen Erfahrungen zurecht zu
finden. Dabei kann der Identititsbegriff durch den Aspeke der
Identititsarbeit auf konkrete Situationen angewendet werden.
Damit wird die Perspektive des Patienten eingenommen und
die praktische Frage nach dem Umgang mit der Situation aufge-
nommen. Wird der Identititsbegrift als Folie herangezogen, ist
der Maf3stab fur gelingende Identititsarbeit Anerkennung und
Kohirenz(gefiihl) sowie ein Gefiihl von Handlungsfihigkeit.®?
Dieser Fokus auf die Ziele von Identititsarbeit korreliert mit
dem Bediirfnis der Patienten, das Erlebte in die eigene Lebens-
geschichte stimmig einzubinden und aus einer Haltung gefiihl-
ter Ohnmacht zu neuer Souverinitit zu kommen. Erkennbar ist
dieses Bediirfnis etwa an den Fragen der Patienten, die nach der
Bedeutung der Krankheit, nach dem Sinn des Erlebten, nach den
Folgen fiir die eigene Person suchen. Die Bedeutung der Her-
stellung von Kohirenz lasst sich auch daran erkennen, dass die
neuen Herausforderungen sowie die lebenspraktischen Fragen,
die den Alltag und die Lebensqualitit im Angesicht der Krank-
heit und der Behandlung betreffen, mit fritheren Erfahrungen
verbunden und an ihnen gemessen werden. Wenn sich auf dem
Hintergrund eines psychosozial fundierten Identititsbegriffs eine
grundsitzliche Verletzung der Identitit im Zusammenhang mit
Xenotransplantation nicht vermuten lasst, muss noch geklart wer-
den, wie es einem Patienten gelingen kann, die méglichen Heraus-
forderungen und die befiirchtete Bedrohung der Identitit mit
den Mitteln der Identititsarbeit so zu bewiltigen, dass die Ziele
Anerkennung und Kohirenz, Authentizitit und Handlungsfihig-
keit erreicht werden konnen. Auch der Umgang mit Verletzlich-
keit und Endlichkeit wird dabei eine Rolle spiclen ebenso wie das
eigene Menschenbild sowie kulturelle und religiése Deutungen.

tiber Zustimmung oder Ablehnung der Xenotransplantation gemacht wird, erscheint
es sinnvoll, den Fragstellungen zur Identititsthematik in der vorliegenden Art und
Weise nachzugehen. Eine psychosoziale Begleitung sollte ein Bewusstsein fiir die The-
matik haben.

662 Vgl. KEupp U.A., Identititskonstruktionen, 266-267.
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Dabei ist eine psychosoziale Begleitung der Patienten sinnvoll, die
Raum gibt, um zu einer stimmigen personlichen Geschichte tiber
die Krankheit und die damit verbundene Xenotransplantation
zu finden, die auch vor anderen Bestand haben kann. Die beson-
dere Note der Xenotransplantation, die die tierische Herkunft
des Organs und die daraus folgende biologische Chimirenbil-
dung darstellt, kann fiir die Ich-Identitit auf Grund korperlicher,
emotionaler und sozialer Faktoren unter Umstinden eine Heraus-
forderung darstellen. Auch wenn die Studien hinsichtlich der
Identititsfrage ein uneinheitliches Bild liefern, so ist doch ange-
sichts dessen, dass Herausforderungen fiir die Identititsfrage von
einigen in Betracht gezogen werden, und angesichts der grofien
existenziellen Bedeutung der Thematik Behutsamkeit und Vor-
sicht geboten.

Der Blick auf empirische Untersuchungen zeigt, dass Xenotransplanta-
tion durchaus von einer Mehrheit der Befragten akzeptiert wiirde. Fiir
den Patienten in der Situation einer lebensbedrohlichen Erkrankung
wird eine Xenotransplantation eine Hoffnung gebende Mafinahme
darstellen, die die Wartezeit auf ein passendes Organ verkiirzen und
damit angesichts der langen Wartezeiten Leben retten kann. Insbeson-
dere von Transplantationen betroffene Patienten sehen darin Chancen.
Patienten, die schon eine Transplantation hinter sich haben, sind eher
bereit zu einer Xenotransplantation als andere.*®

Die personalen Akzeptanzfaktoren gleichen natiirlicherweise in ein-
zelnen Punkten (Funktionalitit, Frage der Sicherheit, Chimirenbil-
dung) den soziokulturellen. Insgesamt zeigen die Studien aber ein cher
uneinheitliches Bild. Dies belegt die These, dass die Akzeptanz von
und der Umgang mit einer Xenotransplantation von den individuel-
len Einstellungen der jeweiligen Person etwa zu dem, was gutes Leben
bedeutet und was als bedenkliche Beeintrachtigung der leiblichen Inte-
gritit angesechen wird, und der konkreten Situation eines Patienten

663 Vgl. SCHLITT U.A., Attitude of patients toward transplantation of xenogencic organs,
390.
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abhingt.®* Dabei wird deutlich, dass nicht nur die personlichen Ein-
stellungen und Haltungen die Akzeptanz von Xenotransplantation
beeinflussen, sondern auch die biografische Situation und die Krank-
heitssituation mit ihren Méglichkeiten und Notwendigkeiten. So
scheint auch die Verfugbarkeit von Alternativen ausschlaggebend.*®
Auch kulturelle Aspekte konnten beachtenswert sein. Insgesamt ist
davon auszugehen, dass die Haltung gegeniiber einer Xenotransplan-
tation individuell und situativ unterschiedlich sein wird.

Die Studien zu Xenotransplantation weisen auch darauf hin, dass die
Folgen einer Xenotransplantation fiir das alltigliche Leben und deren
Zumutbarkeit berticksichtigt werden miissen. Damit ist der Bereich
der Lebensqualitit bertihrt. Lebensqualitit bedeutet auf dem Hinter-
grund des Identititsdiskurses ein Leben in sozialen Zusammenhingen,
das es dem Einzelnen erméglicht, dem Leben einen Sinn zu geben und
sich als handlungsfihig zu erleben. Auch bei den Faktoren, die die per-
sonale Akzeptanz von Xenotransplantation beeinflussen zeigt sich die
Relevanz der konkreten Umstinde und Rahmenbedingungen, unter
denen eine Xenotransplantation stattfinden wiirde.

Die folgende Grafik fasst die Faktoren zusammen, die die Akzep-
tanz von Xenotransplantation auf der personalen Ebene becinflussen
konnen.

664 Vgl. BARNIKOL-OETTLER / ROSER, Herausforderungen der Xenotransplantation fiir
die Klinikseelsorge, 57—-58; auch BREITSAMETER, Gefihrdet die Xenotransplantation
die Wiirde des Menschen?, 9.
665 Vgl. KRANENBURG U.A., Reluctant acceptance of Xenotransplantation in kidney pa-
tients on the waiting list for transplantation; auch ARUNDELL / MCKENZIE, The ac-
ceptability of pig organ xenografts to patients awaiting a transplant.
Vgl. dazu Mo / Kwon, Korean attitudes to Xenotransplantation. Die Autoren legen
nahe, dass kulturelle Faktoren die Haltung der siidkoreanischen Bevolkerung gegen-
iiber der Xenotransplantation becinflussen kénnten. Dazu fithren sie z.B. die grund-
sitzliche Hochschitzung moderner Technologien in Korea an sowie die Bedeutungvon
Familie und Gemeinschaft. In der koreanischen Kultur scheint dem Individuum keine
so bedeutsame Rolle zugesprochen zu werden wie in westlichen Kulturen. Deswegen
gehen die Autoren davon aus, dass etwaige notwendige Einschrinkungen in Person-
lichkeitsrechte zum Schutz anderer einfacher umzusetzen wiren. Die Autoren stellen
einen Unterschied zur japanischen Einstellung zur Xenotransplantation fest. Obwohl
beide Kulturen sich nahe wiren, wiirde eine Mehrheit Xenotransplantation in Japan
ablehnen, wihrend in Korea 72% dafiir wiren.
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Abbildung 5: Einflussfaktoren auf die personale Akzeptanz von Xenotrans-
plantation (eigene Darstellung)

3.3.3 Aufgaben und Wege der Identitatsarbeit im Kontext von
Xenotransplantation

Es wurde deutlich, dass eine Xenotransplantation die Ich-Identitit in
verschiedenen Bereichen herausfordern kann, aber nicht als identitts-
verindernd in problematischer Weise erlebt werden muss. Auf dem
Hintergrund eines psychosozial fundierten, ethischen Identititsbe-
griffs ist der Einzelne herausgefordert, mit den ihn treffenden physio-
logischen und biologischen Prozessen und den sich daraus ergebenden
emotionalen und kognitiven sowie sozialen Aspekten im Sinne einer
Identititsarbeit umzugehen. Die Herausforderung besteht darin, sich
zu der Angst vor Identititsverlust zu verhalten®” und den Prozess der
Identitatsarbeit so zu gestalten, dass er angesichts der Xenotransplan-
tation gelingen kann.

667 Vgl. SAUTERMEISTER, Xenotransplantation aus theologisch-ethischer Sicht, 24.
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Im Prozess seiner Identititsarbeit wird der Einzelne diesen Heraus-
forderungen begegnen und Wege suchen, die Erfahrungen in eine
kohirente Lebensgeschichte zu integrieren. Fur die Identititsarbeit
im Kontext von Xenotransplantation kénnen auf dem Hintergrund
der méglichen Erfahrungen von Patienten verschiedene Handlungs-
aufgaben angenommen werden. Sie ergeben sich hinsichtlich des sozi-
alen Identititsziels von Anerkennungund Integration, hinsichtlich der

Frage, wie die Fihigkeit zur Identitatsarbeit aufrechterhalten werden

kann und wie Kohirenz und Authentizitit erreicht werden kénnen.

Auch die Vorgaben, die die Situation als solche mit sich bringt, sind zu

beriicksichtigen. Damit stellen sich folgende Fragen:®

(1) Wic kann auf dem Hintergrund der Chimirenproblematik sozi-
ale Anerkennung geférdert sowie Stigmatisierung durch die
Gesellschaft vermieden werden?

(2) Wie kann sich der Patient angesichts der verschiedenen Verun-
sicherungen und ambivalenten Erfahrungen, die seine Situation
auslosen kann, selbst achten, sich als kohirent, authentisch und
handlungsfihig erleben?

Dabei lassen sich verschiedene Einzelschritte unterscheiden:

(a) Der Betroffene muss sich mit dem Thema Gesundheit und
Krankheit auseinandersetzen und dabei die Fragmentaritit
und Endlichkeit menschlicher Existenz sowie die ambivalenten

668 Zu diesen Handlungsaufgaben passt, was die Transplantationspsychologie als Aufga-
ben fiir die psychosoziale Begleitung von Transplantationspatienten anhand des Krank-
heitsverlaufes herausstellt: In der ersten Phase der Anpassung an die Situation kann
die psychosoziale Begleitung die Verarbeitung der Krankheit mit den Fragen, die sich
daraus ergeben, etwa auch die Erarbeitung neuer Rollenverstindnisse und Lebensin-
halte unterstiitzen, bei Krisen, die entstehen, wenn die Krankheit nicht kompensiert
werden kann, im Sinne einer Krisenintervention eingreifen, Krankheitsverstindnis und
Compliance férdern, Familien bei innerfamilidren Konflikten beraten, sowie Selbsthil-
fegruppen vermitteln. Wenn in der zweiten Phase die Transplantation indiziert wird,
kann der Umgang mit den Gefiihlen der Angst, Ungewissheit, Hilf- und Hoffnungslo-
sigkeit, Aggressivitit und Trauer unterstiitzt werden und bei der Entscheidungsfindung
geholfen werden. Nach der Transplantation in der vierten Phase kann psychosoziale
Begleitung bei der Integration des neuen Organs helfen und bei somatischen Krisen
ermutigend zur Seite stehen. (Vgl. ScHULZ / KRONCKE / KOCH, Transplantations-
psychologie, 557.) Daviele Patienten auch mit Schuldgefithlen und Scham wegen ihrer
Gedanken an den Spender und dessen Tod zu kimpfen haben (Vgl. DREES / DENG /
SCHELD, Psychologische Probleme bei Herztransplantationen, 191-192.), kann auch
die Bearbeitung und das Aussprechen dieser Teil der psychosozialen Begleitung sein.
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Gefiihle in diesem Zusammenhang beriicksichtigen sowie die
Moglichkeiten gelingenden Lebens angesichts von Krankheit
ausloten.

(b) Der Betroffene muss angesichts der Implantation eines frem-
den Organs das unter Umstinden als fremd Empfundene inte-
grieren sowie sein Selbstbild und sein Selbstgefiihl ordnen.

(c) Er muss das Erlebte in seine personliche Lebensgeschichte
einbinden und mit seinen fritheren Erfahrungen, seinen Einstel-
lungen und Werten zusammenbringen, damit er sich vorher wie
nachher als kohirent und identisch erfahren kann. Dazu muss
der Betroffene seine Erfahrungen mit der Xenotransplantation
fur sich deuten, in eine stimmige Geschichte bringen und sich als
weiterhin bzw. wieder neu handlungsfihig erleben.

(d) Damit das gelingt, muss der Betroffene unter Umstinden
seine Lebensinhalte neu fassen und sein Selbstbild und Selbst-
verstindnis reflektieren und moglicherweise an die verdnderten
Umstinde anpassen. Um sich im Kontext einer Krankheit auch
tatsichlich als handlungsfihig erleben zu konnen, muss darauf
geachtet werden, die Autonomie des Patienten so weit wie mog-
lich zu erhalten.

(e) Der Betroffene muss unter Umstinden auch mit dem Fall
umgehen konnen, dass ihm soziale Akzeptanz verweigert wird,
damit der Prozess seiner Identititsarbeit von ihm selbst als gelin-
gend wahrgenommen werden kann. Hier ist auf die verschiede-
nen Moglichkeiten des Stigmamanagements von Goffman zu
verweisen.

Sowohl die Reflexion der Erfahrung von Kranksein als auch
die Reflexion der Erfahrung, ein fremdes Organ implantiert zu
bekommen, geschicht durch die Verkniipfung von Selbstwahr-
nehmungen. Die Selbstwahrnehmungen berticksichtigen den
emotionalen Eindruck, den korperlichen Eindruck, den sozi-
alen Eindruck, das kognitive Bild und das produktorientierte
Bild. Fiir den emotionalen Eindruck spielen die vielfaltigen und
zum Teil ambivalenten Gefiihle eine Rolle, die sich im Verlauf
der Krankheit zeigen und die bereits niher ausgefithrt wurden.
Auch die unterschiedlichen Gefiihle, die mit dem neuen Organ
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verbunden sind, werden in die Reflexion einflieflen. Ob sich bei
einer Xenotransplantation die Angste beziiglich einer Personlich-
keitsverdnderung cher vergrofern oder verkleinern, kann nicht
pauschal gesagt werden. Es kann angenommen werden, dass die
Schuldgefiihle, die oftmals dem Organgebern gegentiber auftre-
ten, in Bezug auf Tiere weniger eine Rolle spielen. Im Bereich
der korperlichen Selbstwahrnehmungen kann die Funktionali-
tit des Xenotransplantats bedeutsam sein, ebenso wie die Erfah-
rung, sich im Verlauf der Krankheit als schwach und abhingig zu
erleben. Dazu kommen etwaige kérperliche Auswirkungen der
Immunsuppression und die Frage, wie sich das neue Organ auf
das Korpergefiihl auswirke. Die Entscheidungen, die getroffen
werden miissen und die Reflexionen, die zu diesen Entscheidun-
gen beitragen, betreffen kognitive Prozesse. Unter produktorien-
tierter Perspektive wird es fir den Patienten wichtig sein, még-
lichst viel Autonomie und Handlungsfihigkeit zu erhalten. Die
Bewertung, Reflexion und Einordnung der Selbstwahrnehmun-
gen geschieht auf der Grundlage des eigenen Menschenbildes und
hat als Ziel, das Erlebte ins Selbstbild zu integrieren und sich als
Derselbe wahrzunehmen, was sich in einem Gefiihl von Kohirenz
und Authentizitit, die sich auf das Lebensganze bezicht, zeigt.
Die Selbstwahrnehmungen in dieser unterschiedlichen Perspek-
tive werden zusammengebracht und durch Selbstnarrationen in
cine Lebensgeschichte eingebunden. Einbezogen werden in die
Identititsarbeit auch die unverinderlichen Rahmenbedingun-
gen, etwa die personlichen Méglichkeiten, die finanzielle Lage,
die familidre und berufliche Situation, die biografischen Faktoren,
die nur zum Teil verindert werden kénnen. Auch diese miissen in
die Geschichte integriert werden.

Es ist deutlich geworden, dass Xenotransplantation zu verschie-
dentlichen Verunsicherungen hinsichtlich der Selbstwahrneh-
mung fithren kann. Um mit den Verunsicherungen umgehen zu
konnen, kann der Einzelne auf frithere Erfahrungen im Umgang
mit dhnlichen Verunsicherungen zurtickgreifen. Vorhandene per-
sonliche Ressourcen, personliche Sicherheiten wie z.B. gefestigte
soziale Bezichungen und eine tragfihige spirituelle Basis konnen
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diesen Prozess unterstiitzen. In diesem Zusammenhang kann
auch das sog. Coping®® als eine Form der Stressbewiltigung und
des Krisenmanagements eine Rolle spielen.

Die Bewiltigung der Handlungsaufgaben, die Xenotransplanta-
tion an den Patienten stellen kann, kann nicht allgemeingiltig
gelost werden. Jeder einzelne Patient ist gefordert, diese, wenn
sie sich stellen, in einem individuellen Prozess anzugehen.

Da die Identititsthematik als entscheidendes ethisches Krite-
rium fir Zustimmung zur oder Ablehnung von Xenotransplan-
tation angesehen wird und sich gezeigt hat, dass Identitit und
Identititsarbeit durch Xenotransplantation herausgefordert wer-
den kénnen, kann Xenotransplantation nur dann als Methode
umgesetzt werden, wenn sichergestellt ist, dass Identititsarbeit in
diesem Kontext gelingen kann. Ein Aspekt dabei ist, dass ausrei-
chende psychosoziale Unterstiitzung angeboten wird. Psycholo-
gische und seelsorgliche Begleitung von Patienten muss also in die
Anwendung von Xenotransplantation einbezogen werden. (Vgl.
dazu Kap. 4) Da auch Werte, Menschen- und Weltbild eine Rolle
spielen, sind normative Gemeinschaften gefragt, Orientierung fir
ihre Mitglieder anzubieten.

Insofern die Identititsthematik auch Orientierung und Korrektiv
beinhaltet, steht als Aufgabe auch die konkretere Entwicklung
von ethischen Perspektiven im Raum.

3.4 Theologisch-ethische Perspektiven

Es wurde im Vorausgehenden beschrieben, wie ein psychosozial fun-
dierter, ethischer Identititsbegriff angewendet werden kénnte, und

669

Coping bezeichnet eine Bewiltigung von Stress durch mehrere aufeinander folgende
kognitive Bewertungen und einem daraus folgenden , Bewiltigungsverhalten®. Coping
geschicht als Wechselwirkung zwischen Person und Situation. (Vgl. ZWINGMANN,
Christian, Religidsitit / Spiritualitit und Psychotherapie: Passt das zusammen?, in:
BUssING, Arndt / SURZYKIEWICZ, Janusz / ZIMOWSKI, Zygmunt (Hgg.), Dem Gutes
tun, der leidet: Hilfe kranker Menschen — interdisziplinir betrachtet, Berlin - Heidel-
berg 2015, 13-44, 17-18.) Die cinzelnen Faktoren, die zum Coping gehéren, lassen
an die Identititsarbeit denken.
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welche Herausforderungen sich dadurch fiir die Identititsarbeit erge-
ben konnten. Es hat sich gezeigt, dass vor dem Hintergrund eines psy-
chosozialen Identititsbegriffs die Situation und die damit verbundenen
moglichen Herausforderungen, die sich bei einer Xenotransplantation
ergeben, umfassend erfasst werden konnen und durch das Mittel der
Identititsarbeit Moglichkeiten zur Bewiltigung dieser gegeben sind.

Als ganzheitlicher Begriff umfasst der Identititsbegriff alle Aspekte
des Menschseins und bezieht personliche Prozesse ebenso in die Refle-
xion mit ein wie duflere Bedingungen, soziale Faktoren, Werte und
Weltanschauungen.

Ich-Identitit stellt ein Referenz- und Ordnungsschema dar, welches einer-
seits eine Losung intrapsychischer Divergenzen und Konflikte zwischen
sozialer und personaler Identitit anstrebt und andererseits Orientierung

670

beziiglich Einstellungen und Handlungen gibt.

In der philosophisch-ethischen Diskussion um Xenotransplantation
wird der Identititsbegriff zum Mafistab fiir die Haltung gegeniiber
Xenotransplantation gemacht. Unter der Voraussetzung, dass fur die
Frage der Xenotransplantation insbesondere von Organen ein psycho-
sozial fundierter, ethischer Identititsbegriff angelegt wird und eine
Xenotransplantation kohidrent in das Lebensganze integriert werden
kann, muss nach den vorhergehenden Uberlegungen Xenotransplan-
tation aus Angst vor einer Identititsgefihrdung nicht grundsitzlich
abgelehnt werden. Angesichts der tangierten identititsrelevanten
Bereiche ist aber auch eine grundsitzliche Zustimmung nicht ohne
weiteres selbstverstindlich.”* Bei den notwendigen Abwigungen hat
sich gezeigt, dass die bestehenden Modelle und Kriterien teilweise
nicht ausreichen. Im Folgenden soll nun das Vorhergehende theolo-
gisch-ethisch systematisiert werden. Es konnte sein, dass sich aus der
Identitatsthematik konkrete Orientierungsmafistibe fur die Beurtei-
lung von Xenotransplantation entwickeln lassen.

670 MULLER, Empirische Identititsforschung, 89.
671 Vgl. auch SAUTERMEISTER, Reichweite und Grenze der personalen Identitit als bio-
ethisches Kriterium — am Beispiel der Xenotransplantation, 11.
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3.4.1 Die ldentitatsfrage in der theologischen Ethik

Der Identititsbegriff bezicht alle schon in Kapitel 2 zur Analyse der
Debatte um Xenotransplantation angewendeten Ebenen der bio-
cthischen Diskussion ein. Die Systematisierung des Identititsbegriffs
nach den von Hilpert angesetzten Ebenen bioethischer Diskussion
erscheint fiir die vorliegende Arbeit hilfreich, weil es zu mehr Klarheit
in der Verwendung des Identititsbegriffs in diesem Rahmen fuhrt.
Daran anschlieflend lassen sich Optionen fiir die Einschitzung von
Xenotransplantation entwickeln, die wegen der Anschlussfahigkeit der
Identitatsthematik fiir Gesprachspartner anderer Disziplinen und mit
anderem weltanschaulichen Hintergrund nachvollziehbar und damit
dialogfihig sein konnen.

3.4.1.1 Deutung und Sinn

Es hat sich in Abschnitt 3.1. gezeigt, dass die Identititsthematik eine

zweifache Offenheit beinhaltet.

(1) Die Unabschliefbarkeit des Prozesses der Identititsbildung 6ffnet
die Perspektive auf ein ‘Mehr’. Auch philosophische Antworten,
die auf den Begriff der Lebenskunst zielen, konnen die letzte Frage
nach dem Woher und Wohin des Lebens nicht beantworten. Der
christliche Glaube kann von aufien eine Richtung geben, die auf
das verheiflene Heil des Menschen und der Welt verweist und
daher eine Richtung vorgibt.*”>

(2) Diese Hoffnung auf Heil, die aus dem Glauben an den Gott Jesu
Christi herausflieft und damit nicht ohne den Transzendenzbe-
zug auskommt, kann Briiche und Scheitern integrieren, ohne sie
zu glatten, und kann der Selbstzentriertheit eine andere Perspek-
tive entgegensetzen. Von dieser Perspektive her erhalten die Sehn-
sucht nach Sinn und die Suche nach einem gelingenden Leben
cine neue Dimension und einen anderen Deutungshorizont.

Das Einbezichen dieser Dimension und dieses Deutungshorizonts hat
direkten Einfluss auf die Ebene der Anthropologie und damit auch auf

die weiteren Ebenen.

672 Vgl. PIRKER, Fluide und fragil, 379.
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3.4.1.2 Anthropologie

Der psychosozial fundierte Identititsbegriff bezicht als ganzheitli-
cher Begriff alle Aspekte des Menschseins als Individuum in sozialen
Zusammenhingen ein. Aus dem Identititsbegriff konnen verschiedene
anthropologische Grundannahmen abgeleitet werden.*”

(1)

673

674

Wenn Identititsbildung ein Bezichungsgeschehen ist, das von
sozialer Interaktion abhingig ist, dann deutet das auf die grund-
legende Verwiesenheit des Menschen auf andere hin. Diese soziale
Dimension des Menschseins bedeutet, dass der Mensch als ein
soziales Wesen auf das Miteinander mit anderen angewiesen ist
und darin Anerkennung und Akzeptanz sucht. Anerkennung ist
die Voraussetzung und zugleich das Ziel eines gelingenden Prozes-
ses der Identititsbildung. Damit ist die theologisch-anthropolo-
gische Grundannahme formuliert, dass der Mensch nicht aus sich
allein heraus existiert. Der Grund seiner Existenz liegt auf8erhalb
seiner selbst. Auf christlich-theologischem Hintergrund gehort
dazu der Glaube, dass das Leben eines Menschen seinen Grund
und sein Ziel in Gott hat.4

Die Identititsziele Authentizitit und Handlungsfahigkeit zeigen
einen zweiten Aspekt an. Der Mensch ist sich selbst aufgegeben.
Indem der Einzelne seine Erfahrungen reflektiert, deutet und
erzihlend in einen sinnvollen Zusammenhang bringt, gestaltet
er ein Bild von sich, das vor seinen Augen und vor den Augen
anderer als kohdrent bestehen kann. Nicht nur die Wahrnehmung
und Deutung seines Lebens ist dem Einzelnen aufgegeben. Die

Pirker bezicht den Identititsbegriff aufidentititstheoretisch gewendete theologisch-an-
thropologische Existenzialien und schligt darin die Briicke zu Fragen der pastoralen
Begleitung im Zusammenhang der Identititsarbeit. Als solche Existenzialien bezeich-
net sie Sinn, Liebe, Hoffnung, Freiheit und die Erfahrung der Méglichkeit des Schei-
terns. (Vgl. PIRKER, Fluide und fragil, 380-385.)

Der theologische Ausdruck der Geschopflichkeit bezeichnet die menschliche , Erfah-
rung, dass Leben und Existenz immer geschenkt sind“. Leben kann nicht einfach ge-
macht werden. Leben entsteht — aus einer Offenheit der Eltern heraus — und ist aber in
seiner Verletzlichkeit nicht selbstverstindlich, sondern einer anderen ,Macht* unter-
worfen. ,[D]ies driicken die biblischen Religionen und dic Theologic damit aus, dass
sie sagen, bzw. bekennen, dass es Gott ist, der den Menschen und die gesamte Kreatur
geschaffen hat!* (HILPERT, Zentrale Fragen christlicher Ethik, 158.) Dazu kommt der
Ausdruck des Lebens als Geschenk (Vgl. HILPERT, Zentrale Fragen christlicher Ethik,
203-204.)
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675

Handlungsfihigkeit zeigt sich in Identitdtsprojekten, in einem
angemessenen Agieren in bestimmten Situationen und in der
Lebensfithrung. Maf$stab dafiir sind Normen und Werte, die der
Einzelne fur sich als wichtig erachtet. Dieser Handlungsfihigkeit
liegt eine Souveranitat hinsichtlich der Entscheidung fiir Hand-
lungsméglichkeiten zu Grunde. Dies korrespondiert mit der
christlichen Uberzeugung von dem Menschen als einem freien
Wesen, das in seiner Funktion als Bild Gottes die Aufgabe hat, die
Welt im Sinne Gottes zu gestalten. Dazu verfugt der Mensch tiber
einen freien Willen. Die Theologie stellt der Freiheit das Gewis-
sen als Korrektiv gegeniiber. Der Mensch verantwortet seine auto-
nomen Entscheidungen und Handlungen vor seinem Gewissen,
das sich an dem orientiert, was der Einzelne als gut und richtig
erkannt hat. ¢° Dieser anthropologische Aspekt hat damit direk-
ten Zusammenhang mit der Ebene der ethischen Theorie und
auch der Ebene der praktischen Handlungsorientierungen hin-
sichtlich der Lebensfithrung und fir das Handeln in konkreten
Situationen.

Die hier dargelegte Autonomie als Selbstbestimmung hiingt mit der Frage nach der
Freiheit des Menschen zusammen. Freiheit bedeutet in diesem Zusammenhang dann,
nach bestimmten Griinden selbst entscheiden zu kénnen. Eine freie Entscheidung ist
damit etwas anderes als eine willkiirliche Entscheidung. Denn eine freie Entscheidung
wird selbstbestimmt auf der Basis von bestimmten Griinden getroffen. Aufiere Bedin-
gungen konnen die Freiheit des Menschen im Sinne einer Handlungsfreiheit einschrin-
ken. Auch durch das Handeln beschrinkt sich der Einzelne, indem er sich fiir einen
bestimmten Wegentscheidet und damit eine Richtungeinschligt, die verschiedene Im-
plikationen mit sich bringt. (Vgl. ERNST, Stephan, Grundfragen theologischer Ethik:
Eine Einfithrung, Miinchen 2009, 244-262.) In christlich-theologischer Perspektive
ist die Freiheit des Menschen an Gott gebunden. Zum einen hat Gott den Menschen
als freies Wesen geschaffen. Zum anderen ist die Freiheit des Menschen auch auf die
Befreiung durch Gott angewiesen. Denn Gott ist es, der den Menschen aus Verstri-
ckungen und Schuld befreit, in die er durch die Ausiibung seiner Freiheit geraten kann.
Fiir Paulus findet der Christ seine wahre Freiheit erst durch Christus. Diese Freiheit
zeigt sich zum einen in der Befreiung aus der siindhaften Verstrickung und zum an-
deren durch die Befreiung vom Gesetz. Damit fithrt der Weg aber nicht zu Willkiir,
sondern im Gegenteil zu einem Leben und Handeln nach dem Vorbild Jesu und nach
den Mafistiben der Liebe. (z.B. 1 Kor 8,9; Rém 6,7; Rém 7,6; Gal 5,13) In der Tra-
dition hat sich die Lehre von der Gewissensfreiheit herausgebildet. Damit wird dem
Einzelnen eine verantwortliche und richtige Handlungsentscheidung zugetraut. Dem
Gewissen als Ausdruck der Freiheit des Menschen wurde so viel Wert beigemessen,
dass sogar ein irriges Gewissen verantwortliche Entscheidungen zu treffen vermag,.
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(3)

Ein weiterer Aspekt ist die Offenheit des Identitdtsprozesses, der
darauf hinweist, dass der Mensch nie ganz ‘fertig’ sein kann. Das
bedeutet cinerseits eine Begrenzung des Menschen, die ein Kor-
rektiv zum Zwang der Selbstoptimierung und zu einer Machbar-
keitsphantasie darstellt sowie von tibersteigertem Perfektionismus
befreit. Zum anderen weist diese Offenheit des Identitatsprozes-
ses als fragmentarischer und fragiler Prozess auf die Moglichkeit
des Scheiterns und der Briiche hin. Die moglichen Verunsiche-
rungen im Kontext von Xenotransplantation haben diese Verlezz-
lichkeit*”® des menschlichen Daseins beispiclhaft aufgezeigt. In
der Begrenztheit des Menschen liegt auch die Méglichkeit, dass
er sich schuldig macht.

Diese Offenheit des Identititsprozesses weist auch noch auf einen
anderen anthropologischen Aspeke hin: auf die Méglichkeit eines
‘Mehr’. Damit verbunden ist die Einsicht, dass der Einzelne nie
von anderen festgelegt werden kann, dass immer noch mehr Még-
lichkeiten in ihm stecken kénnen, und immer auch ein Rest an
Geheimnis in ihm liegt, das sich anderen nicht offenbart. So ent-
zicht sich der Einzelne der Verfigbarkeit durch andere. In einer
theologisch-anthropologischen Perspektive ist hier die Dimen-
sion der Hoffnung und der Transzendenz angesprochen.

Auf anthropologischer Ebene liegen im Identititsbegriff Spannun-
gen und Ambivalenzen, die als Erfahrungen das menschliche Leben
beschreiben und in den Begriff der Identitit integrierbar sind, ohne
dass sie aufgelost werden miissen. Aus dem Identititsbegriff ergeben
sich anthropologische Aspekte mit ethischer Relevanz.

676 Die Verletzlichkeit als eine grundlegende anthropologische Erfahrung nennt auch Hil-
pert. (Vgl. HILPERT, Zentrale Fragen christlicher Ethik, 159-161.) Der Mensch ist
nicht nur korperlich, sondern auch psychisch und spirituell verletzlich, verletzlich in
Bezichungen und auch in der Identitit. Der christliche Glaube kénne dieser Verletz-
lichkeit mit einer Hoffnungsperspektive begegnen, die Halt geben konne.
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3.4.1.3 Ethische Theorie

Die vorliegende Arbeit wendet aus christlicher Perspektive die Identi-
titskategorie als ethisches Kriterium auf eine medizinethische Frage-
stellung an. Dabei geht es nicht darum, gelingende Identitit als Norm
zu setzen. Der Bezug auf den Identititsbegriff erméglicht sowohl
einen empirisch orientierten Ansatz ausgehend von Erfahrungen, der
Lebenswelt und der Lebenswirklichkeit von Menschen®”
eine ethische Orientierung.”® In der Kategorie der Identitit liegt eine
ethische Theorie, insofern in der Identitit des Menschen die Goldene
Regel®” als eine grundlegende anthropologische Einsicht zu erkennen
ist, die auf das Liebesgebot hin erweitert werden kann.®® Der Mensch

als auch

677 Pirker formuliert das Potenzial des Identititsbegriffs fiir die Seelsorge als erfahrungs-
basiertem Zugang der Theologie. (Vgl. PIRKER, Fluide und fragil, 401.)

678 Zum Identititsbegriff als bioethisches Kriterium vgl. auch SAUTERMEISTER, Reich-
weite und Grenze der personalen Identitit als bioethisches Kriterium — am Beispiel
der Xenotransplantation.

679 Die Goldene Regel: ist als Sprichwort in unserem alltiglichen Leben verankert. (“Was
du niche willst, das man dir tu;, das fiig auch keinem andern zu!") Im Neuen Testament
findet sich der Gedanke in verschiedenen Formulierungen: ,Und wie ihr wollt, dass
euch die Menschen tun sollen, das tut auch ihr ihnen“ (Lk 6,31); ,, Alles, was ihr wollt,
dass euch die Menschen tun, das tut auch ihnen!“ (Mt 7,12). In beinahe allen Kulturen
und Religionen ist die Goldene Regel verankert. (Vgl. BAUSCHKE, Martin, Die Golde-
ne Regel: Staunen — Verstchen — Handeln, Berlin 2010, 31-60.) Immanuel Kant hat
den Kategorischen Imperativ als moralisches Prinzip herausgearbeitet: ,[H]andle nur
nach derjenigen Maxime, durch die du zugleich wollen kannst, dass sic ein allgemeines
Gesetz werde!” (KANT, Grundlegung zur Metaphysik der Sitten, 44.) Der Kategorische
Imperativ steht in Verbindung mit einem Praktischen Imperativ: ,Handle so, dass du
die Menschheit, sowohl in deiner Person, als in der Person cines jeden Andern, jeder-
zeit zugleich als Zweck, niemals bloss als Mittel brauchst! (KaNT, Grundlegung zur
Metaphysik der Sitten, 53-54.)

680 Sautermeister weist die jesuanische Ethik als Hintergrund dieser Uberlegungen aus,
die auf die individuelle Moralitit bezogen sei. (Vgl. SAUTERMEISTER, Identitit und
Authentizitit, 273.) Die jesuanische Ethik hat ihren Kern in dem Satz ,Liebt einan-
der! Wie ich euch geliebt habe, so sollt auch ihr einander lieben: (Joh 13, 34) und
wird von den Synoptikern im Gebot der Gottes- und Nichstenlicbe, das von Jesus als
wichtigstes Gebot herausgestellt wird, formuliert. Das Liebesgebot wird als Kern der
jesuanischen Ethik verstanden und gilt als das, was das Christentum auszeichnet. Es
hat seine Wurzeln in der jidischen Tradition. Nach dem Zeugnis der neutestamentli-
chen Autoren weitet Jesus das Liebesgebot aus. Zum einen erweitert er den Adressa-
tenkreis der Nichstenliebe um die, die nicht der eigenen Volksgruppe angehoren. Dazu
kommt eine Ausweitung auf das Gebot der Feindesliebe (Mt 5,44 und Lk 6,27£.). Die
Orientierungan dem Gebot der Gottes- und Nichstenliebe zeigt sich auch im Handeln
Jesu insbesondere an den von der Gemeinschaft Abgewerteten. (Vgl. THEIREN, Gerd
/ MERZ, Annette, Der historische Jesus: Ein Lehrbuch, Géttingen 2001, 311-358.)
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habe, so Sautermeister mit Verweis auf die jesuanische Ethik, die als
individuelle Moral im Horizont des anbrechenden Reiches Gottes
steht, die Aufgabe, sich zu einer authentischen sittlichen Existenz zu
entwickeln.®®! Erst auf dem Hintergrund der Erfahrung der unbeding-
ten Annahme durch Gott und dem Vertrauen darauf, sei Identititsar-
beit im Sinne einer Entwicklung einer authentischen sittlichen Exis-
tenz moglich.®?

Gerfried W. Hunold verbindet die Identititsthematik auf dem Hin-
tergrund des Liebesgebotes mit der theologischen Ethik. Dazu bringt
Hunold die Identititsziele von Anerkennung und Kohirenz mit den
Forderungen der Goldenen Regel als einer allen Kulturen einsichti-
gen ethischen Orientierung zusammen. Die Identititsthematik fihre
so direkt zu ethischen Fragen hin. Denn der Mensch etlebe, dass seine
cigenen Bediirfnisse denen anderer entgegenstehen konnen. Im Aus-
balancieren individueller Bediirfnisse und Méglichkeiten mit denen
anderer suche er Kohirenz, Ubereinstimmung mit sich und mit der
Umwelt unter den Erfordernissen der jeweiligen Lebenswirklichkeit.
Wenn der Einzelne eigene Bediirfnisse vollig aufgebe, laufe er Gefahr,
seine personale Identitit zu verlieren. Wenn er aber nur den eigenen
Bediirfnissen Raum gibe, bestiinde die Gefahr der sozialen Isolation,
die zum Problem bei einer gesunden Identititsentwicklung werden
wiirde. Affirmierung, Arrangierung und Instrumentalisierung geben
dem Menschen Orientierung mit sich selbst als , Ich-Regeln®.** Diese

Im Mittelpunkt der jesuanischen Ethik stiinden nicht Handlungsnormen, sondern der
Mensch in seiner ganzen Existenz wobei der Fokus auf den Lebensstil gerichtet sei, der
sichan dem Ruf zur Umkehr angesichts des anbrechenden Reiches Gottes auszurichten
habe. Diesem Ruf gehe die Erfahrung der Licbe Gottes voraus. (Vgl. SAUTERMEISTER,
Identitit und Authentizitit, 286-287.)

681 Vgl. SAUTERMEISTER, Identitit und Authentizitit, 274-275.

682 Vgl. SAUTERMEISTER, Identitit und Authentizitit, 274. Hier bezicht sich Sautermeis-
ter auf Gerfried W. Hunold.

683 Wenn sich cin Mensch darum bemiiht, scine eigenen Bediirfnisse zu befriedigen oder
seine Ziele umzusetzen, so Hunold, weise dies daraufhin, dass etwas fiir ihn Bedeutung
hat und ihm wichtig erscheint. Das, was ihm in der aktuellen Situation erstrebenswert
erscheine, hebe sich von den anderen Bediirfnissen ab. (Affirmierung) Er setze dann
seine ganze Kraft dahin, dieses Bediirfnis zu befriedigen oder dieses eine Ziel umzu-
setzen (Instrumentalisierung seiner ganzen Existenz). Allerdings diirfe er die anderen
Bediirfnisse nicht vllig ausblenden und vergessen. Der Mensch miisse sich um einen

—
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Regeln, die dem Menschen fiir den Umgang mit sich selbst innewoh-
nen, sind aber gleichzeitig auch Regeln im Umgang mit anderen. So
kommt man zur Goldenen Regel zumindest in ihrer negativen For-
mulierung (“Was du nicht willst, das man dir tu', das fiig auch keinem
andern zu’) und zu einer positiven Formulierung (,, Alles, was ihr wollt,
dass euch die Menschen tun, das tut auch ihnen! (Mt 7,12)), wenn
man den Bediirfnissen des anderen das gleiche Gewicht beimisst wie
den eigenen. Da der Ausgleich von Bediirfnissen die eigene Bejahung
und die Bejahung des anderen beinhaltet, lisst sich nach Hunold damit
auch das Liebesgebot ableiten, und zwar dann, wenn der Umgang mit
dem anderen von einer inneren Bejahung, die als Liebe bezeichnet
werden kann, getragen ist.®** Damit erschlieft Hunold, warum die
Goldene Regel zum Wesen des Menschen gehort. Die Goldene Regel
bildet ab, wie die Bedingungen sein miissen, dass Identititsarbeit gelin-
gen kann.

3.4.1.4 Praktische Regeln und Empfehlungen fur das Handeln

Identititsarbeit zielt auf Handlungsfihigkeit in konkreten Situati-
onen. Damit geht es bei der Identititsthematik auch um praktische
Handlungsméglichkeiten. Gelingende Identititsarbeit korreliert mit
dem Gelingen menschlicher Existenz, auf das der christliche Glaube
hinzielt. ,Wenn der christliche Glaube in seiner ethischen und prakei-
schen Qualitit das Gelingen menschlicher Existenz zum Ziel hat, dann
lasst sich das mit dem Kriterium gelingender Identititsarbeit formu-
lieren*® Dieses Gelingen zeigt sich an Kohirenzgefiihl, Gefithl von
Authentizitit, Handlungsfahigkeit, sozialer Akzeptanz. Insofern es im
Identititsbegriff um die konkrete Lebensfithrung geht, ist damit auch
cin Thema der theologischen Ethik angesprochen. Aus den vorange-

Ausgleich der verschiedenen Bediirfnisse in ihm bemiihen. (Arrangierung). Diese sog.
Ich-Regeln giben den Umgang des Einzelnen mit sich selbst vor. Damit wiirden sie
auch zum Muster fiir den Umgang mit anderen. (Vgl. HUNOLD, Gerfried W., Identi-
titstheorie: Sie sittliche Struktur des Individuellen im Sozialen, in: HERTZ, Anselm
(Hg.), Handbuch der christlichen Ethik, Freiburgu.a 21979, 177-195, 192-193.)

684 Vgl. HuNoLD, Identititstheorie, 191-194; auch HuNoLD, Gerfried W, Gelingendes
Leben als normativer Anspruch: Das Ringen um ein humaneres Gesicht der Moral,
in: HILPERT, Konrad (Hg.), Theologische Ethik Autobiographisch, Paderborn 2009
22-59,45.

685 SAUTERMEISTER, Identitit und Authentizitit, 293.
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henden Uberlegungen und der Verbindung der christlichen Perspek-

tive mit dem Identititsbegriff lassen sich konkretere Orientierungen

fir das Handeln ableiten, die nicht nur fiir einzelne, sondern auch fiir
gesellschaftliche Zusammenhinge gelten kénnten:

(1) Grundlegende Orienticrung ist die Haltung der Liebe. Damit
ist kein romantisches Gefiithl gemeint, sondern eine innere
Bejahung des anderen und der Welt. Mit einer grundlegenden
inneren Bejahung des anderen, die iiber das Anerkennen seiner
Bediirfnisse noch hinausreicht und ihn als von Gott Geliebten
betrachtet, geht eine Handlungsorientierung einher, die mehr
verlangt als das nach Mafistiben der Gerechtigkeit Gebotene
und das fiir soziale Anerkennung Notwendige. Aus einer inne-
ren Bejahung des anderen heraus ergeben sich Handlungsimpulse,
die aus grundlegenden Haltungen hervorgehen. Denn eine innere
Bejahungdes anderen fithrt zu einer wohlwollenden, giitigen und
positiven Sicht auf den anderen. Als einem von Gott Geliebten
kommt jedem Menschen ein grundsitzliches Ansehen zu. Damit
ist Respekt ebenso verbunden wie das Anerkennen seiner Gren-
zen sowie die Begegnung auf Augenhdhe. Dann ergibt sich aus der
inneren Bejahung des anderen die Haltung der Empathie. Diese
bedeutet, den anderen verstehen zu wollen, sich in seine Situation
hineinzuversetzen, seinen Blickwinkel einzunehmen und aus die-
ser Hinwendung und aus dem Wohlwollen, das aus der inneren
Bejahung des anderen kommt, ein Mitgefiihl zu entwickeln. Eine
solche Empathie fithrt zu Achtung und Achtsamkeit und einer
dariiber noch hinausgehenden Behutsamkeit dem Schwicheren
gegeniiber. Als Handlungsimpuls ergibt sich daraus eine Ethik des
Helfens aus dem Motiv der Fiirsorge heraus.* Den damit verbun-

686 Eine Ethik des Helfens dringt sich aus verschiedenen biblischen Aussagen auf; so
etwa aus dem Beispiel des barmherzigen Samariters, das beim Evangelisten Lukas in
cinem dirckten Zusammenhang zum Gebot der Gottes- und Nichstenliebe stehe (Lk
10,25-37), oder aber auch durch die Aussendung der Jiinger (Lk 9,2) aber mindestens
ebenso dringlich durch das Tun der ersten Christen, die es selbstverstindlich als ihren
Auftrag angeschen haben, sich um Benachteiligte zu kiimmern (z.B. um die Witwen
und Waisen, so belegt z.B. Apg 6,1 und Jak 1,27) und Kranken beizustehen (Apg 4,9;
5,15; 19,125 28,9 berichten davon, dass die Jiinger Jesu Auftrag der Krankenheilung
fortsetzen. Jak 5,14-15 gibt Zeugnis von der Sorge der ersten Christen um die Kran-
ken). Von Jesus ausgehend wurde ein Perspektivwechsel vorgenommen. Nicht mehr die
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(2)

denen Gefahren des Paternalismus, der Selbstvergessenheit und
der fehlenden Abgrenzung des Ich kann eine Haltung der Empa-
thie abwehrend begegnen und zu Achtung der und Respeke vor
der Freiheit, der Wiirde und der Kompetenz des anderen fithren.
Aus der Haltung der Licbe ergibt sich auch eine Bejahung des
Lebens. Denn durch den Begrift der Liebe, der ein Bezichungs-
begriff sei, werde das ,Handeln grundlegend qualifiziert, in einer
bestimmten, lebensfreundlichen Richtung ausgerichtet.*’” Beim
Durchgang durch die Identititsthematik hat sich gezeigt, dass
gelingendes Leben die eigentliche Zielperspektive ist. Auch wenn
die ethischen Mafistibe objektive Orientierungen geben wollen,
ist doch das, was der Einzelne als Lebensqualitidt und Gelingen
empfindet, sehr subjektiv und seiner oder ihrer Beurteilung zu
tiberlassen. Das verlangt die chrzcugung, dass der Mensch als
freiheitliches und verantwortliches Wesen sein Leben in die Hand
nehmen kann und darf. Die notwendige Orientierung und den
Maf3stab dafiir, was gelingendes Leben konkret bedeutet, gibt der

687

Frage nach der Schuld dessen, der in Not geraten ist, steht im Vordergrund, sondern
seine Hilfsbediirftigkeit und die Frage, wie ihm in seiner Not geholfen werden kann.
(Vgl. HILPERT, Konrad, Caritas und Sozialethik: Elemente einer theologischen Ethik
des Helfens, Miinchen - Wien - Ziirich 1997, 230-232.) Dies hat in der christlichen
Tradition weiterhin cinen hohen Stellenwert cingenommen. Die titige Hilfe und der
Beistand fiir Kranke und Notleidende wurden zu einem wichtigen Teil der personlichen
Spiritualitit und des Gemeindelebens. Der Notleidende wurde als Bruder in Christus
geschen. Der Dienst an ihm als Dienst an Gott (zuriickgehend auf Mt 25, 40: ,Was
ihr fiir einen meiner geringsten Briider getan habt, das habt ihr mir getan®) Diese Pra-
xis der Christen zeigte sich z.B. fiir die Krankenfiirsorge konkret in der Entwicklung
von Hiusern fiir Kranke und der Ausbildung von Ordensgemeinschaften mit dem
speziellen Zweck der Krankenfiirsorge und -pflege. (Vgl. HILPERT, Caritas und Sozi-
alethik, 234-241.) Es ging in der christlichen Tradition also nicht nur um Solidaritit
mit den Bediirftigen, sondern um ein Tun, das die Not lindert, und dabei aber gleich-
zeitig den Notleidenden als Bruder und damit auf Augenhéhe ansicht. Die Ethik des
Helfens steht in unmittelbarer Verbindung zur sog. Care-Ethik. Die Grundlage dafir
ist bei allem auf das Gegeniiber bezogene Tun, mit Beriicksichtigung der Situation und
aller Bezichungen, aus dem Prinzip der Fiirsorge heraus zu handeln. Care ist sowohl
als Haltung relevant als auch als Praxis. Dabei erhalten emotionale, kommunikative
und soziale Aspekte Raum. Eine Orientierung an ethics of care liegt im Handeln und
Selbstverstindnis von Seelsorge im Krankenhaus — so zeigen Moss u.a. Fiir die Seel-
sorge geht es dann auch um spirituelle Aspekte. (Vgl. Moos, Thorsten u.a., Ethik in
der Klinikseelsorge: Empirie, Theologie, Ausbildung, Gottingen 2016 (= Arbeiten zur
Pastoraltheologie, Liturgik und Hymnologie 84), 111-128.)

HUBNER, Mensch und Tier, 218.
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688

689
690

Blick zum einen auf das Gebot der Gottes- und Nichstenliebe
und zum anderen auf das verheiflene Heil. Hiibner®®® spricht von
der ,Liebe zum Leben®. Orientierung fiir das Handeln kann die
Beantwortung der Frage geben, ob eine Handlung das Leben for-
dert oder zur Entfaltung des Lebens beitrigt. In diesen Kontext
stellt Hibner die medizinethischen Prinzipien des Wohltuns und
Nichtschadens.®®” Beide Prinzipien haben die Intention, Leben zu
ermdglichen und zu férdern. Auf Grund der Orientierungen der
Lebensdienlichkeit verbietet sich eine Bewertung bzw. Abwertung
von Leben.

Der Identititsbegriff ist wesentlich geprigt von einer Balance zwi-
schen personalen und sozialen Faktoren. Dazu gehort auch ein
Aushandeln zwischen eigenen Bediirfnissen und Vorstellungen
und denen anderer. Wenn aus dem Identititsbegriff Konsequen-
zen fur die Ethik gezogen werden sollten, kénnte die Notwen-
digkeit einer solchen Balance zwischen dem Eigenen und dem
der anderen cine Orientierung bieten. Als ethische Perspektive
im Kontext der Identitit formuliert Pirker ,ein sich und andere
achtendes, bereicherndes, forderndes und umsorgendes Interagie-
ren“®. Diese Balance zwischen verschiedenen eigenen und frem-
den Bediirfnissen zu finden, braucht ein Bemithen um Gerech-
tigkeit. Gerechtigkeit bedeutet dann, dass es zu einem gerechten
Ausgleich zwischen den jeweiligen Bediirfnissen kommt und jede
Person das fiir sic Notwendige und Lebensdienliche erhilt. Damit
ist eine Haltung der Liebe auch Grundlage fiir die Gerechtig-
keit, insofern dem Bemithen um Gerechtigkeit das grundsitzli-
che Anerkennen und Wohlwollen dem anderen gegentiber zuvor-
kommt. Auch hier kann jedoch der Aspekt der Schuldhaftigkeit
des Menschen eine Rolle spielen, da besonders angesichts der
Frage der Verteilung knapper Ressourcen deutlich wird, dass der
Mensch nicht leben kann, ohne dass es auf Kosten anderer geht.

Hiibner bezicht seine Ausfithrungen auf das Thema der gentechnischen Veridnderung
von Tieren. Diese grundlegende Erkenntnis ist aber auch in diesem Zusammenhang
und allgemeiner von Giiltigkeit.

Vgl. HUBNER, Mensch und Tier, 223.

PIRKER, Fluide und fragil, 139.
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(4) Um das rechte Maf§ erkennen und Gerechtigkeit leben zu konnen,
ist es notwendig, von einer Konzentrierung auf das eigene Ich und
seine Bediirfnisse zuriickzutreten und das Bediirfnis des anderen aus
Liebe heraus anerkennen. Damit bei knappen Ressourcen Gerechtig-
keit moglich wird, sind Mafshaltung und Selbstbegrenzung notwen-
dig. Angesichts des fragmentarischen Charakeers der Identitit kann
cine Haltung der Selbstbegrenzung der Gefahr der Selbstgerechtigkeit,
des Zwangs zur Selbstoptimierung und eines Identititszwangs wehren.
Hier haben auch Haltungen wie Dankbarkeit und Demut ihren Ort.

3.4.2 Theologisch-ethische Perspektiven fir die Frage der
Xenotransplantation

Auf die Frage ,Xenotransplantation — Ja oder Nein® kann es keine
grundsitzliche Antwort geben. Es gibt gute Griinde dafiir, Xeno-
transplantation generell und insbesondere die Xenotransplantation
von Organen abzulehnen: die méglicherweise hohen Belastungen
fur Patienten und ihr soziales Umfeld, der grofe finanzielle Auf-
wand, eine Vielzahl von ‘Opfern’ schon wihrend der Erforschung der
Methode (Schweine, Versuchstiere), grenzwertige Eingriffe in die Inte-
gritit von Arten. Dagegen steht der Impetus, Leben zu retten und
Menschen zu helfen als ein ethisch und moralisch hoch bewertetes
Ziel. Leben und Gesundheit stellen fiir Patienten hohe Werte dar.%?!
Die Auffassung, dass es eben als Schicksal hinzunehmen ist, dass das
Leben durch die Schidigung eines Organs gefahrdet ist, ist fir Beck-
mann so nicht haltbar. Dann wiirde Lebensschutz nicht mehr als
hochste Norm gelten, sondern der Uberzeugung einzelner unterge-
ordnet. Ferner wiirde man damit die Autonomie und Selbstbestim-
mung anderer nicht respektieren.®? Xenotransplantation wirft also ein
komplexes Feld unterschiedlicher ethischer Fragestellungen mit vielen
Ambivalenzen und Spannungen auf.

Hinsichtlich der ethisch-praktischen Relevanz konnten diese Fragstel-
lungen in drei Bereiche unterteilt werden: Fragestellungen im Bereich

691 Vgl. KRER, Xenotransplantation in ethischer, kultureller und religionsbezogener Hin-
sicht, 6.
692 Vgl. BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 253.
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der gesellschaftlichen Strukturen; Fragestellungen im Bereich des Sys-
tems Krankenhaus und Fragestellungen, die die Patienten betreffen.
Die Identititsthematik hat sich als wegweisende Orientierung erwie-
sen. Es konnte gezeigt werden, dass Xenotransplantation insbesondere
von Organen eine Herausforderung fiir die Identititsarbeit darstellen
und Auswirkungen auf Psyche und Lebensgestaltung haben kénnte,
und welche bedeutsame Rolle der soziale Raum spielt.

Letztlich wird es auf eine Abwigung der Einzelfragen hinsichtlich der
konkreten Situation ankommen. Diese ist wesentlich beeinflusst vom
jeweiligen Sachstand der Wissenschaft und den konkreten Umstinden
und Rahmenbedingungen der Durchfithrung einer Xenotransplanta-
tion. Eine Gliterabwigung bezieht sich auf relevante Giiter wie eine
Bedrohungvon Leib und Leben einer anderen Person, eine Verletzung
ihrer Wiirde, der Einschrinkung von Autonomie oder der Zufiigung
von Schmerzen.®* Die Xenotransplantation betrifft wichtige Giiter
wie das Leben und die leibliche Integritit von Menschen oder die
Autonomie von Personen sowie die Lebensqualitit.

Einzelne Autoren haben versuchg, fiir diese Abwagung im Zusammen-
hangvon Xenotransplantation eine Rangfolge von Kriterien zu finden.
Beckmann z.B. stellt die Beurteilungskriterien Autonomie / Selbstbe-
stimmung, Lebensschutz und die Verantwortbarkeit der Mittel hin-
sichtlich des ersten und zweiten Kriteriums heraus.®** Doch auch da
kann sich ein Konflikt verbergen, wenn die Autonomie und Selbst-
bestimmung des einen (des Patienten, der sich fiir eine Xenotrans-
plantation entscheidet) mit der Selbstbestimmung und Autonomie
des anderen (der Partnerin, die sich keine Vorschriften fiir ihre Bezie-
hungsgestaltung und Familienplanung machen lassen will oder keine
Verpflichtung zu Folgeuntersuchungen auch bei sich eingehen will)
in Konflikt geraten.

693 Vgl. HorN, Christoph, Art. Giiter und Giiterabwégung, in: STURMA, Dieter / HEIN-
RICHS, Bert (Hgg.), Handbuch Bioethik unter Mitarbeit von Alexandra Spacth und
Roman Wagner [Deutsches Referenzzentrum fiir Ethik in den Biowissenschaften],
Stuttgart - Weimar 2015, 51-57, 52.

694 Vgl. BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 253.
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Die Identititsthematik kann als eine Schliisselthematik gelten. Es hat
sich gezeigt, dass Xenotransplantation zwar die Identitit herausfor-
dern kann, aber nicht als identititsgefahrdend angesehen werden muss.
Der Angst vor einer Gefihrdung der Identitit kann mit der Identitits-
arbeit begegnet werden kann. Es wurde aber auch deutlich, dass bei
der Identititsthematik nicht nur der Blick auf den einzelnen Patienten
gerichtet ist. Eine Methode wie die Xenotransplantation hat Auswir-
kungen auf Dritte. Dazu kommt das besondere Umfeld Krankenhaus.

Aus der Identititsthematik konnen auf der Grundlage eines psychoso-
zial fundierten, ethischen Identititsbegriffs ethische Orientierungen
herausgefiltert werden. Im Folgenden sollen einzelne relevante Fra-
gen der Xenotransplantation anhand der oben erarbeiteten Orientie-
rungen diskutiert werden. Es steht aufler Frage, dass auch hier wieder
verschiedene Werte und Giiter miteinander in Konflikt geraten kon-
nen. Doch kénnte ein solches Vorgehen die Neigung zu der einen oder
anderen Seite befordern. Der Bezug der ethischen Uberlegungen auf
die Identititsfrage hat auch eine Konzentrierung auf die Perspektive
des einzelnen Patienten zur Folge. Eine Abwigung fiir oder gegen eine
Xenotransplantation im Einzelfall wird — wenn es eine grundsitzliche
positive Entscheidung zu Xenotransplantation gibt — von den Narrati-
ven des Einzelnen ausgehen und davon, was aus seiner Reflexion, seiner
Deutung und Narration an Mafistiben und Werten folgt.

Die folgenden Uberlegungen betreffen in den ersten Punkten gesell-
schaftlich relevante Entscheidungen. Dabei spielt die Identititsthe-
matik noch keine wesentliche Rolle. Im letzten Punkt wird es um die
Patientenautonomie gehen. Dabei sind Identititsfragen und die daraus
folgenden Orientierungen direkter betroffen.

3.4.2.1 Grundsatzliche forschungsethische Fragestellungen

Bei den forschungsethischen Fragestellungen geht es um die geeignete
Wahl der Mittel und die Verantwortbarkeit derselben sowie um die
Abschitzung der Folgen einer neuen medizinischen Methode wie der
der Xenotransplantation und deren Verantwortbarkeit. Nicht jedes
Mittel konne, so Beckmann, bei dem Bemiithen um Heilen und Helfen
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gerechtfertigt werden.®” Zu den bestehenden Orientierungen, Wert-
mafSstiben und Methoden kénnen die Kriterien der Liebe im Sinne
einer Firsorge, der Lebensdienlichkeit, Gerechtigkeit und der Maf-
haltung weitere Orientierungshilfen darstellen, um bei Unentschie-
denheit klarere Einschitzungen treffen zu kénnen.

Das Ziel, Menschen zu helfen, indem neue Methoden der Heilung
und Lebensrettung erforscht werden, womit im Fall der Xenotrans-
plantation insbesondere von Organen dem Organmangel abgeholfen
werden und damit vielen Menschen das Leben gerettet werden kénnte,
ist ethisch hochrangig. Aber bei einer Abwigungist nicht nur das Ziel
zu berticksichtigen. Voraussetzung fiir eine ethisch verantwortbare
Zustimmung zu Xenotransplantation als medizinischer Methode ist
spatestens ab der Phase der klinischen Versuche die Sicherheit. Die
Einschitzung des personlichen Risikos und die Entscheidung, welche
Risiken jemand bereit ist, auf sich zu nehmen, ist dem Patienten selbst
zu tiberlassen. Bestiinde zu irgendeiner Zeit Unsicherheit tiber etwaige
Risiken fiir Dritte wie etwa bei der Gefahr einer Infektion mit Viren,
sollte von Xenotransplantation aus Griinden der Gerechtigkeit abge-
sehen werden. Die Zumutungen, die durch eine Verbreitung von Viren
auf viele Menschen zukimen, wiren auch angesichts des Kriteriums
der Lebensdienlichkeit nicht vertretbar. Falls angesichts dieser Uber-
legungen Xenotransplantation weiterhin als vertretbar gelten kann,
weil das Risiko von unabhingiger Stelle mit fachlicher Kompetenz als
gering cingestuft werden kann, konnen die anderen Mittel der For-
schung im Kontext von Xenotransplantation in den Blick genommen
werden.

Es ergibt sich eine klare Option fiir das, was am meisten Leben und
Wohl fiir alle beinhaltet. Dies ist an der konkreten Situation jeweils vor
dem Hintergrund des Gesamtbildes der Situation, dem medizinischen
und biologischen Sachstand sowie den Umstinden und Rahmenbe-
dingungen neu einzuschitzen. Die Idee des kontrollierten individu-
ellen Heilversuchs, die von Heinrichs in die Diskussion eingebracht

695 Vgl. BECKMANN U.A., Xenotransplantation von Zellen, Geweben oder Organen, 253.
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wird, passt zu den Kriterien der Lebensdienlichkeit und der Ma8hal-
tung, insofern die anderen Interessen dem Wohl des Patienten unter-
geordnet werden. Unter Umstinden muss auch auf bestimmte Mafi-
nahmen verzichtet werden.

Das Leben des einen Menschen darf dann auch nicht gegen das Leben
cines anderen abgewogen werden. Dies lisst sich nicht nur theolo-
gisch mit der Gottebenbildlichkeit des Menschen begriinden, sondern
verbietet sich auch auf Grund der Rechte, die jedem Menschen von
Natur aus zukommen, nimlich das Recht auf Wiirde, das Recht auf
Leben, Freiheit und korperliche wie seelische Unversehrtheit, wie sie
z.B. im Katalog der Grundrechte im Grundgesetz der Bundesrepublik
Deutschland, in der Allgemeinen Erklirung der Menschenrechte der
Vereinten Nationen und in der Grundrechtscharta der Europiischen
Union niedergelegt sind.®

3.4.2.2 Gentechnische Manipulation von Tieren und
Chimarenbildung

Fur die Frage der gentechnischen Manipulation von Tieren hat die
Pipstliche Akademie fiir das Leben in der Beurteilung der Xenotrans-
plantation festgehalten, dass unnétiges Leid fir die Tiere vermieden
werden muss. In diesen Forderungen lassen sich das Kriterium der
Lebensdienlichkeit und die Haltung der Liebe erkennen, die sich in
diesem Fall als Behutsamkeit und Achtsamkeit gegeniiber anderem
Leben zeigt. Dazu kann hier Mafthaltung geboten sein, wenn sich
abzeichnet, dass diese genannten Bedingungen nicht mehr erfille
sind oder der grofle Nutzen fiir die Heilung von Menschen nicht mehr
erreichbar erscheint.

Die Frage der biologischen Chimiarenbildung hat sich als nicht zwin-
gend mafigeblich erwiesen, insofern es bei der Identititsfrage nicht um
die ontologische Identitit geht und auch die Einpflanzung tierischen
Materials in einen Menschen nicht gleichzeitig eine Wesensverinde-
rung bedeuten muss. Allerdings kann das Thema kulturell und gesell-

696 Vgl. Art. 1; Art. 2; Art. 3 GG; Art. 1; Art. 3; Art. 7 AEMR; Art. 1; Art. 2; Art. 3GRCh.
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schaftlich Bedeutung erlangen. Zudem wurde auch deutlich, dass die
jeweilige Art zu schiitzen ist. Es ist darauf zu achten, ,dass keine Tiere
mit menschlichen Genen oder Eigenschaften entstehen, die sich fort-
pflanzen, und dass keine umfassende Vernetzung und Humanisierung
im Zentralnervensystem eines Tieres bewirke wird:®”

Dabei gentechnischen Veranderungen auch Unsicherheiten beziiglich
Langzeitfolgen und Nebenwirkungen bestehen, ist es angebracht, nur
eine geringe Anzahl von Tieren zu ziichten und diese tiber einen linge-
ren Zeitraum tiber mindestens zwei Generationen hinweg zu beobach-
ten. Auch fur die klinischen Versuche sollte zuerst eine geringe Anzahl
von Menschen ausgewihlt werden. Diese sollten tiber mehrere Jahre
beobachtet werden. Wenn sich dann keine Bedenken herauskristalli-
siert haben, konnte Xenotransplantation auf eine grofiere Gruppe von
Menschen ausgeweitet werden.

3.4.2.3 Tiere als Versuchsobjekte und ‘Organquelle’

Beim tierethischen Diskurs hat sich gezeigt, dass ein mafloser und
riicksichtsloser Anthropozentrismus nicht haltbar ist. Angesichts der
Fragen der Gerechtigkeit und auch angesichts der Orientierungan der
Lebensdienlichkeit muss genau gepriift werden, bis zu welchem Mafi es
angesichts tierethischer Erwagungen vertretbar ist, an Xenotransplan-
tation als einer zu erforschenden Methode festzuhalten. Besonders bei
der Frage nach der Verwendung von Tieren als Versuchstiere und hin-
sichtlich der Totung der Tiere zum Zweck der Organiibertragung stellt
sich die Frage nach der Verhaltnismafigkeit. Die Papstliche Akademie
fur das Leben hat diesbeziiglich Regeln aufgestellt, die den Kriterien
der Lebensdienlichkeit und Gerechtigkeit entsprechen: So wird gefor-
dert, dass die Entnahme von Organen oder Zellen in einem einzelnen
operativen Eingriff erfolgen soll. Jedes Versuchsprotokoll soll von einer
Ethikkommission ausgewertet werden.®® Vorklinische Studien sollen

697 KRER, Xenotransplantation in ethischer, kultureller und religionsbezogener Hinsicht,
5.
698 Vgl. Beurteilung Prospects for Xenotransplantation, Nr. 15.
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so lange durchgefiihrt werden, bis es ausreichend wiederholbare posi-
tive Ergebnisse gibt.®”

Bei der Frage nach der Tierethik wird die Spannung, in der der Mensch
lebt, besonders sichtbar. Denn der Mensch lebt auf Kosten anderer.
Dieses Leben-auf-Kosten-anderer ist mit Schuld verbunden. Dabei
kann auf die Moglichkeit einer konkreten Wiedergutmachung ver-
wiesen werden. An anderer Stelle und symbolisch miisse der Mensch
dann zumindest fur Ausgleich sorgen. Deswegen miisste auf eine
Kompensierung geachtet werden, die ein Mindestmafl an Gerechtig-
keit gewihrleistet, wenn Schweine fiir Xenotransplantation verwendet
wirden.”” Falls sich Xenotransplantation durchsetzt und als Notls-
sungin Ermangelung unbedenklicherer funktionierender Alternativen
durchgefiithrt wird, miissen die ‘Kosten’ so gering wie méglich gehal-
ten werden.

Falls es fir den einen oder anderen Anwendungsfall von Xenotrans-
plantation ethisch einwandfreie Losungen gibt, die dhnlich gut funk-
tionieren, dann wiren diese vorzuziehen. Allenfalls kann Xenotrans-
plantation als Notlosung akzeptiert werden, solange keine besseren
Methoden zur Abhilfe des Organmangels zur Verfugung stehen.

3.4.2.4 Implikationen fur Patientenautonomie und Informed
Consent

Nur, wenn mit einer sechr hohen Wahrscheinlichkeit davon ausge-
gangen werden kann, dass eine Xenotransplantation erfolgreich ist,
kann verantwortbar in die klinische Phase eingetreten werden. Das
Kriterium der Lebensdienlichkeit mit allen darin enthaltenen Aspek-

699 Vgl. Beurteilung Prospects for Xenotransplantation, Nr. 19.

700 Vgl. KRER, Xenotransplantation in ethischer, kultureller und religionsbezogener Hin-
sicht, 11; auch FucHs, Ottmar, Momente ciner Transplantations-Pastoral, in: SAU-
TERMEISTER, Jochen (Hg.), Xenotransplantation — Herausforderung fiir Identitit und
Lebensfithrung, [0.0.] im Druck, Manuskript-Version, 11-14. Fuchs weist in diesem
Zusammenhang auf die Notwendigkeit einer spirituellen Haltung hin, die das eigene
Ubetlegen nicht als Selbstverstindlichkeit und Reche betrachtet, sondern sich dessen
bewusst ist, dass dieses cigene Uberleben auf Kosten anderer geschieht. Mit dieser Ein-
sicht seien eine Haltung der Dankbarkeit und der Verwundbarkeit verbunden.
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ten ist dabei zu beachten. Dazu gehéren die Prinzipien Wohltun und
Nicht-Schaden im Umgang mit Patienten, der Blick auf die Lebens-
qualitit nach einer Xenotransplantation, die Behutsamkeit gegeniiber
der Identitit des Patienten angesichts moglicher Herausforderungen,
der Respeke vor der Freiheit, der Selbstbestimmung und der Autono-
mie des Patienten, der sich auch darin zeigt, wie sehr auf die Hand-
lungsfihigkeit und Selbstbestimmung des Patienten geachtet wird.
Allerdings kann es sein, dass sich ein Patient angesichts seiner Situa-
tion und deren Uniibersichtlichkeit nicht mehr handlungsfihig fithle.
Besonders angesichts der Bedrohung des Lebens kann der Wunsch zu
tiberleben alle anderen Aspekte iiberlagern. Fuchs stellt die Moglich-
keit einer freien Entscheidung in diesem Zusammenhang in Frage.”!
Vor diesem Hintergrund erscheint es angebrachter, von einer verant-
wortlichen Entscheidungzu sprechen. Eine solche Entscheidung wire
eine bewusste Entscheidung angesichts aller moglichen Herausforde-
rungen und Implikationen vor dem Hintergrund eigener Gefiihle, Ein-
stellungen und Wiinsche.

Fir Xenotransplantation miissen angesichts der moglichen Konse-
quenzen und der vielleicht auch unabsehbaren Folgen und Einschrin-
kungen im personlichen Bereich Wege entwickelt werden, wie der Pati-
ent zu einer verantwortlichen Entscheidung finden kann und wie das
Umfeld in diese Entscheidung integriert werden kann, falls das soziale
Umfeld von Konsequenzen betroffen sein sollte. Da die mit Xeno-
transplantation verbundenen Konsequenzen weitreichend sein kon-
nen und eine bewusste Entscheidung notwendig ist, liegt es auf der
Hand, dass nichteinwilligungsfihige Personen nicht im Rahmen einer
Xenotransplantation behandelt werden diirfen.”®>

701 Vgl. FucHs, Momente einer Transplantations-Pastoral, 12.

702 Das Problem der Xenotransplantation fiir Kinder stellt sich grundsitzlich und ist pro-
blematisch. Einerseits wiirde damit das andere Problem der Organspende von Kin-
dern, die selbst nicht einwilligen kénnen, gel6st, zum anderen kénnen Kinder in eine
Xenotransplantation mit ihren méglicherweise drastischen Folgen fiir das weitere Le-
ben nicht einwilligen. Dazu KRES, Xenotransplantation in ethischer, kultureller und
religionsbezogener Hinsicht, 9-10. Besonders schwierig stellt sich diese Frage wegen
der emotionalen Bindung zwischen den betroffenen Kindern und den Eltern, die in
der Regel nichts unversucht lassen wiirden, um das Leben ihres Kindes zu retten und
die iiber eine Behandlung entscheiden miissten, dar.
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Da die Entscheidung fiir oder gegen eine Xenotransplantation unter
der Perspektive des starken Uberlebenswunsches des Patienten steht,
ist auf die Aufklirung des Patienten besonderes Augenmerk zu legen.
Ein Patient, der sich fiir eine Xenotransplantation entscheidet, sollte
um alle damit verbundenen méglichen Implikationen wissen. Zur Auf-
klarungvor einer Entscheidung eines Patienten gehort in der Phase der
klinischen Forschung und auch dariiber hinaus selbstverstindlich die
chrliche Auskunft tiber die Erfolgschancen und Risiken. Dabei ist auch
tiber die Gewichtung der Risiken und Chancen im jeweiligen Stadium
der Anwendung von Xenotransplantation (als kontrollierter individu-
eller Heilversuch? Als Humanexperiment? Als gingige Behandlungs-
methode?) Auskunft zu geben. Die moglichen Risiken miissen dabei
benannt werden. Dafiir reicht es nicht aus, die medizinischen Aspekte
anzuftihren. Auch die méglichen Herausforderungen fir die Identi-
tit und die Identititsarbeit sowie fur die soziale Anerkennung sind
zu thematisieren. Die Frage der Chimirenbildung kénnte in diesem
Zusammenhang relevant werden, insofern in ihr die Gefahr der Stig-
matisierung und Ablehnung liegt. Im gesellschaftlichen Diskurs und
im sozialen Umfeld von Betroffenen ist darauf hinzuwirken, dass Stig-
matisierung und Ablehnungaus Griinden etwa der Chimérenthematik
und daraus resultierender Anfragen an das Menschenbild vermieden
werden. Die Frage der gesellschaftlichen Akzeptanz von Xenotrans-
plantation muss geklirt werden etwa durch 6ffentliche Diskussionen
und Foren, aber auch politisch, bevor es erste Patienten mit trans-
plantierten Organen gibt. Denn spitestens dann konnte die Frage der
Chimirenbildung die soziale Akzeptanz beeintrichtigen und Angste
schiiren. Dies wire fur die Patienten angesichts der sozialen Aspekte
der Identititsthematik eine groffe Herausforderung. Auch eine ent-
sprechende juristische Klirung konnte dem Problem begegnen, wer
die Definitionsmacht tiber Stigmatisierung durch Xenotransplantate
hat. Die Identititsfrage als Bezugspunkt hier einzusetzen, erscheint
vielversprechend, weil damit die Frage der Chimiarenbildung, die mit
der Angst, dann nicht mehr dem Menschen gegeniiber zu stehen, den
man kannte, einhergeht, relativiert werden kénnte.
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Die Identititstrage kann auch fiir den Patienten in seinem Selbstbild
eine Herausforderung darstellen. Wenn ein Patient davon ausgeht, dass
mit einer Xenotransplantation Aspekte verbunden wiren, die er nicht
in sein Selbstbild integrieren kann, betrife das auch seine Autonomie.
Denn mit dem Gefiihl, das Erlebte in die Lebensgeschichte auch in
seiner Fragmenthaftigkeit einzubinden, ist das Gefiihl der Handlungs-
fihigkeit und damit der Souveranitit verbunden. Dem Patienten wird
es iiberlassen, selbst zu entscheiden, wie er die Risiken fiir Identitit,
Identititsarbeit und soziale Anerkennung einschitzt, und welche Kon-
sequenzen er daraus zicht.

Das Kriterium der Lebensdienlichkeit fithrt dazu, dass die Frage der
Lebensqualitit als ein wichtiges Entscheidungskriterium fir oder
gegen Xenotransplantation gelten kann. Die Bewertung der Lebens-
qualitit obliegt im Letzten den Betroffenen. Doch miissen Patienten
auch chrlich und umfassend iiber die Folgen fiir den Alltag und die
Lebensfithrung informiert werden, da notwendige Verhaltensregeln
und Medikamente nach einer Transplantation die Lebensqualitit sig-
nifikant beeinflussen konnen.”®

703 Bisher schien es so, als sei hinsichtlich der besonderen Anforderung, dass der Patientauch
nach einer erfolgten Transplantation in der Verantwortung steht, die nétigen Untersu-
chungen einzuhalten, bei Xenotransplantation in besonderer Weise eine Compliance,
die iiber die Behandlung selbst hinausreicht, notwendig. Hierfiir erschien es sinnvoll,
cine psychologische Begleitung und Einschitzunganzufordern, wie auch schon bei Al-
lotransplantation teilweise iiblich. (Im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen vor ciner
Aufnahme auf die Warteliste wird im UKE Hamburg die Transplantationspsychologie
hinzugezogen. Die Patienten werden dem zustindigen Transplantationspsychologen
vorgestellt. Das Aufgabenfeld der Transplantationspsychologie umfasst neben Beglei-
tung und Therapie auch Diagnose, Einschitzung der Krankheitsverarbeitung, , Trans-
plantationsmotivation, Adhirenz, psychischen Stabilitit”. (Vgl. HARTER, Martin u.a.
(Hgg.), Institut und Poliklinik fiir Medizinische Psychologic: Forschung-Lehre-Ange-
bote fiir Patienten [Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut und Poliklinik
fiir Medizinische Psychologie], [Hamburg] [2014], in: https://www.uke.de/kliniken-
institute/institute/institut-und-poliklinik-f%C3%B Cr-medizinische-psychologie/index.
html (zuletzt besucht am: 24.08.2017), 53.) Dies schligt auch Hartmut Kref analog
fiir Xenotransplantationen vor: ,Diese [Information und Aufklirung des Patienten,
Anm. VB] hat im Vorhinein potenzielle psychische oder sonstige Belastungen und hy-
pothetisch eine Traumatisierung zu erdrtern.’ (KRES, Xenotransplantation in ethischer,
kultureller und religionsbezogener Hinsicht, 7.)


https://www.uke.de/kliniken-institute/institute/institut-und-poliklinik-f%C3%BCr-medizinische-psychologie/index.html
https://www.uke.de/kliniken-institute/institute/institut-und-poliklinik-f%C3%BCr-medizinische-psychologie/index.html
https://www.uke.de/kliniken-institute/institute/institut-und-poliklinik-f%C3%BCr-medizinische-psychologie/index.html
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Mit der Zustimmung zur Xenotransplantation kénnte ein Verzicht
auf Autonomie und Selbstbestimmung nach der Transplantation ver-
bunden sein. Da dieser Verzicht mit der Zustimmung zu einer Xeno-
transplantation einher geht und freiwillig ist (auch wenn er unter dem
Vorzeichen einer lebensbedrohlichen Situation steht), ist er mit dem
Prinzip der Autonomie grundsitzlich vereinbar. Angesichts der Bedeu-
tung der Selbstbestimmung und Autonomie muss eine Einschrinkung
in diesem Bereich genau tberpriift und gegen die zu erwartenden
Risiken abgewogen werden. Wenn virenfreie Schweine zur Verfii-
gung stehen und langerfristig keine Probleme auftreten, konnte unter
Umstinden auf Vorsichtsmafinahmen wie Nachsorgeuntersuchungen
verzichtet werden.

Doch nicht nur die personlichen Implikationen fir den einzelnen
Patienten sind zu beachten. Das Gesamt der Bezichungen des Pati-
enten im Krankenhaus und aufSerhalb ist im Blick zu halten, da auch
dieses den Patienten beeinflusst. Angesichts der neuen Erkenntnisse
im Bereich des xenogenen Infektionsrisikos ist derzeit nicht klar, wel-
che Konsequenzen fir die Angehérigen im Rahmen klinischer Ver-
suche gefordert wiirden. Aus Griinden der Vorsicht, die auf Grund
forschungsethischer Erwigungen einen wichtigen Mafistab darstelle,
sollte allerdings nicht zu frith auf regelmifige Kontrollen, die auch
die Angehorigen einbezichen, verzichtet werden. Dann miissten auch
die Angehorigen in einer geeigneten Weise in den Informed Consent
einbezogen werden. Eskonnte aber auch sein, dass Angehorige Schwie-
rigkeiten mit den fir sie selbst entstchenden Konsequenzen haben.
Wenn davon ausgegangen werden kann, dass Angehorige und Patien-
ten unter Umstinden verschiedene Anliegen und Bediirfnisse haben,
muss darauf geachtet werden, dass alle unterschiedlichen Positionen
und Einstellungen zur Sprache kommen kénnen.

Eine Entscheidung fiir oder gegen eine Xenotransplantation im kon-
kreten Fall trifft der jeweilige Patient. Diese Entscheidung muss in einer
existenziell bedrohlichen Situation getroffen werden und kann von
diversen Ambivalenzen und Spannungen geprigt sein. Diese Gefiihle
und Ambivalenzen des Patienten und der Angehdérigen brauchen vor



3.4 Theologisch-ethische Perspektiven 275

der Entscheidung Raum. Eine Zustimmung braucht Zeit und darf
nicht unter Druck getroffen werden.”* Dabei spielen die unterschied-
lichen Beziehungen, in denen der Patient eingebunden ist, eine Rolle.

Daher ist im Umgang mit den Patienten im Krankenhaus darauf
besondere Aufmerksamkeit zu legen. Aus einer Haltung der Licbe,
der Gerechtigkeit und der Lebensdienlichkeit heraus ist es geboten,
behutsam mit der méglichen Verletzlichkeit von Patienten angesichts
der Verunsicherungen durch die Situation umzugehen. Aus einer Ethik
des Helfens heraus ist dem Patienten fiir die Bewiltigung seiner Situa-
tion alle notige Unterstiitzung zu geben. Dabei muss die Achtung vor
dem eigenen Willen des Patienten und einer ergebnisoffenen Beratung
und Begleitung selbstverstindlich sein. Die moglichen Konflikee, die
auftreten kénnen, brauchen einen Raum. Etablierte Fallbesprechun-
gen konnten diesen Raum fiir die unterschiedlichen méglicherweise
ambivalenten und miteinander in Spannung stchenden Perspektiven,
Bediirfnisse und Anliegen bilden. Die verschiedenen Orientierungen
der Lebensdienlichkeit, Liebe, Gerechtigkeit und Maf$haltung wer-
den dabei moglicherweise in Konflike geraten. Fiir die Frage nach der
Zumutbarkeit nach dem Kriterium der Lebensdienlichkeit ist zentral,
dass sich der Patient von seinem sozialen Umfeld angenommen weif3.
Bei einer Entscheidungsfindung wird relevant sein, inwiefern sich die
angedachte Handlungsoption kohirent in die Lebensgeschichte, die
Narrationen und Wertmaf$stabe des Einzelnen einfugt.

[Es] ist im Falle der Xenotransplantation besonderer Wert auf die Gestal-

tung einer Unterstiitzungsbezichung zu legen, die dem Patienten (und

auch seinen Angehérigen) dabei behilflich ist, ein sozial anerkennbares
Selbstverhaltnis zu entwickeln, das ihm ein gutes Leben im Rahmen die-

ser Gesellschaft ermoglicht. Hierbei wire bspw. an eine spirituelle, ethi-

sche oder auch psychologische Unterstiitzung zu denken, die als kons-

704 So auch schon WRIGHT, R. A., An Ethical Framework for Considering The Develop-
ment of Xenotransplantation in Man, in: CooPER, David K. C./ Kemp, Ejvind (Hgg.),
Xenotransplantation: The transplantation of organs and tissues between species, Ber-

lin 1991,511-527,521-522; auch Assap1/ POURABDOLRAHIM / MARCKMANN,

Xenotransplantation: The Last Best Hope? Ethical Aspects of a Third Way to Solve
the Problem of Organ Shortage, 225.
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titutiver Teil des Transplantationsprozesses zu erachten ist und sowohl
institutionell in Krankenhiusern verortet werden sollte (um einen einfa-
chen Zugang zu gewihrleisten) als auch vollstindig von der Krankenkasse
finanziert werden sollte, um Exklusion aus 6konomischen Griinden zu

verhindern.”®

Die Entscheidung Dritter, eine Xenotransplantation nicht zu unter-
stiitzen, muss moglich und akzeptiert sein.”* Denn nicht nur die
Selbstbestimmung des Patienten ist achtenswert. Auch die Angeho-
rigen und die Arzte diirfen das Prinzip der Autonomie und Selbstbe-
stimmung fir sich in Anspruch nehmen.

Es hat sich gezeigt, dass eine Beurteilung von Xenotransplantation
nicht einfach und vor allem nicht eindeutigist. Vielerlei Aspekte miis-
sen dabei berticksichtigt werden. Es konnten Orientierungen gefunden
werden, die vielleicht zu mehr Klarheit beitragen kénnen. Letztlich
kann mit Kref gesagt werden, dass eine Xenotransplantation wegen
der Méglichkeit, Leben zu retten, moglicherweise legitimierbar sein
konnte. Allerdings sollten angesichts der Probleme Alternativen
erforscht werden.”””

705 MANZESCHKE / AssADI, Zur Bedeutung der Leiblichkeit fiir eine medizinethische
Reflexion der Xenotransplantation, 12; auch Assap1/ POURABDOLRAHIM / MARCK-
MANN, Xenotransplantation: The Last Best Hope? Ethical Aspects of a Third Way to
Solve the Problem of Organ Shortage, 225.

706 Vgl. BREITSAMETER, Gefihrdet die Xenotransplantation die Wiirde des Menschen?, 4.

707 KRER, Xenotransplantation in ethischer, kultureller und religionsbezogener Hinsicht,
12. Andere Alternativen werden allerdings noch nicht als ausgereift und vielverspre-
chend betrachtet. (Vgl. dazu die Ubersicht von Mou, Lisha u.a., Potential alternative
approaches to Xenotransplantation, in: International Journal of Surgery 23 (2015)
322-326.) Erforscht wird auch, ob in Schweinen menschliche Organe wachsen kén-
nen. Dazu werden menschliche Stammzellen in eine Eizelle vom Schwein injiziert,
die dann eingepflanzt und ausgetragen wird. Die Ferkel scheinen dann menschliches
Gewebe zu bilden. Uber die damit verbundenen Chancen und Risiken ist allerdings
bisher wenig bekannt. (Vgl. BODDERAS, Das Schwein des AnstofSes.)



4 Pastoral-praktische
Herausforderungen und Optionen fur
die seelsorgliche Begleitung

Es hat sich gezeigt, dass Identitit als eine ethische Kategorie auf die
Fragen und Herausforderungen der Xenotransplantation insbeson-
dere bei der Transplantation von Organen angewendet werden kann.
Dadurch wird fiir ethische Beurteilungen ein empirisch orientierter
und an konkreten Situationen festgemachter Blick aus der Perspek-
tive des Einzelnen ermdéglicht. Als wichtige Themen haben sich dabei
die Patientenautonomie mit Blick auf Handlungsfihigkeit besonders
in Entscheidungssituationen angesichts einer existenziellen Situation,
die Suche nach Integritit und Kohirenz sowie nach sozialer Anerken-
nung und die Lebensqualitit herausgestellt. Damit sind Fragestellun-
gen angesprochen, die das ethische Thema cines als gliickend angese-
henen Lebens und der Lebensfithrung des Einzelnen beinhalten.

Es wurde auch deutlich, dass angesichts der moglichen Herausforde-
rungen durch eine Xenotransplantation fiir den Patienten und sein
soziales Umfeld Unterstiitzung bei der Bewiltigung der Situation not-
wendig wird und aus christlicher Perspektive einer Ethik des Helfens
heraus auch geboten ist. Damit kann der identititstheoretische Zugang
zur Schnittstelle zwischen ethischen und pastoralen Uberlegungen
werden, insofern die Krankenhausseelsorge die Aufgabe der Beglei-
tung von Patienten zusammen mit anderen Professionen iibernimmt.

Seelsorge unterstiitzt Identititsarbeit, wenn in seelsorglichen Gespri-
chen Lebensthemen, biografische Krisen, Entscheidungen und Ent-
wicklungslinien thematisiert und aufeinander bezogen werden. So
zeigt sich die Briicke zwischen identititstheoretischen Uberlegungen
und der pastoralen Begleitung. Denn auch die Seelsorge hat mit Fra-
gen nach dem guten bzw. gliickenden Leben zu tun.”® In seelsorgli-

708 Vgl. OHNSORGE, Kathrin / WIDDERSHOVEN, Guy, Klinische Ethikberatung im Ver-
gleich zu psychosomatischem Konsil und pastoraler Seelsorge — eine hermeneutische
Sicht, in: STUTZKI, Ralf / OHNSORGE, Kathrin / REITER-THEIL, Stella (Hgg.), Ethik-



278 4 Pastoral-praktische Herausforderungen und Optionen

chen Gesprichen kénnen identititsrelevante Fragestellungen in kon-
kreten Situationen aus dem Erleben des Einzelnen heraus thematisiert
werden. So wird durch den identititstheoretischen Zugang ein erfah-
rungsbezogener seelsorglicher Ansatz méglich.”” Der Identititsbegriff
bringt eine ganzheitliche Sicht ein, die auch im christlichen Menschen-
bild angelegt ist und von der Klinikseelsorge als Grundlage anerkannt
wird.

Ankniipfungspunkt fiir die Seelsorge im Zusammenhang der Iden-
titdtsarbeit stellen — wie Kapitel 3 nahe legt — die Selbstnarrationen
als biografische Erzihlungen dar. Thema der seelsorglichen Begleitung
ist damit zum einen die Krankheits- und Situationsbewiltigung im
Gesamt der Biografie des Patienten mit dem Ziel, das Erlebte zu deu-
ten, mit fritheren Erfahrungen in Verbindung zu bringen, mit person-
lichen Einstellungen und Uberzeugungen zusammenzubringen und in
eine moglicherweise auch in Annahme der Fragmentaritit als kohi-
rent und authentisch empfundene Lebensgeschichte einzuschreiben.
Dazu wird fur die Begleitung von Patienten mit einem Xenotransplan-
tat kein eigenes Seelsorgekonzept notig sein, sondern vielmehr eine in
allen Bereichen der Einzelseelsorge sinnvolle seelsorgliche Haltung,
aus der heraus der Seelsorger dem Patienten begegnet. Zum anderen
kann die Krankenhausseelsorge die Entscheidungsfindung vor einer
Xenotransplantation begleiten.

Krankenhausseelsorge kann auch Krisenintervention im Sinne eines
schnellen Eingreifens in emotional und psychisch hochbelastenden kri-
tischen Situationen bedeuten. Angesichts der zu erwartenden Heraus-
forderungen der Xenotransplantation im Speziellen wird die vorlie-
gende Arbeit allerdings den Fokus nicht auf die Krisenintervention in
diesem Sinne legen. Im Mittelpunke der Uberlegungen steht der Teil
der Krankenhausseelsorge, der dem Patienten in einem Gesprach oder
auch in mehreren aufeinander folgenden Gesprichen Raum gibt, sich
mit seiner Situation und den damit verbundenen Erfordernissen und

konsultation heute — vom Modell zur Praxis, Wien - Ziirich - Berlin 2011, 373-388,373.
709 Vgl. PIRKER, Fluide und fragil, 401.
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Gefiihlen auseinander zu setzen. In solchen Gesprichen kann aller-
dings auch eine Krise im Sinne einer personlichen Krise oder einer
Identitatskrise zur Sprache kommen.

Die Perspektive der vorliegenden Arbeit hat den Einzelnen im Blick,
kann aber das soziale Umfeld nicht aufer Acht lassen, da auch der Ein-
zelne von dessen Sicht- und Verhaltensweise beeinflusst wird. Da im
Kontext von Krankheit durch verinderte Rollen in Beruf und Fami-
lie auch Verunsicherungen im sozialen Bereich autkommen kénnen
und auch davon auszugehen ist, dass bei einer Xenotransplantation
das nahe soziale Umfeld in die Entscheidungen, Prozesse und Ablaufe
einbezogen werden muss, werden auch Fragen, die das Verhaltnis des
Einzelnen zu seinem sozialen Umfeld betreffen, eine wichtige Rolle
spielen. Auch die Seelsorge nimmt den Einzelnen in seinen Beziehun-
gen wahr.

Da ein identititstheoretischer Ansatz nicht nur das familiire Umfeld
im Blick hat, sondern die Patienten in all ihren Bezichungen, sind fuir
die Situation von Xenotransplantation auch die Pflegenden und die
Arzte sowie alle anderen dort arbeitenden Berufe in die Uberlegun-
gen cinzubezichen.

Das folgende Kapitel nimmt die Krankenhausseelsorge unter dem
Fokus der Begleitung von Identititsarbeit in den Blick. Dabei ist anzu-
merken, dass Begleitung von Identititsarbeit auch in anderen seelsorg-
lichen Zusammenhingen wichtig sein kann.”"® Da es viele unterschied-
liche Ansitze von Seelsorge und Seelsorge im Krankenhaus gibt, setzt
das Kapitel grundsitzlich an. Die Ausfihrungen zu Seelsorge betref-
fen nicht nur die Seelsorge im Krankenhaus, sondern kénnen auch
auf andere seelsorgliche Bereiche tibertragen werden. Da allerdings
im Kontext von Xenotransplantation in erster Linie die Krankenhaus-
seelsorge betroffen sein wird, und diese doch auch einige spezifische
Aspekte beinhaltet, bezichen sich die folgenden chrlegungen spezi-
ell auf sie. Auch ist zu beachten, dass Identititsarbeit — wie schon an

710 Dabei ist z.B. an jede Art von Geistlicher Begleitung zu denken.
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anderer Stelle festgehalten — bewusst und unbewusst ablaufen kann. In
seelsorglichen Gesprichen werden Teile davon bewusst, aber vielleicht
nicht immer bewusst auf das Thema der Identitit bezogen.

Ausgehend von konkreten Konzepten der Krankenhausseelsorge
und deren Reflexion auf dem Hintergrund der pastoraltheologi-
schen Theorie wird untersucht, inwiefern Krankenhausseelsorge von
ihrem pastoralen Ansatz her eine Begleitung von Identititsarbeit dar-
stellen kann. Da der Identititsbegriff ein praxisbezogener Begrift ist
und die Begleitung von Patienten ein konkretes situationsbezogenes
Agieren des Seelsorgers erfordert, werden, um zu konkreteren Wegen
der Begleitung von Identititsarbeit zu kommen, ausgehend von den
theoretischen Uberlegungen Mittel und Wege der Identititsarbeit in
seelsorglichen Gesprachen einbezogen. Diese grundlegenden Erkennt-
nisse werden auf konkrete Herausforderungen von Xenotransplanta-
tion angewendet. Dabei geht es zum cinen um die Begleitung bei der
personlichen Bewiltigung der Situation und zum anderen um die
Begleitung des Entscheidungsprozesses.

4.1 Krankenhausseelsorge als Begleitung von
Identitatsarbeit

Die Konzepte, die Krankenhausseelsorger fuir ihre Tatigkeit entwi-
ckeln, kénnen dariiber Aufschluss geben, wie sie selbst ihre Aufgabe
als Seelsorger im Krankenhaus verstehen. Eine pastoraltheologische
Reflexion, die auch pastoralpsychologische Ansitze einbezieht, kann
die Aufgaben hinsichtlich der Identitdtsarbeit fokussieren. Da die
Begleitung von Identititsarbeit auch Auswirkungen auf die Identitit
des Begleiters hat, wird auch diese Perspektive in den Blick genommen.

4.1.1 Konzepte der Krankenhausseelsorge

Von der Pastoraltheologie werden verschiedene Leitbilder fir die
Seelsorge im Krankenhaus unterschieden, die zum einen die inhaltli-
che Ausrichtung und zum anderen die Stellung der Krankenhausseel-
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sorge im System Krankenhaus thematisieren. Beides beeinflusst sich
gegenseitig.

Auf struktureller Ebene werden drei grundlegende Positionen
unterschieden:

(1)

711

712

713

In einem traditionellen Verstindnis von Krankenhausseelsorge
liegt der Schwerpunke auf der Sorge um den einzelnen Kranken
und der Verkiindigung des Wortes Gottes als innerkirchlicher
Angelegenheit. Das Krankenhaus selbst und die Mitarbeiter wer-
den nicht in den Blick genommen.”"!

Das Leitbild der ,Seelsorge im Zwischenraum*’'? geht davon
aus, dass sich Krankenhausseelsorge zwischen den Strukturen
des Krankenhauses einen Ort sucht. Sie ist nicht Teil des Sys-
tems Krankenhaus. Das zeigt sich darin, dass sie nicht finanzi-
ell an das Krankenhaus gebunden ist. Die Seelsorger sind keine
Angestellten des Krankenhauses und damit auch weisungsun-
abhingig. Dennoch hat die Seelsorge vor Ort einen Platz und
wird vom Krankenhaus z.B. durch das Stellen von Riumen unter-
stiitzt. Durch diese Unabhingigkeit ist ihr Freiheit gegeben, in
einem ,Zwischenraum® zu wirken. Dabei ist die Krankenhaus-
seelsorge herausgefordert, sich in diesem ,Zwischenraum® einen
relevanten Ort zu suchen und sich diesen zu erarbeiten.”** Die
Unabhingigkeit vom System ist ein wichtiger Faktor, um auch
eine kritisch-prophetische Haltung einnechmen zu kénnen. Das
Dasein der Seelsorge im Krankenhaus kann auch inhaltlich als
eine Zwischenposition beschrieben werden. Seelsorge ,,bewegt
sich methodisch zwischen Evangelium und Bezichung, Alltags-
gesprich und Psychotherapie, Professionalitit und Betroffenheit,

Klessmann nennt daneben auch noch die Maoglichkeit, dass die Seelsorge in der Kli-
nikleitung prisent ist. Dies wire jedoch nur bei Krankenhiusern in konfessioneller
Trigerschaft denkbar. (Vgl. KLESsSMANN, Michael, Die Fremdheit der Seelsorge im
System Krankenhaus: Wie kénnen wir sie produktiv nutzen?, in: HAGEN, Thomas
w.a. (Hgg.), Seelsorge im Krankenhaus und Gesundheitswesen: Auftrag - Vernetzung
— Perspektiven, [1. Okumenischer Kongress der Seelsorgenden im Krankenhaus und
Gesundheitswesen], Freiburg im Breisgau 2017, 75-87,78-79.)

Vgl. KLESSMANN, Michael, 215; auch KLEssMANN, Michael (Hg.), Handbuch der
Krankenhausseelsorge, Gottingen *2001.

Vgl. MORGENTHALER, Systemische Seelsorge, 285.
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Macht und Ohnmacht, Krankheit und Gesundheit, Leben und
Tod“.7*

Niher an das System Krankenhaus angebunden sind die Modelle,
die die Seelsorge als ,,Funktion diakonischer Unternchmenspoli-
tik“ sehen. Dabei wird Seelsorge ,als Systembegleitung” gesehen.
Auch Modelle, die sich am Ansatz der Spiritual Care orientieren,
verorten die Seelsorge mehr als Teil des Systems.”

Der ‘Ort’ der Krankenhausseelsorge im System Krankenhaus hat nicht
nur wesentlichen Einfluss auf ihre Aufgabenbeschreibung, sondern
auch auf die inhaltliche Ausfillung des seelsorglichen Dienstes. So
werden auf inhaltlicher Ebene unterschiedliche Leitbilder formuliert:

(1)

714

715

Im kerygmatischen Konzept wird auf die Verkiindigung der christ-
lichen Botschaft besonderer Wert gelegt.

SCHNEIDER-HARPPRECHT, Christoph / ALLWINN, Sabine, Psychosoziale Dienste
und Seelsorge im Krankenhaus: Eine neue Perspektive der Alltagsethik, Géttingen
2005, 153.

Vgl. KLESSMANN, Seelsorge, 353-354. Spiritual Care ist ein Ansatz, der das Ziel hat,
den Patienten ganzheitlich wahrzunehmen. Deswegen wird auch die spirituelle Seite
in die Wahrnehmung des Patienten einbezogen. Als a-religioser Ansatz bezieht sich
Spiritual Care nicht auf eine konkrete Religion und hat ein sehr weites Verstindnis
von Spiritualitit. Spiritualitit wird in die Anamnese aufgenommen. Die verschiede-
nen medizinischen Professionen (Arzte, Pflegende) sind hinsichtlich spiritueller Fragen
geschult und greifen spirituelle Themen, die der Patient anspricht auf. Dabei kénnen
sie selbst als Gesprichspartner dienen oder aber auf Wunsch des Patienten z.B. einen
Scelsorger hinzuzichen. (Vgl. BUSSING, Arndt / Frick, Eckhard, Psychosoziale und
spirituelle Bediirfnisse chronisch Kranker, in: BUssING, Arndt / SURZYKIEWICZ, Ja-
nusz / ZIMOWSKI, Zygmunt (Hgg.), Dem Gutes tun, der leidet: Hilfe kranker Men-
schen - interdisziplinir betrachtet, Berlin - Heidelberg 2015,3-12, 10-11.) Ein Mo-
dell, bei dem die Seelsorger als Teil des Behandlungsteams gelten kénnen, findet sich
im Bereich der Palliativversorgung. Zur Diskussion des Ansatzes der Spiritual Care
und dessen Implikationen und Auswirkungen auf die Krankenhausseelsorge vgl. z.B.
Diakonia 46 (2015). Ein Beitrag zum Verhiltnis von Seelsorge und Spiritual Care, bei
dem die Seelsorge die Spiritual Care mitgestaltet, findet sich bei PENG-KELLER, Si-
mon, Spiritual Care und klinische Seelsorge im Horizont globaler Gesundheitspolitik:
Chancen und Herausforderungen, in: HAGEN, Thomas u.a. (Hgg.), Seelsorge im Kran-
kenhaus und Gesundheitswesen: Auftrag — Vernetzung — Perspektiven, [1. Okumeni-
scher Kongress der Seelsorgenden im Krankenhaus und Gesundheitswesen], Freiburg
im Breisgau 2017, 47-55.
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(2) Im Leitbild der Krankenhausseelsorge als Sakramentenpastoral
begreifen Seelsorger ihre Aufgabe insbesondere als sakramentalen
Dienst.”'

(3) InKonzepten in theologisch-psychologischer Perspektive wird eine

ganzheitliche Begegnung auf Augenhéhe angestrebt.

Karin Bentele ordnet in ihrer Zusammenschau von Konzepten der
Klinikseelsorge die auf der Klinischen Seelsorgeausbildung basieren-
den Seelsorgekonzepte in ,Konzepte in theologisch-psychologischer Per-
spektive” ein. Diese legen ihren Schwerpunke auf die Begegnung von
Menschen auf gleicher Augenhohe mit dem Ziel konkreter Lebens-
und Krisenhilfe. Dabei wird der lebensweltliche Kontext beriicksich-
tigt. Innerhalb der zugeordneten Konzepte erscheint die begleitende
Seelsorge, die aus der Klinikseelsorge heraus auch fir andere seelsorg-
liche Bereiche entwickelt wurde, besonders interessant. Diese richtet
ihren Fokus auf die grundsitzliche Orientierung an den Bediirfnissen
der Adressaten und hat zum Ziel, den anderen in schwierigen Situa-
tionen zu begleiten, ohne ihm etwas vorzugeben. Das Angebot der
Begleitung weitet sich im Bereich der Krankenpastoral auf Angehorige
und in der Klinik Beschiftigte aus, sodass von einer Krankenhbausseel-
sorge gesprochen werden kann.”"” Bei diesem Leitbild lassen sich in der
Orientierung an lebensweltlichen Fragen und konkreten Situationen
sowie in dem Ziel der Begleitung von anderen aus seinen Bediirfnissen
heraus Ankniipfungen fiir die Identititsthematik finden.

Die konkreten Konzepte, die Krankenhausseelsorger in Deutschland
fur ihre Tatigkeit an einem bestimmten Krankenhaus entwickeln, ori-
entieren sich meist am Modell der ,Seelsorge im Zwischenraum®, ver-
stehen sich als fir das ganze Krankenhaus zustindig und konkreti-
sieren den Gedanken Karin Benteles, dass Krankenhausseelsorge in
schwierigen Situationen begleiten und mit dem Betroffenen Gestal-
tungsraume ausloten soll.

716 Vgl. KLESSMANN, Seelsorge, 353-354.

717 Vgl. BENTELE, Katrin, Seelsorgekonzepte und Medizinethik, in: HAKER, Hille u.a.
(Hgg.), Perspektiven der Medizinethik in der Klinikseelsorge, Berlin - Miinster 2009
(= Medical ethics in health care chaplaincy 2) 137165, 154-156.
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4.1.1.1 Die Aufgabe der Klinikseelsorge im System Krankenhaus

Bei Durchsicht der Konzepte”, die Krankenhausseelsorger fiir ihre

718 Es wurden fiir die vorliegende Arbeit 6ffentlich zugingliche Konzepte von Kranken-
hausseelsorge in Deutschland zur Untersuchung herangezogen. Dabei wurden sowohl
evangelische als auch katholische Konzepte beriicksichtigt, da die meisten Seelsorge-
zentren Skumenisch zusammenarbeiten und oft auch gemeinsame Leitlinien erarbeitet
haben. Meist ist die Erarbeitung eines Konzeptes das Produkt der Klinikseelsorger vor
Ort, teilweise auch in dkumenischer Zusammenarbeit. Sie bezichen in das Konzept
dic Gegebenheiten vor Ort cin. (z.B. Seelsorge im Klinikum rechts der Isar: Ange-
bot der katholischen Kirche, hrsg. von der Pfarrei Maria Heil der Kranken, Miinchen
[0.J.]; Selbstverstindnis und Konzept [der Seelsorge am Klinikum Grofhadern], hrsg.
vom Seelsorgezentrum am Klinikum der Universitat Miinchen, Grof$hadern, Miinchen
2012; HANNI-GRINA, Ursula u.a., Seelsorgekonzept der Evangelischen Krankenhaus-
seelsorge am Universititskrankenhaus Freiburg, in: Wege zum Menschen 56 (2004)
530-539. Daneben gibt es die sog. Qualititsstandards, die eine Veréffentlichung der
Konferenz katholische Krankenseelsorge darstellen und damit tiberregionale Giiltig-
keit haben. (%alitiitsstandards: Zicle — Aufgaben — Voraussetzungen, hrsg. von der
Konferenz Katholische Krankenhausseelsorge in Deutschland, [Freiburgim Breisgau]
2004, in: hteps://kkvd.de/wp-content/uploads/2016/10/kkvd_krankenhausseelsorge.
pdf) Verschiedene Bistiimer und Landeskirchen haben eigene Leitlinien verabschiedet
(z.B. Grundlagen und Standard der Krankenhausseelsorge im Bistum Osnabriick, hrsg.
von der Arbeitsgemeinschaft Katholische Krankenhausseelsorge 2007, in: hetp://www.
kgv-bremen.de/fileadmin/user_upload/Bilder/krankenhausseelsorge/PDF-Dateien/
Grundlagen_und_Standards_ AG_Kath._Krankenhausseelsorge_2007.pdf (zuletzt be-
suchtam: 27.11.2017); Katholische Klinikseelsorge — Katholische Notfallseelsorge im
Bistum Hildesheim, hrsg. vom Bischoflichen Generalvikariat, Hauptabteilung Pastoral,
Hildesheim 2013, in: https://www.bistum-hildesheim.de/fileadmin/dateien/PDFs/
Broschuere_Notfallseelsorge.pdf (zuletzt besucht am: 23.11.2017); Leitlinien fiir die
Krankenhausseelsorge auf Anregung des Seclsorgeteams und in Zusammenarbeit mit
ihm von der Di6zesangemeinschaft Krankenhausseelsorge (DiAG KS) im Erzbistum
Bamberg, hrsg. von der Didzesanarbeitsgemeinschaft Krankenhausseelsorge (DiAG
KS) im Erzbistum Bamberg, [Bamberg] 1995, in: http://downloads.co-bamberg.
de/5/446/1/83379627863442656238 (zuletzt besucht am: 27.11.2017); Kranken-
hausseelsorge - Qualititsstandards Krankenhausseelsorge, hrsg. vom Erzbischoflichen
Ordinariat Miinchen, Krankenhausseelsorge, in: https://www.erzbistum-muenchen.
de/cms-media/media-36575120.pdf (23.08.2016, zuletzt besucht am: 23.11.2017);
Handreichung Krankenhausseelsorge als Aufgabe der Kirche und des Krankenhauses:
Eine Handreichung, hrsg. von der Evangelische Kirche im Rheinland, Landeskirchen-
amt/Abt. II Theologie und Diakonie, Dezernat IL.3 Seelsorge, Diisseldorf 2012, in:
heep://www.ckir.de/www/downloads/ckir2012-09-14krankenhausseelsorge.pdf (zu-
letzt besucht am: 14.12.2017); Leitbild der Krankenhausseelsorge im Bistum Miinster:
Grundlagen — Selbstverstindnis — Qualitit, verabschiedet von der in Kraft gesetzt von
der Versammlung der Krankenhausseelsorgerinnen und -seelsorger im Bistum Miinster
und in Kraft gesetzt durch den Bischof von Miinster Dr. Reinhard Lettmann, [Miinster]
[31.Mai 2007], in: https://www.bistum-muenster.de/fileadmin/user_upload/Website/
Downloads/Bistum/BGV/500-SeclsorgePersonal /2018/2018-04-500_Leitbild_
Krankenhausseelsorge.pdf (zuletzt besucht am: 14.12.2017). Von Seiten der Deut-
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Titigkeit entwickelt haben,””® wird deutlich, dass die Seelsorger nicht
nur fir die Kranken da sein wollen, sondern ihre Aufgabe umfassen-
der als Dienst fiir das Krankenhaus als Ganzes verstehen. Zum einen
wird aus dieser Grundentscheidung ein Interesse an den Strukturen
und Entwicklungen im jeweiligen Krankenhaus gefolgert, zum ande-
ren entsteht damit nicht nur ein Gesprichsangebot fiir die Patienten,
sondern fiir alle im Krankenhaus Titigen, also z.B. auch fiir Arzte,
Pfleger oder Physiotherapeuten. Konkreter gefasst wird dieses Anlie-
gen durch die erklirte Bereitschaft, fiir Anliegen aller im Krankenhaus
Titigen beratend und durch Gespriche zur Verfiigung zu stehen, sich
— unter Umstinden auch kritisch - in die Organisation und Kultur
des Krankenhaus einzubringen und durch Fort- und Weiterbildungen
und die Mitarbeit bei Kursen der Pflegeschule spezifisches Wissen ein-
zubringen.”” Dabei wird die Seelsorge teilweise auch als ‘Anwiltin’ des

schen Bischofskonferenz gibt es die Veréffentlichung ,Die Sorge der Kirche um die
Kranken® aus dem Jahr 1998. (Pastorale Handreichung Die Sorge der Kirche um die
Kranken: Seelsorge im Krankenhaus. Zu einigen aktuellen Fragen des Sakraments der
Krankensalbung, hrsg. vom Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz, 20. April
1998.) Auf evangelischer Seite wird das Dokument ,,Die Kraft zum Menschsein stir-
ken“ aus dem Jahr 2004 von der Evangelischen Kirche in Deutschland (Orientierungs-
hilfe Die Kraft zum Menschsein stirken: Leitlinien fiir die evangelische Krankenhaus-
seelsorge, eine Orientierungshilfe hrsg. von der Evangelischen Kirche in Deutschland,
2004) oft zitiert. Die folgenden Ausfithrungen nehmen insbesondere auf das Konzept
des Seelsorgezentrums am Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitit am Cam-
pus Groflhadern in Miinchen Bezug, da die Autorin dort im Jahr 2013 einige Monate
in der Klinikseelsorge gearbeitet hat. Sofern andere Konzepte davon abweichen oder
andere Aspekte einbringen, wird darauf hingewiesen.

Bei der Analyse der Konzepte wird deutlich, dass verschiedene Themen und Fragestel-
lungen behandelt werden, die nach dem Qualititshandbuch Krankenhausseelsorge fiir
die Konzeptentwicklung wesentlich sind. Die Konzeptentwicklung nach Wortmann
findet unter vier Blickwinkeln statt. 1. Die Klirung der eigenen Motivation und des ei-
genen theologischen Profils; 2. Mogliche Aufgaben und das eigene Rollenverstindnis;
3. Der Blickwinkel des Systems Krankenhaus und 4. Die Perspektive des Systems Kirche.
(Vgl. WoRTMANN, Hartmut / JARCK, Thomas / MUMMENHOFF, Ulrike, Qu'alitéts—
handbuch zur Krankenhausseelsorge, Géttingen 2010, 27-32.) Im Weiteren werden
im Qualititshandbuch konkrete Schritte zur Erstellung eines Konzeptes vorgeschlagen,
die m.E. fir die hier vorliegende Fragestellung nur im ersten Punkt der inhaltlichen
Aufgabenstellung relevant sind: In die Uberlegungen zur Erstellung eines Konzeptes
sollen dazu folgende Punkte ecinbezogen werden: Ziele und Zielgruppen, Professions-
modelle, Sozialraum wahrnehmen, Offnungszeiten, verbandliche Interessensvertre-
tung, Offentlichkeitsarbeit, Qualititsmanagementkonzepte.

720 Vgl. Selbstverstindnis und Konzept [der Seelsorge am Klinikum Groffhadern], 6 und

10.
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Patienten angesechen und wird damit z.B. auch im Konfliktfall mehr
auf Seiten der Patienten verortet.

Ihre Hauptaufgabe sehen die Seelsorger grundsitzlich darin, die Kran-
ken auf Stationen zu besuchen. Dabei werden aus der sich ergebenden,
je individuellen Situation heraus Gesprich und Beratung sowie Rituale
angeboten.””! Die Hauptaufgabe der Seelsorge im Krankenhaus wird
also als aktives Zugehen auf die Menschen beschrieben. Als Aufgaben
fur die Krankenhausseelsorge werden konkret folgende Punkte heraus-
gestellt, die sich mehr oder weniger ausfihrlich und in unterschiedli-
cher Reihenfolge, aber durchgehend in den Konzepten und Leitlinien
finden lassen.”?

— Krankenbesuche und Begleitung von Patienten und Sterben-
den in Gesprich und Beratung — offen fiir a//e (d.h. unabhin-
gig von Religion und Person)

—  Begleitung Sterbender, Verabschiedungen, Aussegnungen

—  Begleitung von Angehérigen

— Rituale (Segensfeiern, Krankensalbung, Krankenkommuni-
on,...)

— Gottesdienste (Fucharistie bzw. Abendmahl, Andachten, Ge-
denkfeiern)

—  Pflege der Kirchenraume

—  Beratung und Begleitung von allen im Krankenhaus Tétigen

— Aus- und Fortbildung, Forschung (Pflegeschule, Ethiksemi-
nar, ...)

— Ethikberatung

—  Begleitung von ehrenamtlichen Seelsorgern im Krankenhaus

— Krisenintervention

— Stindige Erreichbarkeit.

Die 24-Stunden-Erreichbarkeit wird durchweg als Muss eingeschatzt.
Auch beziiglich der Rolle der Seelsorge im System Krankenhaus ist
bei den Konzepten ecine relativ einheitliche Linie festzustellen. So

721 Vgl. Selbstverstindnis und Konzept [der Seelsorge am Klinikum Grofhadern], 6.
722 Die folgende Aufstellung folgt den Qualititsstandards fir die Krankenhausseelsorge der
Konferenz katholische Krankenhausseelsorge in Deutschland (Vgl. Qualititsstandards.)
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wird betont, dass die Krankenhausseelsorge nicht Teil der Hierarchie
des Krankenhauses ist und sich damit — wie Klessmann es in einer
theoretischen Reflexion der Krankenhausseelsorge formuliert — in
einem ,,Zwischenraum® befindet, in dem sie ihren Platz suchen und
unter Umstinden auch erstreiten muss, aber auch die Chance hat,
prophetisch zu wirken und die Entwicklungen in der Organisation
Krankenhaus bei Bedarf auch kritisch zu begleiten.”” So setzt sich die
Krankenhausseelsorge die Aufgabe, die Realitit des jeweiligen Sys-
tems Krankenhaus wahrzunehmen und die ihr eigenen Haltungen
und Kompetenzen einzubringen.””* Es wird eine Interaktion fiir méog-
lich gehalten, bei der das System Krankenhaus sich ebenso verindern
kann wie auch die Seelsorge. Auch dabei sind in den Konzepten und
Leitfiden verschiedene Grade der gegenseitigen Beeinflussung fest-
zustellen. Der Aspekt der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgrup-
pen im Krankenhaus wird als hoher Wert begriffen.””> Die Konzepte
und Leitfiden verweisen auf die Sendung der Kirche, und fithren sie
als Legitimation dafiir an, dass Kirche im Krankenhaus in Person der
Seelsorger prisent ist. Dabei ist ein Bediirfnis nach Rechtfertigung
in zweierlei Richtung zu spiiren: zum einen die Rechtfertigung nach
auflen, dass Seelsorger in einem nicht kirchlich verwalteten Bereich
wie einem Krankenhaus ohne kirchliche Tragerschaft iberhaupt titig
sein konnen und von diesem sikularen System unterstiitzt werden —
und zum anderen eine Rechtfertigung nach innen, dass die Seelsorger
im Krankenhaus an der Sendung der Kirche beteiligt sind und diese
in legitimer Weise realisieren. So wird oftmals auf grundlegende pasto-
ralpraktische Aspekte verwiesen: Seelsorge allgemein sei ein ,Wesens-
merkmal von Kirche®.* Die Krankenhausseelsorge versteht sich im
Rahmen dieser Sendung der Kirche und will diese realisieren.””” Seel-
sorge im Krankenhaus ist damit auch ein Dienst der Kirchen. An dieser
Stelle der Legitimation der seelsorglichen Titigkeit im Krankenhaus

723 Vgl. KLESsMANN, Die Fremdheit der Seelsorge im System Krankenhaus: Wie kénnen
wir sie produktiv nutzen?, 215.

724 Vgl. Selbstverstindnis und Konzept [der Seelsorge am Klinikum Groflhadern], 6.

725 Vgl. Selbstverstindnis und Konzept [der Seelsorge am Klinikum Groffhadern], 10.

726 Selbstverstindnis und Konzept [der Seelsorge am Klinikum Groflhadern], 4.

727 Vgl. dazu 4.1.1.3.
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wird oft Bezug genommen auf biblische Aspekte sowie auf das Gottes-
und Menschenbild, das die Seelsorger ihrer Arbeit zu Grunde legen.

Diese eher strukturellen Uberlegungen zu Rahmen und Aufgabe von
Seelsorge im Krankenhaus lassen noch keine inhaltliche Fullung der
Arbeit in der Krankenhausseelsorge erkennen. Diese wird aber in den
Haltungen und Werten sowie im tragenden Gottes- und Menschen-

bild deutlich.

4.1.1.2 Haltungen und Werte

Es finden sich nicht nur grofle Ubereinstimmungen bei der Definition
der Aufgabenfelder, sondern auch bei den Haltungen und Werten, von
denen die Seelsorger ausgehen. Auffallend ist die grundlegend positive,
achtsame und wertschitzende Haltung, von der die Konzepte bis in
die Formulierungen hinein durchgingig sprechen. Als grundlegende
Werte, an denen sich die seelsorgliche Titigkeit im Krankenhaus ori-
entieren soll, werden genannt:
—  Ehrfurcht vor dem Leben
—  Wiirde des Menschen und Wert der Person
— Achtung der Person, Achtung und Liebe gegeniiber Gegnern,
wesentliche Gleichheit aller Menschen und die soziale Gerech-
tigkeit
—  Respeke vor der Entscheidungsfreiheit des Menschen, vor eige-
nen Deutungen, Achtung vor dem persénlichen Glauben und
dem Eigenwert des anderen
— ,lebensbejahende, trostliche, hoffnungsvolle und heilsame Spi-

ritualitic“7?

Die Vertraulichkeit als Grundprinzip von seelsorglichen Gesprichen
hingegen wird vermutlich wegen ihrer Selbstverstindlichkeit selten

explizit genannt.

Als grundlegendes Anliegen wird in den Konzepten formuliert, acht-
sam und ressourcenorientiert zu arbeiten und in der Begcgnung mit

728 Leitbild der Krankenhausseelsorge im Bistum Miinster, 7.
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den Menschen im Krankenhaus deren Lebenskraft und Hoffnung zu
starken. Es wird davon gesprochen, dass Riume eroffnet werden sollen.
Es geht bei der Seelsorge im Krankenhaus um Begleitung von Men-
schen in belastenden Situationen, um ,zu entdecken, was ihr Leben
tragt, kriftigt und erfreut, damit sie auch unter verinderten Bedin-
gungen leben kénnen®” In seelsorglichen Gesprichen kann es also
um Deutungen gehen, aber auch um das Aus- und Offenhalten, wenn
eine Deutung in der Situation nicht angezeigt ist. Dahinter lasst sich
eine Haltung erkennen, die das Gegeniiber in ihrer cigenen Kompe-
tenz und in den jeweiligen Bedirfnissen ernst nimmt. In einer sol-
chen Beschreibung des seelsorglichen Dienstes im Krankenhaus liegen
mehrere Aspekte, die mit Identititsarbeit verbunden werden konnen.
Identititsarbeit bringt die verschiedenen Erfahrungen und Erlebnisse
in einen lebbaren Zusammenhang und ist an einer Zukunftsperspek-
tive orientiert. Das korrespondiert mit dem, was Seelsorger mit einem
Patientengesprich verbinden.

Die Haltungen und Werte, die die Seelsorgenden als Grundlage ihrer
Titigkeit schen, werden meist an der Situation im Krankenhaus und
dabei noch konkreter an der Begleitung von Menschen orientiert. Die
Situationsbezogenheit und das Ausgehen von der Erfahrungswelt der
Patienten erscheinen als wichtige Punkte, die auch schon in der Iden-
tititsthematik gefunden werden konnten. Die Begegnung mit dem
Patienten und den anderen im Krankenhaus Titigen ist von Wert-
schitzung und Respekt getragen. In manchen Konzepten werden
grundsitzlichere Haltungen genannt wie Hoffnung, Licbe, Solidari-
tit.”*” Damit wird in der Krankenhausseelsorge die praktische Ausfor-
mung einer Ethik des Helfens sichtbar, wie sie in Abschnitt 3.4 ange-
deutet wurde.

729 Selbstverstindnis und Konzept [der Seelsorge am Klinikum Groflhadern], 5.
730 Vgl. Seelsorge im Klinikum rechts der Isar.
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4.1.1.3 Weltanschaulicher Hintergrund

Als Hintergrund ihrer Arbeit weisen die Seelsorger auf die Bibel und
auf die Sendung der Kirche hin. Der Grund fir Seelsorge tiberhaupt
wird meist in der bedingungslosen Zuwendung Gottes zu den Men-
schen gesehen. Das wird begriindet mit Aussagen wie: ,Ich bin da“ (Ex
3,14), Gott, der tréstet wie eine Mutter (Jes 66,13), der Auftragan die
Juinger, das Reich Gottes zu predigen und zu heilen (Lk 9,2)7'. Andere
sprechen von Gottes Heilswillen.”* Dass die Sorge um die Kranken
cine spezifische Aufgabe fiir Christen ist, wird begriindet mit ,,Ich war
krank und ihr habt mich besucht“ (Mt 25,36). Erginzend wird die
Praxis der ersten Christen als Referenz herangezogen (Apg 4,32fFund
Jak 5,14).7% Das Konzept aus dem Erzbistum Bambergbezicht sich als
ciner der wenigen Texte im theologischen Teil auch auf die Sakramente
als Heilshandlungen der Kirche.

So kénnen in dieser Vielfalt der Zuginge zwei grundlegende Aspekte
erkannt werden: 1) Deutlich wird auf ein positives Gottesbild abgeho-
ben, das davon ausgeht, dass Gott das Heil des Menschen will, und 2),
dass dieser Gott bei den Menschen ist und ihre Wege mitgeht.

4.1.1.4 Anthropologischer Hintergrund

Einige Seelsorgekonzepte machen transparent, welches Menschen-
bild hinter ihrem Konzept bzw. Tun steht. Hier wird die Wiirde
jedes Menschen als grundlegende Orientierung genannt, die aus der
Gottebenbildlichkeit des Menschen folgt und die sich mit Begriffen
wie Einmaligkeit, Freiheit und Verantwortung beschreiben lasst und
unveraufSerlich ist. Dazu kommt der Verweis auf die Bedeutung der
sozialen Beziechungen. Die Konzepte der Krankenhausseelsorge wis-
sen sich explizit einem ganzheitlichen Menschenbild verpflichtet. Der

731 Vgl. Selbstverstindnis und Konzept [der Seelsorge am Klinikum Grof$hadern]. In einer
etwas anderen Variante findet sich dieser Aspeke als die Rede vom mitgehenden Gott
in: Leitlinien fiir die Krankenhausseelsorge auf Anregung des Seelsorgeteams und in
Zusammenarbeit mit ihm von der Didzesangemeinschaft Krankenhausseelsorge (DiAG
KS) im Erzbistum Bamberg.

732 Vgl. Grundlagen und Standard der Krankenhausseelsorge im Bistum Osnabriick.

733 Vgl. Selbstverstindnis und Konzept [der Seelsorge am Klinikum Grofhadern].
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anthropologische Hintergrund driicke sich auch in den Haltungen aus,
mit denen Krankenhausseelsorger ihren Gesprachspartnern begegnen.

4.1.2 Ziele und Aufgaben der Krankenhausseelsorge hinsichtlich
der Begleitung von Identitatsarbeit

Der Krankenhausseelsorge geht es also nach ihrer Selbstauskunft in
verschiedenen Konzepten wie auch nach der pastoraltheologischen
Reflexion darum, Menschen im Krankenhaus ausgehend von einem
ganzheitlichen und wertschitzenden Menschenbild und auf dem Hin-
tergrund eines positiven Gottesbildes professionell nach ihren Bediirf-
nissen zu begleiten. Dabei soll aber auch das Spezifikum als Seelsorge,
sei es in ethischen oder auch spirituellen Fragen oder beziiglich einer
guten Krankenhauskultur, eingebracht werden.

Wie im Vorhergehenden deutlich wurde, ist Krankenhausseelsorge in
verschiedenen Bereichen titig. Der Schwerpunke liegt auf den Gespri-
chen mit Patienten. Dazu kommen auch Gesprichsangebote fiir die in

der Klinik Titigen jeder Profession sowie andere Aufgaben im Bereich
der Ethik oder auch Fort- und Weiterbildung.

In einem ersten Punkt sollen im Folgenden die Einzelgespriche hin-
sichtlich der Méglichkeiten der Identititsarbeit untersucht werden.
Ein zweiter Punkt wird sich mit der Einbindung der Seelsorge in Ent-
scheidungssituationen befassen. Das kann eine strukturelle Einbin-
dung sein, wenn Seelsorger an Ethikkomitees oder Fallbesprechun-
gen beteiligt sind, oder eine indirckte Einbindung, wenn Seelsorger
durch verschiedene Gespriche mit Patienten und Angehérigen Ent-
scheidungsprozesse begleiten. Bei der Begleitung von Identititsarbeit
ist auch die eigene Identitit des Begleiters betroffen. Ein dritter Punkt
wird sich damit beschiftigen. Da die Seelsorge im Krankenhaus eine
Profession unter anderen ist, stellt sich auch die Frage nach der ‘Iden-
titdt’ der Seelsorge hinsichtlich der Unterscheidung etwa zu psycho-
sozialen und psychologischen Beratungsangeboten. Dieser Frage wird
sich ein vierter Punkt widmen.
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4.1.2.1 Das seelsorgliche Gesprach als Begleitung von
Identitdtsarbeit

In erster Linie schen Krankenhausseelsorger die Begleitung von Pati-
enten als ihre Aufgabe an. Dabei gehen die Seelsorger, so wurde in
den Konzepten deutlich, von der Erlebniswelt, den Erfahrungen und
Bediirfnissen des Patienten und situationsspezifischen Erfordernissen
aus. In die seelsorgliche Begleitung im Krankenhaus werden — so die
pastoraltheologische Reflexion der Krankenhausseelsorge — die lebens-
weltlichen Themen von kérperlichem Erleben und Selbstempfinden,
Gesundheit und Krankheit, von Menschsein in der Krankheit, Bezie-
hungen mit anderen, Verantwortung, Sinn des Lebens und Religion
ebenso einbezogen wie Gefiihle der Hoffnung und Angst, der Schuld,
der Trauer und des Zorns.”** Auch religiose und ethische Fragen kon-
nen cine Rolle spiclen (,Glaubensreste®, ,grofle Fragen®, ,versteckte
Fragen®, ,verborgene Schnsucht®), die sensibel und achtsam aufgenom-
men werden konnen.”®> So nennt Nauer neben vielen anderen Aufga-
ben der Seelsorge die Verkniipfung von Lebens- und Gottesgeschich-
te.”*¢ Insofern damit der Mensch als ganzer in all seinen Beziigen und
in seiner Lebenswelt und Biografie Thema werden kann, ist — wie auch
Abschnitt 3.2 und 3.3 hinsichtlich der moglichen Herausforderungen
eines Krankheitserlebens fiir die Identitit deutlich machten — die Iden-
titat betroffen. Krankenhausseelsorge begleitet dann die Identititsar-
beit, wenn identititsrelevante Themen zur Sprache kommen.

Der Blick auf die Identititstheorie — wie er in Kapitel 3 gefasst wurde —
lasst erkennen, dass der Prozess der Identitatsbildung fragil ist. Dies
zeigt sich besonders in den mit schwerer Krankheit moglicherweise
verbundenen Verunsicherungen. Die mit einer schweren Erkrankung
verbundenen Verunsicherungen werden auf korperlicher, kognitiver,
emotionaler und sozialer Ebene wahrgenommen. Oftmals gehen sie
mit dem Gefiithl von Ohnmacht einher. So kann eine schwere Krank-
heit als etwas Storendes wahrgenommen werden. Die Aufgabe des

734 Vgl. auch HAKER, Narrative Ethik in der Klinikseelsorge, 184; KLESSMANN, Seelsor-
ge, 360; ZIEMER, Seelsorgelehre, 273-274.

735 Vgl. ZIEMER, Seelsorgelehre, 283-286.

736 Vgl. NAUER, Seelsorge, 199-204.
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Betroffenen besteht darin, die Krankheit im Lebenszusammenhang
zu verstehen und zu integrieren. Die Entwicklung eines angemessenen
Umgangs mit der Krankheit kann also eine Herausforderung fiir die
Identititsarbeit darstellen.””” Wenn diese Verunsicherungen in seel-
sorglichen Gesprichen thematisiert werden, kann Seelsorge als Beglei-
tung von Identititsarbeit angesehen werden und dabei unterstiitzen,
die Krankheit und die damit verbundenen Erfahrungen, Anfragen und
Empfindungen unter Berticksichtigung der Situation in das Gesamt
der Lebensgeschichte zu integrieren. Auf die spezielle Situation der
Krankheit hin gesehen kann diese Titigkeit auf handlungsprakei-
scher Ebene Unterstiitzung dabei bedeuten, sich mit der Krankheit
und dabei unter Umstinden auch mit sich selbst auseinanderzusetzen,
die Krankheit als die eigene anzunchmen, die Situation stimmig einzu-
ordnen, zu deuten und in den Lebenszusammenhang zu bringen, ihr
einen Sinn abzuringen oder vermeintliche Sinnlosigkeit auszuhalten,
dem Protest und Zorn angesichts der Krankheit Raum zu geben.”
Das Ziel wire dabei, den Prozess der Identititsarbeit so zu begleiten,
dass ein stimmiges, lebbares und damit kohirentes Lebensganzes ent-
steht, in dem die aktuelle Situation einen angemessenen Platz erhilt
und der Patient sich vorher wie nachher als Derselbe empfinden kann.

Bei der Krankheits- und Situationsbewiltigung ist der Seelsorge die
Komplexitit, Ambivalenz und Fragmenthaftigkeit menschlicher
Existenz vertraut. Nauer bezeichnet es als grundlegendes Wissen von
Seelsorge, mit Briichen, Ubergingen und sozialen ufleren Einfliis-
sen umzugehen, Kohirenz anzustreben in dem Bewusstsein, dass diese
nicht sicher erreicht werden kann.”* Daher konne Seelsorge bei der
Identititsarbeit aus praktischer Perspektive unterstiitzend wirken,
indem sie versuche, ,dafiir zu sensibilisieren, sich selbst weniger unter
Druck zu setzen, eine in sich geschlossene eindeutige Identitit auf-
weisen zu miissen®, zu ,ermutigen, ihre [der Menschen, Anm. VB]

737 Vgl. HAKER, Narrative Ethik in der Klinikseelsorge, 170 und 188-189. Auch in Ab-
schnitt 3.2 und 3.3 wurde das im Kontext der méglichen Herausforderungen von
Xenotransplantation deutlich.

738 Vgl. HELLER, Seelsorge in der Krise der Krankheit — Krankenhausseelsorge, 453.

739 Vgl. NAUER, Seelsorge, 221-223.
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Teil-Identititen bewusst wahrzunehmen, zuzulassen und Uberginge
zwischen ihnen so zu gestalten, dass letztendlich kein Zerfall in ver-
schiedene Personen droht, sondern eine, wenn auch manchmal nur
rudimentire Kohirenz der eigenen Person erhalten bleibt!7* Seelsorge
kann damit durch das Aufzeigen und Zulassen des Fragmentarischen
der menschlichen Existenz zu Gelassenheit ermutigen und davon
befreien, ,alles daran zu setzen, sich nach allen Richtungen absichern
und krisenfest in der Welt einrichten zu wollen*’*!. Als Begleitung auf
christlichem Hintergrund kann sie die Perspektive der Hoffnung ein-
bringen, in dem Vertrauen, dass bei aller Fragmenthaftigkeit, die krisen-
haft erlebt werden kann, die Heilszusage Gottes gilt und auf das Gelin-
gen des Lebens des Einzelnen zielt. Diese grundlegende Uberzeugung
findet sich — wie in Abschnitt 3.1.1.4 und 3.4 ausgefiihrt wurde — auch
im Identitatsbegriff, insofern die Hoffnung auf Heil und der Glaube
an Gott, der das Heil der Menschen will und wirkt, dem Prozess der
Identititsbildung eine Richtung geben kénnen und es angesichts der
Fragmentaritit menschlichen Lebens und Seins erméglichen, Briiche
und Scheitern im Glauben an einen liebenden Gott anzunehmen und
zu integrieren. Dies decke sich mit dem in den beschriebenen Konzep-
ten erkennbaren Anliegen der Klinikseelsorger, dem einzelnen Pati-
enten Raum zu geben fur eigene Spiritualitit und aber auch danach
zu suchen, was das Leben des konkreten Gegeniibers trigt und was
hoffen lisst, doch gleichzeitig auch ein Bewusstsein dafiir zu haben,
dass manches aus- und durchgehalten werden muss. Die Begleitung ist

grundsitzlich ressourcenorientiert’®, will Kraftquellen aufschlieen

740 NAUER, Seelsorge, 222.

741 NAUER, Seelsorge, 222.

742 Um Ressourcen zu aktivieren fragt der Seelsorger nach Starken, Neigungen, Vorlieben,
Interessen und Fihigkeiten, die trotz der Krise erhalten geblieben sind und weiterhin
genutzt werden konnen. Dabei kann der Glaube als Ressource im Seelsorgegesprich
cine Rolle spiclen. Auch Fihigkeiten und Losungswege aus fritheren unter Umstinden
ihnlichen krisenhaften Situationen konnen als hilfreiche Ressourcen aktiviert werden.
Besonderes Gewicht hat auch die Unterstiitzung von anderen Menschen und dem so-
zialen Netzwerk, das allerdings von der Krise des einen Mitglieds auch belastet sein
kann. (Vgl. WINTER, Urs Christian, ,,Ich geh mit dir in deiner Not*: Seelsorge mit
Menschen in Krisen und Bedringnis, in: BELOK, Manfred / Kropa¢, Ulrich (Hgg.),
Scelsorge in Lebenskrisen: Pastoralpsychologische, humanwissenschaftliche und theo-
logische Impulse, Ziirich 2007 (= Forum Pastoral 3) 69-90, 79.)
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und erfolgt aus einer Haltung der Wertschitzung, Achtsamkeit und
Offenheit fiir alle Menschen gleich welcher Herkunft heraus.”* Dabei
kann die identititstheoretisch fundierte Einsicht, dass Identititsarbeit
nie zu einem Ende kommen und immer offenbleiben wird, entlastend
wirken, wo gerade in einer Situation der Verunsicherung das Fragmen-
tarische des Lebens spiirbar wird. Das Bewusstsein fur die Offenheit
von Identititsprozessen hilft auch dabei, dass die Gesprachspartner der
Gefahr entgehen, den anderen auf ein vorgefertigtes Bild festzulegen
und zu meinen, tiber ihn genau Bescheid zu wissen.

In der seelsorglichen Begegnung im Gesprich werden Erfahrungen vor
allem tiber Geschichten kommuniziert. ,Erzihlungen sind das Aus-
drucksmedium, um den Gefiithlen und Erfahrungen von Krankheit
und ihrer Bewiltigung sowie den mit der Krankheit einhergehenden
(Lebens-)Krisen zu begegnen! 7#* Hier kann eine Verbindung zu den
in der Identititsarbeit wichtigen Selbstnarrationen und zum Ansatz
der narrativen Identitit gezogen werden. Die in Kapitel 3 ausgefiihrten
erzihl- und kommunikationstheoretischen Erkenntnisse sind dabei
achtenswert. Der Krankenhauseelsorger unterstiitzt den Gesprichs-
partner dabei, Geschichten einzuordnen und Deutungen zu entwi-
ckeln,”® indem personliche Geschichten, Triume, Angstc, Hoffnun-
gen Raum bekommen.”* In den seelsorglichen Begegnungen kann
damit ,Selbstbegegnung®, ,Selbsterkenntnis®, ,Selbstverinderung®,
»Selbstannahme® unterstiitzt werden.”¥” Durch die Selbstnarrationen
wird Kohirenz (unter Umstinden auch in Annahme der Fragmenta-
ritit) hergestellt und nach auffen kommuniziert.

743 Vgl. Konzept der Klinikseelsorge, hrsg. vom Seelsorgezentrum am Klinikum der Univer-
sitat Miinchen, Groffhadern, in: http://klinikseelsorge-Imu-grosshadern.de/konzept-
der-klinikseelsorge.html (zuletze besucht am: 14.12.2017).

744 HAKER, Narrative Ethik in der Klinikseelsorge, 168; vgl. auch KLESSMANN, Seelsor-

¢, 360.

745 %/gl. HAKER, Narrative Ethik in der Klinikseelsorge, 185.

746 Vgl. HAKER, Narrative Ethik in der Klinikseelsorge, 170; auch KLESSMANN, Seelsor-
ge, 359.

747 ZIEMER, Seelsorgelehre, 205-207.


http://klinikseelsorge-lmu-grosshadern.de/konzept-der-klinikseelsorge.html
http://klinikseelsorge-lmu-grosshadern.de/konzept-der-klinikseelsorge.html
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In seelsorglichen Gesprichen im Krankenhaus kénnen also verschie-
dene identititsrelevante Bereiche thematisiert werden. Es kann um eine
Krankheitsbewiltigung im Sinne einer Situationsdeutung und biogra-
fischen Einordnung gehen. Damit verbunden kénnen auch Sinnfragen
auftreten, die angesichts der Verunsicherungen in diesem Bereich dazu
fuhren konnen, dass es in seelsorglichen Gesprichen darum geht, sich
neu auszurichten und neue Sinnzusammenhinge zu erschlielen. Das
seelsorgliche Gesprich ist ferner angesichts seiner Ressourcenorientie-
rung auf die Befihigung zu Autonomic und Souverinitit und damit
auf Handlungsfahigkeit ausgerichtet.

Dabei werden die Konzepte der Klinikseelsorge und die pastoraltheo-
logische Theorie von einem ganzheitlichen Menschenbild getragen,
das mit dem Identititsbegriff korrespondiert. Als wesentliche anthro-
pologische Grundannahmen zeigen sich auch hier die Sozialitit, die
Freiheit und Souverinitit, die Begrenztheit und Verletzlichkeit, die
Transzendenzfihigkeit und Spiritualitit.

Als theoretischer Hintergrund dient der Krankenhausseelsorge fiir die
Gesprichsfihrung unter anderem die auf Carl R. Rogers zuriickge-
hende personzentrierte Gesprichstherapie, die eine Basis der Klini-
schen Seelsorgeausbildung’®® darstellt (vgl. dazu auch Abschnitt 4.2.1).

4.1.2.2 Die Begleitung von Entscheidungsprozessen

In den Konzepten zur Krankenhausseelsorge wird deutlich, dass sich
Krankenhausseelsorger nicht nur als Begleiter von Patienten und von
den im Krankenhaus Beschiftigten im Rahmen von Einzelgesprichen
verstehen.

Zur Seelsorge als Begleitung von Patienten, Angehérigen und Mitarbei-
tenden in der Situationsbewiltigung kommt unter diesen Bedingungen
des klinischen Alltags die Begleitung der Beteiligten bei der Enzschei-
dungsfindung und bei der Entscheidungsbewiltigung hinzu. Der Prozess

748 Die Klinische Seelsorgeausbildung stellt die Basis der Krankenhausseelsorge in den
deutschen Bistiimern dar, insofern sich alle Seelsorger in dieser Form der Begleitung
fortbilden miissen, wenn sie eine Stelle in der Krankenhausseelsorge antreten.
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der Entscheidungsfindung ist bei Patienten, Angehorigen und Mitar-
beitenden des Krankenhauses von der Frage “Was soll ich tun?’ und den
dahinterstehenden Gefiihlen und Gedanken gekennzeichnet. Entschei-
dungen werden oft vor dem Hintergrund unsicheren Wissens und einem

gewissen Maf§ an Nichtwissen gefillt.”

Die Klinikseelsorge will im System Krankenhaus auch speziell ihre
ethische Kompetenz einbringen. Das geschicht einerseits durch Fort-
bildungen und Engagement beispiclsweise bei der Ausbildung von
Pflegekriften. Andererseits gibt es auch Ethikkomitees”™, die von der
Klinikseelsorge initiiert wurden oder in denen Klinikseelsorger eine

Stimme haben, sowie die Beteiligung an Fallbesprechungen”" auf Sta-

749 CHARBONNIER, Ralph, Behandlungsentscheidungen als Kasus der Krankenhausseel-

75

(=]

—

sorge: Uberlegungen zur ethischen Dimension seelsorglichen Handelns und zu Konse-
quenzen fiir die Aus- und Weiterbildung, in: Wege zum Menschen 59 (2007) 520-532,
522.

Thre Aufgabe ist zum einen, ethische Fallbesprechungen zu organisieren und durchzu-
fihren, zum anderen krankenhausinterne Leitlinien zu erstellen und entsprechende
medizinethische Fortbildungen durchzufiihren. (Vgl. DORRIES, Andrea, Ethikberatung
im Krankenhaus: Aufgaben, Modelle und Implementierung, in: Wege zum Menschen
59 (2007) 511-519, 512.) Seelsorger werden zu diesen Ethikkomitees hinzugezogen.
Sie kénnen als Teilnehmer gefragt sein, wenn sie den Patienten kennen, und dabei ihre
spezifische Sicht einbringen. Sie kénnen aber auch in die Rolle des Moderators gerufen
werden. Teilweise werden sie auch mit der Implementierung eines Komitees betraut
oder mit der Moderation einer Arbeitsgruppe in einem Teilbereich des Klinischen
Ethikkomitees. (Vgl. DORRIES, Ethikberatung im Krankenhaus, 517.)

Ethische Fallbesprechungen sind Einzelfallbesprechungen tiber konfliketrichtige Be-
handlungen, an denen alle an der Behandlung Beteiligten teilnehmen. Es werden un-
terschiedliche Blickwinkel ausgetauscht. Der Blick ist dabei auf den Werthaltungen.
Das Vorgehen: Klirung von Sachfragen, Analyse des Konflikts, Erérterung der Ent-
scheidungsalternativen und Empfehlung. Der Vorteil von Fallbesprechungen ist, dass
zum cinen alle an der Behandlung Beteiligten auf gleicher Augenhohe zu einem Aus-
tausch kommen und dass zum anderen wichtige Entscheidungen nach ausfithrlicher
Beratung getroffen werden. Die ethische Fallbesprechung kann Empfehlungen geben,
die sich an dem orientieren, was durch die Beratung als fiir alle akzeptabel und was fiir
den Patienten in dieser Situation am besten erscheint. Ein Konsens wird oft schwierig
sein, weil vielfach Ambivalenzen bleiben. Entscheidungstriger ist der behandelnde
Arze. (Vgl. DORRIES, Ethikberatung im Krankenhaus, 513.) Die Entscheidungsfin-
dung wird auf der Grundlage normativer Uberzeugungen der Mitglieder eines Klini-
schen Ethikkomitees, Stellungnahmen anderer Ethikkomitees sowie vorangegangener
cigener Stellungnahmen verhandelt. Die Mitglieder eines Beratungsprozesses miissen
klar zwischen der Perspektive der Ratsuchenden und der cigenen unterscheiden. (Vgl.
KETTNER, Matthias, Autoritit und Organisationsformen Klinischer Ethikkomitees,
in: FREWER, Andreas / FAHR, Uwe / RASCHER, Wolfgang (Hgg.), Klinische Ethikko-



298 4 Pastoral-praktische Herausforderungen und Optionen

tionen. Ethische Fallbesprechungen konnen in konflikttrachtigen Situ-
ationen Sicherheit geben, da sie ein Werkzeug der Entscheidungsfin-
dung an die Hand geben unabhingig davon, nach welcher Methode
gearbeitet wird. Es wird darum dafur plidiert, dass sie institutionali-
siert und regelmifig stattfinden sollten und nicht nur unregelmifig
im Einzelfall.”>?

Da medizinethische Fragestellungen nicht nur institutionalisiert auf-
treten, sondern auch im Gesprich mit dem Patienten oder mit Ange-
hérigen angesichts schwieriger Entscheidungssituationen eine Rolle
spielen konnen, ist es hilfreich, Entscheidungsprozesse in diesem
Zusammenhang genauer zu untersuchen.

mitees: Chancen, Risiken und Nebenwirkungen, Wiirzburg 2008 (= Jahrbuch Ethik in
der Klinik 1) 15-28,19-23.) Wichtigin den Prozessen der Klinischen Ethikberatung
scheint auch zu sein, dass das Beratungsgremium keine Entscheidung trifft und keine
Ratschlige erteilt. Die Beratung wird als gemeinsamer Prozess betrachtet, bei dem die
cinzelnen Personen sich gemeinsam iiber ein Problem beraten. (Vgl. z.B. KETTNER,
Autoritit und Organisationsformen Klinischer Ethikkomitees, 24-25; auch FAHR,
Uwe, Philosophische Modelle klinischer Ethikberatung: Ihre Bedeutung fiir Praxis
und Evaluation, in: FREWER, Andreas / FAHR, Uwe / RASCHER, Wolfgang (Hgg.),
Klinische Ethikkomitees: Chancen, Risiken und Nebenwirkungen, Wiirzburg 2008 (=
Jahrbuch Ethik in der Klinik 1) 75-98, 78-79.) Klinische Ethikberatung soll den an
Entscheidungsprozessen Beteiligten in konfliketrichtigen Situation Sicherheit geben.
Dazu dienen auch festgelegte Methoden und Abliufe einer Beratungssitzung. Unter-
schiedliche Modelle wie z.B. die Nimwegener Methode oder das Baseler Modell wer-
den vorgestellt bei FAHR, Philosophische Modelle klinischer Ethikberatung. Fiir die
Seelsorge sind besonders das K6ln-Nimwegener-Modell als Weiterentwicklung der
Nimwegener Methode sowie MEFES im Blick. (Vgl. zur Kéln-Nimwegener-Metho-
de FINK, Ulrich, Die ethische Fallbesprechung nach dem Kéln-Nimwegener-Modell,
in: HAGEN, Thomas u.a. (Hgg.), Seelsorge im Krankenhaus und Gesundheitswesen:
Aufirag — Vernetzung — Perspektiven, [ 1. Okumenischer Kongress der Seelsorgenden
im Krankenhaus und Gesundheitswesen], Freiburgim Breisgau 2017, 194-199 und zu
MEFES KELLNER, Gerd, Mit MEFES ethisch gut entscheiden, in: HAGEN, Thomas
u.a. (Hgg.), Seelsorge im Krankenhaus und Gesundheitswesen: Auftrag - Vernetzung
— Perspektiven, [1. Okumenischer Kongress der Seelsorgenden im Krankenhaus und
Gesundheitswesen], Freiburg im Breisgau 2017, 187-193.) Bei allen Methoden der
ethischen Entscheidungsfindung im Krankenhaus geht es darum, den Patienten még-
lichst aus unterschiedlichen Blickwinkeln zu sechen und damit ganzheitlich wahrzuneh-
men. Dies wird durch das Einbezichen der verschiedenen Professionen gewihrleistet.
Auch eine gemeinsame Meinungsbildung wird angestrebt.

752 Vgl. HILPERT, Konrad, Von der Ratlosigkeit zur angemessenen Entscheidung — theo-
logische Ethik und Seelsorge in medizinethischen Fallbesprechungen: Ein Seminar-
bericht, in: Zeitschrift fiir medizinische Ethik 61 (2015) 179-186, 183.
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Denn auch in Einzelgesprichen konnen ethische und moralische
Themen bedeutsam werden. Von Seelsorgern wird eine Kompetenz
in ethischer Problemlésung erwartet.”®* Dabei geht es aber nicht um
ein Moralisieren oder um eine ethische Entscheidung fiir den Patien-
ten. Vielmehr geht es angesichts der von den Klinikseelsorgern selbst
gesetzten und von der pastoraltheologischen Reflexion gestiitzten und
als wichtig erachteten Haltung der Wertschitzung und des Respekes
vor den Fihigkeiten und der Person des Gegeniibers darum, sich mit
dem Patienten zusammen auf die Suche nach einer fiir den Patienten
richtigen Entscheidung zu machen oder einmal getroffene Entschei-
dungen und damit verbundene Gefiihle aufzuarbeiten. Dabei wird
es auch darum gehen, Ambivalenzen und Spannungen zur Sprache
zu bringen sowie Gefiithlen Raum zu geben. Entscheidungen werden
aber auch wesentlich durch die Personlichkeitsstruktur und die emo-
tionale sowie soziale Situation des Patienten, durch seine Vorstellung
vom guten Leben und von Lebensqualitit beeinflusst. Auch der Wille,
‘niemandem zur Last zu fallen” oder das Festhalten an der Bezichung
zu den Angehorigen kénnen Aspekte dabei sein. Den Entscheidungs-
prozess beeinflussen aber auch Arzte und Angehérige, die eine eigene
Vorstellung von den jeweiligen Moglichkeiten haben, eigene Befind-
lichkeiten und die Alternativen im Gesprach mit den Patienten deut-
lich machen.”*

Die Aufgaben cines Seelsorgers in konflikttrichtigen Situationen im
Krankenhaus seien, so Hilpert, ein empathisches Einfiihlen in die Situ-
ation des Patienten, ein Gespiir fur die menschliche und soziale Seite
des Problems zu entwickeln, den geordneten Austausch der unter-
schiedlichen Perspektiven zu fordern und gedufierten Gefithlen Raum
zu geben. Des Weiteren sollen Entscheidungen und die, die sie getrof-
fen haben, im Nachhinein bestirke werden.” Der Seelsorger kann bei

753 Vgl. Moos U.A., Ethik in der Klinikseelsorge, 12.
754 Vgl. CHARBONNIER, Behandlungsentscheidungen als Kasus der Krankenhausseelsor-
¢, 524.

755 %/gl. HiLPERT, Von der Ratlosigkeit zur angemessenen Entscheidung — theologische
Ethik und Seelsorge in medizinethischen Fallbesprechungen, 180. Diese Aspekte pas-
sen zu der Vorstellung einer verantwortlichen Entscheidung, die in Abschnitt 3.4 an-
gedacht wurde.
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Bedarf Fachwissen auf angemessene Weise einbringen und Methoden
der Reflexion und ethischen Entscheidungsfindung zur Verfigung
stellen. Er muss jedoch zwischen eigenen Haltungen und den Einstel-
lungen seines Gegentibers gut unterscheiden. Denn im Kontext von
ethisch strittigen Entscheidungssituationen kénnen eigene Haltungen
und Positionen des Seelsorgers nicht geleugnet werden. Auch wenn er
seine Position einbringt, ist angesichts des Anspruchs der Seelsorger,
das Gegeniiber als Person wertzuschitzen, darauf zu achten, dass das
Gegeniiber in seiner Haltung geachtet und respektiert ist und sich frei
fihlen kann, die eigene Position zu vertreten, ohne ‘missioniert’ oder
verurteilt zu werden. Von Seelsorgern wird in diesem Zusammenhang
Rollenkompetenz, Wahrnehmungskompetenz, Urteilskompetenz,
Umsetzungskompetenz, Kommunikationskompetenz, strategische
Kompetenz, Vernetzungskompetenz und Personlichkeitskompetenz
verlangt.”>¢ Bei einer Befragung von Krankenhausseelsorgern wurde
deutlich, dass das Verstindnis von Ethik bei den Seelsorgern sehr
weit ist und deutlich mehr Aspekte, Fragestellungen und Situationen
umfasst als eine klassische klinisch-ethische Entscheidungssituation.””

756 Vgl. SCHNEIDER-HARPPRECHT / ALLWINN, Psychosoziale Dienste und Seelsorge im
Krankenhaus, 195-201.

757 Wihrend eine klassische klinische Entscheidungssituation durch klare Handlungs-
méglichkeiten und einen festgelegten Prozessablauf gekennzeichnet ist, verstehen die
fiir eine Studie befragten Klinikseelsorger Ethik in ihrem Berufsumfeld weiter. Dazu
gehort z.B. auch die Frage nach dem Umgang mit den Patienten oder der Kultur im
Krankenhaus (Thema der Organisationskultur), cine unzurcichende Begleitung des
Patienten oder eine nicht ausreichende Beteiligung des Patienten an Entscheidungen
(Thema Behandlungsentscheidungen) sowie bestimmte Fragen der Lebensfithrung. Da-
bei sind nicht nur die Patienten im Blick sondern auch Angehorige und Pflegende sowie
Arzte. Dazu werden auch Gespriche nach Entscheidungen gezihlt, bei denen Seelsor-
ger angesprochen werden von denen, die mit der getroffenen Entscheidung Probleme
haben. Auch bei den Formen der Begleitung reicht der Rahmen vom Einzelgesprich
am Krankenbett iiber Tiir- und Angelgespriche und Gesprichen mit Angehérigen bis
zu Beratungen in institutionalisierten ethischen Foren in der Klinik. Ethische Fragen
konnen dabei implizit oder explizit auftreten. Es kann um punktuelle Entscheidungs-
situationen gehen oder um die Vor- bzw. Nachbereitung von Entscheidungen. (Vgl.
dazu Moos u.a., Ethik in der Klinikseelsorge, 40—57.) Seelsorger sind bei ethischen
Fragen in unterschiedlichen Rollen gefordert, die von der Moderation von Bespre-
chungen bis zu einer Expertenmeinung reichen. (Vgl. Moos v.A., Ethik in der Kli-
nikseelsorge, 70-71.) Die Frage nach den Rollen der Seelsorge und ihrer Aufgabe in
ethischen Bereichen hingt eng mit der Frage nach der Stellung der Krankenhausseel-
sorge im Krankenhaus zusammen und ist angesichts aktueller gesellschaftlicher und



4.1 Krankenhausseelsorge als Begleitung von Identititsarbeit 301

Vor dem Hintergrund, dass ein Seelsorger in einem Krankenhaus sehr
unterschiedliche Rollen einnehmen kann, hat er die Aufgabe, klar zu
unterscheiden und transparent zu machen, in welcher Rolle er in der
jeweiligen Situation und Begegnung steht, ob er also beispielsweise als
Begleiter eines Patienten agiert oder als Teilnehmer einer Fallbespre-
chung, und er darf diese Rollen nicht vermischen.

Entscheidungssituationen im medizinethischen Zusammenhang

zeichnen sich durch verschiedene Merkmale aus. Die folgenden

Aspekte wurden fiir die klinische Ethikberatung formuliert, konnen

aber als grundsitzlich relevant gelten und konnen auch fir Einzelge-

sprichen als Hintergrundwissen hilfreich sein.”®

(1) Zuerst ist die Situation des Patienten zu beriicksichtigen. Dieser
befindet sich meist in einer kritischen Lage.

(2) Dazukommen die hohe Komplexitit der Situation und der durch
die existenzielle Lage bedingte Zeitdruck.

(3) Bei Behandlungsentscheidungen sind verschiedene Menschen
in unterschiedlichen Professionen betroffen. Die Bevorzugung
der einen oder der anderen Entscheidung kann unterschiedliche
Griinde haben. Der Patient kann aus sozialen, psychologischen,
physiologischen oder 6konomischen Griinden zu einer Priferenz
kommen. Unterschiedliche Professionen kénnen wiederum ver-
schiedene Blickwinkel einnehmen und zu (anderen) Positionie-
rungen gelangen.

(4) Ein weiteres Merkmal medizinethischer Entscheidungsprozesse
ist die Giiterabwigung. Die Entscheidung kann nicht von auflen
als richtig oder falsch beurteilt werden. Eine gute Entscheidung
wird dann getroffen, wenn sie ,durch einen von Kriterien gelei-

innerkirchlicher Entwicklungen sowie Verinderungen im Gesundheitsbereich gerade
in der Diskussion. (Vgl. dazu z.B. das Themenheft zur Krankenhauseelsorge Diako-
nia 46 (2015).)

758 Zum Folgenden: Vgl. OHNSORGE / WIDDERSHOVEN, Klinische Ethikberatung im
Vergleich zu psychosomatischem Konsil und pastoraler Seelsorge — eine hermeneuti-
sche Sicht, 381-382; ALBISSER, Heidi / OEHNINGER, Nicole / REITER-THEIL, Stel-
la, Vermeiden von Denkfehlern bei ethischen Beratungsprozessen — Lektionen aus der
psychologischen Entscheidungsforschung, in: STuTZKT, Ralf / OHNSORGE, Kathrin
/ REITER-THEIL, Stella (Hgg.), Ethikkonsultation heute — vom Modell zur Praxis,
Wien - Ziirich - Berlin 2011, 95-117, 98-99.



302 4 Pastoral-praktische Herausforderungen und Optionen

teten Denkprozess gestiitzt [ist], der zu einer ausbalancierten,
ethisch reflektierten Entscheidung fithrt und dabei den Patien-
ten in all seinen Dimensionen im Blick hat.”* Dabei ist es wichtig,
dass nicht nur medizinisches Wissen in die Entscheidung einbe-
zogen wird, sondern auch Wissen um die Wertebasis des Patien-
ten, psychologische, ethische, rechtliche und soziale Aspekte.”®
(5) Eine klinische Ethikberatung untersucht Entscheidungsfragen
darauf; ob sie informiert und unter der Voraussetzung der Selbst-
bestimmung getroffen werden, ob das Wohl des Patienten gefor-
dert wird und ob die Voraussetzungen einer freien Entscheidungs-

findung gegeben sind.”®!

Eine Ankniipfungan die Identititsthematik ldsst sich hier leicht erken-
nen. Auch bei Entscheidungsprozessen spielt die Identitét eines Patien-
ten (wie auch der anderen betroffenen Personen) eine wichtige Rolle.
Denn nicht nur seine Situation l6st unter Umstinden identititsrele-
vante Verunsicherungen aus. In die Behandlungsentscheidung werden
seine Situation, psychologische und soziale Aspekte sowie seine Werte-
basis einbezogen. Der Patient soll damit in all seinen Dimensionen im
Blick sein. So sollen bei ethischen Fallbesprechungen (und dann auch
bei anderen Formen der Entscheidung iiber Behandlungssituationen)
alle Wahrnehmungen zu einem Patienten ins Feld gefithrt werden.”®

759 Vgl. ALBISSER / OEHNINGER / REITER-THEIL, Vermeiden von Denkfehlern bei ethi-
schen Beratungsprozessen — Lektionen aus der psychologischen Entscheidungsfor-
schung, 96.

760 Vgl. ALBISSER / OEHNINGER / REITER-THEIL, Vermeiden von Denkfehlern bei ethi-
schen Beratungsprozessen — Lektionen aus der psychologischen Entscheidungsfor-
schung, 98-99.

761 Vgl. OHNSORGE / WIDDERSHOVEN, Klinische Ethikberatung im Vergleich zu psycho-
somatischem Konsil und pastoraler Seelsorge — eine hermeneutische Sicht, 381-382.

762 Moos u.a. verweisen im Kontext von ethischen Fallbesprechungen auf den Personbe-
griff als Hintergrundkonzept, das (meist unausgesprochen) bei den Beratungen und
Entscheidungen prisent ist. Auch hier zeigt sich die Relevanz der Identititsthema-
tik in diesem Zusammenhang, wenn davon ausgegangen wird, dass der Identitatsbe-
griff eine praktische Dimension des Personbegriffs darstellt. Denn es seien, so Moos
u.a. Aspekte des Personseins bei ethischen Kommunikationsprozessen im Bereich von
Behandlungsentscheidungen beriihre, etwa dann, wenn es darum gehte, zu welchen
Wahrnehmungen und Reaktionen ein Patient fahig ist oder iiber welche Fihigkeiten
er verfiigt. Dahinter steht ein Verstindnis von Personsein, das sich an Eigenschaften
und Fihigkeiten festmacht. Moos u.a. definieren eine Person als Subjeke, das tiber dia-
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Ein weiterer wichtiger Faktor, der sich auch bei der Identititsthematik
im Kontext einer Krankheit gezeigt hat, ist die Bedeutung der Autono-
mie und Selbstbestimmung des Patienten angesichts der existenziellen
Situation, die sich im Informed Consent ausdriicke. (Vgl. Kap. 3.3)

Insofern die Klinikseelsorge den Patienten in all seinen Dimensionen
im Blick hat, kann es ihre Aufgabe sein, bei der Entscheidungsfindung
diese Aspekte auch einzubringen. Der Seelsorger kann auf das Wohl
des Patienten blicken und die Orientierung der Lebensdienlichkeit im
Blick haben sowie die Autonomie und Selbstbestimmung des Patien-
ten. Dafiir kann es auch nétig sein, Druck aus der Situation zu nehmen,
um Raum zu schaffen, dass alle Aspekte zur Sprache kommen kénnen.
Seelsorger brauchen dazu cine sog. Feldkompetenz. Dazu gehort z.B.
das Wissen um medizinische Zusammenhinge und Behandlungsme-
thoden, das Verstindnis der medizinischen Sprache, die Kenntnis der
Symptome und vom Erleben von Krankheit sowie das Wissen tiber
Sterbephasen, Trauer und Abschied sowie systemische Zusammen-
hﬁnge. Dazu kommen Kompetenzen in Organisations-, Kommuni-
kations-, und Medizinethik.”®®

4.1.2.3 Identitat und Identitatsarbeit des Seelsorgers

Seelsorge zu betreiben lenkt den Blick auch immer auf den Seelsorger.
»Die Person ist das entscheidende Medium der Seelsorge. Haltung und
Einstellung der Person sind Bedingungen der Moglichkeit gelingen-

chrone und synchrone Identitit verfiigt. Dazu kommt die Fihigkeit, sich zu anderen
in Bezichung zu setzen. Als Person hat der Einzelne verschiedene Rechte und Ansprii-
che und aber auch Pflichten. Moos u.a. sehen im Zusammenhang der Frage nach den
ethischen Entscheidungen im Krankenhaus nicht die grundsitzliche Frage im Zent-
rum, wann Menschen Personen sind, sondern ,unter welchen Bedingungen und in
welchen Hinsichten sie als solche angesehen und behandelt werden® Wenn allerdings
diese Frage im Raum steht, sind damit auch die grundsitzliche Frage und eine Haltung
dieser gegeniiber intendiert. Denn ohne solche Grundentscheidungen tiber Mensch-
und Personsein kann auch iiber die praktische Anwendung nicht verhandelt werden.
Das bedeutet, dass schon in der Fragestellung Vorentscheidungen getroffen sind, die
auf einen bestimmten Personbegriff und eine bestimmte Haltung diesem und seiner
cthischen Relevanz gegeniiber hinweisen. (Vgl. Moos v.a., Ethik in der Klinikseel-
sorge, 157-158, Zitat 158.)

763 Vgl. CHARBONNIER, Behandlungsentscheidungen als Kasus der Krankenhausseelsor-
ge, 526-527.
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der, d.h. von Vertrauen getragener Bezichung:”** Denn wenn davon

auszugehen ist, dass in der Seelsorge die Begegnung zweier Menschen
geschicht — als seelsorgliches Setting im Wissen, dass der Andere auch
da ist — und die Identitit eines Menschen durch die Begegnung mit
einem anderen als Voraussetzung und Ergebnis der Interaktion betrof-
fen ist, hat diese Situation identititstheoretische Implikationen. So
bringt sich bei einem seelsorglichen Gesprich auch der Seelsorger mit
seiner Identitit ein.

Fiir die spezielle Rolle des Seelsorgers sind dabei auf dem Hintergrund
der identititstheoretischen Erwigungen im Kapitel 3 verschiedene
Aspekte von Identitit relevant:

Zum einen ist der Seelsorger selbst eine bestimmte Person mit per-
sonlichen Merkmalen, die sich in der Begegnung mit anderen in einer
bestimmten Weise erfihrt und in seiner Identitit tangiert schen kann.
Zum anderen agiert der Seelsorger in einer speziellen Rolle, die ,sich
wiederum von einem kirchlichen Auftrag ableitet®. Allerdings ver-
schwindet die Person nicht hinter der Rolle.”® Zum Dritten ist speziell
fur die Krankenhausseelsorge noch der ‘Ort’ des Seelsorgers im System
Krankenhaus zu nennen, der eine Auswirkungauf sein Selbstverstind-
nis hat. Kommt der Seelsorger als Fremdkérper dazu oder ist er eta-
bliert und als kompetenter Gesprichspartner angeschen oder gar insti-
tutionell eingebunden? Auch die Zuschreibungen und Erwartungen,
die der Patient oder die Angehérigen dem Seelsorger gegeniiber entge-
genbringen, haben Einfluss. Begegnet dem Seelsorger grundsitzliche
Aufgeschlossenheit oder Skepsis? Wird er als Kirchenmann mit posi-
tiven oder mit negativen oder mit neutralen Assoziationen verschen?

Klessmann plidiert fir einen ,Mittelweg, so dass die Betreffenden
zwischen Person und Rolle unterscheiden und je nach Situation und
Gegeniiber mehr die eine oder andere Dimension zum Ausdruck brin-
gen“/“ Insofern aber die jeweilige Person die Rolle iibernimmt, haben

764 KLESSMANN, Seelsorge, 321.
765 KLESSMANN, Seelsorge, 322.
766 KLESSMANN, Seelsorge, 324.
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dabei personliche Faktoren wie z.B. die personliche Einstellung, Per-
sonlichkeitsstruktur oder Kompetenzen Bedeutung.””

Im Seelsorgegesprich trifft der Seelsorger auf den anderen, der wiede-
rum eine eigene Personlichkeit mit eigenen Einstellungen und Merk-
malen darstellt. Durch die Interaktion kénnen Aspekte der eigenen
Identitit ins Bewusstsein gelangen und Identititsarbeit kann angesto-
Ben werden. (Vgl. Kap.3) Wenn nun der Seelsorger im Gesprich mit
etwas konfrontiert ist, das an eigene Erfahrungen erinnert oder das
mit starken Gefiihlen verbunden ist, ist es von der professionellen seel-
sorglichen Praxis her notwendig, die eigenen Erfahrungen und damit
verbundenen Deutungen klar von den Erfahrungen des anderen zu
trennen. Denn dieser konnte andere Deutungen mit seinen vielleicht
auch dhnlichen Erfahrungen verbinden. Deswegen muss sich der Seel-
sorger selbst gut kennen, nicht nur die eigenen Stirken und Schwichen
oder Einstellungen, sondern auch eigene Vorlieben, Themen und Ver-
wundungen, um angemessen reagieren zu konnen. Das Wissen um
das eigene Ich und die Klarheit tiber die Rolle sind notwendig, um die
angemessene Distanz zum Gegeniiber zu wahren und eigene von den
Erfahrungen des anderen zu unterscheiden, und werden in der Aus-
bildung eingeiibt. Vor allen anderen Kompetenzen ist deswegen die
Personkompetenz fiir die Seelsorge wichtig. Dazu kommen die kom-
munikative Kompetenz, die hermeneutische Kompetenz, die geistliche
Kompetenz und die Theorickompetenz.”®

767 Vgl. KLESSMANN, Seelsorge, 331-334.

768 Vgl. dazu ZIEMER, Seelsorgelehre, 222-225. Klessmann fiihrt als Kompetenzen auf:
Wahrnehmungskompetenz, Gesprichskompetenz, Interkulturelle Kompetenz, Frommig-
keitund Spiritualitit, Theologische Kompetenz, begrenzte psychologische Kompetenz,
symbolische oder Deutungskompetenz, rituelle Kompetenz und personale Kompetenz
mit der Bereitschaft, Bezichungen zweckfrei zu gestalten, der Fahigkeit des Zuhérens
und der Fihigkeit, sich als Person erkennen zu geben. (Vgl. KLESSMANN, Seelsorge,
326-330.) Der Kompetenzkanon fiir die Pastoralen Berufe der Erzdiozese Miinchen
und Freising nimmt vier Kernkompetenzen an: die personale Kompetenz, die theolo-
gisch-spirituelle Kompetenz, die soziale Kompetenz und die pastoralpraktische Kom-
petenz. (Vgl. Kompetenzkanon fiir die Pastoralen Berufe, hrsg. vom Erzbischoflichen
Ordinariat Miinchen, [Miinchen] [0.].].)
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4.1.2.4 Die spezielle Aufgabe der Seelsorge im Krankenhaus

Die Seelsorge ist im Krankenhaus als eine von vielen Professionen
titig. Sie arbeitet mit den Arzten und Pflegenden zusammen, koope-
riert mit allen Professionen im Krankenhaus und hat dabei das Wohl
des Patienten im Blick. Die Psychologen und Psychotherapeuten sind
dabei wichtige Gesprichspartner fir die Seelsorge.” Schneider-Harr-
precht schligt in diesem Zusammenhang vor, Seelsorge im Kranken-
haus zusammen mit den Sozialdiensten und psychologischen Angebo-
ten gemeinsam als eine ,Sdule® im Krankenhaus zu etablieren. Damit
wiirde ein interdisziplinires Team entstchen, das gemeinsam Pati-
enten, Angehorige und die in der Klinik Beschiftigten in den Blick
nihme und fir sie Unterstiitzung bei der Bewiltigung der verschie-
denen Situationen anbéte. Dabei konnte es institutionalisierte Orte
der Kooperation geben wie regelmifige gemeinsame Fallbesprechun-
gen oder gemeinsame Fortbildungen sowie ein gemeinsames Biiro und
cine gemeinsame Leitung. In der Kooperation mit anderen Berufen
im Krankenhaus konnten sie sich z.B. in Teamsitzungen auf Statio-
nen gegenseitig in ihren Belangen vertreten. Die jeweiligen berufsspe-
zifischen Kernkompetenzen wiirden dabei nicht nivelliert werden,
weil die jeweiligen Vertreter der einen Berufsgruppe andere einbezie-

769 Charbonnier unterscheidet verschiedene Arten der Zusammenarbeit der Professionen
im Krankenhaus. Bei einer multiprofessionellen Zusammenarbeit steht der Austausch
zwischen den Berufsgruppen im Zentrum. Die Interprofessionalitit hat eine engere
Zusammenarbeit zum Ziel. Die dichteste Form der Zusammenarbeit stelle die Trans-
professionalitit dar. (Vgl. CHARBONNIER, Ralph, Zusammenarbeit der Seelsorge mit
anderen Professionen im Krankenhaus und Gesundheitswesen, in: HAGEN, Thomas
u.a. (Hgg.), Seelsorge im Krankenhaus und Gesundheitswesen: Auftrag — Vernetzung
— Perspektiven, [1. Okumenischer Kongress der Seelsorgenden im Krankenhaus und
Gesundheitswesen], Freiburg im Breisgau 2017, 161-168.) Zur Zusammenarbeit der
Seelsorge mit anderen Professionen im Krankenhaus vgl. CHARBONNIER, Zusam-
menarbeit der Seelsorge mit anderen Professionen im Krankenhaus und Gesundheits-
wesen und SCHMUCK, Volker, Das Orchester der Palliativversorgung: Chancen und
Stolpersteine der Multiprofessionalitit aus supervisorischer Sicht, in: HAGEN, Thomas
u.a. (Hgg.), Seelsorge im Krankenhaus und Gesundheitswesen: Auftrag — Vernetzung
— Perspektiven, [1. Okumenischer Kongress der Seelsorgenden im Krankenhaus und
Gesundheitswesen], Freiburg im Breisgau 2017, 169-176. Zur Frage der Aufgabe der
Seelsorge im Krankenhaus vgl. WEIHER, Erhard, Professionalitit — was braucht es an
Qualifikation fiir die Krankenhausseelsorge, in: HAGEN, Thomas u.a. (Hgg.), Seelsor-
ge im Krankenhaus und Gesundheitswesen: Auftrag — Vernetzung — Perspektiven, [1.
Okumenischer Kongress der Seelsorgenden im Krankenhaus und Gesundheitswesen],
Freiburg im Breisgau 2017, 150-158.
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hen wiirden, wo sie es als sinnvoll erachteten oder an ihre Grenzen
kimen.””® In einer derartigen Kooperation werden allerdings auch
Konflikte befiirchtet, die daraus resultierten, dass sich alle drei Pro-
fessionen fiir eine ganzheitliche Begleitung zustindig sihen.””* Darin
wird allerdings auch eine Chance geschen, da damit eine gemeinsame
Kernkompetenz im Sinne einer ,professionelle[n] empathische[n]
Unterstiitzung emotionaler und alltagsbezogener Bewaltigungspro-
zesse” verbunden sei.””> Die unterschiedlichen Zuginge und berufs-
spezifischen Kernkompetenzen kénnten als Chance wahrgenommen
werden, die es erméglichten, ein breites Angebot zur Verfiigung zu
stellen, das den Betroffenen die fiir ihn am besten passende Unterstiit-
zunganbote.””? Damit wire die Seelsorge ein Teil eines psychosozialen
Angebotes, das in enger Kooperation mit anderen Unterstiitzungsan-
geboten agiert. Dennoch konnte Seelsorge weiterhin Menschen unab-
hingig von Kirchenzugehorigkeit und Weltanschauung begleiten, da
ihr eine besondere Kompetenz hinsichtlich des Umgangs mit Grenz-
situationen zugemessen wird.””*

Wie die Erfahrung zeigt, spielen in den seelsorglichen Gesprachen im
Krankenhaus spirituelle Themen und religiose Fragen auch bei glaubi-
gen Patienten oftmals gar keine Rolle. Im Mittelpunke steht vielmehr
die Bewiltigung der konkreten Situation, der Krankheitserfahrung,
des Klinikalltags sowie der damit verbundenen Gefiihle. Doch ist die
Krankenhausseelsorge in einem multiprofessionellen Umfeld von eige-
nen Wertmaf$staben getragen und sicht sich nicht nur als Unterstiit-
zung bei der Lebensbewiltigung, sondern um ein Angebot vor einem
christlichen Hintergrund, von dem der Seelsorger nicht immer spre-

770 Vgl. SCHNEIDER-HARPPRECHT / ALLWINN, Psychosoziale Dienste und Seelsorge im
Krankenhaus, 223-230.

771 Vgl. SCHNEIDER-HARPPRECHT / ALLWINN, Psychosoziale Dienste und Seelsorge im
Krankenhaus, 231.

772 SCHNEIDER-HARPPRECHT / ALLWINN, Psychosoziale Dienste und Seelsorge im Kran-
kenhaus, 233.

773 Vgl. SCHNEIDER-HARPPRECHT / ALLWINN, Psychosoziale Dienste und Seelsorge im
Krankenhaus, 234.

774 Vgl. NAUER, Seelsorge, 221-223.
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chen muss, aber von dem er sich getragen weif$ und an dem er sich

orientiert.””

Auch psychosoziale Angebote begleiten Identititsarbeit im Kran-
kenhaus. So stellt sich nicht nur die Frage nach der Kooperation mit
anderen psychosozialen Unterstiitzungsangeboten um Krankenhaus,
sondern auch die Frage nach dem Spezifikum der Seelsorge gegeniiber
den psychosozialen Begleitungsangeboten. Die Seelsorge macht kein
therapeutisches Angebot. Sie hat kein therapeutisches Ziel und keinen
Erfolgsdruck, sondern bietet einen von Annahme und Wertschitzung
getragenen Raum, in dem der Einzelne sich aussprechen kann und
darin Entlastung, Stirkung oder Klirung finden kann.””¢ Als zweck-
freies Angebot lasst sich die Seelsorge aus ihrem auch in den unter-
schiedlichen Konzepten der Klinikseelsorger erkennbaren Selbstver-
standnis heraus von den Fragestellungen, Themen und Wegen der
Patienten leiten und bringt keine eigene Agenda mit. Die Seelsorge
bietet ein professionelles Angebot auf der Basis von Einsichten und
Methoden der Psychologie, Beratung und Kommunikationswissen-
schaft mit einer eigenen Form von Qualititssicherung im strukeurellen
Bereich, im Bereich der Konzepte und im Bereich der Ergebnisquali-
tit. Insbesondere die Fragen nach dem ‘Ergebnis’ eines seelsorglichen
Prozesses ist schwer einzuschdtzen, sollte aber durch Supervision und
Reflexion Uberpriift werden.””

Klessmann sicht verschiedene Dimensionen, die Seelsorge von ande-
ren Beratungsangeboten unterscheiden. Zum einen weist er darauf hin,
dass Seelsorge eine ,,Form der Beratung im Horizont von Religion® ist
und dass sie daher anthropologische Aspekte ,selbstverstandlich® ein-
bezieht. Es wurde schon darauf hingewiesen, dass Glaube und Spiritua-
litat Orientierung fur die Frage geben kénnen, wohin sich der Einzelne
in seinem Suchen nach Identitit, Kohirenz und Anerkennung bewe-
gen konnte. Das Wissen dariiber und das Vertrauen darauf, dass Gott

775 Vgl. auch SCHNEIDER-HARPPRECHT / ALLWINN, Psychosoziale Dienste und Seel-
sorge im Krankenhaus, 177-178.

776 Vgl. KLESSMANN, Pastoralpsychologische Perspektiven in der Seelsorge, 49-50.

777 Vgl. KLESSMANN, Pastoralpsychologische Perspektiven in der Seelsorge, 55-57.
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jeden schon lingst angenommen hat, kann angesichts der Suche nach
Anerkennung, den Herausforderungen der Identititsarbeit und der
gleichzeitigen Erfahrung von Bruchstiickhaftigkeit entlasten, da vor
Gott auch das Fragment bestehen darf, es angenommen ist und letzt-
lich die Hoffnung besteht, dass dieses von Gott selbst vollendet und
erganzt wird. Die Seelsorge, die von der christlichen Hoffnung getra-
gen ist, hat die Méglichkeit, von Transzendenz, Sinn und dem Wohin
des Lebens zu reden. Christliche Seelsorge kann von Gott als Halt
reden und dies als Ermutigung und Kraftquelle anbieten — bzw. mit
dem Gegeniiber danach suchen, wenn das Gegentiber dies als Thema
aufbringt. Damit besonders auch in der Erfahrung von Leid und Not,
wie etwa in einer schweren Krankheit, die christliche Hoffnungsper-
spektive nicht nur eine billige Vertrostung ist, muss auch Platz sein
fiur Wut und Zorn, Enttiuschung und Anklage und fiir den ‘Kampf”
mit Gott. Von diesen Erfahrungen erzihlen viele Psalmen. Wie aller-
dings Ottmar Fuchs auch feststellt, bleibt selbst dem Widerstindi-
gen letztlich nur, die Krankheit anzunehmen. Allerdings bestche die
Maéglichkeit, dass diese Annahme durch den Widerstand hindurch
nicht als Selbstunterwerfung unter einen willkiirlichen und bésen
Waillen Gottes verstanden werden miisse, sondern vielmehr als Erwei-
terung des Gottesbildes geschen werden konne, das Gott und seine
Moglichkeiten grofier sein lasse, als menschliches Denken und Fithlen
es einschen kénnten. Diese Moglichkeit ergibe sich, weil sich Gott
selbst verwundbar mache und sich durch das Kreuz Jesu Christi auf
die Briichigkeit des Lebens einlasse. Am Kreuz gebe sich Gott in die
ganze Ohnmacht, in das ganze Leid, das im menschlichen Leben erfah-
ren werden konne hinein, und liefere sich gleichzeitigauch der ganzen
Bosheit aus, die Menschen einander antun kénnten. Damit mache sich
Gortt selbst verwundbar. Der christliche Glaube an die Auferstehung
jedoch liefe hoffen, dass diese Ohnmacht, alle Not und alles Leid —
und auch die Schuld - letztlich von Gottes Liebe umfangen seien und
bei ihm aufgehoben wiirden. Damit diese Einsicht wachsen konne, sei
ein grundlegendes Vertrauen notig.””

778 FucHs, Momente einer Transplantations-Pastoral, 6-7.
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Dieses Vertrauen kann aber erfahrungsgemiff niemandem tiberge-
stitlpt werden, sondern es muss wachsen. Ein solches Vertrauen muss
auch gewagt werden. Dazu kann ermutigt werden, weil dafiir unter
Umstinden gute Griinde entdeckt werden kénnen. Es kann und darf
jedoch niemand zum Vertrauen-Uben iiberredet werden. Wenn ein
solches Vertrauen wachsen kann oder konnte, kann sich Glaube auch
als tragfahiger Halt erweisen.

Klessmann sicht als weiteres spezifisches Merkmal der Seelsorge die
Tatsache, dass Seelsorge ein kirchliches Angebot sei. Das konne unter-
schiedliche positive oder auch negative Konnotationen beim Gegen-
iiber im ersten Zusammentreffen auslosen. Ein weiteres unterschei-
dendes Merkmal, das auch im Krankenhaus eine wichtige Rolle spielt,
sicht Klessmann in der unbedingten Verschwiegenheit, die dazu fiihre,
dass Seelsorger ihre Gespriche mit Patienten nicht dokumentierten
oder fiir andere Berufe zuginglich machten. Im Unterschied zu psy-
chologischen oder psychotherapeutischen Angeboten kennzeichne die
Seelsorge des Weiteren eine ,Gehstruktur®, die sich daran zeige, dass
sie nicht nur offen sei fiir die Menschen, die von sich aus auf Seelsorger
zukommen, sondern auch auf Menschen zugehe und sie aktiv besuche.
Zudem sei Seelsorge ein niederschwelliges Angebot, das ohne genaue
Problembenennungin Anspruch genommen werden konne und leicht

und unkompliziert erreichbar sein sollte.”””

Neben den psychosozialen Angeboten der Begleitung kann Seelsorge
also ein Eigenes einbringen. Seelsorge als Begleitung von Identititsar-
beit zielt also nicht auf die Selbstverwirklichung von Menschen. Viel-
mehr geht es darum, Menschen auf dem Hintergrund eines christli-
chen Glaubens auf der Suche nach einem sinnvollen Lebensganzen
und auf der Suche nach sich selbst und nach Gott zu begleiten und sie
bei der Bewaltigung von verunsichernden Erfahrungen zu unterstiit-
zen und auf diesem Weg zu bestirken.

779 Vgl. KLESSMANN, Pastoralpsychologische Perspektiven in der Seelsorge, 4753, Zitat
47.
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So konnen aus den vorangehenden pastoraltheologischen Erkennt-
nissen in Verbindung mit den Einsichten aus der Identititstheorie
vier grundlegende Themenfelder benannt werden, die in Seelsorgege-
sprichen besonders Raum bekommen kénnen, und fir die Seelsorge
besonders hellhérig sein kann, wenn sie Menschen begleitet und dabei
die Themen aufnimmt, die die Menschen selbst einbringen:

— Halt: Hier kann sich Krankenhausseelsorge zusammen mit
dem Patienten auf die Suche nach einer tragfihigen Spiritu-
alitit machen, die auch Anklage und Zorn zulisst, und auch
stellvertretend fiir die Patienten die Hoffnung aufrecht halt.

—  Entlastung: Krankenhausseelsorge kann auf der Grundla-
ge der christlichen Hoffnungsperspektive dabei helfen, dass
Menschen angesichts der Fragmentaritit und Unmoglichkeit
von Vollkommenheit in Identititsprozessen aber etwa auch
im Bereich sozialer Beziehungen oder Entscheidungen nicht
verzweifeln, sondern dass sie die Fragmentaritit menschlichen
Lebens annehmen und sich in Gott aufgehoben glauben kon-
nen und dadurch vom Druck der Perfektion befreit werden.
Beides, die Suche nach Halt und die Entlastung durch das Ver-
trauen auf Angenommensein, kann die Identititsarbeit posi-
tiv beeinflussen. Die Erfahrung des Angenommenseins ist ein
wesentlicher Faktor fir das Gelingen von Identititsprozessen.
Halt im Glauben zu haben kann Selbstvertrauen und Selbstan-
nahme f6rdern und Orientierung geben. Entlastung kann kon-
kret auch dann gegeben werden, wenn es gelingt, den Druck
aus Entscheidungssituationen heraus zu nehmen.

—  Orientierung: Bei schwierigen Behandlungsentscheidungen
oder strittigen ethischen Aspekten beziiglich einzelner Be-
handlungsmethoden kénnen Patienten, Angehorige und an
der Behandlung Beteiligte nach Orientierung suchen. In exis-
tenziellen Situationen wird auch oft die Theodizeefrage oder
die Frage, welchen Sinn das Erlebte hat, virulent. Damit betrifft
das Themenfeld der Orientierung zwei verschiedene Bereiche
— zum einen den Bereich der personlichen Krankheits- und
Situationsdeutung des Patienten oder auch der Angehérigen,
in dem ecinzelne nach Orientierung bei der Einordnung des
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Erlebten suchen, und zum anderen den Bereich ethischer Ab-
wigung und Entscheidungsfindung. Seelsorger konnen Men-
schen auf der Suche nach Orientierung sowohl in institutiona-
lisierten Raumen ethischer Entscheidungsfindung als auch in
der personlichen Begleitung der Sinnsuche unterstiitzen und
auf Fragen aus einer christlichen Perspektive antworten. Da-
bei nehmen Seelsorger unterschiedliche Rollen mit je anderen
Aufgaben ein. Bei der Frage nach dem Sinn des Erlebten muss
auch zusammen mit dem Patienten ausgehalten werden, wenn
es keine Antwort gibt.

Vergebung und Versohnung: Angesichts der Tatsache, dass
Menschen auf Kosten anderer leben, wird das Thema der
Schuld virulent. Menschen bleiben anderen etwas schuldig
oder konnen eine Gabe nicht erwidern. Die Einsicht, anderen
etwas schuldig geblieben zu sein oder auf Kosten anderer zu le-
ben, kann Schuldgefiihle auslosen. Im seelsorglichen Gesprich
konnen diese im Licht des Glaubens betrachtet werden, dass
Gott sich als der Barmherzige erweist, der die Schuld vergibt.
Hier kann auch an sakramentale Handlungen der Kranken-
hausseelsorge gedacht werden, die die Glaubensiiberzeugung
spurbar werden lassen. Es konnen auch konkrete Formen
einer Wiedergutmachung oder Kompensation gesucht wer-
den. Fuchs weist darauf hin, dass die Seelsorge in diesem Zu-
sammenhang auch eine prophetische Aufgabe habe, und auf
eine Haltung und Spiritualitit hinweisen kann, die es nicht
fir selbstverstindlich nimmt, auf Kosten anderen Lebens zu
leben, und die ihren Halt auferhalb des Eigenen, nimlich in
Gott sucht.”®

780 Vgl. FucHs, Momente einer Transplantations-Pastoral, 13-14.
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4.2 Wege der seelsorglichen Begleitung von
|dentitatsarbeit

Den Hintergrund fir die Tétigkeit in der Krankenhausseelsorge bil-
det die Klinische Seelsorgeausbildung. Diese hat zum Ziel, Seelsorger
zu befihigen, den Gesprichspartner in seinem Erleben besser verste-
hen zu kénnen und sich seiner Rolle als Seelsorger besser gerecht zu
werden.”®! Auf den Prozess des Verstehens wirken — so die Uberzeu-
gungin der Seelsorgeausbildung — verbale Anteile wie auch in gleicher
Weise nonverbale Anteile der Kommunikation ein. Dazu kommen
eigene Blockaden, Gefiihle und Wahrnehmungen, die das Verstehen
beeinflussen. Der Klinischen Seelsorgeausbildung geht es darum, den
Kommunikationsprozess zu fordern. Sie stiitzt sich auf die Theorie
von Carl R. Rogers und auf kommunikationstheoretische Aspekte
sowie auch auf Aspekte der Psychoanalyse, wenn es etwa darum gehe,
Gegeniibertragungen und Blockaden wahrzunehmen, und so ist die
Krankenhausseelsorge — zumindest hinsichtlich der Einzelgespriche
am Krankenbett — von psychologischen und psychotherapeutischen
Theorieelementen beeinflusst. Die seelsorgliche Begleitung von Men-
schen im Krankenhaus basiert auf Gesprichen, hat Lebensthemen zum
Inhalt und bietet bei Bedarf auch die Unterstiitzung und Begleitung in
Krisensituationen an. Insofern sie dadurch mit Prozessen der mensch-
lichen Psyche befasst ist, muss sie die fachwissenschaftlichen Erkennt-
nisse aus der psychologischen Therapie und Beratung in ihre Arbeit
einbezichen. Michael Klessmann sicht fiir die Seelsorge aus pastoral-
psychologischer Perspektive Erkenntnisse aus verschiedenen psycho-
logischen und therapeutischen Richtungen als wertvoll an.”**

781 Vgl. P1pER, Hans-Christoph, Klinische Seelsorge-Ausbildung: Clinical Pastoral Trai-
ning, Berlin *1973 (= Berliner Hefte fiir die evangelische Krankenhausseelsorge 30), 7.

782 Auch Jirgen Ziemer, der seine Seelsorgelehre aus pastoralpsychologischer Perspek-
tive anlegt, nimmt Bezug auf tiefenpsychologische Ansitze, Verhaltenstherapie, Ge-
sprachstherapie, systemische Therapie, Charaktertypen... z.B. den personzentrierten
Ansatz von Rogers, bezieht andere psychologische Aspekte ein, etwa den Gedanken
der Ubertragung und Gegeniibertragung, des Bewusstseins fiir verschiedene Ebenen
ciner Aussage (vom Wortlaut, auf der Bezichungsebene, auf emotionaler Ebene, auf
Ebene von Uberzeugungen, auf der Ebene von existenziellen Einstellungen. (Vgl. Z1E-
MER, Seelsorgelehre, 129-150.)
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Das Feld der psychologischen Therapie und Beratung zeichnet sich
durch eine Fiille von verschiedenen Ansitzen und Herangehensweisen
aus. Einige dieser Ansitze wurden auf die Seelsorge hin angewendet
und werden als besonders hilfreich eingeschitzt. Fiir die praktische
Arbeit von Seelsorgern, die sich an einem derartigen pastoralpsycho-
logischen Zugang zu Seelsorge orientieren, bedeutet das, dass sie diese
unterschiedlichen Aspekte kennen miissen und verschiedenen Situ-
ationen zuordnen konnen. Da hier in erster Linie die Seelsorge als
Gesprach mit Patienten im Sinne einer Unterstiitzung von Identitits-
arbeit behandelt wird, fokussieren sich die folgenden Ausfithrungen
auf die Einfliisse aus Psychologie, Psychotherapie und Kommunika-
tionstheorie, die insbesondere fiir die Gespriche relevant sein kon-
nen und bezichen sich auf die schon fiir die Seelsorge angewendeten
Ansitze.

Scelsorger gehen sehr vorsichtig mit den auf Seelsorge angewendeten
Anregungen aus der Psychologie und Psychotherapie um, da sie sich
bewusst sind, dass sie selbst in der Regel keine therapeutische Aus-
bildung haben und deswegen in anderer Weise Begleitung anbieten,
als das Therapeuten tun. Sie enthalten sich deswegen auch bestimm-
ter klassischer therapeutischer Interventionen, wie sie etwa aus der
Psychoanalyse kommen, um Situationen zu vermeiden, die zu einem
therapeutischen Prozess gehoren, und verweisen an therapeutische
Angebote, wenn es sinnvoll erscheint. Dennoch kénnen Erkenntnisse
aus verschiedenen therapeutischen und psychologischen Richtungen
wertvolle Anregungen fiir seelsorgliche Gespriche geben, insofern ver-
schiedene Haltungen, Methoden und Erkenntnisse sowie ein Wissen
um psychische Prozesse hilfreich fiir den Gesprichsverlauf sein kon-
nen. Die folgenden Uberlegungen gehen von psychologischen Theo-
rien aus, bezichen sich aber auf die konkreten Folgen fiir das praktische
Handeln in Seelsorgesituationen.

4.2.1 Der Ansatz der personzentrierten Beratung

Carl R. Rogers entwickelte auf der Grundlage der Psychoanalyse
durch Fokussierung auf eine non-direktive Gesprichsfithrung die
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Gesprichspsychotherapie.”® Sein Ansatz geht davon aus, dass der
Einzelne selbst Experte fiir sich und sein Leben sei und die Fihigkeit
zur Lenkung und Organisation seines Lebens in sich trage.** Diese
Fihigkeiten wiirden durch die Begegnung von Person zu Person in
der Begegnung zwischen dem Klienten und dem Therapeuten aktua-
lisiert.”
fir ihn der Ausgangpunke fur die Gespriche. Der personzentrierte
Ansatz basiert auf dem Vertrauen darauf, dass der Einzelne die Kraft in
sich trigt, selbst Verinderungsprozesse in Gang zu setzen, und er geht
davon aus, dass dieser nicht nur ‘das Problem’ mitbringt, das Anlass
fur die Beratung oder Therapie gibt, sondern auch schon die Lésung
in sich tragt. Damit wird der Einzelne als Person und als Subjekt seines
eigenen Prozesses ernst genommen. Das Anliegen des personzentrier-
ten Ansatzes ist es, damit den Wert und die Wiirde des Einzelnen als
Individuum zu achten.”® Der personzentrierte Ansatz ist daher von
Achtsamkeit dem anderen gegentiber geprigt und legt den Blick mehr
auf die Ressourcen und Fihigkeiten als auf die Defizite. Wesentlich
sind die Haltung und Einstellung des Therapeuten. Denn indem sich
der Therapeut jeder Lenkung enthilt, erméglicht er dem Klienten die
Erfahrung, dass dieser selbst Verantwortung fiir den Prozess der Thera-
pie sowie die Organisation seines Lebens ibernehmen kann. Dadurch,
dass der Therapeut den Klienten als fihiges Individuum behandelt,
das selbst die Losung in sich tragt, driicke er diesen Respekt vor dem
anderen als einem ,,Individuum von Wert“7% aus. Auch, dass sich der
Therapeut ganz urteilsfrei in die Welt des Klienten begibt, soweit es
der Klient will, ist ein Zeichen dieser grundlegend wertschitzenden
Haltung.”®

Der Einzelne und seine Erfahrungen sowie seine Welt sind

783 Vgl. LEMKE, Helga, Personzentrierte Beratung in der Seelsorge, Stuttgart 1995, 30.
Helga Lemke wendet den Ansatz Rogers auf die Seelsorge an.

784 Vgl.RoGERs, Carl R, Dieklientenzentrierte Gesprichspsychotherapie = Client-Centered
Therapy: Mit Beitrigen von Elaine Dorfman, Thomas Gordon und Nickolas Hobbs,
Aus dem Amerikanischen von Erika Nosbiisch, Frankfurt am Main 1987, 34-38.

785 Vgl. LEMKE, Personzentrierte Beratung in der Seelsorge, 31-32.

786 Vgl. ROoGERS, Die klientenzentrierte Gesprachspsychotherapie, 34-40.

787 ROGERS, Die klientenzentrierte Gesprichspsychotherapie, 34.

788 Vgl. ROGERS, Die klientenzentrierte Gesprachspsychotherapie, 46-48.
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Damit geht der personzentrierte Ansatz von einem positiven Men-
schenbild aus, das den Einzelnen als Subjekt seines Lebens ernst nimmt
und auf dessen Krifte vertraut. Dieses Vertrauen zeigt sich in der Hal-
tung und Reaktion des Therapeuten. Jede Méglichkeit, die der Klient
erwigt, und jeder Weg, den er wihlt, werden zugelassen.”® Hinter-
grund der personzentrierten Gesprichspsychotherapie ist ein huma-
nistisches Menschenbild. Dieses geht davon aus, dass der Mensch sei-
ner Grundnatur nach auf Wachstum und Entwicklung angelegt sei,
soziale Bezichungen brauche und bereit sei, Verantwortung fiir die
Welt zu iibernehmen. Durch duflere Einfliisse konne er seine Freiheit
verlieren und zu einer Inkongruenz im Erleben, Selbst und Selbstkon-
zept kommen. Durch Selbstaktualisierung konne er zu seiner Freiheit
und Selbstkongruenz zurtickfinden.””

Der Klient, der sich in eine Beratung oder Therapie’’ begibt, erlebe
eine Diskrepanz. Sein aktuelles Erleben passe nicht mit dem Bild
zusammen, das er von sich hat.”” In der Beratung oder Therapie soll
diese Inkongruenz, die haufig auch als bedrohlich wahrgenommen
wird, iiberwunden werden, indem der Klient sein Wahrnehmungs-
feld erweitert und mehr Erfahrungen urteilsfrei zulassen bzw. als giiltig
annehmen kann. Indem der Klient in der Bezichung zum Therapeuten

789 Vgl. ROGERS, Die klientenzentrierte Gesprichspsychotherapie, 59.

790 Vgl. LEMKE, Personzentrierte Beratung in der Seelsorge, 49-50.

791 Inder Regel werden die Begriffe der Beratungund der Therapie unterschieden. Wihrend
Therapie auf Heilung, Verbesserung und Linderung einer psychosozialen bzw. emoti-
onalen Belastung bzw. eines Krankheitsbildes sowie bei Bedarf auch auf die Verinde-
rungdes Selbstkonzepts abzielt und in cinem lingeren Prozess stattfindet, erstrecke sich
die Beratung iber einen kiirzeren Zeitraum und kann auch sporadisch nach Bedarf in
Anspruch genommen werden. Ein Berater enthilt sich tiblicherweise therapeutischer
Mafnahmen. Es geht mehr um die Unterstiitzung bei der Bewiltigung konkreter Le-
benssituationen. Rogers scheint allerdings diese Begriffe nicht zu unterscheiden. Im
Folgenden wird bei der Darstellung der psychologischen Ansitze die Sprache des the-
rapeutischen Settings verwendet, wie z.B. “Therapeut’ und ‘Klient’ Fiir die Seelsorge
konnen diese Begriffe nicht verwendet werden, da Seelsorge keine Therapie darstellt.
Religiése Aspekte lassen sich jedoch auch in die Therapie einbauen, wenn sie bei der
Bewiltigung der Situation helfen. Allerdings darf eine Therapie wie z.B. die Psycho-
therapie nicht auf spirituelles Wachstum abzielen. Vielmehr kann die Therapie an beim
Klienten vorhandene spirituelle und religiose Ressourcen ankniipfen. (Vgl. ZwiNG-
MANN, Religiésitit / Spiritualitit und Psychotherapie: Passt das zusammen?, 22-23.)

792 Vgl. LEMKE, Personzentrierte Beratung in der Seelsorge, 32-34 und 37.
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cine vollstindige Akzeptanz und Annahme aller Aspekte seines Erle-
bens erlebt, kann dieser sich frei fiihlen, sich zu erforschen und neue
Aspekte in den Blick zu nehmen. Die Annahme und Wertschitzung
geben dem Klienten eine Sicherheit, die sein Selbstvertrauen befordern
und auch seinen Umgang mit anderen Menschen verindern kann.””
In dieser Phase der Selbsterforschung, die der Therapeut unterstiitzt,
indem er sich in die Welt des Klienten begibt und dem Klienten sozu-
sagen als alter ego dient, kommt es dazu, dass der Klient seine alten
Einstellungen und Konzepte in Frage stellt und nach einem oft als
schmerzlich und verwirrend empfundenen Prozess zu einer Reorga-
nisation scines Selbst gelangt.”*

Dieses Ziel, Kongruenz herzustellen, lisst sich mit der Identitdtsarbeit
in Verbindung bringen. Auch die Identititsarbeit hat das Ziel, einzelne
Erfahrungen zu einem stimmigen Lebensganzen zusammenzubringen.
Damit kann die Gesprichspsychotherapie als eine Methode angese-
hen werden, um Identititsarbeit zu begleiten. Dazu wird der Klient
als souveridnes Subjeket in den Gesprichen unterstiitzt, sich selbst, die
cigenen Gefiihle und Erfahrungen wahrzunehmen und zu verstehen.
Der Therapeut begleitet ihn dabei, indem erversucht, das Gegeniiber
urteilsfrei zu verstehen und sich quasi in dessen Welt zu begeben. Er
enthilt sich einer Lenkung des Gegeniibers sowie jeglichen Urteilens,
jeglicher Wertungen und Interpretationen und beschrinke sich darauf,
seine Wahrnehmungen auszusprechen, um dadurch die Selbstexplo-
ration des Gegeniibers zu fordern. Im Laufe des Gesprachsprozesses
sollten Gefiihle und Reflexionen zusammengebracht, tieferliegende
Gefiihle entschliisselt und Selbstwahrnehmungen sowie deren Refle-
xion aufgezeigt werden.””

Rogers selbst legt grofien Wert darauf, dass sein Ansatz nicht nur als
Methode oder Technik verstanden wird, die ein Therapeut anwenden
kann, um ein bestimmtes Ziel zu erreichen. Wichtiger und zielftih-
render erscheint ihm die grundlegende Haltung des Therapeuten, die

793 Vgl. RoGERS, Die klientenzentrierte Gesprichspsychotherapie, 58-59 und 155.
794 Vgl. RoGERS, Die klientenzentrierte Gesprichspsychotherapie, 52-53 und 181-186.
795 Vgl. LEMKE, Personzentrierte Beratung in der Seelsorge, 115.
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von Akzeptanz und Annahme, emotionaler Wirme sowie Wertschit-
zung getragen sein soll und das Ziel hat, dem anderen wirklich helfen

zu wollen.”¢

Auch wenn sich der Ansatz der personzentrierten Begleitung der Len-
kung des Gegeniibers durch gezieltes Intervenieren enthilt, kénnten,
so Lemke, Interventionen dennoch — unter der Voraussetzung einer
non-direktiven Grundhaltung — im seelsorglichen Bereich sinnvoll
sein, etwa um sicher zu gehen, dass der Berater richtig verstanden hat,
um einen schnellen Redefluss aufnehmen zu kénnen, wenn schon alle
wesentlichen Gefiihle gesagt sind, oder vorsichtig auch bei Formulie-
rungsschwierigkeiten des Gegeniibers oder wenn Angst, etwas auszu-
sprechen (etwa um ein Tabu zu durchbrechen), sichtbar wird. In der
Weiterfihrungund Anwendungder personzentrierten Begleitung fir
seelsorgliche Gesprichsfithrung sollten auch sachliche und wertfreie
Informationen nicht verweigert werden und ambivalente Gefiihle
angesprochen werden, um einen Konflikt zu verarbeiten. Auch die
Konfrontation des Gegeniibers und ein angemessenes Einbringen
cigener Gedanken im Sinne der selektiven Echtheit kénnten hilfrei-
che Methoden darstellen.””” Helga Lemke fithrt fir die Anwendung
der personzentrierten Gesprachstherapie auf seelsorgliche Gespriche
den Ansatz von Rogers weiter und erweitert ihn um die Moglichkeit
verstirkter Intervention.

Die Haltung des Therapeuten zeichnet sich durch verschiedene Grund-
haltungen aus, die Rogers als solche benennt, und die auch Lemke fiir
den seelsorglichen Kontext ansetzt: Der Therapeut soll selbst als kon-
gruent erfahrbar sein.””® Als weitere Haltungen gehoren die bedin-

796 Vgl. RoGERS, Die klientenzentrierte Gesprichspsychotherapie, 34-40 und 49-53.

797 Vgl. LEMKE, Personzentrierte Beratung in der Seelsorge, 112-115.

798 Das bedeutet, dass der Therapeut eigene Gefithle wahrhaftig wahrnehmen und akzep-
tieren soll, um dem Gegeniiber als glaubwiirdig erscheinen zu kénnen. Dazu gehort
auch, alle Wahrnehmungen und Empfindungen, die direkt mit dem Gesprichsvorgang
zu tun haben, auszusprechen, auch wenn sie unangenchm sind. Allerdings muss dabei
zwischen Gefiihlen, die mit dem Gesprichsprozess zu tun haben und Gefiihlen, die auf
Grund der cigenen Lebensgeschichte auftreten, unterschieden werden. Letztere sollen
im Gesprich nicht thematisiert werden, sondern haben ihren Platz in der Supervision.
(Vgl. LEMKE, Personzentrierte Beratung in der Seelsorge, 42-43.) Echtheit bedeutet



4.2 Wege der seelsorglichen Begleitung von Identititsarbeit 319

gungslose Wertschitzung’

lende Empathie®® dazu.

und eine verstehen wollende, nicht urtei-

Die wertschitzend-annehmende, authentische und empathische Hal-
tung des Therapeuten korreliert mit grundlegenden christlichen Hal-
tungen, wie sie sich aus dem Gebot der Nichstenlicbe und aus dem
Verstandnis des anderen als Bild Gottes ergeben®'. Durch die Haltung
des Therapeuten sowie durch die Bewusstmachung der eigenen Wahr-
nehmungen und Gefiihle und durch das bessere Verstehen der inneren

damit, dass der Gesprichspartner den Seelsorger/Berater klar, transparent und ein-
schitzbar erleben kénnen muss. Dabei achtet der Seelsorger/Berater darauf, von sich
selbst in adiquater und der Situation angemessener Weise ausgewihlt mitzuteilen. (Vgl.
BAUMGARTNER, Isidor, Menschen in Lebenskrisen personzentriert begleiten, in: BE-
LOK, Manfred / Krorag¢, Ulrich (Hgg.), Seelsorge in Lebenskrisen: Pastoralpsycho-
logische, humanwissenschaftliche und theologische Impulse, Ziirich 2007 (= Forum
Pastoral 3) 29-43,31-32.)

799 Wertschitzung und Akzeptanz meinen die Achtungund den wohlwollenden Respeke
vor der Individualitit und Wiirde des anderen. Dieses zeigt sich darin, dass dem ande-
ren Selbstheilungskrifte und Kompetenz zugetraut werden und im Vertrauen darauf,
dass ,jeder Mensch immer schon einen Weg mit Gott geht. (Vgl. BAUMGARTNER,
Menschen in Lebenskrisen personzentriert begleiten, 32-33.) Akzeptanz des anderen
bedeutet jedoch nicht, das Verhalten des anderen zu akzeptieren oder sich selbst als
Beratende/r jeder Wertvorstellung zu enthalten. (Vgl. LEMKE, Personzentrierte Bera-
tung in der Seelsorge, 43.)

800 Durch die Haltung der Einfiihlung gelingt es dem Seelsorger / Berater sich behutsam

in die innere Welt des anderen zu begeben, indem er auf nicht immer vordergriindig

artikulierte Bedeutungen und Gefiihle achtet und seine Wahrnehmungen adiquat ver-
balisiert. (Vgl. BAUMGARTNER, Menschen in Lebenskrisen personzentriert begleiten,

34.) Allerdings bedeutet Empathie niche, nur das vom Gegeniiber Gesagte zu wieder-

holen. Es kommt daraufan, auch die darin wahrgenommenen, unter Umstinden nicht

ausgesprochenen Gefiihle und insbesondere auch Deutungen und Bewertungen zu

verbalisieren. (Vgl. LEMKE, Personzentrierte Beratung in der Seelsorge, 44.)

Aus dem Gebot der Nichstenliebe folgt nicht nur der Anspruch, sich dem anderen

liebevoll und helfend zuzuwenden, wenn und wie er das braucht und will, sondern

auch dem anderen achtsam und wertschitzend gegeniiber zu treten, ihn in dem wie
er ist, anzunechmen und ihm Ansehen zu geben, ihn nicht klein zu machen. Das wird
in Gesprichen dadurch verwirklicht, indem der andere bedingungslos angenommen
wird und zum Subjeke seines eigenen Verinderungsprozesses wird. Helga Lemke, die
den Ansatz der personzentrierten Gesprichsfithrung auf die Seelsorge tibertragen hat,
sicht ebenfalls diesen engen inneren Bezug zwischen den Haltungen der personzen-
trierten Gesprichsfithrungund der christlichen Agape. (Vgl. LEMKE, Personzentrierte

Beratung in der Seelsorge, 11.) Isidor Baumgartner hilt den personzentrierten Ansatz

fiir eine Realisierung der Rede von einem Gott, der die Menschen bedingungslos an-

nimmt, und cinen praktischen Ausdruck einer urchristlichen Haltung. (Vgl. BAuM-

GARTNER, Pastoralpsychologie, 482.)

[
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Prozesse kann der Klient die Krifte zur Personlichkeitsentwicklung
freisetzen. Der personzentrierte Ansatz fokussiert sich nicht so sehr
auf die Problemlésung als vielmehr auf die Personlichkeitsentwick-
lung, da er davon ausgeht, dass durch die Personlichkeitsentwicklung
die Problemlésung moglich wird.

Nicht umsonst wurde der Ansatz der personzentrierten Psychothera-
pie in der Seelsorge breit rezipiert. Sowohl die Subjekthaftigkeit und
das Ernstnechmen des Gegeniibers als Person in Eigenverantwortung
als auch die von Rogers geforderten Haltungen im Gesprich (z.B. das
grundlegende Vertrauen in den Menschen, das sich in dem Zuerken-
nen von Kompetenz, Freiheit und Autonomie zeigt, die emotionalen
Wirme, Akzeptanz und Annahme (christlich: Nichstenliebe) jedem
cinzelnen gegeniiber) korrelieren in wesentlichen Teilen mit einem
christlichen Menschenbild. Auch wenn das humanistische Menschen-
bild von Rogers von anderen Vorannahmen und Begriindungen aus-
geht als die christliche Anthropologie, kénnen beide zu gleichen Hal-
tungen dem Menschen gegeniiber kommen.

Damit konnen folgende Anregungen aus der personzentrierten
Gesprichspsychotherapie fiir die Seelsorge als Begleitung von Identi-
titsarbeit aufgenommen werden:

(1) Die Haltungen der Echtheit, Wertschitzung und Einfithlung
unterstiitzen Menschen bei ihrer Selbstexploration, um damit
Problemlésungsstrategien und -wege zu aktivieren, die der Ein-
zelne selbst entwickelt mit dem Ziel, die aktuellen Erfahrungen
in das Selbstbild zu integrieren.

(2) Dabei kénnen Ressourcen aktiviert®?, Probleme emotional aktu-
alisiert®?, Einstellungen, Motive, Denk- und Wahrnehmungs-

802 Ressourcen zu aktivieren bedeutet, ,Merkmale und Potentiale aufzuspiiren, die es dem
Gesprichspartner ermdglichen, die Dynamik von Selbstabwertung und Selbstzwei-
feln zu beenden und die eigenen Fihigkeiten und Moglichkeiten in Blick zu nehmen®.
(BAUMGARTNER, Menschen in Lebenskrisen personzentriert begleiten, 39.)

803 Der Seelsorger / Berater versucht, den Gesprichspartner am Konfliktthema und den
damit einhergehenden Gefiihlen zu halten und dessen Vermeidungstendenzen zu re-
duzieren, damit sich der Gesprichspartner in einem angstfreien Raum dem Problem
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(5)

805

muster® geklirt und konkrete Handlungsschritte®® entwickelt

werden 8%

Im Gesprichsprozess soll auch auf Nebensichliches und nicht
Ausgesprochenes geachtet werden und der Gesprichspartner
dabei unterstiitzt werden, Wunsch und Realitit auseinanderzu-
halten. Gerade in Situationen von Krankheit kann letzteres wich-
tig werden. Lemke empfichlt, bei unabianderlichen Situationen
keine Wiinsche zu verbalisieren, bei verinderbaren Realititen
jedoch schon, denn dadurch kénnen Krifte freigesetzt werden.*”
In der personzentrierten Gesprichsfithrung wie auch bei anderen
Kommunikationsansitzen sollen Interventionsformen wie Baga-
tellisieren, Generalisieren, Diagnostizieren, Interpretieren, Drin-
gen, Dogmatisieren, Moralisieren sowie vorschnelle Zuspriiche,
Ratschlage, Mitleid, Argumentieren oder Debattieren nicht ange-
wendet werden.®®® Das Ziel bleibt, den Selbstexplorationsprozess
zu fordern.

Das Gegeniiber bestimmt die Themen des Gesprichs und wie weit
es dabei gehen will.

Die Ziele und das Vorgehen des personzentrierten Ansatzes korrelieren
mit dem Prozess der Identititsarbeit und auch mit den Handlungs-
aufgaben von Identititsarbeit wie z.B. dem Aufarbeiten von Gefiih-
len, der Integration des Erlebten in die Lebensgeschichte, der (Wie-

stellen kann und daraus Lésungswege findet. (Vgl. BAUMGARTNER, Menschen in Le-
benskrisen personzentriert begleiten, 39-40.)

804 Hierbei spielen auch Ziele und Werte sowie das Selbstkonzept eine Rolle. Diese sub-

805

jektiven angeeigneten Hypothesen und Einstellungen sollen geklirt werden, indem
Einstellungen vergegenwirtigt und unbewusste Leitmotive verbalisiert und bearbeitet
werden. (Vgl. BAUMGARTNER, Menschen in Lebenskrisen personzentriert begleiten,
40.)

Die personzentrierte Gesprachsfithrung ist aus ihrer Ursprungsidee heraus non-direk-
tiv und verbietet sich daher konkrete Ratschlige und Lésungsvorschlige. Allerdings
erginzen neuere mit der personzentrierten Gesprachsfithrung befasste Konzepte die
Notwendigkeit, aus einer Beratung heraus unter Umstinden auch konkrete Lésungs-
schritte zu entwickeln. Dennoch kann eine Beratung auch dann als erfolgreich betrach-
tet werden, wenn sich ‘nur’ eine Klirung von Einstellungen ergeben hat. (Vgl. Baum-
GARTNER, Menschen in Lebenskrisen personzentriert begleiten, 41.)

806 Vgl. BAUMGARTNER, Menschen in Lebenskrisen personzentriert begleiten, 38.
807 Vgl. LEMKE, Personzentrierte Beratung in der Seelsorge, 112—113.
808 Vgl. LEMKE, Personzentrierte Beratung in der Seelsorge, 100—102.
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der-)Erlangung von Handlungsfihigkeit. Der personzentrierte Ansatz
arbeitet mit sog. Kognitionen, die aus Wahrnehmungen entstehen und
Gefithle und Erfahrungen bewerten, diese reflektieren und einord-
nen. Dies korrespondiert mit der Identititsarbeit, mittels derer die
Selbstwahrnehmungen auf emotionaler, kognitiver, sozialer, korper-
licher und produktorientierter Ebene gedeutet und in einen sinnvol-
len Zusammenhang gebracht werden. Das Erlebte wird in die eigene
Lebensgeschichte integriert, indem durch den Prozess der Selbstexplo-
ration Zusammenhinge sichtbar werden konnen. Handlungsfahigkeit
wird konkret dadurch erlebt, dass sich der Begleitete als Subjeke des
Prozesses erfihrt, das tiber gentigend Ressourcen, Ideen und Krifte ver-
fugt, um seinen Prozess hin zu Kongruenz bzw. Kohirenz voranzubrin-
gen. Hier zeigt sich auch eine Verbindung zu den anthropologischen
Wesensmerkmalen der Freiheit und Souverinitit. Fiir die Begleitung
von Identititsarbeit ist eine Atmosphire, in der sich der andere als
bedingungslos angenommen erfihrt und wie sie der personzentrierte
Ansatz zur Verfiigung stellen will, forderlich.*”” Die Identititstheorie
kann allerdings in diesem Zusammenhang auch einen Umgang mit
Scheitern und Briichen erginzen, den der personzentrierte Ansatz so
nicht zur Verfugung stellt.

Auch wenn der personzentrierte Ansatz hilfreiche Aspekte fur die
seclsorgliche Begleitung von Identititsarbeit bereitstellen kann, ist
im Rahmen seelsorglicher Gespriche dennoch Vorsicht angebracht.
Voraussetzung fir das Gelingen eines solchen Gespriches ist die

809 Vgl. hier die Bedeutung der sozialen Anerkennungund Akzeptanz fiir die Identitit und
das Gelingen des Identititsprozesses. Auch hinzuweisen ist auf den Beitrag, den der
christliche Glaube zur Identititstheorie anbietet: Sich angenommen wissen, letztlich
ganz bedingungs- und vorbehaltlos von Gott, kann den Druck nehmen, cine fertige
Identitit oder eine gelingende Identititsarbeit vorzuweisen und kann dazu befreien,
das Leben als fragmentarisch gelten zu lassen in der Hoffnung auf Vollendung durch
Gott und im Vertrauen auf seine Liebe, die nicht an eine bestimmte Leistung oder an
Gelingen gebunden ist. Auch Menschen konnen einen solchen Raum schaffen, in dem
das Gegeniiber erfihrt, dass es sich Anerkennung nicht erkaufen muss, sondern in sei-
nen Ambivalenzen, Gefiihlen, und unfertigen Wegen dennoch als Person wertgeschitzt
wird. In einer solchen Atmosphire konnen Menschen Masken ablegen und ehrlich nach
Wegen des Gelingens ihrer Identititsprojekte suchen, sowie etwaige Schwierigkeiten
und auch ein Scheitern dieser Wege in den Prozess ihrer Identititsarbeit integrieren.
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Bereitschaft des Gegentibers zu intensiverer Auseinandersetzung mit
sich selbst sowie ein entsprechendes Vertrauensverhiltnis zwischen
dem Seclsorger und dem Gegeniiber. Wenn ein Begleiteter hier Gren-
zen zicht, miissen diese respektiert werden. Fiir die Krisenintervention
ist ein non-direktiver Ansatz nicht hilfreich. Bei starken Emotionen
ist Zuriickhaltung angebracht und der Seelsorger sollte diese entweder
nur sehr vorsichtig oder gar nicht verbalisieren, es sei denn, er verfigt
tiber eine entsprechende Kenntnis und Ausbildung (etwa eine psycho-
therapeutische Ausbildung) im Umgang mit solchen Situationen.®!
Auferdem miissen die Rahmenbedingungen fur ein solches Gesprich
vorhanden sein. Dazu gehort die personliche Verfasstheit des Seelsor-
gers (frei von Zeitdruck, innerlich gefasst) sowie die Situation und der
Raum fir ein konzentriertes Gesprach.®"!

Auch fir die Krankenhausseelsorge erscheint der Ansatz der person-
zentrierten Begleitungals passend und bildet nicht umsonst eine wesent-
liche Grundlage der Klinischen Seelsorgeausbildung. Eine Heraus-
forderung im Krankenhaus kénnte das Vorhandensein eines entspre-
chenden Raumes fiir ein konzentriertes Gesprach darstellen. Oft sind
andere Patienten im gleichen Raum oder das Gesprich wird durch
Untersuchungen oder andere pflegerische Einsitze unterbrochen.

Dennoch scheint der Ansatz geeignet, da es in der Krankenhausseel-
sorge darum geht, die Erfahrungen des Krankseins und die damit ver-
bundenen Prozesse und teils ambivalenten Gefiihle zu reflektieren
und einzuordnen und mit dem Lebensganzen stimmig zu verbinden.
Dabei erscheint die Selbstexploration hilfreich, um diese verschie-
denen Gesichtspunkte wahrzunehmen, auszudriicken und in eine
Geschichte zu bringen.

Der Ansatz der personzentrierten Begleitung kann fuir die Kranken-
hausseelsorge hilfreich durch weitere Ansitze erganzt werden.®'?

810 Vgl. LEMKE, Personzentrierte Beratung in der Seelsorge, 54.

811 Vgl. LEMKE, Personzentrierte Beratung in der Seelsorge, 55.

812 Hilfreiche Erginzung fiir die seelsorgliche Gesprichsfithrungin der Krankenhausseel-
sorge hinsichtlich der Aufgabe der Begleitung der Identititsarbeit kann die Kommu-
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4.2.2 Erganzungen durch Elemente anderer Beratungsansatze

4.2.2.1 aus der Kommunikationstheorie

Grundsitzliche Einsichten in die Kommunikation zwischen Men-
schen sind hilfreich, um das, was sich im Laufe eines Gespriches ereig-
net, einordnen und verstehen zu kénnen. Dariiber gibt insbesondere
die kommunikationstheoretische Analyse von Friedemann Schulz von

Thun Aufschluss.?"?

Der Seelsorger kann mit einem entsprechenden Wissen in diesem
Bereich unterscheiden, welche Kommunikationsebene vom Gegen-
tiber gerade in erster Linie ausgedriickt wird, und sich darauf einlas-
sen oder auch die Ebene der Selbstkundgabe bei Bedarf in angemesse-
ner Weise starken. Die Sensibilitdt auch fiir die eigene Horersituation
kann helfen, Missverstindnisse zu vermeiden. Ferner kann der Seelsor-
ger darauf achten, welche Kommunikationsebene das Gesagte bei ihm
selbst auslost und was das bedeutet. Auch kann der Seelsorger einen
inkongruenten Ausdruck des Gegeniibers wahrnehmen und unter
Umstinden diese Wahrnehmung duflern. Bei der Wahrnehmung der
unterschiedlichen Kommunikationsebenen kann der Seelsorger auch

nikationstheorie, die Psychoanalyse, die systemische Therapie und Beratung sowie die
Biograficarbeit geben. Die Kurztherapie, die fiir die Seelsorge gerade auch im Kran-
kenhaus hilfreiche Methoden zur Verfiigung stellen kann, wird hier ausgeklammert, da
sie fiir die Frage der Begleitung von Identititsarbeit nicht geeignet erscheint. Fiir die
Begleitung von Identititsarbeit ist dieser Ansatz echer weniger geeignet, da fiir die Be-
gleitung von Identititsarbeit eine lingere Gesprichsdauer oder sogar ein Prozess iiber
mehrere Gespriche hinweg sinnvoll wire. Fiir die Begleitung von Identititsarbeit spielt
die Kurztherapie auch deswegen keine Rolle, da sie einen zu direktiven Ansatz darstellt
und Identititsarbeit zuerst Selbstwahrnehmungen vor Augen haben muss, bevor es
zu Deutungen und Weiterentwicklungen kommen kann. Dies kann in einem Kurz-
gesprich nicht geleistet werden. Das Kurzgesprich in der Seelsorge beschreibt Timm
H. Lohse. (LoHSE, Timm H., Das Kurzgesprich in Seelsorge und Beratung: Eine me-
thodische Anleitung, Géttingen “2013.) Dieses kann bei kurzen und einmaligen Be-
gegnungen, wie sic im Umfeld der Krankenhausseelsorge auch vorkommen, hilfreich
sein. In der Kurztherapie kann gerade fiir “Tir und Angel Gespriche’ oder Gespriche
auf dem Krankenhausflur sinnvoll sein, den Konflike nicht verstehen oder analysieren
zu wollen, sondern darauf hin zu arbeiten, einen Schritt in ein wieder befreites Leben
zu finden. Dazu ist es nétig, nach dem Schliisselsatz suchen, der den entscheidenden
Auftrag enthilt. (Vgl. KLESSMANN, Seelsorge, 290.)

813 Vgl. LEMKE, Personzentrierte Beratung in der Seelsorge, 80-82; vgl. dazu auch Ab-
schnitt 3.1.1.2.
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Ambivalenzen heraushéren. Mit Appellen ist angesichts der Haltun-
gen, die sich aus dem Ansatz von Rogers ergeben, jedoch vorsichtig
umzugehen.

Da die Bezichung zwischen den Gesprichspartnern ein wichtiger Fak-
tor fiir das Gelingen einer Begleitung st, ist auch die Beziehungsebene
hinsichtlich des Seelsorgers als Gesprichspartner von Bedeutung.
Dabei muss der Seelsorger klar zwischen Ubertragungen oder Pro-
jektionen und personlichen Missstimmungen unterscheiden kénnen.
Unter Umstinden muss eine Begleitung auch an eine andere Person
weitergegeben werden, wenn sich herausstellen sollte, dass die Bezie-
hungzwischen den Gesprichspartnern belastet oder von starker Anti-
pathie geprigt ist. Hierfir kann der Seelsorger auf dem ‘Beziechungs-
ohr’ sensibel horen.?'

Seelsorgegesprache im Krankenhaus konnen erfahrungsgemaif§ manch-
mal auch auf der reinen Informationsebene bleiben, wenn sich das
Gesprich vor allem um die medizinischen Fragen und Behandlungsop-
tionen dreht. Manche Patienten wollen nicht auf andere Ebenen etwa
auf die der Bedeutung der Krankheit fir ihr Leben und damit auf die
Ebene der Selbstkundgabe vordringen. Dies ist aus der Wertschitzung
fur den anderen heraus zu respektieren. Da die Bereitschaft zur Selbst-
kundgabe aber Voraussetzung einer Selbstexploration im Sinne einer
personzentrierten Begleitung ist, und sich auch Begleitung von Identi-
tatsarbeit hauptsichlich auf dieser Ebene abspielt, konnten Seelsorger
zur Selbstkundgabe ermutigen, etwa indem sie dem Gegeniiber Wert-
schitzung und Akzeptanz spiiren lassen oder / und Wahrnehmungen
auch nonverbaler Anteile in angemessener Weise verbalisieren. Das
Gegeniiber darf aber in keiner Weise gedringt werden.

814 Es kann z.B. scin, dass Patienten oder auch Angehérige angesichts ihres Leids einen
Schuldigen suchen und dies unter Umstinden auch auf den Seelsorger iibertragen,
Hoffnungen und Wiinsche auf ihn projizieren oder auch den Seelsorger mit negati-
ven Erfahrungen, die sic anderswo mit Kirche gemacht haben, verbinden und dadurch
blockiert sind.
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4.2.2.2 aus der Psychoanalyse

Von der Psychoanalytik kann Seelsorge lernen, freie Assoziationen
zuzulassen, chrtragung und Widerstand sowie Gegeniibertragung
wahrzunehmen, aber nicht zu férdern, mit Triumen zu arbeiten, mit
unbewussten Motiven zu rechnen, Diskrepanzen zwischen Reden und
Handeln sowie Wiederholungszwinge wahrzunehmen.®> Ein Seelsor-
ger, der auf diese Elemente aufmerksam ist, kann dadurch zu einem
besseren Verstehen der Welt des anderen kommen. Unter Umstinden
kann auch durch diese Prozesse und die angemessene Verbalisierung
Selbstexploration gefordert und zur Ordnung der inneren Welt des
Gesprichspartners beigetragen werden. Besonders auch beziiglich des
psychoanalytischen Ansatzes ist fur Seelsorger Vorsicht geboten. Da
sie meist keine therapeutische Ausbildung haben, miissen sie aus ihrer
berufsspezifischen Situation und einer Zuriickhaltung zum Wohl des
Patienten heraus darauf achten, keine Prozesse in Gang zu setzen, die
sie nicht mehr begleiten konnen. Bei Bedarf sollte der Gesprichspart-
ner an entsprechende Experten verwiesen werden.

4.2.2.3 aus der systemischen Therapie und Beratung

Insofern im Zusammenhang mit einer Erkrankung auch das soziale
Umfeld, die Rollenverteilung und Bezichungen betroffen sind, ist es
notwendig, fur die seelsorgliche Begleitung im Krankenhaus das sozi-
ale Umfeld in den Blick zu nehmen. Erkenntnisse aus der systemischen
Therapice und Beratung erweitern damit das Spektrum der theoreti-
schen Elemente der Seelsorge.

Systemisches Denken geht davon aus, dass ,das Verhalten einzelner
Menschen als Ausdruck, Folge und wirkungsvolles Moment der jewei-
ligen Struktur des Beziehungssystems — von Dyaden, Triaden und wei-
teren Subsystemen — sowie der Transaktionen im ganzen System ver-
standen werden kann“.8'® Im Fokus des Interesses stehen die Prozesse,
815 Vgl. KLESSMANN, Seelsorge, 269-276. Die Seelsorge kann von der Psychoanalyse Ver-
schiedenes aufnehmen. Dabei ist es angebracht, dass die Seelsorger(innen), dic keine
therapeutische Ausbildung haben, auf psychotherapeutische Methoden verzichten und
sich darauf beschrinken, von der Psychoanalyse die Achtsamkeit fiir verschiedene As-

pekte aufzunehmen.
816 MORGENTHALER, Systemische Seelsorge, 68.
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die in einem sozialen System ablaufen, und an denen alle in diesem
System Agierenden Anteil haben. Die systemische Begleitung spricht
von zirkulirer Kausalitit: Damit wird ausgedriicke, dass es eine kom-
plexe Wechselwirkung zwischen Aktionen, Verhalten und Kommuni-
kationen der Einzelnen gibt und Ursache und Wirkung nicht immer
eindeutig bestimmt werden konnen.*'” Berticksichtigung finden in sys-
temischer Perspektive daher sowohl die individuelle Ebene als auch
die Ebene von Subsystemen (sog. Dyaden oder auch Triaden) und die
Ebene der Gesamt-Familie bzw. des gesamten sozialen Gefiiges, die den
Blick darauflenke, in welcher Weise die Einzelnen und die Subsysteme
in Bezichung stehen

Neben den Bezichungen der einzelnen Mitglieder eines sozialen Sys-
tems untereinander und den Allianzen, die diese untereinander einge-
hen, richtet die systemische Perspektive ihr Interesse auch auf spezifi-
sche , Transaktionsmuster®, die es in jedem System gibt. Dazu gehoren
z.B. bestimmte Wirklichkeitskonstruktionen (Problemdefinition,
Situationsbestimmung, ...), bestimmte Grenzzichungen (wer gehért
wo dazu?), bestimmte Bezichungsformen, ein bestimmter Kommuni-
kationsstil, Muster von Kooperation und Konflikt, Coping-Strategien
bei Verinderungen und Krisen oder Belastungen, der Umgang mit der
Emotionalitit, Entwicklungspotentiale, Wertsysteme, Umgang mit
Zeit und Raum. Die Transaktionsmuster stellen jeweils einen unter-

schiedlichen Blickwinkel dar, von dem aus auf das System geschaut
wird .}

Christoph Morgenthaler, der den systemischen Ansatz auf die Seel-
sorge anwendet, sicht aus systemischem Blickwinkel konkrete Hand-
lungsméglichkeiten der Seelsorge auch in der Krankenhausseelsorge:**
(1) Krankenhausseelsorge kann sog. Arbeitsbiindnisse mit Kranken

und deren Angehérigen eingehen mit dem Ziel der Aufrechthal-

tung von Wiirde und einer unbedingten Wertschitzung.

817 Vgl. MORGENTHALER, Systemische Seelsorge, 68—70.

818 Vgl. MORGENTHALER, Systemische Seelsorge, 63.

819 Vgl. MORGENTHALER, Systemische Seelsorge, 65-68.

820 Vgl. zu den folgenden Punkten 1-6: MORGENTHALER, Systemische Seelsorge, 290.
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(2) Krankenhausseelsorge schaut auf Themen, die im medizinischen
Alltag aus dem Blick geraten.

(3) Krankenhausseelsorge kann die Kooperation zwischen allen an
der Behandlung Beteiligten fordern.

(4) Krankenhausseelsorge bietet Halt durch ‘holding’ und Prisenz,
hilft bei der Suche nach Kohirenz und Sinn in einer Situation der
Verunsicherung an.

(5) Krankenhausseelsorge hilft, Ressourcen (personliche und Res-
sourcen des Systems) zu aktivieren.

(6) Krankenhausseelsorge ,hilft Betroffenen, sich unter den Bedin-
gungen einer Krankheit wiederzufinden, sich in Bezichungen neu
zu organisieren, Konflikte zu bearbeiten und die Kraft ihrer Bezie-

hungen unter erschwerten Umstinden zu erhalten®. %!

Mit diesen Punkten sind Themen angesprochen, die die Identititsar-
beit betreffen. Damit kann auch der systemische Ansatz Anregungen
fur die Begleitung von Identititsarbeit in der Krankenhausseelsorge
anbieten. Dabei sind vor allem die sozialen Bezichungen und die Rol-
len der beteiligten Personen im Blick.

Die Verunsicherungen, die im Zuge einer Krankheit auftreten, betri-
fen, so Morgenthaler, nicht nur den einzelnen Patienten, sondern auch
sein Angehorigensystem, das durch die Situation der Krankheit desta-
bilisiert sei.*?* Dies konnte auch in Kapitel 3 gezeigt werden. Damit
kann eine Einzelbegleitung des Kranken mit Blick auf sein soziales
System angemessen sein. Auch Angehorige verbinden mit der Seel-
sorge im Krankenhaus verschiedene Erwartungen, so z.B. Respekt und
Wiirde in der Begegnung, Aufmerksamkeit fir ihre Anliegen, Res-
peke vor ihrer Meinung und ihrem Glauben, Zuwendung zu ihnen
und ihrer Familie, Unterstiitzung bei schwierigen Entscheidungen,
Hilfe bei Verlusterfahrungen, einfithlsame Reaktionen, Zeit auch fir
Gebete, Aktualisierung von Ressourcen und Stirken, Unterstiitzung
bei der Sinnsuche, Ermutigung, Hoffnung, Uberwinden von Angst,

821 MORGENTHALER, Systemische Seelsorge, 290
822 Vgl. MORGENTHALER, Systemische Seelsorge, 293.
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Hilfe beim Umgang mit dem Behandlungsteam, Zeit und Hilfe bei
823 Besonders in Situationen, in denen
auch Angehorige bei einem Gesprich anwesend sind, bietet sich eine

systemische Arbeit an. %

der Informationsbeschaffung.

Als Haltungen fiir eine systemische Begleitung fithrt Morgenthaler
u.a. Wertschitzung, Herzlichkeit, Geselligkeit an. Dazu kommen
Kooperation und Zusammenarbeit mit den beteiligten Mitgliedern
des Systems, Mehrparteilichkeit und Bezichungsgerechtigkeit, Res-
sourcenorientierung, Dezentrierung und Gelassenheit.*> Grundsitz-
liche Empathiefihigkeit und eine Empathie fir die Zwischentéone
im System seien ebenfalls in der systemischen Arbeit wichtig, aber es
miisse mit diesen Haltungen anders umgegangen werden als z.B. bei
der personzentrierten Begleitung. Sich in die einzelnen Mitglieder des
Systems einzufiihlen ist sicher notwendig, die Wahrnehmungen zu ver-
balisieren konne jedoch, so Morgenthaler, unter Umstinden kontra-
produktiv sein, da das Ansprechen und Vordringen in die emotionale
Tiefe einzelner unter Umstinden eine Blofstellung dieser bewirken
konnte.®¢ Da der Seelsorger bei seinem Wirken in ein System eintrete,
werde er Teil des Systems und verdndere dieses auch durch sein Dazu-
kommen. Damit brauche der Seelsorger auch einen aufmerksamen
Blick dafiir, welche Rolle ihm im System zugeteilt werde und welche
Rollen er annahme.®” Speziell fur die Seelsorge im Krankenhaus weist
Morgenthaler auf einen sensiblen Umgang mit Ambivalenzen hin, die
die Berufsrolle des Seelsorgers, die Gefiihle angesichts der Krankheit
oder auch angesichts der religiosen Thematik betreffen konnen ¥

Aus der systemischen Beratung kann die Seelsorge damit lernen, Indi-
viduen im Zusammenhang der Systeme wahrzunehmen, in denen sie
leben, davon auszugehen, dass es unterschiedliche Muster, die Wirk-

823 Vgl. MORGENTHALER, Systemische Seelsorge, 295.

824 Dabeikénnte etwaauch an die Begleitung von Entscheidungssituationen gedacht wer-
den. Vgl. dazu Abschnitt 4.3.2.

825 Vgl. MORGENTHALER, Systemische Seelsorge, 137-140

826 Vgl. MORGENTHALER, Systemische Seelsorge, 138.

827 Vgl. MORGENTHALER, Systemische Seelsorge, 64.

828 Vgl. MORGENTHALER, Systemische Seelsorge, 293.
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lichkeit zu konstruieren, gibt und dass Kausalititen und Zusammen-
hiange von mehr als nur einem Aspekt beeinflusst sind, sondern dass
sich einzelne Prozesse vielmehr zirkulir bedingen.*” Fiir die Seelsorge
im Krankenhaus als Begleitung von Identititsarbeit konnen Erkennt-
nisse aus dem systemischen Ansatz insbesondere dann relevant sein,
wenn durch die Erkrankung das soziale System und das Lebensumfeld
des Patienten betroffen sind, etwa durch sich verindernde Rollen in
der Familie oder auch durch Entscheidungssituationen, die nicht nur
den Einzelnen betreffen, sondern auch Auswirkungen auf sein soziales
Umfeld haben. Durch einen systemischen Blick konnen alte und neue
Rollen und Bezichungsmuster in den Blick genommen und bearbeitet
werden oder auch eben solche Entscheidungssituationen mit Blick auf
die Familie als ganze angegangen werden.

Hinsichtlich der Aufgabe der Seelsorge, fiir das ganze Krankenhaus
zu wirken und nicht nur in der Einzelseelsorge fiir die einzelnen Pati-
enten, kann ein Wissen um systemische Prozesse die Begleitung des
Systems Krankenhaus ermoglichen.

4.2.2.4 aus der ressourcenorientierten Biografiearbeit

In der Krankenhausseelsorge geht es, wenn sich Menschen in ihrem
Erleben mit all seinen Dimensionen und Zusammenhingen ausdrii-
cken, um Lebensgeschichten angesichts des Krankheitserlebnisses.
Erzihlt werden sowohl die Krankheitsgeschichte als auch Berufs-
biografien, die Geschichte einer Beziehung, einer Familie, wie auch
personliche Glaubensgeschichten und die Auswirkungen, die die
Krankheit auf die einzelnen Lebensbereiche hat und was sie fiir den
Einzelnen bedeutet. Besonders prisent ist im Krankenhaus natiirlich
die aktuelle Lebenssituation, aber es geht auch darum, diese aktuelle
Situation in die Gesamtlebensgeschichte zu integrieren und mit die-
ser zusammenzubringen. Insofern Lebensgeschichten thematisiert
werden, ist es naheliegend, auch einen Blick auf die Biografiearbeit
als einen speziellen Ansatz von Begleitung zu werfen. Diese nimmt
die Lebensgeschichte eines Menschen in den Blick, die sich aus ver-

829 Vgl. KLESSMANN, Seelsorge, 288.
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schiedenen einzelnen Geschichten zusammensetzt und als ,subjektive
Konstruktion® davon handelt, wie der Einzelne sein Leben erlebt.?3°
Durch das Erzihlen kénnten Menschen ihre Lebensgeschichten ord-
nen, besser verstehen, neue Erlebnisse und Briiche sowie belastende
Erfahrungen in die eigene Lebensgeschichte einbauen und integrie-
ren,*' im Erinnern an frithere Wertvorstellungen Orientierung finden
und Zugang zu verschiitteten Erlebnissen erhalten oder im Blick auf
schon Erreichtes oder Bestandenes Ermutigung erfahren. Denn durch
das Erzihlen konnten frithere Erfahrungen und Gefihlszustinde
lebendig werden, kénne Verdringtes ins Bewusstsein genommen wer-
den und frithere Bewiltigungsstrategien belebt werden. Damit liege
der Schwerpunkt biografischen Arbeitens auf dem Hervorheben der
Stirken und vorhandenen Fihigkeiten mit dem Ziel, frither hilfreiche
Ressourcen zu heben. Negatives und Schwieriges erhalte den Raum,
den es sich nimmt, werde aber nicht vorrangig thematisiert.* Wie
auch schon aus den identititstheoretischen Ausfithrungen deutlich
wurde, folgen Lebensgeschichten einer subjektiven Wahrheit, die als
solche in begleitenden Gesprichen ernst genommen werden darf.*?

Ressourcenorientierte Biografiearbeit also kann eine Methode fuir die
Begleitung von Identititsarbeit sein. Denn auch in der Identititsarbeit
geht es, wie das Kapitel 3 gezeigt hat, u.a. darum, einzelne Geschichten
zu einer kohirenten Lebensgeschichte zusammenzubringen. Dass dies
in erster Linie durch Erzihlen geschieht und diese Narrationen einer
subjektiven Wahrheit folgen, ist eine Einsicht, die sich Biografiearbeit
und Identitatsarbeit teilen. Darum sind erzihltheoretische Aspekte
hier zentral #** Der Seelsorger kann z.B. darauf achten, was in welcher
Weise erzahlt wird oder auch nicht erzihlt wird, wie die Protagonisten

830 Vgl. KLINGENBERGER, Hubert, Biografiearbeit in der Seelsorge.: Anlisse - Ubungen
— Impulse, Miinchen 2015, 12-13.

831 Vgl. SPECHT-TOMANN, Monika, Biografiearbeit: In der Gesundheits-, Kranken- und
Altenpflege, Berlin - Heidelberg 22012, 8-9.

832 Vgl. KLINGENBERGER, Biograficarbeit in der Seelsorge, 35-36 und 41; auch SpEcHT-To-
MANN, Biografiearbeit, 2 und 17.

833 Vgl. SPECHT-TOMANN, Biograficarbeit, 13.

834 Vgl. dazu Abschnitt 3.1.2 mit den Ausfithrungen zur Narrativen Identitit und der Be-
deutung der Selbstnarrationen.
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positioniert sind, wie die Erzihlung aufgebaut ist und welche Deu-
tungen angeboten werden. Fir die Begleitung von Identititsarbeit in
der Krankenhausseelsorge konnte die Biografiearbeit auch praktische
Methoden und sprachbildliche Ankniipfungspunkte fiir Gespriche
anbieten, die angewendet werden konnen, wenn die Umstinde es als
geeignet erscheinen lassen.

4.2.3 Die Haltung des Begleitens

Fiir die Krankenhausseelsorge ist die personzentrierte Gespriachspsy-
chotherapie grundlegend. Dazu kénnen erginzend Erkenntnisse aus
der Psychoanalyse, der systemischen Therapie und Beratung sowie der
Biografiearbeit hilfreich sein. Die Kommunikationswissenschaft mit
dem Blick auf die unterschiedlichen Seiten und Dimensionen einer
Nachricht und die verschiedenen Aspekte des Horens kann ebenfalls
cinen fur Gespriche forderlichen Hintergrund liefern.

Aus den verschiedenen psychologischen und psychotherapeutischen
Ansitzen sowie aus den grundsitzlichen Erwigungen zur Seelsorge
konnen auf der Grundlage der Identititsthematik und unter dem Blick
der Seelsorgegespriche als Gespriche, in denen auch Glaubenserfah-
rungen thematisiert werden kénnen und die im Horizont des Glau-
bens (mindestens beim Seelsorger) stattfinden, verschiedene hilfreiche
Haltungen des Seelsorgers erschlossen werden. In Blick auf die Kran-
kenhausseelsorge als Begleitung von Identititsarbeit im weitesten Sinn,
ist es fiir den Seelsorger wichtig, Riume zu eroffnen, in denen Lebens-
und Glaubensgeschichte, Angstc und Hoffnungen, Ambivalenzen und
unterschiedliche Werthaltungen thematisiert werden kénnen und dem
Einzelnen die Maoglichkeit gedffnet wird, sich mit sich selbst, seinen
cigenen Wahrnehmungen und seinem Selbstkonzept auseinander zu
setzen und Wege zu entwickeln mit den durch die Krankheit hervor-
gerufenen Verunsicherungen umzugehen sowie die Krankheitserfah-
rungen in das Selbstbild zu integrieren. Folgende Haltungen kénnen
den Gesprichsprozess und den Selbstexplorationsprozess — und damit
den Prozess der Identititsarbeit — fordern®®:

835 Dic hier angefiihrten Orientierungen gelten nicht nur fiir Gespriche in der Kranken-

hausseelsorge, sondern kdnnen grundsitzlich fiir seelsorgliche Begegnungen angenom-
men werden.
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(1)

Wertschitzung und Annahme: Daraus ergibt sich eine (vor)
urteilsfreie Haltung dem Gesprichspartner gegeniiber, die dazu
fuhre, ihn in seiner Person anzunehmen und als Gesprachspart-
ner auf Augenhéhe zu behandeln, sowie ihn als Subjekt seines
eigenen Prozesses und als Experte seiner Glaubens- und Lebens-
geschichte gelten zu lassen. Der Seelsorger kann diese Annahme
und Wertschitzung spiiren lassen auf dem Hintergrund, dass
Gott selbst den einzelnen bedingungslos annimmt. Die Erfah-
rung von Annahme und Wertschitzung ist die Basis dafiir, dass
das Gegeniiber sich 6ffnen und sich auf einen chrlichen Weg der
Selbstexploration begeben kann.

Vertranen: Damit ist ein grundsitzliches Vertrauen dem Men-
schen gegeniiber und in seine Fahigkeiten und Wachstumskrifte
gemeint. Dazu kommt im seelsorglichen Kontext ein grundlegen-
des Vertrauen auf das Wirken des Heiligen Geistes, das den Seel-
sorger entlastet und davor bewahrt, selbst alles ‘machen’ zu miis-
sen. Gerade in seelsorglichen Gesprichen geschicht vieles, ohne
dass es der Seelsorger gemacht hitte oder hitte machen kénnen.
Damit verbunden ist eine angemessene Demut, die um die Gren-
zen des eigenen Tuns und der eigenen Maglichkeiten weif3.
Wachheit: Der Seelsorger muss sich ganz auf die Gesprichssitua-
tion und das Gegeniiber einlassen und dabei mit wachen Ohren,
wachem Geist und wachem Herzen hinhoren, um zu erkennen,
welche Prozesse gerade ablaufen, welche Interventionen angemes-
sen sind, welche Realititen gegeben sind, welche Ambivalenzen
auftreten, welche Zusammenhinge und Bediirfnisse, welche aus-
gesprochenen und unausgesprochenen Themen heraustreten.
Auch Wachheit gegeniiber den Abldufen der Kommunikation
kann helfen, zu erkennen, was wie ankommt und warum das so
sein konnte. Wachheit benétigt der Seelsorger nicht nur dem
Gesprichspartner oder den Gesprachsprozessen gegentiber, son-
dern auch sich selbst gegeniiber, um zu erkennen, welche Uber-
tragungen oder Gegeniibertragungen, Wertungen, eigene Wahr-
nehmungen oder Abgrenzungen auftreten. Dabei hilft ihm die
Wachheit, die Geister zu unterscheiden und so zu agieren, wie es
der Situation angemessen ist.
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(4) Empathie: Aus dem personzentrierten Ansatz wird die Haltung

der Empathie als ein Den-anderen-ganz-verstehen-wollen ein-
gebracht. Diese Haltung unterstiitzt den Prozess der Verkniip-
fung von Selbstwahrnehmung und Deutung, was dann zu einem
veranderten Blick fithren kann. In Bezug auf die Identititsarbeit
konnen die Erzihlungen des Gegeniibers im Prozess der Wahr-
nehmung und Deutung als Entwicklung von Selbstnarrationen
geschen werden, die letztlich in Identititsprojekte miinden, die
auf einem bestimmten Selbstkonzept beruhen.

(5) Echtheir: Der Seelsorger soll dem Gesprichspartner authentisch

gegeniibertreten, ohne alles sagen zu miissen, was an Gedanken
und Gefiihlen und Assoziationen wihrend des Gesprichs bei ihm
auftaucht, jedoch das verbalisieren, was an eigenen Stimmungen
und Wahrnehmungen direkt mit dem Gesprichsprozess zu tun
hat. In der Begegnung mit dem anderen, der ihm authentisch
gegeniibertritt, hat der Einzelne die Chance, eigene Wahrneh-
mungen und Deutungen zu erkennen und auf der Grundlage
einer vertrauensvollen Bezichung auch zu verbalisieren.

Von der Hoffnung getragen: Ein Seelsorger, der auf einem festen
Grund steht und von einer festen Hoffnung getragen ist, kann
auch schwierige und leidvolle Situationen, die nicht zu indern
sind und denen im Moment kein Sinn abgerungen werden kann,
mit dem Gegeniiber aushalten, ohne das Leid und die Not zu
bagatellisieren und im rechten Moment einen Zuspruch wagen.
In der Haltung der Hoffnung konnen auch die Grenzen von Seel-
sorge insbesondere im Krankenhaus ausgehalten werden, die sich
oft als Ohnmachtserfahrung des Seelsorgers angesichts der nicht
zu verindernden Not von Betroffenen zeigen und sich in Sprach-
losigkeit ausdriicken kénnen.

(7) Respekt vor den Grenzen des Gesprichspartners: Darunter kon-

nen die Behutsamkeit und Achtsamkeit im Umgang mit dem
anderen gefasst werden. Der Gesprichspartner ist Subjekt des
Prozesses und sein Anliegen ist mafigebend. Das bedeutet auch,
dass respektiert wird, wenn er etwas fiir sich behalten will, fer-
ner dass niemand blofigestellt oder ausgefragt wird. Dazu gehort
auch, den anderen als Experten seines eigenen Lebens anzuer-
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kennen und sich jeglicher ‘Besserwisserei’ zu enthalten. Respeke
vor den Grenzen des Gesprichspartners bedeutet nicht nur, zu
respektieren, wenn der andere sich nicht weiter offenbaren will,
sondern auch, den anderen den Weg gehen zu lassen, der sich
fur ihn in verantwortlicher Weise als richtig herausgestellt hat.
Das betrifft sowohl die Haltungen des anderen als auch die Ent-
scheidungen. Dabei kann natiirlich das Befremden dariiber aus-
gedriickt werden, aber Entscheidungstriger ist immer der, des-
sen Leben es ist. Letztlich ist es auch fiir Begleitungsprozesse, in
denen Menschen dem Begleiter gegentiber ihr Innerstes 6ffnen,
wichtig, zu wissen und anzuerkennen, dass der andere im Letzten
immer ein Geheimnis ist und dass damit mit dem nétigen Res-
pekt umgegangen werden muss.

Selbstreflektiertheit: Damit der Seelsorger Gesprichsprozesse
hilfreich begleiten kann, muss er sich selbst gut kennen und sich
in angemessene Distanz und Nihe zu eigenen Erfahrungen und
Deutungen begeben kénnen, sowie eine angemessene Nihe und
Distanz zu den Erfahrungen des Gesprichspartners einnchmen.

4.2.4 Orientierungen fir das seelsorgliche Einzelgesprach

Diese Haltungen driicken sich in verschiedenen konkreteren metho-
disch-praktischen Orientierungen, die aus den oben ausgefithrten
unterschiedlichen Ansitzen wie z.B. der Gesprachstherapie kommen,
tir die Seelsorgegespriche aus:

—  Aktives Zuhiren als grundlegende Haltung und grundlegendes

‘Mittel’

Das aktive Zuhoren fordert die Selbstwahrnehmung und das
Mit-sich-in-Kontaket sein des Gegeniibers. So wird der Ge-
sprichspartner auch ermutigt, von sich zu erzihlen und durch
diese Selbstnarrationen Gefithle und Deutungen zusammen zu
bringen und die einzelnen Erlebnisse kohirent in die Lebens-
und Glaubensgeschichte einzufiigen. Auch Ambivalenzen
koénnen im aktiven Zuhoren verbalisiert werden. Im Erzihlen
leistet der Patient Identititsarbeit, indem er — unter Umstin-
den mit Hilfe der Nachfragen und Verbalisierungen des Seel-
sorgers — seine Erfahrungen deutet, mit fritheren Erfahrungen
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in Verbindung bringt und versucht, in seine Lebensgeschichte
zu integrieren. Vorsicht ist beim aktiven Zuhéren hinsichtlich
von Deutungen, Interpretationen, Moralisieren oder Dogma-
tisieren geboten.

Einbeziehen der Biografie

Beim Erleben einer Krankheitssituation kann es hilfreich sein,
nach fritheren Erfahrungen und Ankniipfungen zu suchen
und Ressourcen aus fritheren Lebenssituationen zu aktivieren,
etwa hilfreiche Strategien der Problembewiltigung, die sich
der Einzelne in anderen Situationen angeeignet hat. Der Blick
in die Biografie und die Aufmerksamkeit des Seelsorgers fiir
biografische Aspekte ermdéglicht auch eine ganzheitliche Sicht
auf den Einzelnen, in der er nicht auf sein Dasein als Kranker
reduziert wird.

Im Blick halten des Familiensystems und des sozialen Systems
Identititsarbeit geschicht in Wechselwirkung von inneren
Prozessen und dufleren Einfliissen. Die Erfahrung der Annah-
me durch andere ist ein wesentliches Ziel von Identititsarbeit
und gleichzeitig eine Voraussetzung dafiir, dass der Prozess der
Identititsarbeit gelingt. Damit beeinflussen soziale Faktoren
die Identititsarbeit wesentlich. Verunsicherungen in diesem
Bereich konnen daher auch wesentlichen Einfluss auf die Iden-
tititsarbeit haben. Wenn durch die Situation der Krankheit
Verunsicherungen auftreten, etwa weil sich familiare Rollen
umverteilen oder sich soziale Kontakte verindern, weil eine
Berufstitigkeit nicht méglich ist oder sich Freundschaften in
der Zeit der Krankheit verdndern. Eine seelsorgliche Beglei-
tung kann daher auch den Blick auf die Bezichungssysteme
legen und durch eine systemische Perspektive den Prozess der
Identititsarbeit positiv fordern.

Der Situation angemessene Interventionen

Die Frage der Angemessenheit von Interventionen®™® wird
unterschiedlich gesehen. Die personzentrierte Gesprichsfiih-
rung geht von ihrem Grundansatz her mit Interventionen

836 Interventionen als lenkende Impulse.
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sehr vorsichtig um und untersagt sie sich meist. In der Kri-
senintervention, die in der Seelsorge auch vorkommen kann,
sind Interventionen notwendig, in der Methode des Kurzge-
sprachs®” werden sie angewendet, um in kurzer Zeit, etwa in
einem “Tir und Angel Gesprich, Losungsprozesse in Gang zu
setzen. Bei der Anwendung des personzentrierten Gesprichs-
fihrung auf die Seelsorge werden vorsichtige Interventionen
etwa bei Angsten und Formulierungsschwierigkeiten des Ge-
geniibers zugelassen oder auch fur ein besseres Verstindnis
von dem, was der Gesprichspartner erzihlt, zu erlangen. Bei
den Interventionen ist angemessene Zuriickhaltung und Vor-
sicht geboten.

Direkter Zuspruch

In der seelsorglichen Begleitung kann ein direkter Zuspruch
Ermutigung sein, wenn er nicht zu schnell als billige Vertros-
tung ausgesprochen wird. Der Prozess der Identititsarbeit
kann besser in einem Umfeld von Stabilitit und Ermutigung
gelingen. Damit kann auch ein empathisch eingesetzter direk-
ter Zuspruch Teil eines seelsorglichen Gesprichs sein.

Rituale und Zeichen

Insofern die Sakramente die Nihe und Zuwendung Gottes im
Zeichen realisieren, kann auch aus der Feier von Sakramenten,
Ritualen und religiosen Zeichen Kraft und Ermutigung gefun-
den werden. Es ist eine Aufgabe von Seelsorge, solche Feiern
zu gestalten. In diesen Feiern konnen die Verkiindigung und
das Handeln von Christen als heilsam erfahren werden.®*® Eine
solche Feier kann als grundlegende Stirkung und Ermutigung
erlebt werden.

Bemiihen um Orientierung

Es sei auch eine Aufgabe der Krankenhausseelsorge, die erzahl-
ten Geschichten kritisch zu analysieren, so Hille Haker. Damit
zicht sie eine Verbindung zur Ethik. Denn in der Ethik gehe
es darum, mit der Krankheit einen angemessenen Umgang zu

837 Zum Kurzgesprich in der Seelsorge: LoHSE, Das Kurzgesprich in Seelsorge und Beratung.
838 Vgl. BAUMGARTNER, Pastoralpsychologie, 560.
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entwickeln.*”” Krankenhausseelsorger konnen ethische Ge-
sichtspunkte als ,Reflexion auf Handlungen und Praktiken in
ihrer theologischen und normativen Struktur, die Reflexion auf
personliche Werte und Pflichten, auf die in den verschiedenen
Gemeinschaften zum Ausdruck kommenden sozialen Normen
und Uberzeugungen, und auf die institutionellen Rahmenbe-
dingungen, die Gerechtigkeit garantieren sollen“** einbringen.
Es kann vorkommen, dass Patienten in Entscheidungssituati-
onen nach Orientierung suchen und nach Orientierungsmaf3-
stiben fragen. In solchen Situationen kann sich der Seelsorger
zusammen mit dem Gegentiber auf die Suche nach tragenden
Wertmafistiben und Orientierungen begeben oder auch —
wenn es angemessen scheint — christliche Wertmafistabe an-
bieten.

Somit kann der Seelsorger den Prozess der Identititsarbeit, den Pati-
enten in der Situation einer Krankheit leisten, in verschiedener Weise
begleiten. Der Seelsorger kann die Gespriche, die als freies Angebot an
alle betrachtet werden, in einer Haltung der Offenheit und positiven
Neugier fiir die Situation, Lebenswelt und Erfahrung sowie des aktu-
cllen Erlebens des Gegeniibers aufnehmen, in der sich Annahme und
Wertschitzung, Achtsamkeit und die Bereitschaft, dem anderen aktiv
zuzuhéren widerspiegeln, mit dem Ziel, seine Themen wahr- und auf-
zunchmen, ihn ganz zu verstehen, ihn zu stirken und seine Ressourcen
zu aktivieren, damit er sein Vertrauen in sich und andere wieder fin-
den und Wege zuriick ins (souverine) Leben begehen kann. Zu dieser
Haltungbraucht es auch den Mut, Unabinderliches und Schweres mit
dem Gegeniiber auszuhalten und dabei den Boden nicht zu verlieren.
Dem Seelsorger hilft bei seiner Tétigkeit ein Bewusstsein fiir psycholo-
gische Prozesse wie etwa Ubertragung, Gegeniibertragung, Blockaden
sowie Aufmerksamkeit fiir eigene Wahrnehmungen und Gefiihle mit

839 Vgl. HAKER, Narrative Ethik in der Klinikseelsorge, 170. Die narrative Ethik erscheint
dabei besonders geeignet Sie lisst sich gut mit der Identititsthematik verbinden, da
auch dort die Narrationen und die personlich gefundenen und fiir sich angenomme-
nen Wertmafstibe cine wichtige Rolle spiclen.

840 Vgl. HAKER, Narrative Ethik in der Klinikseelsorge, 184.



4.3 Optionen fir die seelsorgliche Begleitung von Patienten 339

der Fahigkeit zur Selbstdistanzierung und Einordnung dieser. Auch
ein Bewusstsein fiir ethische Fragen und Wertorientierungen und fiir
die Begleitung von Entscheidungen anhand solcher ist nétig. Damit
kommt als notwendiges Fachwissen fir Seelsorger im Krankenhaus
auch pastoralpsychologisches Wissen und ethische Kompetenz hinzu.
Seelsorge ist im Krankenhaus ein Beruf unter vielen. Die Rolle der
Seelsorger reicht von einer Randerscheinung mit Distanz zu den medi-
zinischen und pflegerischen Professionen bis hin zu einer Einbindung
84 Damit Seelsorge eingebunden werden kann
und z.B. auch bei ethischen Entscheidungsprozessen beteiligt wird,
ist es notig, dass die Seelsorger mit den Organisationsstrukturen des
jeweiligen Krankenhauses vertraut sind und einen guten Kontakt zu
den pflegerischen und arztlichen Professionen pflegen.

in Behandlungsteams.

4.3 Optionen fur die seelsorgliche Begleitung von
Patienten innerhalb des Familiensystems im
Umfeld einer Xenotransplantation

War bisher allgemein von Méglichkeiten und Wegen der seelsorgli-
chen Begleitung von Identititsarbeit im Umfeld von Krankheit die
Rede, wird im Folgenden die seelsorgliche Begleitung bei Xenotrans-
plantationen in den Blick genommen. Zunichst handelt es sich im
Umfeld von Xenotransplantation um eine Krankheitssituation, die
von der Seelsorge in gleicher Weise begleitet werden wird wie andere
Krankheitssituationen auch. Daher wird kein eigenes Konzept fuir die

841 Vgl. WEIR, Uwe, Der Beitrag der Seelsorge im palliativen Versorgungsteam: Uber das
Verhiltnis von Seelsorge und ‘Spiritual Care’ und die existenziellen Grenzen des ethi-
schen Postulats der Selbstbestimmung, in: Wege zum Menschen 66 (2014) 80-90. Am
Beispiel der Seelsorge im palliativen Bereich stellt der Autor die verschiedenen nicht
ganz spannungsfreien Rollen und Aufgaben der Seelsorge im Krankenhaus dar. Im
Bereich der Palliativversorgung gilt die Seelsorge als Teil des Behandlungsteams. (Vgl.
Kn~oLr, Franziskus, Paradigmen der Krankenhausseelsorge — was brauchen wir fiir die
Zukunft?: Seelsorge zwischen eigener Sendung, Spiritual Care und Personalreduktion,
in: HAGEN, Thomas u.a. (Hgg.), Seelsorge im Krankenhaus und Gesundheitswesen:
Auftrag - Vernetzung — Perspektiven, [1. Okumenischer Kongress der Seelsorgenden
im Krankenhaus und Gesundheitswesen], Freiburg im Breisgau 2017, 56-74, 62.)
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Seelsorge im Umfeld einer Xenotransplantation nétig sein. Seelsorger
konnen von dem ausgehen, was sie auch in anderen Bereichen der Seel-
sorge im Krankenhaus tun. Xenotransplantation impliziert allerdings
cinige Besonderheiten, die im Nachfolgenden deutlich werden sollen.
Vermutet werden beziiglich der Xenotransplantation von Patient zu
Patient verschiedene Reaktionen, Empfindungen und Einschitzun-
gen. Diese miissen in ihrer Unterschiedlichkeit Raum bekommen.®#
Es ist — wie in Abschnitt 3.2 und 3.3 herausgestellt wurde — zu vermu-
ten, dass es neben den Themen, die die Krankheitssituation aufwirft
und die die Identitit betreffen kénnen, auch spezifische Fragestellun-
gen der Xenotransplantation geben wird. Dazu gehéren insbesondere
die Herausforderungen angesichts der Chimirenbildung. Besonders
in diesem Zusammenhang kann es daher Aufgabe der Seelsorge sein,
Patienten bei der Identititsarbeit zu begleiten.

Wie im Vorangehenden ausgefithrt wurde, stellt ein seelsorgliches
Gesprich einen Beitrag zur Identititsarbeit dar, wenn es um die Frage
“Wer bin ich im Kontext dieser Krankheit?” geht. Zur Krankheitsbe-
wiltigung kann es gehoren, ambivalente Gefiihle auszuhalten und
einzuordnen. Auch die Suche nach dem Sinn im Kranksein und die
Herausforderung, diesen mit fritheren Lebensinhalten in Einklang zu
bringen, konnen Thema werden. Betroffen von einer Krankheitser-
fahrung konnen auch die verschiedenen sozialen Bezichungen sein,
die unter den Vorzeichen des Krankseins moglicherweise neu geord-
net werden miissen. Selbstwertgefiithl und Selbstbild kénnen in Frage
gestellt werden. Auch spirituelle Fragen und die Frage nach Orientie-
rung kénnen eine Rolle spielen. Die Ohnmachtserfahrung 16st eine
Suche nach Souverinitit und Handlungsfihigkeit aus. Dabei kann
die Situation der Krankheit mehr oder weniger Verunsicherungen
bis hin zu einer traumatischen Krise ausldsen. Bei all dem kann die
Identitdtsarbeit als Mittel gelten, Kohidrenzgefiihl trotz Ambivalen-
zen und Briichen sowie Souveranitit zu erlangen. Solche Identitits-
arbeit wird von Patienten mehr oder weniger intensiv und mehr oder

842 Vgl. BARNIKOL-OETTLER / ROSER, Herausforderungen der Xenotransplantation fiir
die Klinikseelsorge, 58.
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weniger bewusst betrieben. (Vgl. Kap. 3) Begleitet werden kann Iden-
titdtsarbeit in einem oder mehreren aufeinander folgenden seelsorgli-
chen Begegnungen.

Wie gezeigt werden konnte, haben manche Arten von Xenotrans-
plantation das Potenzial, Verunsicherungen in identititsrelevanten
Bereichen hervorzurufen, die sich zum Teil auch zu einer Krise ver-
schirfen konnen, insbesondere, wenn sich eine Krankheit lebensbe-
drohlich zuspitzt. (Vgl. Abschnitt 3.2) Daraus ergeben sich Ankniip-
fungspunkete fir die seelsorgliche Begleitung von Patienten. Um die
Handlungsaufgaben dieser Begleitung niher zu spezifizieren, kann
neben dem bisher Ausgefiihrten auf die Transplantationspsycholo-
gie zuriickgegriffen werden, wie sie schon in Abschnitt 3.2.1 einge-
fihrt wurden. Die Transplantationspsychologie unterscheidet fir die
psychosoziale Begleitung im Bereich der Transplantationsmedizin
anhand des Krankheitsverlaufes verschiedene Handlungsaufgaben.
In der ersten Phase vor der Transplantation geht es um die Anpassung
an die Krankheit. Mit der Indikation einer Transplantation beginnt
die zweite Phase, in der der Umgang mit unterschiedlichen Gefiihlen
und die Entscheidungsfindung iber den weiteren Behandlungswegim
Zentrum stehen. Die dritte Phase bezicht sich auf die Transplantation.
In einer vierten Phase nach der Transplantation geht es um die Integra-
tion des neuen Organs und das Zuriickfinden in ein (méglicherweise
neu eingerichtetes) Alltagsleben.

Ankniipfend an diese Aufgaben, die die Transplantationspsychologie
fur die Begleitung extrahiert, werden im Folgenden die in Kapitel 3
dargestellten Handlungsaufgaben fiir die Identititsarbeit im Kontext
von Xenotransplantation mit moglichen Aufgaben fur die seelsorgli-
che Begleitung in Verbindung gebracht. Damit ergeben sich spezifische
Themen, die fiir eine Begleitung von Patienten bei einer Xenotrans-
plantation hinsichtlich der Begleitung der Identititsarbeit relevant
werden konnten. Die folgenden Bewiltigungsaufgaben sind sowohl
vor einer Xenotransplantation als auch danach relevant.
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Dabei ist auf der Grundlage eines identititstheoretischen Zugangs zu
berticksichtigen, dass Herausforderungen im Bereich des korperlichen
Erlebens, im Bereich von Deutung und Sinn und im sozialen Bereich
aufallen Ebenen der Selbstwahrnehmung auftreten kénnen. Vor dem
Hintergrund der pastoraltheologischen und pastoralpsychologischen
Erwigungen kommt der Souverinitit des Patienten ein grofier Stellen-
wert zu. Auch eine wertschitzende Wahrnehmung des Patienten in all
seinen Dimensionen ist zu realisieren.

4.3.1 Vor der Transplantation: Unterstitzung bei der
Orientierung in der veranderten Situation

Vor einer Xenotransplantation wird es eher um die Begleitung eines
Patienten hinsichtlich einer Krankheitsbewaltigung gehen. Spezielle
Fragen, die die Xenotransplantation betreffen, sind in dieser Phase ver-
mutlich zuerst nicht im Blick. Diese treten erst hervor, wenn es um
die Entscheidungssituation fiir oder gegen eine Xenotransplantation
— insbesondere von ganzen Organen — geht.

In der ersten Phase der Anpassung an die Situation kann die psycho-
soziale und damit auch die seelsorgliche Begleitung die Verarbeitung
der Krankheit mit den Fragen, die sich daraus ergeben, unterstiitzen,
indem sie den Fragen Raum gibt und Unverinderliches mit aushalt. Bei
der Verarbeitung der Krankheit hat der Betroffene die Aufgabe, einen
als sinnvoll und lebbar empfundenen Umgang mit dem grundsitzli-
chen Thema Gesundheit und Krankheit zu entwickeln, der Raum fiir
die Fragmentaritit und Endlichkeit menschlicher Existenz lasst und
die ambivalenten Gefiihle in diesem Zusammenhang beriicksichtigt.
Es kann auch sein, dass durch die Situation der Erkrankung und die
voraussichtliche Notwendigkeit einer Transplantation Lebensinhalte
und Lebensziele in Frage gestellt werden. Durch die Krankheit kon-
nen die Handlungsmaglichkeiten des Patienten und seine aktive Rolle
cingeschrinke sein. Dies fithrt zu einem Gefiihl von Unsicherheit und
Orientierungslosigkeit. Dazu kann das Gefiihl von Sinnlosigkeit und
Ohnmacht treten. Unter Umstinden ist das Selbstwertgefiihl davon
betroffen. Damit sich der Betroffene als souverin und handlungsfihig
erleben kann, miissen méglicherweise die Lebensinhalte neu gefasst
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werden. Seelsorge kann in diesem Zusammenhang, Selbstexploration
fordern, Gefiihle und Deutungen zusammenbringen und dabei helfen,
Ambivalenzen zu verbalisieren. Dabei kann sie berticksichtigen, dass
Selbstwahrnehmungen den emotionalen, den korperlichen und den
sozialen Eindruck, das kognitive Bild und das produktorientierte Bild
aufnehmen. Damit nimmt der Seelsorger den Menschen ganzheitlich
wahr und lisst als Themen sowohl das kérperliche Befinden wie auch
Gefiihle, Hoffnungen, Angstc auch Ambivalenzen, Deutungen, die
Suche neuer Lebensinhalte oder etwa ethische Fragestellungen zu und
hat auch die sozialen Bezichungen im Blick. Dazu gehort auch Not
und Angst mit auszuhalten und damit stabilisierend zu wirken. Das
Ziel kann in diesem Bereich sein, Raum zu geben fiir die unterschied-
lichen Empfindungen und Fragen, Handlungsfahigkeit zu fordern und
eine verantwortliche Entscheidungsfindung zu begleiten. Auch Fra-
gen der Spiritualitit konnen thematisiert werden. Dabei konnte auch
die Frage nach dem Zusammenhang von Krankheit und Schuld, die
unter Umstinden auftreten kann, und die Frage nach dem Sinn ange-
sichts des Leids (Theodizee-Frage) Raum finden. Aus einem tragenden
Vertrauen und einer grundlegenden Hoffnung heraus kann Seelsorge
auch ermutigen, cine leidvolle Situation durch Widerstand und Auf-
lehnung hindurch anzunehmen und das eben nicht als Unterwerfung
unter einen willkiirlichen Willen Gottes verstehen zu miissen, sondern
daran spirituell zu reifen. Dazu kann es hilfreich sein, auch biografische
Zusammenhinge einzubeziechen. Von der Identititstheorie her ist in
diesem Zusammenhang darauf hinzuweisen, dass Identitit als stindi-
ger Passungsprozess nie abgeschlossen ist. Eine systemische Perspektive
hilft, bei verinderten sozialen Rollen die verschiedenen damit verbun-
denen Aspekte aufzunchmen.

Bei Krisen, die entstehen, wenn die Krankheit nicht kompensiert wer-
den kann, kann im Sinne einer Krisenintervention eingegriffen wer-
den, sowie das Krankheitsverstindnis und die Compliance gefordert
werden. Angesichts der Betroffenheit des familidren Systems konnen
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Familien bei innerfamiliiren Konflikten beraten, sowie Selbsthilfe-
gruppen vermittelt werden. 5%

4.3.2 Die Begleitung des Entscheidungsprozesses

Wenn in der zweiten Phase die Transplantation indiziert ist und Xeno-
transplantation als Moglichkeit auftaucht, treten méglicherweise spe-
zifische Probleme auf. Seelsorge kann dann beim Umgang mit den
Gefiihlen der Angst, Ungewissheit, Hilf- und Hoffnungslosigkeit,
Aggressivitit und Trauer unterstiitzen und bei einer verantwortli-
chen Entscheidungsfindung helfen.®* Fiir die Xenotransplantation
ist anzunehmen, dass diese zweite Phase eher kurz sein wird. Denn
wihrend bis auf Weiteres noch Patienten auf die Warteliste gesetzt
werden und dann lange Zeit auf ein Organ warten miissen, stiinden fiir
eine Xenotransplantation Organe jederzeit zur Verfugung. Die Zeit
der Unsicherheit auf der Warteliste und der ambivalenten Gefiihle,
die Wartelistenpatienten oft durchleben, wiirde also entfallen. Mit
den Vorbereitungen zu einer Xenotransplantation kénnte unmittel-
bar nach der Behandlungsentscheidungund der Zustimmung des Pati-
enten begonnen werden. Somit ist seelsorgliche Begleitung vor allem
hinsichtlich der Begleitung des Entscheidungsprozesses wichtig.

Dabei kénnen zum einen die personlichen Entscheidungsprozesse des
Patienten begleitet werden. Dabei werden die Fragen nach Chancen
und Risiken sowie nach Vorstellungen tiber die nachoperative Lebens-
qualitit Thema sein. Im Kontext von Xenotransplantation kénnen
die moglicherweise auf Patienten zukommenden personlichen Kon-
sequenzen, wie etwa Nachsorgeuntersuchungen oder Verhaltensvor-
schriften eine Rolle spielen. Es wurde schon darauf hingewiesen, dass in
die Entscheidung die konkreten Umstinde und Rahmenbedingungen
wesentlich einflieen. Besondere Beachtung findet in diesem Zusam-
menhangdie Souverinitit des Patienten hinsichtlich der Entscheidung
angesichts einer existenziellen Situation. Besonders in der existenziel-
len Situation kann die Seelsorge helfen, zu einer verantwortlichen Ent-

843 Vgl. ScHuLz / KRONCKE / KocH, Transplantationspsychologie, 557.
844 Vgl. ScHuLZ / KRONCKE / KocH, Transplantationspsychologie, 557.
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scheidung zu finden, die sich an eigenen Wertmaf3stiben und Orien-
tierungen, Wiinschen und Einstellungen des Patienten misst, indem
sie daftir Sorge trigt, dass gentigend Zeit und Raum fiir die Entschei-
dung zur Verfugung steht. Dabei kann es vorkommen, dass Patienten
andere Entscheidungen treffen und andere Werte fiir wichtig erach-
ten, als der Seelsorger. Hier kann es fiir den Seelsorger zur Heraus-
forderung werden, in einer annehmenden Haltung zu bleiben. Bar-
nikol-Oettler weist in diesem Zusammenhang darauf hin, in solchen
Fillen ,Toleranz fiir das Fremde® zu iiben und die eigene Unsicher-
heit auszuhalten. ,Merkmal der Seelsorge ist, zunichst einmal wahr-
zunehmen, was die Patienten erzihlen. Wie sie eine Situation fiir sich
deuten. Und die ist [...] hochst unterschiedlich, individuell, oft genug
befremdend, erstaunlich, mitunter argerlich:** Allerdings braucht
der Seelsorger die eigene Haltung und christlichen Werte nicht immer
ginzlich zuriickhalten, sondern kann diese in angemessener Weise in
das Gesprich einbezichen. Gefithle wie Angst und Hoffnung konnen
bei der Begleitung des Entscheidungsprozesses Raum bekommen. Im
Kontext von Xenotransplantation konnen sich diese Gefithle auch
auf die Fremdartigkeit des andersartigen Organs und die Unsicher-
heit beziiglich der psychosozialen Folgen bezichen. Im Prozess der
Begleitung konnte der Patient zu mehr Klarheit tiber eigene Gefiihle,
Einstellungen, Vorstellungen und Wiinsche gelangen.

Zum anderen ist moglicherweise bei einer Xenotransplantation auch
das soziale Umfeld von der Entscheidung betroffen und muss in diese
einbezogen werden. Neben ausgesprochenen Wiinschen und Bediirf-
nissen gibt es oft auch unausgesprochene Vorannahmen tiber die Wiin-
sche und Bediirfnisse oder auch Erwartungen der anderen und den
Versuch, diesen gerecht zu werden, ohne jemals mit jemandem dar-
tiber gesprochen zu haben. Das fiihrt oft zu Missverstindnissen und
Spannungen. Gerade bei einer Xenotransplantation wiren, anders
als bei anderen Behandlungsmethoden, die Angehérigen maoglicher-
weise in einem groflen Ausmaf$ betroffen. Nicht nur der Patient konnte

845 BARNIKOL-OETTLER / ROSER, Herausforderungen der Xenotransplantation fiir die
Klinikseelsorge, 59.
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unausgesprochene Annahmen haben, auch konnten Angehérige z.B.
ihre Angste zuriickhalten, um die Entscheidung des Patienten nicht
ungiinstig zu beeinflussen. Hier konnte die Seelsorge bei Spannungen
und Missverstindnissen aus einer systemischen Perspektive zur Kli-
rung beitragen. Dazu stechen ihr Methoden wie Joining®* oder Pendel-
diplomatie®”

gen zur Sprache kommen und die Entscheidung fur alle lebbar ist.

zur Verfiigung. Seelsorge achtet darauf, dass alle Anlie-

Seelsorge konnte sich auch in einem institutionalisierten Rahmen im
Kontext von Xenotransplantation einbringen. Dabei ist einerseits an
die Beteiligung in Ethikkomitees zu denken, die tiber eine Xenotrans-
plantation im jeweiligen Krankenhaus entscheiden. Vorstellbar ist aber
auch eine Beteiligung an Fallbesprechungen oder Behandlungsteams
nach dem Vorbild in der Palliativversorgung.®*® Dabei konnte sich die
Seelsorge mit ihrer ethischen Kompetenz und dem ganzheitlichen
Blick auf den Patienten einbringen. Klinikseelsorge konnte in solchen
Beratungen von Behandlungsteams im Kontext von Xenotransplan-
tation auf die Integritit des Menschen achten, ihn in seiner Ganzheit
und in seinen systemischen Zusammenhingen im Blick haben, mit den
psychischen, sozialen und religiésen Aspekten, die nicht automatisch
in einer medizinisch-naturwissenschaftlichen Perspektive vorhanden
sind,** mit dem Wissen um die Begrenztheit des Menschen, mensch-
lichen Lebens und menschlicher Moglichkeiten unter den Mafsti-

846 Joining ist cine Methode in der systemischen (Familien-) Therapie und bedeutet das

Eingehen von Arbeitsbiindnissen des Beraters mit Familienmitgliedern. Dabei wird der

Berater fiir den Beratungsprozess zum Teil des Systems unter Beachtung der in System

iiblichen Hierarchien, Rollen, Subsystem und Maf8stibe. Beim Joining ist der Berater

herausgefordert, trotz seiner Teilnahme am System und der damit verbundenen Gefahr
der Vereinnahmung die nétige Distanz und Klarheit tiber die ablaufenden Prozesse zu
wahren.

Pendeldiplomatie bedeutet in diesem Zusammenhang das Fiihren mehrerer Einzelge-

spriche in vermittelnder Funktion, ohne fiir eine Seite Partei zu ergreifen.

848 Fiir die Xenotransplantation fordern Assadi u.a. die Einbeziehung eines ethischen
Beraters, der die ethischen Implikationen iiberblicken kann, die Diskussion struktu-
riert und Methoden der ethischen Entscheidungsfindung kennt, die die verschiedenen
Perspektiven beriicksichtigen. (Vgl. AssADI / POURABDOLRAHIM / MARCKMANN,
Xenotransplantation: The Last Best Hope? Ethical Aspects of a Third Way to Solve
the Problem of Organ Shortage, 226.)

849 Vgl. CHARBONNIER, Behandlungsentscheidungen als Kasus der Krankenhausseelsor-
ge, 525.
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ben von Liebe, Gerechtigkeit, Bejahung des Lebens und der MafShal-
tung. Gerade bei Angsten hinsichtlich der Bedrohung der Identitit
im Kontext von Xenotransplantation und daraus resultierenden Unsi-
cherheiten hinsichtlich einer ‘richtigen’ Entscheidung kann auf dem
Hintergrund eines ganzheitlichen Menschenbildes darauf verwiesen
werden, dass die Identitit eines Menschen mehr umfasst als seine kor-
perlichen Bestandteile — aber eben auch, dass korperliche Veranderun-
gen fur die Identitatsfrage nicht irrelevant sind. Daraus ergibt sich zum
einen die Méglichkeit, mit den Angsten hinsichtlich einer bedenkli-
chen Beeintrichtigung von Identitit umzugehen und diese nicht zum
Grund fiir eine Ablehnung von Xenotransplantation machen zu miis-
sen, aber zum anderen auch die Aufgabe fiir alle an der Behandlung
Beteiligten, die Herausforderungen, die fir den Einzelnen entstehen
konnen, nicht zu ignorieren oder fir unwichtig zu erachten, sondern
entsprechende Begleitung bei der Bewiltigung entstehender Fragen
anzubicten. Seelsorger konnen vor einem ganzheitlichen Menschen-
bild darauf besonders achten.

Bei einer verantwortlichen Entscheidung sind verschiedene einzelne
Aspekte zu beachten. Die erste Frage, die bei der Entscheidungsfin-
dung berticksichtigt werden muss, ist die Frage nach der Entschei-
dungssituation an sich. Dabei geht es darum, welche Méglichkeiten
zur Verfugung stehen, und ob es tiberhaupt Alternativen gibt. Hierfur
spielt zum einen eine Rolle, in welcher Phase die Xenotransplanta-
tion in dem entsprechenden Teilbereich ist, ob es um eine etablierte
Behandlungsmethode geht oder ob Xenotransplantation als ein kon-
trollierter individueller Heilversuch angedacht ist, oder ob es sich gar
um ein Humanexperiment handelt. Dazu gehort auch die Frage, wel-
che Risiken und Chancen mit einer Xenotransplantation in diesem
konkreten Fall verbunden wiren.

Als zweite Frage steht im Raum, ob es bei einer Xenotransplantation
wirklich um eine Entscheidung im Sinne von alternativen Handlungs-
moglichkeiten ginge. Wie mehrfach gesagt wurde, wire eine Xeno-
transplantation nur dann geboten, wenn es sich um einen dringen-
den Fall ohne alternative Behandlungsméglichkeiten handeln wiirde.



348 4 Pastoral-praktische Herausforderungen und Optionen

Fir Patienten bedeutete dies, dass es keine Alternative zur moglichen
Rettungihres Lebens gibe. Damit kann der Entscheidungsprozess von
grofien Emotionen, besonders von Angst und Druck sowie dem legiti-
men Wunsch zu iiberleben, geprigt sein.®° Ist eine Moglichkeit denk-
bar, die es fiir geboten ansicht, die Alternative des Sterbens zuzulassen?
Es muss in die Entscheidung des jeweiligen Patienten gelegt werden,
was er als zumutbar empfindet und welche Alternativen er fiir sich und
sein Leben sieht.

Zu diesen Herausforderungen kommt auch die Frage, so Marx, welcher
Art der Entscheidungsprozess sei. Ist er emotional geprigt oder auch
von rationalen Aspekten durchdrungen und ist er schnell entschie-
den oder schrittweise zu Stande gekommen?*! Fiir die Xenotransplan-
tation gehort dazu auch die Frage, wer in welcher Weise in die Ent-
scheidung involviert ist. Die Seelsorger konnen bei all diesen Aspekten
daraufachten, dass der nétige Raum fiir die Entscheidungsfindung zur
Verfiigung steht, alle Gesichtspunkte, Standpunkte und Ansichten zur
Sprache kommen und kein Druck ausgeiibt wird. Es soll zu einer fur
den Patienten passenden, verantwortlichen Entscheidung kommen,
die alle relevanten Aspekte berticksichtigt.

4.3.3 Nach der Transplantation: Das Fordern von
Koharenzgefiihl und Akzeptanz

ach der Transplantation kann psychosoziale Begleitung bei der Inte-
Nach der Transplantation k ych le Begleitung bei der Int
gration des neuen Organs helfen und bei somatischen Krisen ermuti-
gend zur Seite stehen.®?

Kohirenz und Authentizitit

Als eine Aufgabe der Identititsarbeit im Kontext von Xenotransplan-
tation wurde die Umsetzung des Ziels Kohirenz und Authentizitit
herausgestellt. Wie kann sich der Patient angesichts der verschiedenen
Verunsicherungen und ambivalenten Erfahrungen, die seine Situation
auslosen kann, selbst achten und sich als kohirent und authentisch —

850 Vgl. MaRX, Christliche Begleitung in der Transplantationsmedizin, 78.
851 Vgl. MARX, Christliche Begleitung in der Transplantationsmedizin, 45.
852 Vgl. ScHuLz / KRONCKE / KocH, Transplantationspsychologie, 557.
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als vor und nach der Transplantation als Derselbe — erleben? Dabei
kann das Selbstgefiihl durch die Chimarenbildung zu einer Herausfor-
derungwerden. Neben der Entwicklung eines angemessenen Umgangs
mit der Situation der Krankheit, der Behandlung und den damit ver-
bundenen Gefiihlen und Herausforderungen steht der Betroffene vor
der Aufgabe, das méglicherweise als fremd empfundene Organ in sein
Selbstbild und Selbstgefiihl zu integrieren und das Erlebte in seine per-
sonliche Lebensgeschichte einbinden, damit er sich vorher wie nach-
her als kohirent und identisch erfahren kann. Seelsorgliche Begleitung
kann diese Aufgaben des Patienten unterstiitzen, indem sie auf der
Grundlage eines ganzheitlichen Menschenbildes einen Raum offnet,
in dem der Betroffene Gefithlen und Ambivalenzen wahrnehmen und
ausdriicken kann. Den Hintergrund fiir diese Begleitung kann eine
Identititstheorie bilden, die Identitit als offenen Prozess begreift, der
auch Scheitern und Fragmente integrieren kann, weil sie von der Hoff-
nung getragen ist, dass jeder von Gott bedingungslos angenommen
und geliebt ist und von ihm die Vollendung erhoffen darf. Seelsorge
kann diesen Prozess der Identitdtsarbeit begleiten, in dem sie in der
Haltung der Empathie und Wertschatzung Raume fiir Selbstexplora-
tion anbietet. Welche Aspekte zur Sprache kommen und wo Heraus-
forderungen gesechen werden, wird von Patient zu Patient je unter-
schiedlich sein.

Souverinitit und Handlungsfihigkeit

Als zweite Handlungsaufgabe fir die Identititsarbeit wurde die Hand-
lungsfihigkeit herausgestellt, die als Maf3stab fur gelingende Identi-
titsarbeit gelten kann. In diesem Bereich kann die Seelsorge zum einen
im System Krankenhaus wirksam werden und zum anderen in Bezug
auf den einzelnen Patienten. Damit sich der Patient als handlungsfa-
hig erleben kann, kann Seelsorge — wie in anderen Zusammenhingen
— darauf achten, den Patienten als Subjeke seines Prozesses ernst zu
nehmen, wie es etwa auch in den oben angefithrten Haltungen zum
Ausdruck kommt und Anliegen der personzentrierten Begleitung ist.
Dazu kann Seelsorge auch ermutigen, in den Abliufen des Kranken-
hausbetriebs, denen sich viele Patienten ausgeliefert fithlen und in die
sie sich fiigen miissen, so viel Autonomie wie méglich zu erhalten, die
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sich etwa auch darin, zeigt, moglichst ohne Druck entscheiden zu
konnen. Nach einer Operation kann es in der Begleitung auch darum
gehen, wie der chrgang des Patienten in den Alltag gestaltet werden
kann. Dabei liegt der Fokus auf der Lebensqualitit fiir den Patienten.
Maéglicherweise kann auch dartiber gesprochen werden, ob eine wei-
tere seelsorgliche Begleitung gewtinscht wird und wo diese stattfinden
soll. Angesichts der weiteren notwendigen Nachuntersuchungen und
regelmifigen Kontrollen kann der Kontakt zur Krankenhausseelsorge
in diesem Rahmen aufrechterhalten werden. Es konnte aber auch sinn-
voll sein, die Pfarrei am Wohnort des Patienten einzubezichen.

Soziale Anerkennung vs. Stigmatisierung

Damit der Prozess der Krankheitsbewiltigung gelingen kann, ist sozi-
ale Akzeptanz und Unterstiitzung durch das Umfeld notig.

Als Handlungsaufgabe fiir die Identititsarbeit kann in diesem Bereich
der Umgang mit moglichen Vorbehalten aus dem Umfeld genannt
werden. Da Anerkennung eine Voraussetzung fiir Identititsarbeit
und gleichzeitig ein wesentliches Identititsziel darstellt, wiegen Ver-
unsicherungen im Bereich der sozialen Beziehungen schwer. Die Frage
wird sein, wie ein Mensch mit einem tierischen Organ von anderen
gesehen und behandelt wird, ob es ihm gegeniiber Vorbehalte etwa
wegen Ekelgefiihlen gibt und wie der Transplantierte mit dieser Unsi-
cherheit oder auch mit der Ablehnung seiner Person oder auch der
Behandlungsmethode umgehen kann.

In diesem Bereich konnen unterschiedliche Aspekte eine Rolle spielen,
die eine gegenseitige Annahme erschweren oder auch die Beziehungen
belasten konnen. Mehr als die gesamtgesellschaftlichen Fragen nach
der Akzeptanz Transplantierter mit einem Organ tierischer Herkunft
betreffen den einzelnen Patienten die Bezichungen zu seinem nichs-
ten Umfeld unmittelbar. Fir ihn wird sich die Frage stellen, als was er
von seinen nichsten Angehérigen nach einer Transplantation gesehen
wird und welchen Stand er in seinen sozialen Systemen in der Krank-
heit und nach der Transplantation einnehmen kann und will. Dabei
wird er auch dariiber nachdenken, was die anderen von ihm erwarten
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konnten oder welche Wiinsche die anderen haben. Seelsorge kann in
diesem Bereich der sozialen Akzeptanz mit einem systemischen Blick
Familien und soziale Systeme begleiten, indem Riume fiir das Ausspre-
chen von Angsten, Vorurteilen, Wiinschen und Bediirfnissen geschaf-
fen werden. Dabei konnten Familiengespriche angebracht sein, die mit
einem systemischen Blick auf Rollenverteilungen und -verinderungen
eingehen und die Prozesse der gegenseitigen Verstindigung und des
gegenseitigen Verstehens unterstiitzen. Hinsichtlich der Frage nach
dem ‘Status’ des Transplantierten und der Frage nach der Akzeptanz
kann die Seelsorge ermutigen, danach zu fragen, was ihn zu der Person,
die man geliebt hat / liebt, macht, und woran das hingt.

Wenn die Akzeptanz und Unterstiitzung durch andere nicht erfahren
werden kann, ist es eine Aufgabe der Seelsorge, den Patienten bei der
Bewiltigung der Ablehnung im Sinne eines Stigmamanagements zu
unterstiitzen. Vor einem christlichen Hintergrund darf die Seelsorge
auch auf die bedingungslose Liebe Gottes verweisen und auf das Gebot
der Nichstenliebe, die eine Annahme und Wertschitzung des anderen
implizieren.
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Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, Xenotransplantation aus
einer ethisch-praktischen Perspektive mit Blick auf den Patienten zu
untersuchen. Dabei stellte sich heraus, dass die Identititsthematik von
besonderer Bedeutung ist. Es wurde analysiert, inwiefern die Identitit
bei Xenotransplantation herausgefordert sein konnte. Ein psychoso-
zial fundierter ethischer Identititsbegriff zeigte sich als geeignet, der
Identititsfrage im Kontext mancher Formen von Xenotransplanta-
tion (etwa der Transplantation ganzer Organe) zu begegnen. So zeigte
sich, dass die Identitit im Kontext von Xenotransplantation in sozi-
aler, in kognitiver und psychischer Hinsicht sowie auch in emotio-
naler und in korperlicher Hinsicht herausgefordert sein kann. Dabei
lasst sich vermuten, dass die Transplantation ganzer Organe cher cine
Herausforderung darstellen wird als die Transplantation von Zellen
oder von Gewebe. Dies ergibt sich auch daraus, dass der Patient im
Zusammenhang der Indikation einer Organtransplantation meist in
ciner lebensbedrohlichen Lage ist. Die Herausforderungen betref-
fen daher vor allem Themen, die auch im Zuge von anderen existen-
ziell bedrohlichen Krankheiten oder im Kontext der Transplantati-
onsmedizin auftreten konnen. Fir die Xenotransplantation kénnen
insbesondere Fragen im Zusammenhang sozialer Beziige, hinsicht-
lich des Selbstbildes anlisslich der Chimirenfrage und hinsichtlich
des Risikos fiir den Patienten relevant sein. Da davon auszugehen ist,
dass die emotionalen, psychologischen, korperlichen und kognitiven
Herausforderungen durch Identititsarbeit auch in ihrer moglicher-
weise bleibenden Fragmentaritit in der Regel stimmig in den Lebens-
zusammenhang eingebunden werden kénnen, bleibt als offene Frage
noch die Frage nach der sozialen Anerkennung Xenotransplantation
wire abzulehnen, wenn die soziale Akzeptanz und Integration von
Menschen mit Tierorganen nicht moglich erschiene. Angesichts der
grundsatzlichen Akzeptanz von Xenotransplantation, die sich in den
Befragungen und Studien zeigte, die in Kapitel 3 aufgenommen wur-
den, scheint die Akzeptanz und Integration von Menschen mit Trans-
plantaten von einem Tier grundsitzlich moglich. Allerdings sollte bei
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der Einfithrung der Xenotransplantation und auch schon im Vorfeld
darauf geachtet werden, dass Politik und Gesetzgebung die Rahmen-
bedingungen so gestalten, dass eine grundsatzliche Zustimmung zu
Xenotransplantation in der Bevolkerung moglich ist, etwa indem der
Angst vor Ansteckung und Infektionen mit entsprechenden Regelun-
gen und Vorsichtsmaffnahmen vorgebeugt und Xenotransplantation
mit Umsicht eingefithrt wird.

Xenotransplantation wirft ethische Fragen auf, die je nach wissen-
schaftlichem Sachstand, medizinischen und biologischen Méglich-
keiten, ideellem Hintergrund und Wertorientierung unterschiedlich
beantwortet werden. Die theologische Ethik kann in diesem Kontext
cinen Beitrag zur Diskussion anbieten. Dabei sollten aber nicht die
biografischen und soziokulturellen Akzeptanzbedingungen so eror-
tert werden, dass die Compliance bei Patienten und Akzeptanz im
sozialen Raum gefordert wird. Es hat sich gezeigt, dass die theologi-
sche Ethik ein Korrektiv darstellt, das Bedingungen formulieren kann,
unter denen Xenotransplantation als méglich angesehen werden kann
oder unter Umstidnden auch abgelehnt werden muss. Entscheidungen
konnen sich aus der Identititsthematik heraus grundsitzlich an den
Maf$stiben der Lebensdienlichkeit, Gerechtigkeit, Liebe im Sinne eins
Wohlwollens und Sorgens und der Maf$haltung orientieren.

Eine wichtige Bedingung ist die Bereitstellung von psychosozia-
ler Unterstiitzung fir den Patienten und seine Angehérigen vor der
Xenotransplantation, bei der Entscheidungsfindung und nach einer
erfolgten Xenotransplantation. Die Krankenhausseelsorge kann diese
Begleitungals Begleitung von Identititsarbeit in Zusammenarbeit mit
anderen im Krankenhaus arbeitenden psychosozialen Unterstiitzern
anbieten. Die Identititsthematik stellt die Briicke zwischen ethischen
und pastoralen Fragen im Kontext von Xenotransplantation dar. Dafur
wird kein grundsitzlich neues Konzept erforderlich sein. Die gingigen
Haltungen und Vorgehensweisen seelsorglicher Begleitung konnen
grundsitzlich angewendet werden. Allerdings kann eine Sensibilitit
fur die spezifischen méglichen Implikationen einer Xenotransplanta-
tion, die sich auf die tierische Herkunft der Organe bezichen, hilfreich



5 Resumee 355

sein. Besonders die Begleitung von verantwortlichen Entscheidungen
sowie die Chimirenthematik kénnten zu wichtigen Aufgaben werden.

Da sich die Herausforderungen, die Xenotransplantation mit sich
bringen kann, nicht nur auf die Behandlungssituation im Kranken-
haus reduzieren lassen, ist es auch angezeigt, tiber das Zueinander von
kategorialer und territorialer Seelsorge nachzudenken, um Menschen
auch eine weiterfithrende Begleitung anbieten zu konnen. Denkbar ist,
dass es wegen der méglichen Verunsicherung anderer Menschen durch
die Chimirenbildung zu Spannungen im alltiglichen Lebensumfeld
kommen kann. Dies kénnte auch fiir das Miteinander in Pfarreien eine
Rolle spielen und damit fiir die Gemeindeseelsorge relevant werden.®?

Ein weiteres Feld, das in der vorliegenden Arbeit nur angerissen, nicht
aber ausgefithrt werden konnte, ist die Begleitung von in der Klinik
Beschiftigen, die sich moglicherweise die Frage stellen, wie sie mit
dem Patienten nach einer Xenotransplantation als einem Menschen
mit einem Organ von einem Tier umgehen sollen. Die Krankenhaus-
seelsorge konnte sich hier durch Fortbildungsangebote einbringen
und dabei insbesondere auf die Identititsthematik Bezug nehmen.
Damit konnten Vorurteile hinsichtlich der Chimirenbildung abge-
baut werden.

Im gesamtgesellschaftlichen Diskurs tiber Xenotransplantation steht
aus, die Frage der Menschenbilder angesichts der Chimirenbildung
zu thematisieren sowie politische und rechtliche Entscheidungen zu
treffen. Diese miissten aber vor der ersten klinischen Anwendungvor-
handen sein. Insofern die anstehenden Versuche mit Inselzellen, die
cher noch als Medikament angesehen werden konnen, die Identitits-
frage und die Frage nach dem Menschenbild wahrscheinlich nicht auf-
werfen werden, erscheint das Thema noch nicht dringend. Doch spa-
testens vor der Transplantation von Schweineorganen und eigentlich
schon vor der Anwendung der Xenotransplantation bei der Transplan-

853 Vgl. BARNIKOL-OETTLER / ROSER, Herausforderungen der Xenotransplantation fiir
die Klinikseelsorge, 55-56.
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tation von Inselzellen, miissten klare politische Entscheidungen getrof-
fen und eine gesellschaftliche Akzeptanz von Xenotransplantation
geklart worden sein. Dabei miisste auch die Verteilung von Organen
geregelt werden. Auf8erdem sollten politische und rechtliche Regelun-
gen moglichst auch lindertibergreifend angestrebt werden.

Es hat sich gezeigt, dass die Perspektive des Einzelnen eine grofie Rele-
vanz besitzt, da der jeweilige Patient am meisten von den Chancen und
Risiken betroffen ist, insbesondere wenn sich das Risiko durch Erfolge
bei der Eliminierung verschiedener Viren auf den einzelnen Patienten
begrenzen lieBe. Doch die Identititsthematik verweist auch darauf,
dass die Perspektive des Einzelnen nicht ausreicht. Als Mensch lebt
der Patient in Gemeinschaften, die fiir ihn und sein Leben sowie seine
Identitat Bedeutung haben. Daher muss die Perspektive auf das nahe
soziale Umfeld und dann auch auf die gesamte Gesellschaft erweitert
werden. Hierbei sind mehrere Gesichtspunkte zu nennen. Zum einen
muss darauf verwiesen werden, dass die menschliche Gattung wie
jede andere Gattung auch zu schiitzen und zu erhalten ist. Damit sind
Eingriffe, die dies gefihrden, bedenklich.®* Zum anderen ist die sozi-
ale Akzeptanz von Menschen mit einem xenogenen Transplantat zu
beriicksichtigen. Dabei spiclen einerseits kulturelle und religiose Men-
schenbilder eine Rolle, andererseits sind rechtliche Entscheidungen

854 Eingriffe in die Keimbahn sind durch das Embryonenschutzgesetz verboten und wer-
den allgemein als unzulissig cingestuft. (§5 ESchG) (Vgl. Einstufung von und Umgang
mit neuen Gentechnikverfahren, 3.) Da sich Zellen, die in einen Embryo cingefiigt
werden, mehr in diesen integrieren als bei Erwachsenen und nur bei Erwachsenen die
Méglichkeit der freiwilligen Zustimmung gegeben ist, wird auch das Einfiigen tieri-
schen Materials in menschliche Embryonen kritisch gesehen und aus ethischen Griin-
den abgelehnt. (Vgl. BECK, Mensch - Tier - Wesen, 283.) Da die Fihigkeiten, die mit
dem Menschsein assoziiert werden, eng mit dem Gehirn verbunden sind, wird, auch
wenn der Mensch als Ganzer gesehen wird, der als Mensch mehr ist als das Gehirn,
das Einfiigen tierischen Materials in das Gehirn allgemein sehr skeptisch gesehen. Da-
bei wird die Frage aufgeworfen, was Menschsein ausmacht und durch welche Eingriffe
Menschsein in einer Weise verdndert wird, dass es als nicht mehr menschlich angese-
hen werden konnte. Beck geht ausgehend von der Unterscheidung zwischen Form und
Materie davon aus, dass sich bei der Einfiigung tierischer Zellen in Menschen nicht
der Status cines Menschen oder sein Mensch sein dndern wiirde, selbst wenn Zellen
in das Gehirn transplantiert wiirden und das zu verianderten cerebralen Entwicklun-
gen fiihren sollte, da sich nicht substanticll etwas verindere sondern nur akzidentiell.
(Vgl. BECK, Mensch - Tier - Wesen, 256-258.)
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notwendig. Zum Dritten muss der Schutz der Allgemeinheit gewihr-
leistet sein. Auch wenn sich Ferkel erzeugen lassen, die kein PERV
aufweisen und sich firr viele andere Krankheitserreger medikamentése
Losungen finden lassen, sollte die Vorsicht nicht allzu schnell aufge-
geben werden. Sind Menschen mit xenogenem Zellmaterial anfilliger
fur Krankheitserreger, die eigentlich Schweine angreifen? Konnte es
Mutationen im transplantieren Organ geben, die die PERV wieder
neu aktivieren? Wie sind die Folgen fiir weitere Generationen? Sollte
eine Xenotransplantation am Menschen angewendet werden, ist auf
Grund der Neuartigkeit der Methode und der fehlenden Erfahrungen
in jedem Fall Vorsicht geboten. Es sollten nur wenige Menschen mit
Xenotransplantation behandelt werden, die in Folgeuntersuchungen
einwilligen und bestimmte Verhaltensvorschriften wie die Meldung
von Reisen sowie den Verzicht auf ungeschiitzten Geschlechtsverkehr
und Fortpflanzung auf sich nehmen. Auch wenn die Versuchung grofs
ist, moglichst vielen Menschen schnell zu helfen, sollten verschiedene
Schritte gegangen werden, bis eine grofiflichige Anwendung von
Xenotransplantation eingefiithrt wird. Erst wenn sich auf lingere Zeit
zeigt, dass die Methode unbedenklich ist, konnen die Auflagen fir das
personliche Leben aufgehoben werden. Erst wenn sich iiber mehrere
Generationen gezeigt hat, dass es zu keinen unerwiinschten Folgen
kommt, sollte ein groflerer Kreis von Patienten mit Xenotransplanta-
tion behandelt werden.

Es ist davon auszugehen, dass fir die Phase der Erforschung andere
Akzeptanzbedingungen ausschlaggebend sein werden als fir Xeno-
transplantation in der klinischen Anwendung oder als etablierte
Behandlungsmethode. Grundlegend ist festzuhalten, dass Xeno-
transplantation angesichts der vielen Herausforderungen allenfalls
eine Notlosung und bestenfalls eine Uberbriickung darstellen kénnte,
solange es keine anderen Moglichkeiten gibt, dem Organmangel abzu-
helfen. Doch muss in die Erforschung anderer Wege investiert werden.
In der vorliegenden Arbeit wurde hypothetisch der Fall einer Xeno-
transplantation vorweggenommen. Die vorliegenden Vermutungen
miissten empirisch tiberpriift werden.
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Xenotransplantation, also die Transplantation von Zellen,
Gewebe und Organen aus Tieren in den Menschen, ist noch
in weiten Teilen Zukunftsmusik. Viele hoffen, damit insbeson-
dere dem Mangel an menschlichen Organen abzuhelfen. Doch
es gibt im Zusammenhang mit Xenotransplantation nicht
nur ungelste Themen im Bereich der Medizin, sondern auch
ethische Aspekte, die einer Klarung beddrfen.

Die vorliegende Publikation betrachtet Fragen im Zusammen-
hang mit Xenotransplantation aus theologisch-ethischer
Perspektive prospektiv; sie untersucht insbesondere die mog-
lichen Herausforderungen fiir die Identitdt als ethisches Thema
mit praktischer Relevanz. Hatte eine Xenotransplantation
Auswirkungen auf das Selbstverstandnis eines Menschen?
Veranderte sich seine Wahrnehmung durch andere? Beein-
trachtigte Xenotransplantation die Identitat eines Menschen
in bedenklicher Weise?

Der Aspekt der Identitatsarbeit bietet nicht nur Perspektiven
im Umgang mit moéglichen Herausforderungen im Kontext
von Xenotransplantation an, sondern bildet auch die Briicke
zu Fragen der psychosozialen Begleitung von Patientinnen und
Patienten durch die Klinikseelsorge.
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