Leid und Mitleiden
aus theologischer Sicht

Josef Schuster

1. Schlaglicht

Schwere Krankheit und mehr noch lebensbedrohende
Krankheit und Sterben gehéren in den Grenzbereich
menschlichen Lebens, denn durch sie gelangt der Mensch
in jene Zone seines Lebens, in der es um Leben und Tod
geht. ,Grenze” meint jenen Bereich, dessen Uberschrei-
tung zur Nicht-Existenz fiithrt. Es geht also um sehr viel,
wenn ein Mensch an diese Grenze kommt: Es geht um
sein Leben — nicht nur um das biologisch-physiologische
Weiterfunktionieren, sondern um das Weiterleben als Per-
son. Zwar hat jeder Mensch diese letzte Phase seines Le-
bens selber zu bestehen, aber es bedarf gar keiner langen
Begriindung, dass niemand in dieser wichtigen und exis-
tentiell fordernden Situation seines Lebens ginzlich allein
gelassen sein mochte.

Fiir Arzte, Pflegepersonal und Krankenhausseelsorger ge-
horen Krankheit, Leid und Tod auf der einen Seite zwar zum
mehr oder weniger alltiglichen Erfahrungsbereich, auf der
anderen Seite aber wird der Umgang damit wohl kaum zur
Routine. Zur Veranschaulichung sei folgende Episode von
der Frauenkrebsstation einer Universititsklinik zitiert, die
auch fiir vergleichbare Situationen typisch sein dirfte:

, Frither Nachmittag auf der Station. Es herrscht wie tiblich
hektische Betriebsamkeit: Einige Patientinnen kamen
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heute erneut zur Chemotherapie stationir, fiir zwei wei-
tere sind morgen vorgesehene ausgedehnte Operationen
vorzubereiten. Eine Patientin, die am Vormittag eine Em-
bolie erlitten hatte, bedarf erhohter Uberwachung. Wegen
Bettenmangels musste eine Patientin tiberstiirzt entlassen
werden, damit eine andere wegen Subileus (= beginnender
Darmverschluss) bei progredientem Ovarialcarcinom (=
fortschreitender Eierstockkrebs) notfallmafiig aufgenom-
men werden konnte. Das Telefon klingelt stindig: Abruf
und Liegendtransport einer Patientin zur Bestrahlung, ei-
ner anderen zur Computer-Tomographie. Verspatete Ober-
arzt-Visite. Angehorige von Patientinnen warten auf ein
Gesprich mit dem Stationsarzt, usw. ... Ich mache meine
Besuche bei Patientinnen, wofiir mir die Stationsschwester
hastig einige knappe, aber wichtige Hinweise gibt. Zuletzt
gehe ich ins Einzelzimmer von Sabine F.: Die 33jihrige Pa-
tientin liegt im Sterben, umgeben von ihrer Familie (aufSer
dem jlingsten, erst 4-jihrigen Kind). Thr Ehemann hat die
beiden letzten Nichte bereits bei ihr verbracht, von der Sta-
tion verpflegt, die dem umgerdumten Krankenzimmer eine
private Atmosphire verlichen hat und sich aufler um die
Patientin selbst auch behutsam um ihre Angehorigen
kiimmert. Die sterbende junge Frau hatte von den drei Jah-
ren seit ihrer Krebserkrankung ... insgesamt sieben Mo-
nate auf der Station verbracht, uns allen wohlvertraut als
kampferisch-tapfere, kaum klagende Patientin, die alles
auf sich genommen hatte, um weiterhin fiir ihre Familie,
ihre Kinder da sein zu konnen. Bei ihrer letzten stationiren
Aufnahme vor wenigen Tagen im prifinalen Stadium ver-
mittelte sie — wie auch ihre Familie - eine Art stilles Ein-
verstindnis in hinnahmebereiter Erschopfung, die von der
Station mit einer fast ebenso verstummten Beistands-
bereitschaft in pflegerischer Sorgfalt beantwortet wurde.
Niemand sprach tber das Sterben. Ich selbst kann es bei
diesem Abschiedsbesuch, von dem ich nicht weif3, ob den
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die Patientin in der Agonie noch wahrnimmt, auch nicht
und beschrinke mich auf eine zirtliche Geste, als ich mer-
ke, dass der Ehemann von Sabine F. mithsam um Fassung
ringt. Mit mir zusammen verlisst Schwester Katrin das
Zimmer, weil es nebenan schon wieder geklingelt hat. Vor
der Tir legt sie einen Moment die Hand auf meinen Arm
und sagt leise den Satz, den ich zitiere, weil in ihm das
ganze Dilemma des Geschehens sich im Miterleben der
Pflegenden auf der Station widerspiegelt: ,Und dabei muss
man so weitermachen, als ob nichts wir ...""!

Diese noch junge Frau hat bereits einen schweren Kampf
um ihr Leben gekampft. Das Pflegepersonal nimmt mit in-
nerer Hochachtung und Bewunderung das Ringen dieser
Frau mit dem Krebs wahr. Obwohl die Arbeit auf der Sta-
tion in der gewohnten Betriebsamkeit — ja Hektik — weiter-
geht, bestimmt das Sterben dieser Frau dennoch die Atmo-
sphire. Die Todkranke liegt alleine im Zimmer, das die
Schwestern freundlich hergerichtet haben. Nicht nur die
Sterbende wird gut versorgt, auch ihr Ehemann und ihre
Angehorigen. Der bevorstehende Tod der noch jungen
Frau und Mutter geht dem Pflegepersonal sehr zu Herzen.
Eigentlich misste die Zeit und die Arbeit wenigstens fiir
Augenblicke stillstehen, wenn ein Mensch - eine noch so
junge Frau und Mutter — mit dem Tode ringt. Doch die Ar-
beit geht weiter. Nebenan klingelt es! — Diese Situation
macht vor allem deutlich: Die sterbende Frau bedarf in ih-
rer Lage mehr der Helfer als der Hilfe. Hier gilt wohl das
Wort von Soren Kierkegaard, das dieser zwar im Blick auf
Jesus Christus sagt, das aber auch prinzipiell gelten diirfte:
,,Der Helfer ist die Hilfe.”?

So einmalig jeder ist, der Menschenantlitz trigt, so ein-
malig ist auch sein Sterben. Es gibt freilich eine Spannung
zwischen der Einmaligkeit jedes Menschenlebens und je-
des Sterbens auf der einen Seite und der Alltiglichkeit des
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Sterbens auf der anderen Seite, so dass um das Sterben in
der Regel wenig Aufhebens gemacht wird, es sei denn, es
liegt ein besonders tragischer Fall (etwa eines Kindes oder
einer noch jungen Mutter) vor oder aber es betrifft Men-
schen, die einem personlich nahe stehen — die eigenen El-
tern, Geschwister oder Freunde.

2. Mitleid mit Schwerkranken und Sterbenden

Zur Situation schwer kranker und vor allem sterbender
Menschen gehort eine zunehmende korperliche und geistig-
seelische Hilflosigkeit. Sie dufert sich in konkreten Ein-
schrinkungen z. B. bei der Bewegung und der selbstindigen
Korperreinigung oder in der Hilfsbediirftigkeit beim Essen.
Hinzu kommt - vor allem wenn es sich um alte Menschen
handelt — der Ausfall des Kurzzeitgedichtnisses und damit
ein teilweiser Ausfall zeitlicher und rdumlicher Orientie-
rung. Hinzu kommen ferner seelisch bedingte Schmerzen,
Leiden und Angste. Es ist evident: Solche Menschen sind
bis in die elementarsten Lebensvollziige hinein auf die Hilfe
anderer angewiesen. Damit ist freilich noch nicht be-
stimmt, wer die anderen sind, gegeniiber denen zumindest
ein moralischer Anspruch auf Hilfeleistung besteht.

Allerdings konnte das Ausmafd der Hilfsbedurftigkeit
Schwerstkranker und Sterbender die Tatsache verdecken,
dass wir alle ein Leben lang auf die Hilfe anderer angewiesen
sind. Es ist gut, sich dieser Wahrheit zu erinnern, damit
nicht die Kranken und Alten zu reinen Sonderfillen werden,
wihrend alle anderen - die kleinen Kinder natiirlich
ausgenommen - ihr Leben aus eigenen Kriften meistern.
Das stimmt nicht! Niemand von uns kann ohne die Hilfe
anderer leben.

Auf einen weiteren Sachverhalt mochte ich in diesem
Zusammenhang hinweisen: Wir beurteilen in der Regel
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die Hilflosigkeit von Kindern und alten Menschen unter-
schiedlich: Kinder beginnen ihr Leben erst. Thnen wichst
die notige Stirke zum Leben noch zu. Thre Schwiche emp-
finden wir daher als ein Noch-Nicht, und ihre Hilflosigkeit
betrachten wir als ein selbstverstindliches Recht auf Un-
terstitzung. ,Wo aber im Alter, in schwerster Krankheit
und erst recht im Sterben die Schwiche als aussichtsloses,
auf Abbau und Ende hin ausgerichtetes Nicht-Mehr er-
scheint, realisieren wir zu wenig die Erkenntnis, dass
auch der jetzt Schwache ein grundsitzliches menschliches
Recht auf Hilfe durch den jetzt Starken hat. Auch und ge-
rade hier gilt der Grundsatz: In der Schwiche liegt der An-
spruch auf gerechten Ausgleich.”?

Es gehort zu den alltdglichen Erfahrungen: Die eine Pa-
tientin oder der eine Patient wird im guten Sinne von den
eigenen Angehorigen mitbetreut, so dass sie oder er sich
nicht allein gelassen vorkommt. Andere haben niemanden,
oder es kiitmmert sich niemand aufler dem Pflegepersonal
um sie. Viele von diesen Menschen leiden an ihrer Verlas-
senheit und Einsamkeit mehr als an ihrer Krankheit. Na-
tiirlich kénnen Arzte und Pflegepersonal bei solchen Men-
schen ein gewisses Maf} an Stellvertretung tibernehmen,
aber den ausbleibenden Besuch erwarteter Angehoriger
oder Bekannter konnen sie kaum ersetzen. An diesem Bei-
spiel wird deutlich: Es gibt unter moralischer Riicksicht
zunichst einmal die ganz natiirliche Pflicht der Angehori-
gen, sich um ihren Kranken oder ihre Kranke zu kiimmern,
auch wenn ihnen nicht einfach die Last der Pflege angetra-
gen werden kann. Solidaritit* im Grenzbereich mensch-
licher Existenz haben also zunichst die Angehorigen von
Kranken und Sterbenden zu iiben. Dieses Maf} an mensch-
licher Zuwendung und Sorge kann nicht einfach an das
Krankenhaus und sein Pflegepersonal delegiert bzw. tiber-
antwortet werden. Das muss zur Entlastung von Pflegeper-
sonal und Arzten gesagt werden, denen nicht selten vor-
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geworfen wird, sich zu wenig Zeit fiir Schwerkranke und
Sterbende zu nehmen.

Die Hilflosigkeit Schwerkranker und Sterbender bringt
von sich her eine Asymmetrie in das Verhiltnis zwischen
Patient und Arzten bzw. Pflegepersonal. Dieses Gefille
driickt sich zuweilen in einem gewissen paternalistischen
Umgang mit den Patienten aus. Die Alternative ,Liebes-
dienst oder einfach Job” ist falsch: Arzte wie Pflegepersonal
iben einen Beruf aus, der neben Fachwissen und medizi-
nischem Kénnen menschliche Anteilnahme, Fiirsorge und
Einfithlungsvermogen verlangt. Dieser Beruf konfrontiert
wie kaum ein anderer stindig auch personlich mit den
Grenzsituationen des Lebens. Aber es gibt eine Art des
Mitleids, welches Kranke und Sterbende ihr Elend letztlich
nur noch als negativ und unwertig oder gar als menschen-
unwiirdig erleben lisst. Solidarische Hilfe ist nicht von
herrschaftlicher Zuwendung gepriagt, sondern vom Be-
wusstsein, eine gemeinsame Last mitzutragen — eine Last,
die zur Begrenztheit unseres Lebens, zur Anfilligkeit fiir
Krankheit und Leid und tiberhaupt zur Endlichkeit dieses
Lebens gehort. Solidaritit bzw. Mitleiden verlangt nach
gleichberechtigter Partnerschaft, nach freigebiger Hilfe im
Wissen um das grundsitzliche und faktische Angewiesen-
sein aller auf die Hilfe aller.

Das gilt in erster Linie fiir jede und jeden, der zur Hilfe
in der Lage ist. Auf die Frage ,,Wer ist mein Nichster?” ant-
wortet die christliche Botschaft im Sinne Jesu: ,Der, dem
du begegnest und von dessen Not und Hilfebediirftigkeit
du betroffen bist.” Dartber hinaus verlangt solidarische
Hilfe im Grenzbereich menschlicher Existenz nicht nur
den Willen zu helfen, sondern auch das Koénnen dazu. In
vielen Fillen sind Mediziner nicht durch andere ersetzbar.
Das bedeutet fiir diese Anerkennung und Last zugleich.
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3. Téten aus Mitleid!?

Die Forderung nach der Beendigung des Lebens scheinbar
,sinnlos Leidender” als Mitleidspflicht und als Kon-
sequenz der menschlichen Autonomie, die unter bestimm-
ten Voraussetzungen frei Uber das eigene Ende verfiigen
konne, ist inzwischen schon fast zur Routine geworden.
Haiufig beziehen sich die Plidoyers fiir aktive Sterbehilfe
auf Szenarien von unsiglich leidenden Menschen. Doch
bereits Aristoteles wusste, dass man aus Extremfillen
keine moralischen Regeln ableiten sollte.

M. E. weisen Psychologen nicht zu Unrecht auf die Ge-
fahr der Projektion hin, der jene unterliegen koénnen, die
sich zum Anwalt der schwer leidenden Menschen machen
und fiir diese die Moglichkeit zu aktiver Sterbehilfe einfor-
dern. Gunter Virt, Moraltheologe und Therapeut, merkt an:
,, Probleme, die ein Mensch in sich selbst unterdriickt, will
er auflerhalb seiner selbst halten, genauer gesagt: unterhalb
seiner selbst. Niemand eignet sich fiir eine solche Projek-
tion besser als ein leidender Mensch. Im Extremfall kann
sich dieser Abwehrmechanismus, der hinter dem Mitleid
steckt, zum Wunsch auswachsen, die eigene unertrigliche
Konfrontation mit dem Sterben dadurch zu beenden, dass
das Leben des Leidenden beendet wird.”® So aber kann die
Totung aus Mitleid zu einer Totung aus verweigertem Mit-
leiden werden. In jedem Falle aber ist die Totung des Leiden-
den oder die Beihilfe dazu das Ende des Mitleidens.

4. Leid und Mitleiden im Kontext der Heiligen Schrift

In einigen Texten des Alten Testamentes wird Krankheit
als Strafe Gottes (oder Ausdruck des Zornes Gottes) bzw.
als Straffolge der eigenen Stinden verstanden (vgl. u. a. Dtn

28,22 f; Pss 22; 42; 77). Dieser so genannte Tun-Ergehens-
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Zusammenhang, nach dem der Mensch von Gott emp-
fingt, was er verdient, gerat im Buch Ijob in die Krise, weil
der schuldlos leidende Ijob die Fragwiirdigkeit des traditio-
nellen Vergeltungsdenkens offen legt (vgl. Jjob 2, 10;
3,1-26; 6, 1-7.21).

Heilen im strengen Sinne kann nur Jahwe (Ex 15, 26; Jes
19, 22; Jer 3, 22; Tjob 5, 18). Wenn Menschen die Gabe des
Heilens besitzen, dann hat Gott sie dazu bevollmichtigt
(vgl. u. a. Sir 38, 12-14).

Die Evangelien des Neuen Testaments berichten mehr-
mals von der besonderen Vorliebe Jesu fiir die Kranken (vgl.
u. a. Mt 9, 12). Seine Heilungswunder werden zu messia-
nischen Heilszeichen (Mt 8, 16; Lk 7, 21). Und seinen Jun-
gern, die er zur Verkiindigung des Evangeliums aussendet,
tragt er ausdriicklich auf, Kranke zu heilen und Dimonen
auszutreiben.

Die neutestamentliche Botschaft lisst keinen Zweifel
daran zu, dass die Wurzel der Todesverfallenheit des Men-
schen die Stunde ist; sie gebiert schlieflich den Tod (vgl.
Rom 6, 23; Jak 1, 15). Die dufiere Heilung ist darum stets
auch Zeichen der inneren Heilung, die wesentlich in der
Vergebung der Stinden besteht (vgl. u. a. Mk 2, 1-12 parr).

Kritik am Vergeltungsgedanken bt Jesus, insofern er es
ablehnt, den Kranken ihre Gebrechen als personliche Siin-
denstrafe zuzurechnen (vgl. Lk 13, 1-5; Joh 9, 2). Und an-
ders als in seiner Umwelt diirfen bei Jesus die Kranken
nicht in Gettos abgesondert werden. Denn vor Gott sind
alle Menschen Stinder, und deshalb relativiert sich fiir ihn
unter dieser Riicksicht der Unterschied zwischen Gesun-
den und Kranken.

Die Heilungswunder an Tauben, Blinden, Lahmen, Aus-
sitzigen, Blutflissigen etc. sowie die Ddmonenaustreibun-
gen symbolisieren den inneren Zusammenhang zwischen
Heilung und Anbruch des Reiches Gottes (vgl. Lk 11, 20;
Mt 11, 4; Lk 4, 18 f).
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Krankheit fihrt den Menschen in die Nihe des Todes, in
der alles menschliche Selbstvertrauen an ihr Ende kommt.
Deshalb gewinnt der Zusammenhang von Heilung und
Glaube solches Gewicht in den Evangelien, denn die Hoff-
nung des Glaubens richtet sich auf die Kraft Gottes, die
stirker ist als alle Michte dieser Welt einschlief8lich des
Todes (vgl. Mk 2, 1-12 parr; 5, 21-43 parr; 7, 24-30).

In der Tradition des Christentums gibt es eine Tendenz,
Krankheit und mit ihr verbundenes Leiden zu verkliren.
Man hat eine eigene Leidensmystik entwickelt, die we-
nigstens teilweise den einfachen Sachverhalt verdeckt,
dass Krankheit ein Ubel ist. Dagegen gilt es aufgrund des
biblischen Zeugnisses festzuhalten:

(1) Krankheiten gehen auf widergottliche Michte zu-
riick. Das Kommen des Reiches Gottes manifestiert sich
deshalb u. a. auch darin, dass Menschen von Krankheiten
geheilt werden.

(2) Das Kreuz Christi und seine Auferweckung durch
den Vater schenken die Gewissheit: Es gibt keine Krank-
heit und kein Leiden, das gottverlassen wire.

(3) Da nach dem Neuen Testament Krankheit und Leid
ein Ubel ist und bleibt, lisst sich eine allgemeine Aussage
tber den inneren Sinn von Krankheit und Leid nicht be-
griinden. Moglich ist stets nur eine ganz personliche Sinn-
findung im Leiden. Der hiufig in der Tradition auftau-
chende Gedanke von Krankheit und Leiden als Strafe und
Erziehungsmittel Gottes ldsst sich theologisch nicht recht-
fertigen.

(4) Christliche Deutungsversuche fiir Krankheit und
Leiden diirfen nicht in die Nihe einer religios motivierten
Kapitulation vor Krankheit und Leid fithren. Der Glaube
verlangt Widerstand gegen die Krankheit und Hilfe fiir die
Kranken, nicht die religiose Einfriedung der Krankheit.
Auch dann, wenn eine unheilbare Krankheit Menschen
mit dem Tod konfrontiert, geht die Zielrichtung nicht auf
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Unterwerfung, sondern auf Bewiltigung der Krankheit.
Freilich gilt es dann, wenn der Kampf gegen die Krankheit
sinnlos geworden ist, den Tod als Ende des Lebens anzu-
nehmen. Fiir Angehorige, Freunde, Pflegende und Arzte ist
dann Sterbebegleitung geboten.

(5) Christen werden in der Annahme von Krankheit und
Leid durchaus Gottes Willen sehen diirfen — allerdings so,
dass sie darin wirklich Gott gehorchen und sich nicht einer
Krankheit unterwerfen. Sie werden niichtern Krankheit
und Leiden als mit zum Leben gehorig verstehen und nicht
der Utopie einer Leidfreiheit anhingen, die nur zur Enttiu-
schung fithren kann.
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