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Thema

Das Leben eines Menschen ist endlich. Das wird niemand bestreiten. Umstritten ist jedoch,
wie diese Endlichkeit genau zu verstehen und zu beurteilen ist. Steht ,Endlichkeit’ fir ein
Defizit menschlichen Lebens im Kontrast zur Unendlichkeit Gottes, des Kosmos oder einer
Ideenwelt oder ist sie als positive Auszeichnung zu begreifen, die als Bedingung der Méglich-
keit biologisch evolutionére Prozesse spezifisch menschliches Leben erst ermdglicht? Zu kla-
ren ist jeweils, im Blick auf welches Phdnomen der Begriff der Endlichkeit konkretisiert und
bestimmt werden soll: Wie ist zwischen einer heilsamen Begrenzung menschlichen Lebens, in
der Menschen etwa durch das Zusammenleben mit anderem ihre Lebensmdglichkeiten stei-
gern, und einer schlechten Endlichkeit, in der Menschen todesahnlichen Zustanden und
schlieflich dem Tod ausgesetzt sind, zu unterscheiden? Meint also der Terminus ,Endlichkeit’
vor allem die zeitliche Befristung menschlichen Lebens und zielt zentral auf Phdnomene der
Lebensschadigung und des Todes oder sind fur seine Kontur die Phdnomene des Leidens, der
Passivitat und der Angewiesenheit auf Andere und Anderes ebenso wichtig? Wie lasst sich
schlief3lich eine Unterscheidung von ,lebensdienlichen’ und ,lebensabtraglichen’ Endlich-
keitsphdnomenen plausibel machen und wenn ja: mit welchen Grinden? Diese Fragen lassen
sich philosophisch bearbeiten, gehtren jedoch zugleich zum Grundbestand medizinethischer
und theologischer Uberlegungen. Virulent werden sie im Zusammenhang der medizinethi-
schen Diskussion um Notwendigkeit und Grenzen medizinischer Therapie, um die Abwégung
von Heilungschancen und Lebensqualitat, um den Begriff der Krankheit sowie um die Frage
der gerechten Mittelverteilung im Gesundheitssystem: Sind Phdnomene von Krankheit und
Schmerzen in jedem Fall therapeutisch zu bek&mpfen und begriinden daher einen Anspruch
auf — solidarisch finanzierte — medizinische Behandlung? Oder gibt es Phanomene der Le-
benseinschrankung, die als Implikat menschlicher Endlichkeit in ihrer individuellen Auspra-
gung hinzunehmen sind, mit allen ethischen, rechtlichen und 6konomischen Konsequenzen?
Fur die christliche Theologie schlie3lich sind solche Fragen brisant, insofern sie die Endlich-
keit menschlichen Lebens als Signum der guten Schopfung Gottes deutet, ohne doch allen
Endlichkeitsphdnomenen einen positiven theologischen Sinn unterlegen zu kdnnen: Wie lasst
sich theologisch die Gite des endlichen Lebens beschreiben, ohne das lebenszerstdrende Po-
tential von Leiden, Krankheit und Schmerz auszublenden? Welche theologischen Motive er-
mdglichen eine Unterscheidung zwischen positiven und negativen Aspekten der Endlichkeit ?
Lauft eine theologische Beschreibung menschlicher Endlichkeit unweigerlich darauf hinaus,
der frommen Ergebung in den Lauf der Dinge das Wort zu reden, oder gibt es eine theologi-
sche Legitimation fiir den Widerstand gegen lebenszerstérende Endlichkeitsphanomene und
wie sollte dieser aussehen?



Der Begriff der ,Endlichkeit’” prazisiert exemplarisch Bestimmungen des ,Lebens’ und dient
als Schnittstelle zwischen a) historisch langfristigen Entwicklungen in Philosophie und Theo-
logie, b) kulturell wirksamen Orientierungsmustern westlicher Kulturen und ¢) Hintergrund-
annahmen vieler medizinethischer Entwiirfe und Diskurse. Die inhaltliche Fillung von ,End-
lichkeit” (und den wechselnden Gegenbegriffen) fungiert als Indikator fir folgenreiche Um-
bauten in kulturellen Leitvorstellungen wie ,gelungenes Leben’, Krankheit oder Gesundheit.
Solche Leitvorstellungen beeinflussen wiederum, ohne dass sie eigens ausdrucklich themati-
siert wirden, die Ausformung und Weiterentwicklung eines 6ffentlichen medizinischen Ethos
und Prozesse politischer Willensbildung im demokratischen Rechtsstaat.

Waéhrend der geplanten Tagung soll die problematische Endlichkeit menschlichen Lebens aus
philosophischer, theologischer und medizinethischer Perspektive beleuchtet werden. Im Zent-
rum wird dabei zum einen die Frage stehen, welche Vernetzungsmoglichkeiten, aber auch
Kontraste die verschiedenen Zugéngen zur Endlichkeit bieten und inwiefern sich interdiszi-
plinar anschlussfahige Differenzierungen einfiihren lassen. Zum anderen soll in interdiszipli-
néarer Zusammenarbeit gepriuft werden, welche gedanklichen Deutungsmuster sich an konkre-
ten Phanomenen der Endlichkeit, vor allem am Problem von Leiden und Krankheit, bewah-
ren.

Wissenschaftliche Zielsetzung

Vernetzung des Projektes und VVorgehen

Den Antragsstellern liegt an einem interdisziplinaren und internationalen Austausch zwischen
philosophischen, theologischen und medizinethischen Perspektiven. Wahrend Diskussionen
zwischen Philosophie und Theologie sowie zwischen Medizinethik und Philosophie zu den
gut etablierten Formen wissenschaftlicher Diskussion gehdren, wurde es bisher nur selten
unternommen, alle drei Disziplinen mit einem klar fokussierten Thema zusammenzubringen.
Von der angestrebten Vernetzung der verschiedenen Diskurse sind daher reale Erkenntnisfort-
schritte im Blick auf die Endlichkeits-Thematik zu erwarten. Die Einbeziehung der Psycholo-
gie in das Tagungskonzept wurde von den Antragstellern zwar erwogen, aber aus Griinden
der disziplindren Konzentration verworfen. Die Thematik der Endlichkeit soll durch die Ta-
gung auf spezifische und in der Fachdiskussion weitgehend neue Fragestellungen zugespitzt
werden, die sich in vorangegangenen Forschungsprojekten der Antragssteller als besonders
brisant erwiesen haben: Im Forschungsprojekt ,Krankheitsdeutung in der postsédkularen Ge-
sellschaft’ (Proff. Glnter Thomas, Isolde Karle, 2005-2006 geférdert durch die Exzellenzini-
tiative des Landes NRW ,Geisteswissenschaften gestalten Zukunftsperspektiven) flihrten die
Diskussionen zwischen theologischer Exegese, Kirchengeschichte, Praktischer und Systema-
tischer Theologie zu dem Ergebnis, dass aus theologischer Sicht eine Differenzierung im Beg-
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riff der Endlichkeit notwendig ist, die zwischen der schopfungsgemélien Gute menschlichen
Lebens und lebenszerstérenden Phanomenen der Endlichkeit zu unterscheiden erlaubt. Im
Forschungstagungsprojekt ,Unendlichkeit — philosophische, theologische und mathematisch-
naturwissenschaftliche Perspektiven’ (Internationale Konferenz in Tubingen vom 1.-3. De-
zember 2006) wurden in anderem Zusammenhang Problemlagen der Dialektik von Unend-
lichkeit und Endlichkeit ebenso kulturgeschichtlich wie systematisch erarbeitet (Antragsteller
Dr. Stephan Schaede u.a., geférdert von der Fritz-Thyssen-Stiftung, 2006). Als eines der Ein-
sichten dieser Tagung trat zutage: Entgegen der klaren gerade auch durch seine biologische
Verfasstheit vorgegebenen Endlichkeitsbestimmungen scheint das Kulturwesen Mensch gera-
dezu dazu verflucht zu sein, stdndig ber sich hinaus zu missen. ,,L’homme passe infinite-
ment I’homme*, notierte Blaise Pascal und pointierte damit eine Herausforderung, die die
philosophische sowie theologische Anthropologie zuvor schon beschaftigte, und in Zukunft
immer weniger zur Ruhe kommen lassen sollte. Adelt den Menschen, Horizont des Unendli-
chen zu sein, oder gefahrdet ihn nicht gerade dadurch eine kaum mafzuhaltende MaRlosig-
keit, die ihm im wesentlichen schlecht bekommt? Sind die Personalitit Gottes und des Men-
schen gleichermal3en durch Unendlichkeit bestimmt, oder ist Gott gerade darin als Unendli-
cher von Endlichen unterschieden? Ist die Behauptungen von einem unendlichen Horizont des
Menschen am Ende ein Unendlichkeitshyperbolismus und Produkt mehr oder weniger ge-
schickt existentiell verpackter hermeneutischer Rhetorik? Das Uniberschaubare oder Un-
durchschaubare muss ja nicht schon deshalb, weil es das mit hdchst begrenzt ausgestatteten
Kapazitaten ausgestattete Lebewesen Namens Mensch nicht durchschaut, von unendlicher
Qualitat sein. Diese intensiv diskutierten anthropologischen Endlichkeits-
Unendlichkeitsaporien verlangen geradezu danach, auf die Frage der anthropologischen Be-
deutung von Krankheit und medizinischen Therapiemdglichkeiten und deren medizinethi-
schen Implikationen bezogen zu werden.

Die geplante Fachkonferenz soll also die Diskussionsstrange der genannten Forschungspro-
jekte zusammenfiihren und durch das Gesprach mit der Medizinethik intensiv weitertreiben.
Entsprechend werden die Ergebnisse der Tagungen bzw. Forschungssymposien, aus denen die
geplante Fachtagung erwachst, den Teilnehmerinnen und Teilnehmern im Vorhinein zur Ver-
fligung stehen. Mit der Veroffentlichung des Bandes zur Unendlichkeitsthematik (Inhaltsver-
zeichnis siehe Anlage; erscheint bei Mohr Siebeck) ist am Anfang des Jahres 2008 zu rech-
nen, die Beitrdge zum Projekt ,Krankheitsdeutung’ sollen in zwei Banden im Friihjahr 2008
beim Kohlhammer-Verlag, Stuttgart erscheinen (Inhaltsverzeichnisse siehe Anlage)

Die Einzelthemen der Tagung werden in vierzigmindtigen Fachvortragen erarbeitet, denen
eine Aussprache von jeweils zwanzig Minuten folgt. Der Gesprachsgang der Tagung selbst
wird durch einen Tagungsbeobachter begleitet werden, der seine Eindriicke am Ende der Ta-
gung prasentieren wird. Mit dieser innovativen Methodik soll gewahrleistet werden, dass der
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auf der Tagung erzielte Erkenntnisfortschritt objektiviert wird und zugleich die Kritik an In-
halt und Verlauf der Diskussionen von vornherein eine klare Form erhalt.

Es ist eines der zentralen Anliegen der geplanten Tagung,, dass renommierte Expertinnen und
Experten Forschungsfragen gemeinsam mit Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nach-
wuchswissenschaftlern fortschreiben. Die Tagung ist international besetzt und vereint Wis-
senschaftler aus Deutschland, der Schweiz und GroRbritannien . Die Tagungsbeitrdge werden
zur Publikation gebracht. (in der Reihe ,Religion und Aufklarung’, Mohr Siebeck, Tibingen).

Fragestellungen und Stand der Forschung

a) Medizinethik

In der medizinethischen Reflexion wird die Fragen nach der Endlichkeit menschlichen Lebens
vor allem in zwei Problemfeldern intensiv diskutiert: In der Diskussion um den Krankheits-
begriff und in der Frage nach einer gerechten Mittelverteilung im Gesundheitssystem.

Die Frage, wie ,Krankheit’ als Gegenstand medizinischer Praxis begrifflich zu fassen ist, wird
in der gegenwartigen Medizinethik kontrovers diskutiert. Es besteht zwar Einigkeit darlber,
dass der ontologische Krankheitsbegriff der Tradition (Krankheiten als eigenstéandige naturli-
che Entitaten) zugunsten eines analytisch-wissenschaftlichen Krankheitsbegriffs aufzugeben
ist — wenn man nicht auf einen allgemeinen Krankheitsbegriff tberhaupt verzichten will.
Doch welcher analytische Krankheitsbegriff ist geeignet, als Grundlage einer nosologischen
Klassifikation zu dienen? Strittig ist dabei vor allem, ob sich eine naturalistisch-wertneutrale
Definition von Krankheit ausarbeiten lasst — etwa im Rekurs auf die biologischen Funktionen
des menschlichen Organismus — oder ob ein tragfahiges Konzept von Krankheit normative
Aspekte notwendig einschlie}en muss. Es ist unschwer zu erkennen, dass mit diesen Debatten
um den Krankheitsbegriff zugleich die Bestimmung menschlicher Endlichkeit thematisch
wird: Welche Prozesse und Phdnomene gehdren intrinsisch zur Endlichkeit menschlichen
Lebens? Wo liegen die Grenzen zwischen Krankheitsphdnomenen, deren Heilung anzustreben
ist, und ,natdrlichen’ Phdnomen der Lebensminderung, etwa im Zusammenhang von Alte-
rungsprozessen? Und sollten letztere durch die medizinische Praxis schlicht akzeptiert oder —
im Sinne des Enhancement — ebenfalls behandelt werden? Nicht erst an diesem Punkt stellt
sich zudem die Frage nach der Lebensqualitdt: Was macht ein endliches Leben zu einem gu-
ten und glicklichen Leben und welche medizinischen Mafinahmen sind fur dieses Ziel zu
ergreifen - oder gegebenenfalls zu unterlassen?

Die medizinethische Diskussion um eine gerechte Mittelverteilung im Gesundheitswesen
héngt mit diesen Fragen unmittelbar zusammen, weil das Problem der Zuteilung knapper Res-
sourcen zu einer weiteren Differenzierung von Krankheitsphd&nomenen und zur Ergénzung
individueller durch gesellschaftliche Dimensionen nétigt: Ist in westlichen Wohlfahrtsstaaten
mit der Zuschreibung von Krankheit (im Sinne von ,illness’) ein Anspruch auf deren — meist
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solidarisch finanzierte — medizinische Behandlung verbunden, so lasst sich dieser Anspruch
angesichts begrenzter Ressourcen nicht in jedem Fall einlésen. Einen prominenten Versuch,
das damit gestellte Problem der gerechten Allokation knapper Ressourcen zu l6sen, hat Nor-
man Daniels vorgelegt, indem er im Anschluss an John Rawls die faire Chancengleichheit
zum MalRstab erhebt: Zu gewahrleisten ist aus seiner Sicht eine medizinische Grundversor-
gung, die die Lebensminderung durch Krankheit als Verlust der artspezifischen Funktionsfa-
higkeit kompensiert und dadurch eine Gleichheit der Lebenschancen sicherstellt (vgl. Norman
Daniels, Just Health Care, Cambridge 1985). So Uiberzeugend dieser VVorschlag auf den ersten
Blick ist, so bleibt doch festzustellen, dass der vorgeschlagene Weg fast alle Gesundheitsleis-
tungen als notwendig erscheinen lasst und keine Kriterien bietet, wie mit unumgénglichen
Leistungseinschrankungen umzugehen ist. Auch die Diskussion um eine gerechte Mittelver-
teilung wird daher wieder auf die Frage nach einem guten Leben als Kriterium von Priorita-
tensetzungen im Gesundheitssystem geflihrt und muss sich an dem Problem abarbeiten, wel-
che Aspekte der Endlichkeit menschlichen Lebens zu akzeptieren und welchen durch medizi-
nische Versorgung zu begegnen ist. Entscheidend wird sein, eine philosophisch und theolo-
gisch begriindete Akzeptanz menschlicher Endlichkeit nicht in falscher Weise als Legitimati-
onsmittel fir medizinische Kostenddmpfungsmalnahmen zu usurpieren. Der theologisch bzw.
philosophisch begrundete Verzicht auf bestimmte therapeutische MaRnahmen muss sein Kri-
terium etwa in der Wahrung der Menschenwirde, niemals jedoch in 6konomischen Notwen-
digkeiten haben. Okonomische Notigungen sind bestenfalls der Horizont, innerhalb dessen
uber moglichst geringe Lasionen von Lebensschadigungen durch empfindliche Mittelbegren-
zungen nachgedacht werden muss.

b) Philosophie

Im Blick auf die Endlichkeit menschlichen Lebens besteht eine philosophische Grundent-
scheidung zunachst darin, ob und inwiefern diese Endlichkeit als negativ zu wertende Grenze
des Menschseins verstanden werden sollte, als ein Defizit also, durch das sich menschliches
Leben vom unendlichen Sein der Ideen bzw. Gottes unterscheidet. Fir diese Sicht optiert die
platonische Tradition bis hin zu Kant, der den menschlichen intellectus ektypus im Kontrast
zum gottlichen intellectus archetypus bestimmt und die Wirde des Menschen bewusst nicht in
der endlichen Konstitution seines leiblichen Daseins festmacht, sondern im unbedingten (und
insofern unendlichen) Anspruch der Vernunft, der sich der Mensch als autonomes Wesen zu
unterstellen gendétigt ist. Gegenlaufig zu solchen Ansétzen kann man allerdings fragen, ob der
Titel ,Endlichkeit’ nicht gerade die positive Auszeichnung und Ermdglichung eines spezifisch
menschlichen Daseins markiert, so dass es gegenuber der Defizitorientierung der platonischen
Tradition um eine ,Rehabilitierung der Endlichkeit’gehen musste. Um eine solche haben sich
im letzten Jahrhundert vor allem Martin Heidegger und im kritischen Anschluss an ihn die
franzésische Phanomenologie (Merleau-Ponty, Levinas, Ricoeur, Derrida) bemdiht.
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Diese grundsatzlichen Optionen differenzieren sich komplex aus, sobald man nach den kon-
kreten Phanomenen fragt, durch die der Begriff der Endlichkeit zu bestimmen ist: Meint
,Endlichkeit’ allein die zeitliche Befristetheit menschlichen Lebens, so dass das Phdnomen
des Todes im Mittelpunkt der Uberlegungen zu stehen hat? Oder besteht darin eine problema-
tische ,thanatologische Engfihrung” (Thomas Rentsch), die durch eine Orientierung am Pha-
nomen des Leidens, einer den Horizont von Leidensbestimmungen nochmals Uberschreiten-
den Bestimmung der Passivitat und der Angewiesenheit des Menschen auf Andere und Ande-
res zu Uberwinden ist? Im Blick auf das Phdanomen des Leidens stellt sich dann die Anschluss-
frage, inwiefern seine Bewaltigung im Fokus menschlichen Lebens stehen sollte: Gehort die
Maglichkeit der Leiderfahrung zur positiven Auszeichnung menschlichen Lebens, so wirde
eine totale Bewéltigung des Leidens die menschliche Endlichkeit gerade in Frage stellen. An-
gesichts dieses Problem kommen wir, wie Bernhard Waldenfels feststellt, nicht umhin, ,,zwi-
schen ertrdaglichen und unertréglichen, ja auch zwischen lebenssteigernden und lebensmin-
dernden Leiden [zu unterscheiden.]* (Das Uberbewaltigte Leiden. Eine pathologische Betrach-
tung, in: Leiden, hg. v. W. Oelmuller, Paderborn 1986, 129-140, zit. 140). Wie lieRe sich eine
solche Unterscheidung mit philosophischen Mitteln ausarbeiten? Wie kénnten Theologie und
Medizinethik von den philosophischen Differenzierungsvorschlagen lernen, wie konnte die
Philosophie ihre eigenen Instrumente an den konkreten Phdnomenen der Endlichkeit schérfen,
wie sie vor allem die Medizinethik in die Diskussion bringt?

Dariber hinaus hat die Philosophie in sehr grundsatzlicher Weise fiir eine Scharfung der
Problemlagen zu sorgen. Uber den oben genannten ,Fluch’ des Menschen, sich permanent
selbst tiberbieten und steigern zu mussen, hinaus stellen sich begriffstheoretische Fragen an-
derer Art. Welche Qualitét hat eine sich grenzenlos transzendierende Endlichkeit? Handelt es
sich um eine quantitative oder aber qualitative Bestimmung? Wie hangen Qualitats- mit
Quantitatsbestimmungen zusammen? Ein unendliches endliches Leben wird am Ende zu einer
unendlichen Qual. SchlieBlich wére zu fragen, ob etwa Luhmanns Bestimmung des
»Reentry*, in dem das System sich selbst seine Differenz zur Umwelt nochmals darstellt und
damit Unendlichkeitsparadoxien provoziert, fiir systematische medizinethische Bestimmun-
gen fruchtbar gemacht werden konnte.

Die Frage, wie in diesem Zusammenhang dann von Gott zu reden ist, fuhrt von der Philoso-
phie in theologische Probleme hinein: Fur die einen ist von Gott erst da die Rede, wo er in
seiner Unendlichkeit aktual gedacht wird. Flr die anderen ist dies ein Relikt theistischer Got-
tesbestimmungen und muss im Horizont eines qualifizierten Geschichtsverstandnis von einem
prozessual potentiellen Infinitum abgeldst zu werden.

¢) Theologie
Das Verstandnis der Endlichkeit offenbart eine ungeldste Spannungslage zwischen den beiden
grolRen Traditionsstromen, die im westlichen Christentum wirksam sind. In den hebréischen
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Traditionen (vor ihrer Amalgamierung mit griechischem Denken) ist Endlichkeit dies, was die
Schopfung und darin auch den Menschen als gute Schopfung charakterisiert und von Gott
unterscheidet. Wieder ,zu Staub’ zu werden, ist nicht per se negativ konnotiert. Das zeitlich
befristete Leben des Menschen (der nicht vom Baum des Lebens gegessen hat (sic!) Gen 2)
kann zugleich das gesegnete und fruchtbare Leben sein. Anders als die alteuropaische Ausle-
gungstradition glauben machen will, wird in Gen 2f. nicht die Behauptung vertreten, der
Mensch habe eine urspriingliche Unsterblichkeit in Folge des ,,Falls* verloren. Gen 2f. be-
spricht nicht die Frage von Lebensstérung und —zerstérung. In mythologischer Weise erklart
und exemplifiziert Gen 2f. vielmehr das Problem der Néhe und Ferne zu Gott. Die kreatrli-
che Distanz des Menschen zu Gott wird als Verlust des gegenweltlichen Paradieses gezeich-
net. Der Kern der menschlichen Gottesferne liegt im Wesen des Menschen, selber bestimmen
zu kdnnen und zu missen, was ihm und seiner Mitwelt forderlich ist. Das ist die Wirde und
das — ethisch nicht kurierbare — Elend des Menschen. Menschliches Wissen ist in dieser Per-
spektive weder zu glorifizieren noch zu satanisieren, sondern als eine ambivalente Potenz
wahrzunehmen, aus der sich etwas machen lasst. Sie dient nicht der Verunendlichung des
Menschenlebens mit menschlichen Mitteln. Dieses Bild &ndert sich im EinfluRbereich grie-
chischen Denkens, in dem endlichem Leben das Unendliche gegeniibergestellt wurde und
zugleich der Tod als Resultat der Siinde des Menschen begriffen wurde. Pragnanter Ausdruck
dieses Umbaus, der sich in der Auseinandersetzung mit dem Platonismus und Neuplatonismus
vollzogen hat, ist der Beschluss der Synode von Karthago mit ihrem in der Katholischen Kir-
che bis heute glltigen Dogma, dass derjenige verdammt sei, der bestreitet, dass Adam ohne
Slinde unsterblich gewesen ware. Endliches Leben als unumgénglich sterbliches Leben ist
stndiges Leben. In diesem Vorstellungsrahmen kdnnen Prozesse, an denen diese Endlichkeit
markant hervortritt und in denen sich der Tod abschattet, unter dem Vorzeichen der Siinde
betrachtet werden. Wirksames ethisches Gegengewicht war das die Evangelien pragende Je-
suanische Ethos einer barmherzigen Zuwendung zu beschadigtem und verletzten Leben.
Wirksames terminologisches Gegengewicht ist die biblische Rede von der Ewigkeit und dem
ewigen Leben. Von unendlichem Leben ist in den Ursprungstexten der christlichen Theologie
nirgends die Rede. Ewiges menschliches Leben ist keine Entgrenzung endlichen Lebens in
Richtung Unendlichkeit, wie bereits auf der oben erwahnten Tlbinger Tagung skizziert wur-
de.

Die moderne Theologie von Friedrich Schleiermacher tiber Karl Barth bis in die Gegenwart
hat in Sachen Endlichkeit eine folgenreiche Wendung vollzogen, insofern der natirliche Tod
als Aspekt der Teilhabe des Menschen am Prozess der Natur begriffen wird und somit wieder
ein Moment der Geschoépflichkeit ist. Die Folgen dieser Wendung sind in der gegenwartigen
Theologie noch weithin unausgelotet. Eine offene Frage ist, welche Prozesse des Zerfalls und
der Lebenszerstorung als Implikat endlichen Lebens hinzunehmen, welche Prozesse als Mani-

7



festation von siindiger Lebenszerstorung zu bek&mpfen sind und schlielRlich welche als Spiel-
raume des Geschopflichen verantwortlicher Gestaltung bedurfen. Um Theologie in den Prob-
lemfeldern Altern und Krankheit sprachfahig zu machen und ihre Orientierungsfahigkeit in
medizinethischen Fragen zu erhéhen, sind tragféhige und interdisziplindr bewahrungsfahige
Differenzierungen in der Begrifflichkeit von Endlichkeit zu erarbeiten. Indikator dieses Re-
flexionsdefizits ist die unzureichende systematisch-theologische Reflexion des Problems
menschlicher Krankheitsdeutung.

Die Thematischen Einheiten der Tagung

a) Grundsatzliche Annéherungen

Die Tagung ertffnet eine systematisch-kulturhistorische Bestandsaufnahme. Aus der Perspek-
tive der beteiligten Disziplinen ist jeweils zu klaren, wie der Begriff der Endlichkeit bestimmt
wurde und die Debatten subkutan oder ausdriicklich beeinfluBte. Wie ,neutral” wurde von der
Endlichkeit geredet, wurde sie positiv oder pejorativ gebraucht, welche phdnomenologischen
bzw. therapeutischen Differenzen im Blick auf die Endlichkeit wurden und werden aufge-
macht?

b) Begriffsscharfungen

Vor dem Hintergrund dieser Bestandsaufnahme sind aus zwei unterschiedlichen philosophi-
schen Perspektiven Begriffsscharfungen zu diskutieren. Diese Phase der Tagung dient also
einer Sensiblisierung und produktiven Verunsicherung des medizinethisch-theologischen Dis-
kurses in philosophischem Horizont. Sind die gangigen Unterscheidungsmuster heilsamer
Begrenzung und schlechter Unendlichkeit tiberhaupt (iberzeugend? Sind solche Distinktionen
nicht zuletzt Produkte kulturspezifischer oder gar 6konomisch willkommener Vereinbarung?

c) Das Elend schlechter Endlichkeiten

Anhand von grundsatzlichen, jedoch an konkreten Phanomenen geschulten kulturhistorischen
und theologischen Uberlegungen sollen Einblicke in das Elend schlechter Endlichkeiten ge-
waéhrt werden. Diesen Einblicken korrespondiert ein Blick in den medizinischen ,Alltag’ der
Bewiltigung des Elends schlechter Endlichkeiten. Welche Grenzen sind dieser Bewaltigung
gesetzt? Wie lasst sich dies theologisch bzw. philosophisch deuten und bewaltigen?

d) Ambivalenzen: Endliche Mittel und endliche Gerechtigkeit

Welche Mittel kdnnen und mussen fur einen gerechten Umgang mit dem Elend schlechter
Endlichkeiten eingesetzt werden, vor allem im Gesundheitssystem? Welchen Preis hat die
wirdige Wahrung der menschlichen Endlichkeit, welchen Preis soll sie haben und welchen
Preis wird sie Gberhaupt in Zukunft haben kénnen? Diesen brisanten Fragen ist interdiszipli-
nér auf der Basis der bisher erarbeiteten Unterscheidungen nachzugehen.



e) Heilsame Grenzen

Als systematisches Widerlager zur dritten thematischen Einheit der Tagung soll nun umge-
kehrt diskutiert werden, ob und inwiefern es heilsame Grenzen des menschlichen Lebens gibt,
ob diese nur auf sog. ,gesunde’ Lebenssituationen zu beziehen sind, oder nicht auch im Blick
auf Krankheitssituationen und das Sterben von Menschen bezogen werden kdnnen. Diese
Frage wird vor allem im Blick auf Sterbeprozesse am Ende des Lebens bezogen. Ihre Brisanz
steigert sich, wenn die Frage nach der zeitlichen Endlichkeit des Menschen mit seinem Ent-
stehen zusammenfallt. Eine besonders schwierige Perspektive aus medizinischer Sicht eroff-
net hier die Dimension der pranatalen Diagnostik. Inwiefern ist angesichts werdenden
menschlichen Lebens dessen Vergehen — etwa bei infauster Prognose oder aber schwersten
Schadigungen des Lebens — zu akzeptieren? Wie ist damit seelsorgerlich und therapeutisch
umzugehen? Wie konnte eine theologische Bejahung menschlicher Endlichkeit aussehen, die
heilsame Grenzen des Lebens wertschétzt, ohne das Elend schlechter Endlichkeit zu leugnen?
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