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Liebe Leserin, lieber Leser,

mit dem Tod von Johannes Paul II.
hat die Lebensschutzbewegung ihren
mächtigsten Fürsprecher auf Erden ver-
loren. Das ist Grund zur Trauer, nicht
aber zur Verzweiflung. Christen können
sicher sein, dass sich dieser große Papst
auch künftig für eine »Kultur des Lebens«
einsetzen wird, nur eben nicht mehr hier
auf Erden, sondern im Himmel, außerhalb
der uns geläufigen Kategorien von Raum
und Zeit. Was Johannes Paul II. zu Leb-
zeiten alles für den Aufbau der »Kultur
des Lebens« getan
und gewirkt hat, das
fasst in dieser Ausgabe
der Beitrag von Stefan
Rehder noch einmal
eindrucksvoll zusam-
men (vgl. S. 14 ff). Mit
Papst Benedikt XVI.
ist Johannes Paul II.
zudem ein Hirte gefolgt, dem der Schutz
des menschlichen Lebens in all seinen
Phasen stets ein ähnlich dringendes An-
liegen war. Für Lebensrechtler ist daher
auch die Wahl von Joseph Kardinal Rat-
zinger zum neuen Papst ein besonderes
Geschenk des Himmels.

Möglicherweise aber auch eines, das
notwendig ist. Denn mit dem Fortschritt
in der Medizin hat die »Kultur des Todes«
neue Möglichkeiten zur Entfaltung erhal-
ten. Eine mächtige Lobby, bestehend aus
rücksichtslosen Wissenschaftlern und
global operierenden Konzernen, hat den
künstlich erzeugten Embryo ins Visier
genommen. Aus dessen Stammzellen
scheinen für nicht wenige die Träume
gewebt zu sein, die neue Dienstleistungen
und lukrative Margen versprechen. Die
Jagd auf den Mensch als Rohstofflieferan-
ten ist in vollem Gang. Mit der Demon-
stration anlässlich der Verleihung des
»Paul-Ehrlich- und Ludwig-Darm-
staedter-Preises 2005« an den britischen
Klonforscher Ian Wilmut, zu der die
»Aktion Lebensrecht für Alle« und ihre
»Jugend für das Leben« aufgerufen hat,
konnten wir unseren Protest überaus

medienwirksam öf-
fentlich machen. In der
Titelgeschichte dieser
Ausgabe (vgl. S. 4ff)
zeigt Tobias Ottmar, wo
die Fronten verlaufen
und nennt Ross und
Reiter.

Mit der Euthanasie
beschäftigen sich dies-
mal zwei Beiträge. Zwar
hat der Europarat Ende
April mit beeindru-
ckender Mehrheit sein bisheriges »Nein«
zur »Tötung auf Verlangen« bekräftigt,
doch ist mit dieser »gewonnenen
Schlacht« (vgl. S. 36) der Durchbruch
für ein »Sterben in Würde« noch keines-
falls erreicht. Im Gegenteil: Die Umstän-
de des Todes von Terri Schiavo, den Ray-
mond Georg Snatzke umfassend

beleuchtet, zeigen wie
unerlässlich unsere
Aufklärungsarbeit
auch auf diesem Feld
sein wird (vgl. S. 10 ff).
Aus diesem Grund
veranstaltet die ALfA
unter dem Titel »Eu-
thanasie – Heute ihr,

morgen wir?« auch am 10./11. Juni ihren
1. Lebensrechtskongress in Fulda, zu dem
ich Sie herzlich einlade (vgl. S. 26).

Trotz der neuen Herausforderungen,
die sich uns mit dem Ruf nach Legalisie-
rung des Forschungsklonens und der
»Tötung auf Verlagen« stellen, bleibt
unser Hauptaugenmerk auf den Kampf
gegen Abtreibung gerichtet. Sowohl die
Befürworter der Euthanasie als auch die,
welche den Embryo im Reagenzglas als
herrenloses Gut betrachten, rechtfertigen
ihre Forderung auch mit der gesellschaft-
lichen Akzeptanz der Abtreibung. Von
den vielen Beiträgen, die sich in dieser
Ausgabe mit der vorgeburtlichen Kinds-
tötung beschäftigen, sei stellvertretend
der von Bischof Andreas Laun erwähnt,
der das Dogma der Straflosigkeit in Frage
stellt. Eine erhellende Lektüre wünscht
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uter Hoffnung« zu sein, damit
verband sich gedanklich bis vor
einigen Jahrzehnten der Zu-

stand einer schwangeren Frau wie von
selbst. Sie erwartete ein Kind, neues Le-
ben, ihr und dem Vater ähnlich, aber
doch wieder ganz sich selbst gehö-
rend. Das Kind wird zum Adressaten
ihrer Gedanken, Wünsche und
Hoffnungen. Ihm und für es ver-
antwortlich zu sein – das ist ein
Geschenk des Lebens besonderer
Art, das der Konzentration bedarf.
Wie werden sie von diesem kleinen
Wesen gefragt sein? Welche Auf-
gaben kommen auf die Eltern zu?
Doch heißt »guter Hoffnung« sein
darüber hinaus auch, Wünsche in
anderen Erwartungssituationen des
Lebens zu hegen. »Dum spiro, spe-
ro«, sagte ein antiker Philosoph,
solange ich atme, hoffe ich. Zum
Beispiel in der Krankheit oder nach
einem Unfall, dem Fall, den es ei-
gentlich nicht geben sollte. Diesem
Thema hat der Philosoph Ernst
Bloch ein weitläufiges Werk ge-
widmet, dem er den Titel »Das Prin-
zip Hoffnung« gab. Hoffnung (eng-
lisch: hope) hat mit dem Wortstamm
»hüpfen« (hoppeln) zu tun. Und
Bloch meint: »Indem der Kranke
nicht hüpft und springt, tun es desto
mehr seine Wünsche«. Gleich darauf
setzt auch seine Kritik ein: »Was
immer weh tut, drückt und schwächt,
soll weg«, aber: »Ein wenig nur
aufzuatmen, das genügt nie lange.«
So reicht heute der Wunsch nach
mehr Lebensqualität immer weiter,
ja so weit, dass der Philosoph Ma-
ximilian Forschner vor einiger Zeit
vor den »Infantilisierungstendenzen«
unserer Wunschwelten warnte, welche
die Eingriffe zur Verbesserung unserer
Körperfunktionen allmählich unbezahlbar
machten. Vermutlich ist es ja wirklich
kindisch, von Gesundheit als »dem höch-
sten Gut« des Menschen zu reden, aus

der Medizin eine Art Erlösungsreligion
zu machen und damit die prinzipielle
Fragilität unserer menschlichen Existenz
aus der eigenen Gedankenwelt zu strei-
chen. Sollte man beim erwarteten Kind

etwa auf Maximalanforderungen setzen?
Die ursprünglichste Aufgabe, Leben wei-
terzugeben, dem technischen Perfektio-
nismus überantworten? Darf man
Schwangerschaft zur Krankheit umfor-

mulieren und in die Therapiekonzepte
auch das Töten einbeziehen?

Natürlich weiß die Medizin seit gerau-
mer Zeit auch, dass der Schmalblick, der
auf einen Tropfen Blut im Labor oder

die Farbe des Urins gerichtet ist, nicht
das ganze Krankheitsbild eines
Menschen umfasst. Auch die dicke
Nackenfalte im Ultraschallbild sagt
nichts über die Entwicklung des
Kindes und seine Lebenschancen aus.
Vor den sog. »prima-vista-Diagnosen«
sollte sich auch der erfahrene Arzt
hüten und seinen ersten Eindruck
stets hinterfragen beziehungsweise
durch weitere Befunde untermauern.
Aber auch der »objektive Befund«
kann Irrtümer stützen und zu falschen
Schlüssen führen. Trotz der großar-
tigen Erfolge des seit dem 18. Jahr-
hundert so hilfreich angewandten
»Maschinenmodells« des Menschen,
besonders spektakulär in den opera-
tiven Fächern Chirurgie, Orthopädie
und Gynäkologie, verblieb in der
Betreuung der Patienten ein defizi-
tärer Rest. Denn nicht jede objektive
Therapie eines Magengeschwürs oder
die einer Coronarstenose war auch
schon die Heilung des betroffenen
Subjekts. Die hervorragend gelungene
Herzoperation konnte beispielsweise
durch eine postoperative depressive
Stimmung gestört werden: nicht jeder
Rehabilitand ist auch schon gleich
»heilfroh«. Er kann sich fragen: Was
soll das Ganze? Bleibt am Ende nicht
doch der Tod? Während wir in den
Phasen des Gesundseins so genannte
»letzte Dinge« gern verdrängen und
die uns auferlegte »letzte Reise« in
den Alltagspflichten und berechtigten
Alltagsfreuden kaum zum Thema

machen, sind der stetige Wandel der
Verhältnisse und die Ungesichertheit
unserer Arbeits- und Lebenswelt unser
gemeinsames Dauer-Schicksal. Gerade
das wird manchem Patienten in der Ruhe
des Krankenzimmers dramatisch bewusst.

Im Zuge des technischen Fortschritts beginnt die Medizin maßlos zu werden. Statt um das Heilen von
Krankheiten sorgt sie sich längst auch um die Optimierung der Evolution. Dabei droht der Blick für

das Ganze wie für konkrete Bedürfnisse einzelner Patienten auf der Strecke zu bleiben.

Von Dr. Maria Overdick-Gulden

»Guter Hoffnung«?
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