Technische Assistenzsysteme im Alter: Thera-
pie oder Enhancement? Theologisch-ethische
Reflexionen angesichts der Leiblichkeit des
Menschen

=2 1 Alter und Technik — eine Verhaltnisbestimmung

1.1. Altern als Grenzerfahrung

Altern ist eine Lebensphase, die Grenzerfahrungen mit sich selbst
und anderen impliziert. Dabei sind die Grenzen haufig flieRend. Denn
eine klare und objektive Abgrenzung, wann man jung ist und wann alt,
wann man gesund ist und wann krank, gibt es nicht. Vielmehr stofRen
wir im Laufe unseres Lebens immer wieder auf »Normalisierungs-
grenzen« (Waldenfels 2016, 25), bei denen es sich letztlich um
Selbst- oder Fremdzuschreibungen handelt, ob man diesseits oder
jenseits der Grenze von Jung- oder Altsein, von Gesundheit oder
Krankheit steht. Gleichzeitig bringen diese Grenzerfahrungen, mit
denen man Schwellen in die eine oder andere Richtung Gberschreitet,
Veranderungen und Entfremdungen mit sich. Man wird ein(e) ande-
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re(r), je nachdem, welcher Seite
man sich zugehdrig fuhlt oder
zugeschrieben wird. Man |asst
etwas zurick und erfahrt etwas
Neues, und man begibt sich in die
Dynamik eines Prozesses, der
von lebenslanger Dauer ist, aber
in den unterschiedlichen Lebens-
phasen verschiedene Auspra-
gungen erfahrt und sich uns
selbst in weiten Teilen entzieht.

»Selbstentzug besagt, dass
etwas da ist, indem es ab-
wesend ist, dass es etwas
nah ist, das in die Ferne
ruckt. Diese Verschiebung
beginnt mit der eigenen
Geburt, die nie ganz meine
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eigene ist, weil sie niemals aktiv durchlebt wurde und zur
Wahl stand. (...) Die Geburt betrifft mich, doch kann ich
sie mir nicht zurechnen wie einen Akt, den ich vollzogen
habe. Jede Geburt ist eine Frihgeburt, jeder Geborene
ein Nachzugler, und diese Verspatung wiederholt sich
Uberall dort, wo Neues entsteht, das bestehende Mal3sta-
be durchbricht. Jede Neuformung realisiert sich daher als
Verformung bestehender Formationen. Eine erste Rede
und eine erste Tat ist damit ebenso ausgeschlossen wie
ein letztes Wort und eine letzte Tat.« (ebd., 30f.; vgl. auch
Waldenfels 1990, 2000 und 2012)

Vor diesem Hintergrund ist es eine besondere Herausforderung, das
eigene Leben zwischen erster und letzter Tat und Rede, zwischen
Geburt und Tod, in Auseinandersetzung mit Eigenem und Fremdem
im zwischenmenschlichen Beziehungsgeflecht aktiv zu gestalten.
Damit dies gelingt, damit diese Herausforderung nicht zur Uberforde-
rung wird, braucht es Orientierung. Doch woran kénnen wir uns orien-
tieren? Geht es darum, vorhandene Zustande stabil zu halten, Verlo-
rengegangenes wiederherzustellen oder zu ersetzen oder gar eine
Verbesserung gegenuber vergangenen oder gegenwartigen Situatio-
nen zu erzielen?

Die Lebensphase des Alters ist haufig von Ambivalenzen gepragt.
Wahrend gerade in der frGhen Altersphase sich oft Zeit findet und
Gelegenheiten bieten, Plane zu verwirklichen, fir die im Arbeitsleben
zeitliche und finanzielle Ressourcen fehlten, sind spatere Stadien und
insbesondere die Phase der Hochaltrigkeit haufig von schwindenden
korperlichen Kraften und geistigen Fahigkeiten gepragt. Nicht nur
der personliche Umgang damit stellt eine besondere Heraus-
forderung dar, sondern auch die Frage, inwiefern eine Kompensation
der zunehmenden Defizite stattfinden kann wund soll (vgl.
Schicktanz/Schweda 2012; Coors/Kumlehn 2014). Aus medizinischer
Sicht tut sich daher ein Spannungsfeld von Therapie und Enhance-
ment auf, das es auch ethisch zu reflektieren gilt (vgl. Schéne-
Seifert/Talbot 2009; van Riel/di Nucci/Schildmann 2015). Wahrend
Therapie darauf zielt, mangelnde Gesundheit durch medizinische Be-
handlungen, pflegerische MaRnahmen oder Medikamente wiederher-
zustellen und daher auch in weiten Teilen von gesetzlichen und priva-
ten Krankenversicherungen finanziert wird, kommt mit dem Begriff
des Enhancement eine neue Perspektive in den Blick. Denn hier geht
es weniger um medizinisch notwendige als um individuell oder sozial
wilnschenswerte Malihahmen, die eine Steigerung der Lebensqualitat
oder sogar eine Verbesserung des Menschen bewirken kbnnen, mog-
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licherweise aber auch nicht von Anfang an absehbare Nebenwirkun-
gen mit sich bringen kénnen (vgl. Spreen 2015; Brudermdller/
Seelmann 2017; Bahne/Waldner 2018).

Mégliche Unterstlitzungspotentiale ergeben sich hier durch den Ein-
satz von Technik. Deshalb soll in einem ersten Schritt ein Blick auf
den aktuellen Markt der technischen Méglichkeiten geworfen werden.
Bevor jedoch eine ethische Einschatzung erfolgt, wagt ein zweiter
Schritt einen Blick hinter die Kulissen des technisch Machbaren und
fragt: Welches Menschenbild liegt hier zugrunde? Dabei gilt es, die
Kategorie der Leiblichkeit fir den Diskurs um Alter und Technik
fruchtbar zu machen. Denn »Leiblichkeit und Menschsein gehdren
untrennbar zusammen« (Bonhoeffer 1998, 180). SchlieRlich ist in ei-
nem dritten Schritt danach zu fragen, was angesichts schwindender
Krafte im Alter tatsachlich zu einer Steigerung der Lebensqualitat flh-
ren kann oder im theologischen Sinne Heil bringt und heil macht.
Insgesamt ist zu berlcksichtigen, dass Altern keine Krankheit ist,
trotzdem jedoch im Zuge einer zunehmenden »Medikalisierung von
Kultur und individuellem Lebensalltag« (Karle 2009, 546) dem An-
spruch unterliegt, méglichst gut ausgestaltet zu werden und zu gelin-
gen oder — theologisch gefasst — zu einem Zustand des Heils zu fiih-
ren. Insofern lassen sich durchaus Verbindungslinien zur aktuellen
Diskussion um theologische Deutungen von Krankheit und Behinde-
rung aufzeigen (vgl. Thomas/Karle 2009; Etzelmiller/Weissenrieder
2010; Lutz/Zippert 2007; Grunstaudl/Schiefer 2012). Von besonderer
Relevanz sind diese angesichts der aufgrund von demographischen
Entwicklungen immer weiter ansteigenden Zahl von Menschen, die
von Demenz betroffen sind. Gerade hier ist in den letzten Jahren ver-
starkt die Position vertreten worden, dass es nicht ausreichend sei,
Demenz im medizinischen Sinne als Krankheit zu verstehen und zu
therapieren, sondern dass es sich vielmehr um eine menschliche
Seinsweise handelt, die nur im Sinne eines Beziehungsgeschehens
angemessen erfasst werden kann (vgl. Wetzstein 2005, Kortner
2012). Vor diesem Hintergrund gilt es auch, den Einsatz von techni-
schen Assistenzsystemen im Alter kritisch zu reflektieren.

~ 1.2. Technik — (nicht nur) im Alter

Technik kann den Alltag erleichtern und die Lebensqualitat steigern.
Das gilt unabhangig von einer Zuordnung zu einer bestimmten Le-
bensphase flr Tatigkeiten im Haushalt, Bereiche wie Mobilitat und
Kommunikation, sowohl beruflich als auch privat. Ohne den Einsatz
von Technik ist unser heutiges Leben nicht vorstellbar. Haufig ge-
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schieht die Techniknutzung sogar so selbstverstandlich, dass wir sie
im Alltagsgeschehen kaum bemerken und noch seltener kritisch re-
flektieren. Sie reicht von der Waschmaschine bis zum Babyfon, von
Internet, Handy bis hin zur intelligenten Haustechnik, Uber die sich
Fenster, Turen, Herd, Kaffeemaschine und Kihlschrank etc. von Fer-
ne per App bedienen lassen oder durch smart technology sogar ei-
genstandig miteinander vernetzen. Auch Zukunftsszenarien wie auto-
nomes Fahren scheinen nicht mehr allzu weit von ihrer tatsachlichen
Realisierung entfernt zu sein. Vielleicht werden wir selbst davon noch
profitieren — oder heftig dagegen protestieren. Damit wird deutlich,
dass Technik neben aller Nutzlichkeit und Selbstverstandlichkeit so-
wohl zum praktischen als auch zum ethischen Problem werden kann.
Das gilt auch fir den Einsatz von Technik im Alter und betrifft damit
aktuell eine Generation, die deutlich weniger technikaffin aufgewach-
sen ist als die zwischenzeitlich heranwachsenden »digital natives«.
Zwar ist Techniknutzung Uber die skizzierten Einsatzfelder hinaus
auch und gerade fir altere und alte Menschen in vielen Fallen selbst-
verstandlich: Sie reicht von Hilfsmitteln, die grundlegende korperliche
Fahigkeiten wie Sehen, Hoéren, Essen, Laufen unterstitzen, z.B. in
Form von Brillen, Hérgeraten, Zahn- und Gelenkprothesen oder Rolla-
toren. Auch professionelle Pflegekrafte und Angehdrige greifen in der
Versorgung pflegebedurftiger Menschen auf technische Unterstut-
zung zurlck, beispielsweise durch Pflegebetten, Badewannenlifter,
(Haus-)Notrufsysteme oder sturzpraventive Malnahmen. Auch hier ist
der Technikeinsatz in vielen Fallen unumstritten und sinnvoll. Ethi-
scher Reflexionsbedarf ergibt sich vor allem dann, wenn das Span-
nungsfeld von Selbstbestimmung und Fursorge berthrt wird, wenn
die individuelle Autonomie in Konflikt zum Fursorge- oder gar Kon-
trollbedirfnis durch andere gerat — auch wenn dies sicherlich in den
meisten Fallen zum Wohle der Betroffenen gedacht ist (vgl. Bogner
2013; Schnell 2017). Ein spezifisches Einsatzfeld stellt dartiber hin-
aus die Verwendung von Technik im emotionalen und sozialen Be-
reich statt, wie beispielsweise die aus Japan stammende Therapiero-
boter-Robbe Paro’ oder die im Rahmen des Forschungsprojektes
Quartrback® eingesetzen Trackingsysteme fiir Demenzkranke im ver-
trauten Quartier zeigen.

Aus den genannten Aspekten ergeben sich grundlegende Fragestel-
lungen: Inwieweit kann und soll Technik einen Beitrag dazu leisten,

Vgl. www.parorobots.com (31.10.2019).
Nahere Informationen Uber das Projekt finden sich unter: www.quartrback.de
(31.10.2019). Die Verfasserin ist Mitglied im Expertenbeirat des Quartrback-Projektes.
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eingebiflte Kompetenzen zu kompensieren? Ist dies wiinschens- und
empfehlenswert? Kann hierdurch eine Steigerung von Lebensqualitat
erfolgen? Inwiefern werden Menschen und ihr Alltag durch den Ein-
satz von Technik verandert? Auch Fragen nach gerechter Verteilung
und Finanzierbarkeit spielen sozialethisch eine zentrale Rolle.

2~ 1.3. Prothesen — Vergangenheits-, Gegenwarts- und Zukunfts-
szenarien

Der Einsatz von Technik im Bereich der Medizin blickt auf eine lange
Tradition zurlick und wurde vielfaltig von unterschiedlichen Disziplinen
reflektiert. Interessant ist in diesem Zusammenhang, die historische
und gegenwartige Entwicklung und Deutung von Prothesen zu be-
trachten, die als technische Hilfsmittel abhanden gekommene
menschliche Fahigkeiten zumindest teilweise zu ersetzen oder zu
kompensieren versuchen. Insbesondere wurde ihre Entwicklung und
Verbesserung als Reaktion auf Kriegsverletzungen, beispielsweise im
Amerikanischen Burgerkrieg im 19. Jahrhundert, vorangetrieben, wo-
bei ihre Verwendung seither einen enormen Bedeutungswandel er-
fahren hat (vgl. Grol3/Sdderfeldt 2015; Weber/Zoglauer 2015).
Zunachst ist danach zu fragen, was Uberhaupt eine Prothese ist. Ver-
sucht man eine von der Wortbedeutung hergeleitete neutrale Definiti-
on vorzunehmen, so lasst sich unter pro(s)thesis alles verstehen, was
zum lebenden Kérper als Kérper hinzukommt.®> Die Beschaffenheit
des hinzukommenden Kérpers kann dabei sehr unterschiedlich sein.
So kann es sich z.B. um mechanische Vorrichtungen, organische
Gewebe menschlicher oder tierischer Art, technische oder auch
pharmazeutische Entwicklungen handeln, die in einheitlicher oder
gemischter Form in ganz unterschiedlicher Weise Verwendung finden
kénnen (vgl. Métraux/Straub 2017, 12). Sie stellen »temporare Kopp-
lungen« zwischen dem Menschen als Korper/Geist-Lebewesen und
Apparaten andererseits dar« (H. B6hme 2017, 24). Dabei kann davon
ausgegangen werden, dass beide Kdrper miteinander ein Verhaltnis
der Reziprozitat eingehen, wobei zu klaren ist, zu welchem Zwecke
dies geschieht (vgl. Métraux 2017, 42). Je nach Art der Prothese und
individueller Konstitution ist mit einer Dynamik von Anpassung und
Widerstand, Hinnahme und Ablehnung, Erneuerung und Fremdheit,
Eingewdhnung und Uberdruss zu rechnen (vgl. ebd., 45).

Woértlich aus dem Griechischen bzw. Lateinischen: Anwendung, Anbindung, Verbindung;
Aufnahme; Hinzufigung; Erganzung; Zunahme; von Verbesserung/Ersatz/Hilfsvorrichtung ist
urspriinglich keine Rede (vgl. Métraux 2017, 41).
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Erst in zweiter Hinsicht ist mit einer Prothese eine Leistungssteige-
rung (enhancement) eines unversehrten Kérpers oder Ersetzung ei-
nes Ausfalls in einem beschadigten Korper verbunden (ebd., 49). Da-
bei lasst sich oft nicht von vornherein unterscheiden, ob die Haupt-
funktion im Ersatz einer bestimmten Funktion oder aber in der Steige-
rung von Leistung und somit dem Ausgleich bestimmter Schwachen
liegt (vgl. Métraux/Straub 2017, 11). Hartmut Béhme skizziert die ak-
tuelle Situation folgendermafien: »Prothetik und Selbstoptimierung
machen einen wichtigen kulturellen Drive aus und sind mehr und
mehr im Konzept des human enhancement zusammengewachsen«
(H. Béhme 2017, 15). Damit habe die Prothetik die klassischerweise
fur die Optimierung des Menschen zustandigen Bereiche, namlich
Moral, Religion, Erziehung, Politik und Technik in zentraler Weise
erganzt, mitunter sogar abgeldst. Denn langst dienen Prothesen im
weitesten Sinne nicht mehr nur der behelfsmafigen Beseitigung oder
Kompensation von Mangeln und Beschadigungen, sondern der um-
fassenden Verbesserung des Menschen durch eine erhebliche Stei-
gerung der Lebensqualitat, mitunter sogar einer Erweiterung der Le-
benszeit, beispielsweise durch Organtransplantation. Charakteristisch
sei daher, »dass in der Kopplung von Computer, Maschine und Or-
gankorper die Grenzen zwischen Leben und Tod verschleifen« (ebd.,
16). So lasst sich gegenwartig folgende Einschatzung vornehmen,
allerdings auch kritisch hinterfragen: »Prothesen sind wunderbare
Dinge, die immer mehr kdnnen, und da sie immer mehr kénnen, sind
es hilfreiche, Leid und Einschrankungen mindernde oder lindernde,
gelegentlich auch Hochleistungen versprechende Vorrichtungen«
(Métraux 2017, 44).

Im Hintergrund ist dabei in vielen Konzeptionen die Vorstellung anzu-
treffen, der Mensch sei ein Mangelwesen®, das seine Defizite durch
Technik kompensiert. So formuliert beispielsweise Sigmund Freud:
»Mit all diesen Werkzeugen vervollkommnet der Mensch seine Orga-
ne — die motorischen wie die sensorischen — oder rdumt die Schran-
ken fir ihre Leistungen weg« (Freud 1930/1989, 221). Freud geht
dabei schlieBlich sogar soweit, vom »Prothesengott« zu sprechen,
denn durch die Technik sei der Mensch »beinahe selbst ein Gott ge-
worden« (ebd. 222). Vor diesem Hintergrund entstehen ganz neue
Handlungsspielrdume flr den Menschen, wobei die Technik »von
vornherein als ein »expansives Optimierungsprogramm« (H. Béhme

Vgl. hier die »klassischen« Positionen z.B. den antiken Prometheus-Mythos, aber auch
die modernen Ansatze von Arnold Gehlen (Gehlen 1993), Helmut Plessner (Plessner

1928/1975) etc.
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2017, 23) zu verstehen sei: »Technik ist nicht allein die Leistung,
durch welche sich das Lebewesen Mensch an vorgefundene Umwel-
ten anpasst, sondern auch umgekehrt, wodurch die Umwelt an den
Menschen angepasst wird, d.h. Natur in technische Kultur transfor-
miert wird« (ebd.).

Dabei ist zu erwarten, dass sich die Enhancement-Funktion von Pro-
thesen gegenwartig und zukunftig immer starker ausweitet. Vor die-
sem Hintergrund lassen sich unterschiedliche Motive beziglich der
Einsatzmoglichkeiten differenzieren, die Bohme zugleich mit typi-
schen Narrativen verbindet (vgl. ebd., 17f.):

- Reparative Prothesen beheben oder kompensieren eine
Schadigung/Stérung. In diesem Zusammenhang beinhaltet
das Mensch-Maschine-Narrativ die Vorstellung, dass im Sto-
rungsfall des Kérpers Assistenzen oder Substitute geschaffen
werden, die entstandene Schaden reparieren kénnen. Dies
gilt z.B. fur Prothesen, die Korperteile ersetzen oder die Leis-
tung von Sinnesorganen unterstitzen.

- Kompensatorische Prothesen kompensieren einen bestimm-
ten Mangel durch einen Uberschuss auf einer anderen Ebe-
ne. Hier sorgt das Identitdts-Optimierungs-Narrativ dafir,
dass schwache oder beschadigte ldentitaten durch entspre-
chende kompensierende MalRnahmen ausgeglichen werden
kénnen. Ein Beispiel hierfir ist ein elektrischer Rollstuhl, der
beeintrachtigten Menschen zwar nicht zum Laufen, aber zur
schnellen Fortbewegung verhelfen kann.

- Kompetitive Prothesen verbessern die eigene Lage in Konkur-
renzsituationen. Im Sinne des Fortschritt-Narrativs findet eine
Erweiterung des Spielraums und der Reichweite von Optimie-
rungen im Zusammenspiel von Biologie und Technik statt.
Ein Anwendungsbereich ist hier beispielsweise die Verwen-
dung von Prothesen im Bereich des (Leistungs-)Sports.

- Retardierende Prothesen verzdgern die Abnahme der koérper-
lich-mentalen Gesundheit. Hier kommt das Verfalls-Narrativ
zum Tragen, indem Alterungsprozesse verzogert und Leis-
tungsfahigkeit und Attraktivitat durch pharmakologische oder
technische MalRnahmen erhalten bzw. wiederhergestellt wer-
den kénnen. Ein zentrales Stichwort in diesem Zusammen-
hang ist das boomende Geschaft einer ganzen Bandbreite
von Anti-Aging-Mallnahmen.

Fur die Frage nach Assistenzsystemen im Alter sind neben den repa-
rativen und kompensatorischen Prothesen die retardierenden Aspekte
von besonderer Bedeutung. Hierzu gehoéren auch all jene technischen
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Hilfsmittel, die beispielsweise eine Verlangerung des selbstandigen
Lebens in vertrauter Umgebung ermoglichen sollen wie z.B. Mecha-
nismen zur automatischen Herdabschaltung oder Orientierungshilfen
bzw. Warnsysteme bei abweichenden Bewegungsmustern, aber auch
sog. Anti-Aging-Medikamente, die korperliche und geistige Abbaupro-
zesse im Alter verlangsamen sollen. Allen Auspragungen von Prothe-
sen ist gemeinsam, dass sie auf Veranderungen des Menschen hin
zum Besseren zielen. Insofern kdnnen sie auch zeitlich Uber sich
selbst hinausweisen und realiter oder fiktional in die Zukunft hinein-
wirken, wobei in der radikalen Form des Transhumanismus menschli-
che Grenzen durch technische Entwicklungen als stetig erweiterbar
erscheinen.® Hartmut Béhme konstatiert in diesem Zusammenhang:
»Der Spielraum des Projekts Mensch nimmt dabei zu« (ebd., 35) und
unterscheidet vier Formen von Transgressionen (vgl. ebd., 28):
- Spielarten der Identitat: Sie zielen auf das Andere — was wir
nicht sind, aber sein kdnnten oder mdchten.
- Spielarten der Lebensformen: Sie zielen auf das, was wir
(noch) nicht praktizieren oder verloren haben.
- Spielarten des Lebendigen: Sie zielen auf neue reale oder
phantastische Seinsformen.
- Spielarten von Kulturtechniken und Sozialformen: Sie zielen
im Sinne von Dystopien oder Utopien auf etwas véllig neu zu
Entwickelndes.
Der Einsatz technischer Assistenzsysteme im Alter zielt insbesondere
auf die aktuellen und zukinftigen Lebens- und Sozialformen. Dabei
mussen sich diese stets der kritischen Reflexion unter folgenden Ge-
sichtspunkten unterziehen: Wie kann Leben in sorgenden Gemein-
schaften gelingen? Welche Unterstitzung ist nétig und maglich? Wie
kann das Zusammenspiel von Mensch und Maschine — oder anders
formuliert: von Zuwendung und Technik — konstruktiv gestaltet wer-
den? Wer steht dabei im Fokus: die Betroffenen selbst und/oder ihre
An- und Zugehdrigen? Welches Bild vom Menschsein mit allen damit
verbundenen korperlichen, geistigen und sozialen Beziigen ist dabei
gegenwartig und zukinftig leitend?
Petra Gehring beschreibt die aktuelle Situation folgendermalien:
»Welcher Koérper der »normale« ist, der nur kompensatorisch ergéanzte
oder aber derjenige, der neue Mdglichkeiten ohne begrenzendes

In diesem Zusammenhang spricht Hartmut B6hme vom Anthropozén-Narrativ, der die
moglicherweise katastrophale oder auch rettende Bedeutung der Technik flr die Natur- und
Menschheitsgeschichte betont (vgl. H. Béhme 2017, 18f.; vgl. auch Kluge/Lohmann/Steffens

2014).
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Schema offen in sich aufnimmt, steht schon langst in Frage« (Gehring
2017, 82). In besonderer Weise erscheint es daher lohnenswert, na-
her dariiber nachzudenken, welches Menschenbild und noch konkre-
ter welche Bilder von Leib und Korper virulent und relevant sind, um
eine ethische Reflexion der Frage nach einem angemessenen Um-
gang mit Assistenzsystemen im Alter zu erméglichen.

2 Menschsein angesichts von Alter und Technik

2.1. Leiblichkeit als ethische Herausforderung

In den letzten Jahren sind sowohl von philosophischer (vgl. Staudigl
2012; Schnell 2017; G. Béhme 2017 und 2019); als auch von theolo-
gischer (vgl. Falk/Mdller/Raiser/Wollrad 2012; Janowski/Schwdbel
2015) Seite verschiedene Konzeptionen vorgelegt worden, die den
Begriff der Leiblichkeit fur Fragen der Bioethik fruchtbar machen (vgl.
z.B. Wils 1990; Fuchs 2000; Dabrock/Klinnert/Schardien 2004;
Koértner 2010; Reichhold/Delhom 2011; Ranisch/Schuol/Rockoff
2015). Sie kritisieren damit die in Medizin und Biowissenschaften vor-
herrschende Tendenz, den Koérper als reines Objekt zu betrachten,
das menschlicher Verfiigungsgewalt unterliegt und damit der Gefahr
der Instrumentalisierung ausgesetzt ist. Gleichzeitig vollziehen sie
auch eine Neuorientierung im Bereich der Ethik, in der traditionell
»Gegebenheiten und Formen leiblichen Lebens keinen besonderen
Stellenwert« (List 2011, 56) hatten. Denn hier erschien menschliches
Leben lange Zeit als etwas von Natur aus Gegebenes, das jedoch
nicht in den Bereich menschlichen Handelns und Entscheidens fiel
und deshalb auch nicht Gegenstand grundlegender ethischer Uberle-
gungen war. Allerdings rickte mit den rasanten biotechnischen Ent-
wicklungen, zu denen auch die Diskussionen um Alter, Technik und
Enhancement zahlen, in den letzten Jahrzehnten auch die Frage
nach deren ethischen Normierungen verstarkt in den Blick. Hier ist
insbesondere zu diskutieren, ob die theoretischen Pramissen des
modernen biowissenschaftlichen Denkens unhinterfragt Gbernommen
werden kénnen oder aus ethischer Perspektive neu reflektiert werden
muassen. In diesem Zusammenhang ist auch zu erdrtern, welches
Menschenbild die bioethischen Diskussionen pragt und wie eine an-
gemessene Verhaltnisbestimmung von Koérper und Geist erfolgen
kann. Ggf. gilt es hier Alternativen zu gangigen utilitaristischen und
deontologischen Ethikkonzepten unter Einbeziehung eines neuen
Verstandnisses von Leiblichkeit zu entwickeln, das den seit
Descartes< Uberlegungen vorherrschenden Koérper-Geist-Dualismus
Uberwindet und den Korper nicht nur als Objekt technischer Verfu-
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gung versteht (vgl. ebd. 56f.; vgl. List 2001). Dabei verweist der Be-
griff der Leiblichkeit auf die »Sphare der Unverfligbarkeit« (Dabrock
2004, 142), die auch bioethischen Diskussionen inharent ist. Er strebt
damit auch einen veranderten Subjektbegriff an, der nicht grundsatz-
lich von einer Vorrangstellung des Intellekts gegenulber jeder sinnli-
chen Wahrnehmung ausgeht und insofern insbesondere fiir die Frage
der Deutung von Demenz relevant sein kann.

“v 2.2. Leiblichkeit als phanomenologische Kategorie

Der Begriff der Leiblichkeit ist in der philosophischen Diskussion zu-
nachst im Bereich der Erkenntnistheorie, Ontologie und Metaphysik
verortet (vgl. Alloa/Bedorf/Griny/Klass 2019). So stellt Martin Heideg-
ger in seinem Werk »Sein und Zeit« (Heidegger 1977) fest, dass der
Ausgangspunkt jeder Erkenntnis des Seienden nur das menschliche
Dasein selbst sein kann. Wahrheit kann nur unter Einbeziehung der
menschlichen Existenz erkannt werden — trotz oder vielmehr gerade
wegen deren Geschichtlichkeit, Zufalligkeit und Kontingenz. Insofern
ist Erkenntnis nicht als Abstraktion vom konkreten menschlichen Da-
sein zu verstehen, sondern vielmehr Auslegung bzw. Hermeneutik der
menschlichen Existenz. Die Frage nach dem Sinn von Sein lasst sich
also nur von der Situation des Menschen in der Welt, von seinem
konkreten Dasein her, beantworten. Leiblichkeit ist damit nicht als
Storfaktor, sondern vielmehr als Grundlage jeder Erkenntnistheorie
anzusehen (vgl. Duwell 2007, 162f.).

In &hnlicher Weise geht Maurice Merleau-Ponty (Merlau-Ponty 1966;
vgl. Duwell 2007, 163) davon aus, dass die menschliche Wahrneh-
mung der Ausgangspunkt jedes Verstehens sein muss. Mittels ge-
staltpsychologischer Einsichten versucht er, eine ganzheitliche Deu-
tung des Wahrnehmungsraumes vorzunehmen. Menschliche Wahr-
nehmung richtet sich also nicht in erster Linie auf isolierte Einzelpha-
nomene, sondern ist stets eingebettet in eine lGbergeordnete Struktur,
zu der uns allein unser Leib den Zugang erdéffnet und somit den ent-
sprechenden Interpretationsrahmen vorgibt. Ohne leibliche Wahr-
nehmung ist es also nicht moéglich, zu Wahrheit und Erkenntnis vor-
zudringen. Mehr noch: Der Leib ist »derjenige Umschlagplatz, an dem
und durch den das Dasein von Welt und Selbst Gberhaupt mdglich
ist« (Heit 2007, 225) oder mit Worten Merleau-Pontys: der Leib ist die
Art und Weise des »Zur-Welt-Seins« (Merlau-Ponty 1966, 126).

Welt und Leib sind fir Merleau-Ponty untrennbar aufeinander bezo-
gen: »Das Empfinden ist die lebendige Kommunikation mit der Welt,
in der diese uns als der vertraute Aufenthaltsort unseres Lebens ge-
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genwartig ist« (ebd., 67). D.h. wir nehmen die Welt niemals anders
wahr als aus unserer leiblichen Perspektive; andersherum kénnen wir
auch unseren Leib nicht anders wahrnehmen als nur in den Bezlgen
zur Welt. Die Welt wird dabei nicht erst im Wahrnehmungsakt konsti-
tuiert, sondern liegt diesem voraus und ist daher real. Insofern ist es
nach Merleau-Ponty die Aufgabe der Wahrnehmung, das zu be-
schreiben, was ist: »Es gilt zu beschreiben, nicht zu analysieren und
zu erklaren« (ebd., 4). Damit ist auf den Punkt gebracht, was
Merleau-Ponty unter einer phanomenologischen Methode versteht
und zugleich benannt, was ihr Anspruch ist und was diese leisten
kann — und was nicht. Merleau-Ponty beschreibt damit in erster Linie
Alltagswahrnehmungen — und gerade darin erweist sich seine Kon-
zeption und seine grundsatzliche Kritik an einer rein naturwissen-
schaftlichen Methodik der Weltdeutung vor allem fir geisteswissen-
schaftliche Disziplinen als anknupfungsfahig (vgl. Heit 2007, 231-
233).

> 2.3. Was ist der Leib?

Wesentliche Merkmale des Leibes sind die Fahigkeit der Empfindung
und der Bewegung. Dabei bildet der Leib den Ort, an dem Empfin-
dungen und Bewegungen als Einheit wahrgenommen werden: So
sind es beispielsweise nicht die FliRe die gehen, sondern mit ihrer
Bewegung bewegt sich der gesamte Leib, bewege ich mich. Insofern
lasst sich sagen: »Das was wir mit diesem »>lch< ausdriicken, ist nichts
anderes als die subjektive Einheit eines Leibes, der empfindet, sich
bewegt« (Delhom 2011, 102). In diesem Sinne lasst sich konstatieren,
dass der Leib das Subjekt und der Ort des Selbstbewusstseins eines
Menschen ist (vgl. ebd.,101,103).

Allerdings ist der Leib kein isoliertes Phanomen, sondern stets in eine
konkrete Umgebung eingebettet. Beides zusammen, der Leib und
seine Umgebung bildet ein System, worin sich beide gegenseitig be-
dingen und pragen: »Die Umwelt eines leiblichen Subjekts ist leiblich
strukturiert und sie bildet wiederum den subjektiven Raum, in dem
sich der Leib empfindet und bewegt« (ebd., 103). Dabei kommt dem
Leib von Vornherein eine bestimmte raumlich und zeitliche Orientie-
rung zu: Raumlich richten wir unseren Blick und unsere Bewegung in
der Regel nach vorne aus und nehmen vor allem wahr, was in dieser
Richtung liegt. Ein Blick zur Seite oder zurlick bedarf einer bewussten
Umorientierung. Zeitlich haben wir die Mdglichkeit, uns der Zukunft
oder auch der Vergangenheit zuzuwenden, sind also in der Lage und
der Notwendigkeit ausgesetzt, immer wieder neue Verbindungen zu
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unserer Umwelt herzustellen. Insofern findet sich der Leib immer in
Bewegung, macht immer neue Empfindungen und ist daher als le-
bendiges System zu verstehen (vgl. ebd., 103-105). Dieses leibhafti-
ge und lebendige System umfasst die gesamte Zeitspanne menschli-
chen Lebens, von der Geburt bis zum Tod. Dabei scheint mit zuneh-
mendem Alter der Blick jedoch nicht nur iberwiegend vorwarts gerich-
tet zu sein, sondern immer starker auch Ereignisse und Erfahrungen
aus der Vergangenheit an Bedeutung zu gewinnen. Erinnerungen
sind im Sinne eines »impliziten oder Leibgedachtnisses« verinnerlicht
und gewahrleisen damit die Kontinuitat der Person, auch im Falle
schwindender geistiger Fahigkeiten, beispielsweise angesichts der
Diagnose Demenz (vgl. Fuchs 2010, 231f.).

Die Aneignung des eigenen Leibes und damit auch der eigenen Sub-
jektivitat erfolgt im gesunden Zustand im Zuge eines doppelten Pro-
zesses: Einerseits vergegenstandlichen wir unseren Leib als Korper
und nehmen ihn so wie andere Gegenstande unserer Umwelt wahr.
Andererseits erfolgt aber eine Abgrenzung des eigenen Korpers zu
allen anderen Gegenstanden, so dass wir ihn spezifisch als unseren
eigenen Leib wahrnehmen. Dieser doppelte Prozess lasst sich an
folgendem Beispiel verdeutlichen: Ich lege meine eine Hand auf einen
Tisch und streiche mit meiner anderen Hand dartber. Je nach der
Perspektive kann ich nun die erste Hand wahrnehmen als Gegen-
stand wir andere auch. Ich kann sie betasten und befihlen und Aus-
sagen Uber ihre Beschaffenheit treffen — unabhangig davon, ob es
meine eigene Hand ist oder nicht. In der zweiten Perspektive geht es
um die konkreten Empfindungen, die ich spure, wenn meine Hand
gestreichelt wird. Sie bleiben nicht allein in der Hand, sondern sind
am ganzen Leib spurbar, umfassen das ganze Ich. Nicht meine Hand
spurt, dass sie gestreichelt wird, sondern ich spure, dass meine Hand
gestreichelt wird. Letztlich sind aber beide Perspektiven untrennbar
miteinander verbunden: Ich vereine beides in mir, die »objektive«
Sichtweise dessen, was ich ertaste, und die »subjektive« Sichtweise,
dass ich es bin, die gestreichelt wird: »Im eigenen Ich fallt beides zu-
sammen, ich habe einen Korper, bin Leib, und das ist ineinander ver-
schrankt. Ich habe einen Koérper, der mir Leib ist, aber auch mir zum
Kérper werden kann — den ich wiederum leiblich spuren kann« (Aus
der Au 2007, 138; vgl. auch Aus der Au 2008).°

Insbesondere in Zeiten noch nicht oder nicht mehr vollstandig ausge-
pragter kognitiver Fahigkeiten, also sowohl im Sauglingsalter als auch
im Falle von Demenz, ist die subjektive Perspektive von entscheiden-

Das von ihr verwendete Beispiel stammt von Merleau-Ponty.
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der Bedeutung. Denn auch wenn keine bewusste Reflexion der kor-
perlichen Vorgange (mehr) moglich ist, ist und bleibt das gute Gefihl
beim Streicheln lebendig vorhanden. Es verdeutlicht die bleibende
zwischenmenschliche Verbundenheit auch unter den Bedingungen
noch nicht vollstandig ausgepragter oder aber abnehmender koérperli-
cher und geistiger Fahigkeiten und kann daher auch als Ausdruck
einer grundlegenden Zwischenmenschlichkeit und sorgenden Ge-
meinschaft verstanden werden. Vor diesem Hintergrund sind beson-
dere Sensibilitdt und eine kritische ethische Reflexion geboten, wenn
Emotionalitdt und Nahe durch technische Errungenschaften wie die
Therapie-Robbe Paro erzeugt werden und ggf. auch eine Verande-
rung des eigenen Korpergeflihls durch den Einsatz technischer Assis-
tenzsysteme bewirken.

~ 2.4. Leiblichkeit als Grenzerfahrung

Eine bewusste Auseinandersetzung mit der eigenen Leiblichkeit ist
haufig eine Grenzerfahrung. Solange der Kérper »funktioniert«, neh-
men wir ihn kaum wahr. Unsere Aufmerksamkeit richten wir dann auf
ihn, wenn durch Krankheit oder Verletzungen »Funktionsstorungen«
auftreten und wir somit die Schwachstellen und Grenzen unseres
Koérpers schmerzhaft erfahren mussen. Haufig nehmen wir erst dann
bewusst wahr, welche Rolle unsere leibliche Verfasstheit spielt:

»Deshalb sind bewusste Erfahrungen des Lebendigseins

sehr oft Grenzerfahrungen: Erfahrungen von Schmerz,

von Behinderung, von Krankheit, die Erfahrung koérperli-

cher Alteritat, Erfahrungen von Alter und Sterben. Die Be-

waltigung von solchen Erfahrungen von Grenzen, die

durch die leibliche Verfasstheit gesetzt sind, ist ganz we-

sentlich davon abhangig, ob und wie es gelingt, sie als

Unerwartete, meist oft Schmerzhafte in seiner Offenheit

und Situiertheit wahrzunehmen und in die je eigene Exis-

tenz zu integrieren. Und es sind genau diese Erfahrungen,

in denen sich das normative Potenzial des Leiblichen

zeigt« (List 2011, 64).
Am Beispiel von Verletzungen lasst sich verdeutlichen, inwiefern dem
Kérper oder genauer gesagt dem menschlichen Leib eine normative
Funktion zukommt: Verletzungen sind etwas, das wir Erleiden. Sie
werden uns meistens von aullen zugefigt, wobei der Urheber der
Verletzungen nicht bekannt sein muss. Wenn eine Verletzung ge-
schieht, sind wir ihr »ausgesetzt und unterworfen (sub-jecti), wir wer-
den von ihr getroffen und affiziert, noch bevor wir sie als Objekt unse-
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rer Erfahrung konstitutieren konnen« (Delhom 2011, 97) Im Fall einer
Verletzung agieren wir also in der Regel nicht, sondern wir re-agieren
auf das bereits Eingetretene; wir handeln also nicht, sondern wir Er-
leiden eine Verletzung. Aus der Perspektive des Erleidens wissen wir,
dass Verletzungen nicht wiinschenswert und insofern auch nicht
ethisch erstrebenswert sind. Dennoch unterliegen Verletzungen aus
der Perspektive des Erleidenden nicht einem normativen Gebot. Man
kann zwar das Gebot formulieren, man solle anderen Menschen kei-
ne Verletzungen zufiigen. Allerdings lasst sich nicht vorschreiben,
dass Verletzungen nicht erlitten werden sollen. Somit entzieht sich
das Erleiden jeder normativen Gesetzgebung. Trotzdem ist es nicht
ethisch bedeutungslos. Es besitzt vielmehr »eine eigene Art von Nor-
mativitat, die nicht von Normen abhangt. Das, was wir oder andere
erleiden, erfahren wir nicht mit der Neutralitdt eines unbeteiligten Be-
obachters, sondern mit der wertenden Empfindsamkeit eines Beteilig-
ten« (ebd., 96).

In vergleichbarer Weise ruckt bei Erfahrungen von Defiziten durch
Krankheit und Alter, aber auch generell im Umgang mit Sterben und
Tod die Perspektive der Leiblichkeit in ihrer ethischen Relevanz in
den Blick. Sie verweist uns auf unserer Gebundenheit in der Welt und
bezieht die Ebene der subjektiven Empfindungen mit ein. Im Fall einer
Verletzung oder Krankheit ist die naturliche subjektive Empfindung in
der Regel Schmerz. Er lasst sich als »Zeichen eines Widerstandes
des Korpers« qualifizieren: »Der Schmerz stellt eine Absage des Lei-
denden an das dar, was nicht sein soll« (ebd., 98). Diese Absage
kann sich als korperliche Empfindung nach innen richten, sie kann
aber auch beispielsweise in Form von Wut nach aufen dringen, sie
kann Gefiihle der Angst und Ohnmacht oder gar Stérungen im Be-
reich der Empfindungen, Wahrnehmungen und Bewegungsablaufe
auslésen. Damit findet eine Unterscheidung zwischen Verletzung
bzw. Krankheit und Schmerz statt: Die Verletzung bzw. Krankheit ist
das, was uns von aufllen oder innen zugeflgt wird und von uns nur
erlitten werden kann. Der Schmerz ist die Reaktion des Leibes, der
Ausdruck der kdrperlichen Erfahrung einer Verletzung oder Krankheit.
Damit wird zugleich die oben vorgenommene Unterscheidung zwi-
schen Korper und Leib deutlich: Eine Verletzung oder Krankheit ist
etwas, das den Leib als Subjekt von Empfindungen und Bewegungen
betrifft. Handelte es sich lediglich um einen Koérper, so kdnnte er wie
andere Gegenstande auch beschadigt, aber nicht verletzt oder krank
werden. »Nur ein Leib also, als korperliche Subjektivitat oder subjekti-
ver Korper ist verletzlich« (ebd., 101) Dieser Leib aber ist gekenn-
zeichnet durch die subjektive Einheit der Empfindungen, die Schmerz
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nur als auf dieses gesamte »lch« bezogen denken kann. Deshalb
kann eine Verletzung z.B. ein Schnitt in den Finger, ein Beinbruch
oder eine Tumorerkrankung auf eine bestimmte Korperregion be-
grenzt sein, das Gefihl des Schmerzes jedoch bezieht sich auf den
ganzen Leib, an dem die verletzte oder erkrankte Stelle ein Teil ist,
das jedoch nicht unabhangig von dem gesamten Leib wahrgenom-
men werden kann. Nicht unser Finger oder unser Bein, sondern unser
gesamter Leib empfindet daher Schmerz. Zugleich hat die Verletzung
oder Krankheit auch Einfluss auf die Beziehung des Leibes zu seiner
Umwelt, z.B. durch die eingeschrankte Beweglichkeit, die die Verlet-
zung oder Krankheit ggf. mit sich bringt. Deshalb muss durch die Ver-
letzung oder Krankheit eine voriibergehende oder dauerhafte Neube-
stimmung des Verhaltnisses des Leibes zu seiner Umwelt erfolgen.
Auch wenn uns damit eine Integration der Verletzung oder Krankheit
in den Lebensprozess gelingen kann, ist und bleibt eine Verletzung
oder Krankheit auch eine Beschadigung unseres Koérpers und ein
Storfaktor in unserem gewohnten Beziehungssystem, das sowohl den
eigenen Korper als auch seine Umwelt betrifft:

»Die Verletzung bleibt uns fremd und mit ihr wird fir uns
etwas fremd im eigenen Koérper. Diese Fremdheit der Ver-
letzung ist etwas, das in unser Leben einbricht. (...) Sie ist
eine Fremdheit, die die Grenzziehung zwischen dem, was
zu uns gehdrt, und dem, was flir uns ein Gegenstand ist
oder sein sollte, Ubertreten hat. Wir mussen sie als ein
Teil von uns erkennen, obwohl wir sie nicht assimilieren
konnen« (ebd., 113).

Damit kénnen die Verletzung oder Krankheit, ebenso wie die Ausei-
nandersetzung mit Sterben und Tod, zwar in einem Anpassungspro-
zess ein Teil von uns werden. Das heil3t jedoch nicht, dass diese vol-
lig ausgeldscht waren, sondern vielmehr dauerhafte Spuren in unse-
rem Leben hinterlassen. Sie pragen Erfahrungen und Erfindungen
und sind somit von dauerhafter Bedeutung fir den eigenen Leib, aber
auch fur unser Verhalten gegenuber anderen Menschen. Dies gilt fur
den Umgang mit Demenz in einem besonders ausgepragten Malie,
da hier eine rationale Auseinandersetzung mit der Erkrankung nur
sehr eingeschrankt moglich ist. Gerade in dieser Perspektive kann der
verletzliche Korper eine normative Bedeutung erlangen, die im enge-
ren Sinne nicht als ethisch, sozial oder politisch zu qualifizieren ist,
und dennoch eine wichtige Dimension im zwischenmenschlichen Mit-
einander beschreibt: »Sie entsteht dadurch, dass wir uns vertrauend
den anderen aussetzen, als verletzlich in die Beziehung eintreten und
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aufgrund dieser Verletzlichkeit eine Verpflichtung der anderen uns
gegenuber entstehen lassen« (ebd., 115).

2.5. Leiblichkeit als Beziehungsgeschehen

Die aus der Verletzlichkeit resultierende Verpflichtung gilt sowohl fir
symmetrische zwischenmenschliche Beziehungen, auch und beson-
ders aber fur asymmetrische Verhaltnisse, in denen gerade von kor-
perlichen Bedirfnissen eine »praktische Normativitdt« (Reichhold
2011, 130) ausgehen kann. So fordert beispielsweise ein verletztes
Kind durch sein Schreien Erwachsene zu Ansprache, Trost und koér-
perlichen Beriihrungen auf (vgl. ebd. 132f.). Ahnliches gilt auch fir
Menschen, die sich in akuten Notlagen nicht selbst helfen kénnen.
Die Wahrnehmung ihres Leidens fordert dazu auf, sich selbst zu
ihnen in Beziehung zu setzen und der vorhandenen Not moglichst
Abhilfe zu verschaffen oder sie wenigstens mit zu (er)tragen, unab-
hangig davon, ob zuvor eine personliche Beziehung zu der Person
bestand oder nicht. Insofern kénnen auch von Menschen mit Demenz
normative Impulse aufgrund ihres leiblichen Befindens ausgehen:
»Die Quelle der moralischen Normativitat liegt hier zu einem wesentli-
chen Teil in der kdrperlichen Not und Abhangigkeit des anderen. Ver-
nunftigkeit und Freiheit sind Bedingung dafir, dass diese Not gese-
hen und damit als normativ relevant erkannt werden kann, sie sind
aber nicht selbst die Quellen der Normativitat.« (ebd., 136f.) In dieser
Argumentation ist die Uberwindung des Kérper-Geist-Dualismus inha-
rent: Es ist stets ein Zusammenspiel von beidem, von leiblichen Be-
dirfnissen und rationaler Reflexion, die insbesondere in asymmetri-
schen Beziehungen Hilfe ermdglicht. Allerdings wird das damit ver-
bundene hierarchische Gefélle zugleich dadurch relativiert, dass bei-
de Partner der Hilfebeziehung leiblich verfasst sind. Insofern Iasst sich
zwischen der bloRen Kdérperlichkeit und eigenen Geflihlen in Reaktion
auf die wahrgenommene Notsituation auf diese unterscheiden. Die
normativen Impulse gehen aber nicht von den eigenen Geflhlen,
sondern von der Not des anderen aus: »Der normative Charakter der
Not anderer beruht also auf einer Beunruhigung, einer Irritation, einer
Aufforderung, die nicht auf die Stillung eigener korperlicher Bedurfnis-
se gerichtet ist, sondern auf die Linderung der Not des anderen«
(ebd., 138).

Vor dem Hintergrund des skizzierten wesentlich von Leiblichkeit, Ver-
letzlichkeit und Relationalitdt gepragten Menschenbildes gilt es
schlieBlich, den Einsatz von Technik im Alter kritisch zu reflektieren.
Hierfur ist auf die Frage zurickzukommen, inwiefern technische As-
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sistenzsysteme helfen kdnnen, bestehende und zukilinftige Defizite in
das eigene Leben sowie in bestehende soziale Netzwerke zu integrie-
ren und insofern auf die individuelle und gemeinschaftliche Lebens-
qualitdt Einfluss nehmen kénnen. Blickt man zurlick auf die phano-
menologischen und ethischen Uberlegungen zur Leiblichkeit, so wird
deutlich, dass sich diese im Spannungsfeld von Ganzheitlichkeit und
Begrenztheit bewegen: Der Mensch als Ganzes ist leiblich verfasst
und zugleich durch seine Leiblichkeit verletzlich und begrenzt. Stellt
man in diesem Kontext eine Verbindung zu den im ersten Teil darge-
legten Ausflihrungen zu Prothesen und ihren Funktionen her, so lasst
sich die zentrale Schlussfolgerung ziehen, dass der Einsatz techni-
scher Assistenzsysteme menschliches Beziehungsgeschehen zwar
unterstitzen, aber keineswegs ersetzen kann. Denn Prothesen kom-
pensieren, optimieren oder retardieren vor allem dort, wo der Korper
des Menschen beschadigt oder verletzt und insofern reparaturbedurf-
tig ist. Um der Leiblichkeit des Menschen in umfassendem Sinne ge-
recht zu werden, bedarf es jedoch einer sorgenden Gemeinschaft und
einer Ubergeordneten Perspektive, die mehr ist, als eine rein medizi-
nische Therapie oder der Einsatz technischer Unterstitzung leisten
kann, wie im Folgenden noch zu zeigen sein wird.

» 3. Theologische Perspektiven

> 3.1. Heil und Heilung

AbschlielRend geht es darum, die bisherigen grundlegenden Ausfih-
rungen zum Alter, die Diskussion um einen moglichen Einsatz techni-
scher Assistenzsysteme zur Kompensation eingeblfter Fahigkeiten
sowie die phdnomenologischen und ethischen Aspekte zu Leiblichkeit
aus einer spezifisch theologischen Perspektive zu blindeln. Dies ge-
schieht durch einige Uberlegungen zu den theologisch wie kirchlich
zentralen Aspekten Heil und Heilung, die gleichsam den |dealzustand
des »verbesserten« Menschen in seinem sozialen Umfeld und in sei-
ner Beziehung zu Gott beschreiben und deshalb als theologische
Deutung des Begriffs Enhancement gelten kénnen.

Das Thema Heil und Heilung hat sowohl in Deutschland als auch in
der weltweiten Okumene in den letzten Jahren und Jahrzehnten ver-
starkte Aufmerksamkeit erfahren. Dabei ist festzuhalten, dass die leb-
haften Diskussionen in Vergangenheit und Gegenwart ein breites
Spektrum unterschiedlicher Positionen, Auspragungen und nicht zu-
letzt Frommigkeiten beinhalten. Sehr umstritten sind beispielsweise
sog. »Heilungsgottesdienste«, in denen nicht selten regelrechte »Hei-
lungswunder« erbeten und erwartet werden. Deutlich zurickhaltender
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hingegen sind die Anspriche in sog. »Salbungs- oder Segnungsgot-
tesdiensten, die insbesondere Menschen einladen und ansprechen
wollen, die Zuspruch und Hilfe in ihrer jeweiligen schwierigen Lebens-
situation suchen. Im Fokus steht insgesamt die Annahme, dass Hei-
lung — wie auch immer sie genau zu verstehen ist — eine Grund-
dimension christlichen Glaubens ist und Religion eine gesundheits-
fordernde Wirkung haben kann (vgl. Karle 2009, 543-545).

Gerade mit Blick auf die Themen Alter, Technikeinsatz und Leiblich-
keit kann konstatiert werden, dass Heilungsvorstellungen ein Streben
nach Ganzheitlichkeit bzw. Ganzwerden implizieren. Dabei sind kor-
perliche, geistige und seelische Prozesse eng miteinander verwoben
und beeinflussen sich gegenseitig. Dies scheint von besonderer Re-
levanz zu sein angesichts der Tatsache, dass das Leben insgesamt
als sehr ausdifferenziert wahrgenommen wird und der Blick firs Gan-
ze oftmals verlorengeht. Vor allem im Bereich des Gesundheitswe-
sens spielt Spezialisierung eine zentrale Rolle: Facharzte kimmern
sich aus ihrer jeweiligen Perspektive um die gesundheitlichen Defizite
und versuchen diese mit ihren jeweils eigenen Methoden und Mitteln
zu reparieren. Nicht selten geht dabei der Blick fir den Menschen als
Ganzes verloren. Im Vordergrund stehen Diagnosen, gezielte Be-
handlungen und die Frage, wie sich die Defizite kompensieren lassen
und verlorengegangene Funktionstichtigkeit wiederhergestellt wer-
den kann, anstatt méglicherweise auch dartber nachzudenken, wie
Veranderungen in das bisherige Leben integriert werden kénnen oder
auch bewusst gestaltete Neuanfange bilden kénnen. Auch der Ein-
satz von Technik im Alter und hier insbesondere die Frage, wo The-
rapie aufhért und Enhancement beginnt, kann in diesem Kontext eine
Neubewertung erfahren. Isolde Karle spricht nicht nur von einer zu-
nehmenden »Medikalisierung von Kultur und individuellen Lebensall-
tag«, die beispielsweise Lebensphasen wie Kinderwunsch, Schwan-
gerschaft und Geburt, aber auch Alter, Sterben und Tod sowie Zu-
stdnde von kdrperlicher oder seelischer Gesundheit und Krankheit
mitten im Leben betrifft, sondern konstatiert: »Zahlreiche Befindlich-
keitsstérungen werden zu behandlungsbediirftigen Krankheiten er-
klart. Heute ist deshalb tendenziell ein Zuviel an Medizin vorhanden«
(ebd., 546).

Daher ist zu fragen, welche Rolle Enhancement in diesem Kontext
spielt: Bedeutet Enhancement eine Steigerung des medizinischen
Strebens nach Uberwindung von Krankheit und Leid, indem urspriing-
lich medizinische Zustandigkeiten auf andere Lebensbereiche aus-
geweitet werden und somit auch Veranderungen des Menschenbildes
insgesamt implizieren? Oder liegt in der Debatte um Enhancement im
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Kontrast dazu das Potential, eine entlastende Gegenbewegung zu
der konstatierten »Medikalisierung« zu etablieren — zugunsten eines
umfassenden Strebens nach einer ganzheitlichen Verbesserung des
Menschen jenseits einer rein medizinischen Perspektive? Insbeson-
dere mit Blick auf die Lebensphase des Alters kann hier die stetige
Weiterentwicklung des Einsatzes von technischen Assistenzsystemen
zu einer ambivalenten Einschatzung fuhren: Einerseits kann damit
Druck ausgelibt werden, vorhandene technische Mdglichkeiten trotz
personlicher Uberforderung oder Angst vor Kontrollverlust nutzen zu
mussen. Andererseits kann ggf. gerade durch den Einsatz von Tech-
nik die Notwendigkeit anderer medizinischer oder pflegerischer Mal3-
nahmen hinausgezdgert oder sogar vermieden werden. Insofern ist
und bleibt die Beurteilung, inwiefern der Einsatz von Technik zu einer
Verbesserung alltaglicher Situationen im Sinne einer Steigerung der
Lebensqualitat beitragen kann, eine individuelle Herausforderung.

Moglicherweise kann der Ruckgriff auf die ethische Kategorie der
Leiblichkeit hier zu einer Klarung beitragen. Denn er verdeutlicht,
dass der Einsatz technischer Assistenzsysteme sich zunachst im We-
sentlichen auf die Verbesserung kérperlicher Aspekte bezieht, indem
Defizite und verloren gegangene Leistungen mit materiellen Mitteln
kompensiert werden. Auf einen zweiten Blick wird aber zugleich auch
die Dimension des Leibes angesprochen, indem sich kérperliche Ver-
anderungen auf das gesamte personliche Wohlbefinden und die
Wahrnehmung der jeweiligen Umwelt auswirken kénnen. Wichtig ist
dabei zu beachten, dass sich diese Verknlpfung nicht zwangslaufig
positiv auswirkt, da technische Mallnahmen zu kurz greifen, wenn sie
sich allein auf korperliche Bedurfnisse konzentrieren und die Einbet-
tung in die individuelle Lebenssituation und das soziale Umfeld ver-
nachlassigen. Dann jedenfalls besteht die Gefahr der Instrumentali-
sierung, indem Betroffenen mit technischen Mitteln vermeintliche Ver-
besserungen aufoktroyiert werden, die nicht ihren personlichen Be-
dirfnissen entsprechen. Berticksichtigt man daher die obige Erkennt-
nis, dass der Leib wesentlich durch Bewegung und Empfindung ge-
pragt ist, so wird deutlich, dass beides miteinander im Einklang ste-
hen muss, um tatsachlich hilfreich sein zu kénnen: Selbst praxiser-
probte technische Mittel werden nutzlos bleiben oder kénnen sogar
schaden, wenn sie in der individuellen leiblichen Wahrnehmung dau-
erhaft als Irritationen, Fremdkorper oder gar Storfaktoren erlebt wer-
den. Eine positive Wirkung im Sinne von Enhancement kdnnen sie
nur dann erzielen, wenn der Anpassungsprozess gelungen ist und sie
als Teil des Leibes akzeptiert werden, das zwar dem eigenen Korper
fremd bleibt, aber trotzdem Bestandteil des eigenen Lebens ist und
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auch soziale Auswirkungen haben kann. Insofern bleibt der Einsatz
von technischen Assistenzsystemen eine eigene Grenzerfahrung, mit
der ein Mensch in seiner individuellen leiblichen Verfasstheit konfron-
tiert werden kann. Dabei muss jeweils neu ausgelotet werden, ob sie
den Umgang mit den vorhandenen Defiziten und den Erfahrungen
von Krankheit und Sterblichkeit erleichtert oder erschwert und inso-
fern zu einer Verbesserung oder Verschlechterung der Gesamtsituati-
on beitragen kann. Denn technische Assistenzsysteme wirken zwar
von aullen auf den Menschen und ggf. seine Umwelt ein, beeinflus-
sen aber sein Inneres und seine sozialen Bezlige in nicht zu unter-
schatzender Weise. Dies gestaltet sich unter den Bedingungen von
Demenz umso schwieriger, da mindestens in fortgeschrittenen Stadi-
en keine kritische Reflexion und dezidierte Rickmeldung durch die
Betroffenen mehr erfolgen kann. So kénnen z.B. am Koérper ange-
brachte oder mitzufihrende Trackingsysteme, die fur einen langeren
Verbleib von Menschen mit Demenz im vertrauten Quartier sorgen
sollen, in unterschiedlichen Situationen sowohl flir Betroffene als auch
ihre An- und Zugehdrigen einerseits Sicherheit bieten und anderer-
seits fur Verunsicherung sorgen und je nach individueller Empfindung
grundlegende Persdnlichkeitsrechte wie die Mdglichkeit zur freien
Entfaltung starken oder verletzen.

Vor diesem Hintergrund ist insbesondere aus theologischer Perspek-
tive anzumerken, dass der Einsatz von Technik allein nicht dauerhaft
und abschlieRend zur Optimierung des Menschen flihren kann. Viel-
mehr bedarf es der Berucksichtigung der leiblichen Konstitution eines
jeden Menschen, die sowohl das Verhaltnis zu sich selbst als auch
die Beziehung zu den Mitmenschen und der Umwelt sowie daruber
hinaus das Gottesverhaltnis umfasst. Denn letztlich kann Technik das
eigene alltagliche Leben erleichtern, menschliche Netzwerke, Unter-
stitzungssysteme und personliche Zuwendung in sorgenden Ge-
meinschaften erganzen, aber sicherlich nicht ersetzen und keinerlei
Einfluss auf die Gottesbeziehung ausiben.

3.2. Vorletztes und Letztes

Wie oben gezeigt wurde, kdnnen jegliche Arten von Prothesen und
der Einsatz technischer Mittel ggf. korperliche Defizite reparieren,
kompensieren oder retardieren, aber der Mensch in seiner Leiblichkeit
braucht mehr als das. Er braucht Heil und Heilung — und die Unter-
scheidung von Letztem und Vorletztem:
»Heil und Heilung unterscheiden sich daher wie (escha-
tisch) Letztes von (temporér) Vorletztem, wie das héchste
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Gut (summum bonum) vom Gut (bonum). (...) Die Ge-
meinsamkeiten von Heil und Heilung, von Religion und
Medizin bestehen darin, jeweils den ganzen Menschen in
den Blick zu nehmen und mit den ambivalenten Bedin-
gungen des Lebens produktiv umgehen zu kdnnen in dem
Sinn, dass man das Heil wie die Heilung nicht besitzen
kann und dass der Mensch in der Auseinandersetzung mit
Fragen des Heils wie mit Fragen der Heilung zur Besin-
nung auf das Wesentliche des Lebens gefuhrt wird.«
(Eurich 2009, 447).

Was aber ist das Wesentliche des Lebens? Diese Frage ist letztlich
nur individuell im Kontext der eigenen Lebensgeschichte, im Geflecht
der jeweils umgebenden sorgenden Gemeinschaft sowie im Bezug zu
Gott zu beantworten. Gerade unter den Bedingungen von Hochaltrig-
keit und Demenz kann dabei im Rlckblick und unter Einbeziehung
der personlichen Biographie noch einmal eine entscheidende Akzent-
verschiebung stattfinden.

»Wir sind (...) nicht allein der Autor oder die Autorin unse-
rer Lebensgeschichte, sondern unsere Identitat besteht
darin, in Geschichten verstrickt zu sein, die nicht erst mit
uns beginnen und auch nicht mit uns enden, sondern von
anderen weitererzahlt werden und nach christlichem Ver-
standnis letztlich in die grofle Geschichte Gottes mit den
Menschen und seiner Schdpfung eingebettet sind. Der
Verlust unseres Intellektes und unseres personlichen Er-
innerungsvermdgens bedeutet darum nicht den Verlust
unserer Identitat« (Koértner 2012, 10).

Damit diese Identitat gewahrt werden kann, sind die kleinen personli-
chen Geschichten und die groRe Geschichte Gottes vor allem auf
eines angewiesen: die leibhafte und authentische Begegnung von
Menschen, die Uber jede Form von Apparatemedizin und innovativer
technischer Unterstiitzung hinausgeht. So erscheint es beispielsweise
im Umgang mit Menschen mit Demenz als ausgesprochen bedeut-
sam, bestehende Gewohnheiten der Betroffenen zu kennen und zu
nutzen, raumliche Umgebungen entsprechend anzupassen, Atmo-
spharen zu schaffen, die Erfahrungen der Vertrautheit ermdglichen.
Damit lasst sich auch in spateren Stadien der Krankheit das Gefiihl
von Sicherheit und Selbstvertrauen vermitteln, auch wenn die Orien-
tierungsfahigkeit in Raum und Zeit nachlasst. Ausgangspunkt ist da-
bei stets eine genaue Kenntnis der individuellen Biographie, das Wis-
sen um vorhandene Talente und Fahigkeiten, Vorlieben und Neigun-
gen der Betroffenen. Auch kénnen hier vertraute Urlaubsorte, Ereig-

ethikundgesellschaft 2/2019



= 22

nisse im Jahresrhythmus, personliche Rituale, Spiele, Lieder, Gebete
oder andere Sinnesreize Brucken zwischen der aktuellen und der
vergangenen Leiblichkeit bieten und somit zu einer Verbesserung der
Lebensqualitat der Betroffenen beitragen. Sicher kann dabei an der
ein oder anderen Stelle der Einsatz von Technik, beispielsweise in
Form von elektronischer Datenerhebung, der Verwendung moderner
Kommunikationsmittel oder intelligenter Haustechnik, hilfreich sein.
Jedoch liegt der Akzent vor allem auf der zwischenleiblichen Dimen-
sion, wobei neben verbaler Ansprache auch nonverbale Kommunika-
tionsformen zunehmend bedeutsam werden. Durch sie wird eine ge-
genseitige Verstandigung moglich, in der gelebte und noch zu leben-
de Lebensgeschichte immer wieder neu aktualisiert werden kann und
muss (vgl. Fuchs 2010, 239f.).

~ 3.3. Fazit

Was lasst sich somit abschlief3end fiir die Deutung des Alters und den
Umgang mit dessen Begleiterscheinungen festhalten? Es kdnnen
viele unterschiedliche Wege beschritten werden, um den insbesonde-
re in der Phase der Hochaltrigkeit und unter den Bedingungen von
Demenz auftretenden koérperlichen und geistigen Einschrankungen
entgegenzutreten. Einer davon kann der Einsatz von technischen
Assistenzsystemen sein, die im Sinne von Therapie oder Enhance-
ment zur Steigerung der Lebensqualitat beitragen kénnen. Was dabei
in welcher Situation und in welchem Umfang sinnvoll ist, muss indivi-
duell auch unter Abwagung maoglicher Nebenwirkungen (z.B. der Auf-
gabe von Autonomie) entschieden werden. Allerdings ist hier zu be-
rucksichtigen, dass sich der Einsatz von technischer Unterstutzung
groltenteils auf korperliche oder soziale Bedurfnisse richtet, selten
aber tatsachlich die umfassende Leiblichkeit der Betroffenen in all
ihrer Ganzheitlichkeit und Begrenztheit berlcksichtigt. Dazu méchte
aber die theologische Perspektive ermutigen:

»Christliche Hoffnung inspiriert dazu, uns auf endgiltige
Formen der Heilung zu konzentrieren, ebenso auf Bemdi-
hungen fur vorletzte Formen der Heilung und schlieRlich
auf einen Ethos der Flrsorge. Dieser Ethos der Flrsorge
impliziert eine Anwesenheit bei den Kranken, die alle Ent-
fremdung erfahren. Kranke brauchen andere mit einer
Haut« (Koopmann 2009, 404).

Eine Steigerung von Lebensqualitat durch Therapie oder Enhance-
ment ohne direkten zwischenmenschlichen Kontakt bleibt also unzu-
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reichend, unnahbar und von daher befremdlich. Eine konstruktive
Gestaltung der Grenzerfahrungen und Entfremdungen im Alter
braucht daher mehr als technische Assistenzsysteme. Sie braucht die
Einbindung in sorgende Gemeinschaften und die Rickbindung an
das, was sich uns angesichts von Geburt und Tod selbst entzieht,
aber eingebettet ist in die alles umfassende Wirklichkeit Gottes — im
Vorletzten und im Letzten.
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