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Einleitung

Der Deutsche Bundestag diskutierte im Mérz 2007 iiber die rechtlichen Bedin-
gungen fiir Patientenverfiigungen. In der kontroversen Debatte vertraten die Ab-
geordneten quer durch die Fraktionen zahlreiche Gesichtspunkte. Einerseits wur-
de betont, jeder Mensch habe selbst das Recht zu entscheiden, wie sein Lebensen-
de aussehen solle, andererseits hoben Redner hervor, wie schwierig eine solche
Entscheidung in der Voraussicht sei. Einige beschiftigten sich mit zentralen
Krankheitsbildern und -verldufen, andere mit Missbrauchsgefahren und Dritte
mit eher randstidndigen Erscheinungen wie dem ,,Wachkoma®, denen sie aber of-
fenbar grofle, zumindest symbolische Wirkung zusprachen. Eine derart ergebnis-
lose oder zumindest ergebnisoffene Debatte im Bundestag ist selten. Die Frakti-
onsdisziplin war aufgehoben, Polemik blitzte allenfalls in sachbezogener Weise
auf, parteipolitische Riicksichtnahmen entsprachen nicht der Stimmung des Ta-
ges.

Die darauthin von der zustindigen Bundesjustizministerin im Anschluss an
die Debatte geduflerte Hoffnung, bis Anfang des Jahres 2008 werde es eine gesetz-
liche Regelung fiir Patientenverfiigungen geben, erfiillte sich nicht. Und Mitte
2008 sieht es eher danach aus, dass keiner der inzwischen iiberarbeiteten Vor-
schlige auf eine Mehrheit im Bundestag hoffen darf, obschon alle Vorschlige zu-
sammen weit mehr als die Hilfte der Abgeordneten hinter sich vereinen konnen.
Obwohl sich das Hohe Haus also auf die Notwendigkeit einer Anderung des
Rechts der Patientenverfiigungen verstindigen kann, fehlt es an der Verstindi-
gung iiber den Inhalt dieser Anderung.

Wie konnte es zu einem solchen, aus demokratischer Sicht unbefriedigenden
Ergebnis kommen? Gewiss kann man dem deutschen Parlament nicht vorwerfen,
er habe sich unzureichend vorbereitet. So gab es bereits in der vorausgehenden
Legislaturperiode eine eigene Enquetekommission ,,Ethik und Recht in der mo-
dernen Medizin® in der Abgeordnete aller Fraktionen mit Experten schwierige
Probleme aus diesen Bereichen diskutierten und konkrete Losungsvorschlige un-
terbreiteten. Die Bundesregierung hatte einen Nationalen Ethikrat als ihr Bera-
tungsgremium geschaffen, das ebenfalls zur Sache Entscheidungsvorschlige for-
mulierte. Verschiedenste Gesetzgebungsvorschlidge waren ventiliert worden, Zeit
zur Entscheidung blieb den Abgeordneten genug. Man sollte geradezu meinen,
das sei der ideale Alltag eines Abgeordneten: ein im wahrsten Sinn des Wortes le-
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benswichtiges Thema, variantenreiche und konkrete Vorarbeit, geniigend Zeit zu
eigener Entscheidung und Freiraum fiir eine solche Entscheidung durch die Auf-
hebung einer parteigebundenen Riicksichtnahme. Dennoch konnten sich die Ab-
geordneten nicht zu einer Entscheidung durchringen. Eine ganze Reihe von Ab-
geordneten, so scheint es, war noch nicht einmal in der Lage, sich ein Bild von der
eigenen Auffassung zu machen, geschweige davon, diese mit den Vorschligen der
Kolleginnen und Kollegen abzugleichen und sich zumindest den ihnen am néchs-
ten stehenden Vorschlag zu eigen zu machen.

Man mag den Abgeordneten in dieser Situation vorzuwerfen, sie seien tiber-
fordert gewesen und hitten sich offensichtlich ihrer Aufgabe nicht gewachsen ge-
zeigt. So sehr sich der Eindruck aufdringt, zumindest einige Abgeordnete hitten
einfach ,gekniffen®, lassen die Diskussionen im Bundestag und die teilweise au-
Berhalb der Diskussion veréffentlichten Stellungnahmen einzelner Abgeordneten
eher einen gegenteiligen Verdacht aufkommen, ndmlich den, sich zu tief in ver-
schiedene dogmatische Positionen eingearbeitet zu haben, ihnen zu weitgehend
gefolgt zu sein und nun in den Miihlen von Wissenschaft, Theologie und Philoso-
phie nicht mehr den Wald vor lauter Baumen zu sehen. Denn niemand wird be-
streiten, dass die Materie des menschenwiirdigen Sterbens komplex ist, und in-
zwischen diirfte es allgemeine Meinung sein, dass Patientenverfiigungen nur ein
Mittel unter anderen auf dem Weg zu diesem Ziel sind. Ein Gesetz nur zu Patien-
tenverfiigungen kann deshalb lediglich einen kleinen Teil des komplexen Themas
aufnehmen, vielleicht noch nicht einmal den wichtigsten oder denjenigen, der in
den meisten Fillen virulent wird.

In dieser Situation ist es sinnvoll, einen Schritt zurtickzutreten und zu fragen,
wie Menschen in Deutschland heute sterben. Das Statistische Jahrbuch fur die
Bundesrepublik Deutschland gibt hier erste Auskunft und berichtigt vielleicht
manche Fehlvorstellungen, die durch mediale Prasenz hervorgerufen werden. In
den letzten Jahren starben in Deutschland etwa gleich bleibend 830000 Menschen
jahrlich, davon 30000 (knapp 4%) durch duflere Einfliisse von Straflenverkehrs-
unfillen (>5000) tiber Stiirze (>8400), Suizide (>10000) zu selteneren Todesursa-
chen wie Explosionen, Ertrinken oder sonstigen Transportmittelunfillen (je etwa
500). Etwa genauso viele Menschen sterben jahrlich durch Gewalteinwirkung an-
derer Menschen (ca. 500). Uber 96% und damit die iiberwiltigende Mehrzahl
aller Menschen in Deutschland sterben aber an Krankheiten. Zwei groe Grup-
pen ragen heraus: Die Herz-Kreislauferkrankungen fordern jedes Jahr 360000
Menschenleben, Tumorerkrankungen 210000 Tote. Jede dieser beiden Todesarten
fordert also ein Vielfaches der Opfer von duflerer Einwirkung. Auch innerhalb
dieser Gruppen gibt es deutliche Schwerpunkte, bei den Herz-Kreislauferkran-
kungen zu gleichen Teilen Myocard(= Herz)infarkte (67000), zerebrovaskulire
Erkrankungen (= fehlerhafte Durchblutung des Hirns) (68000, davon 32000
Schlaganfille) und sonstige Herzerkrankungen (insgesamt 86000), bei Krebs Er-
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krankungen des Verdauungstraktes (68000), der Atmungsorgane (42000) und der
weiblichen Brust (17000).

Lisst man diese Zahlen Revue passieren, dann wird deutlich, dass die meisten
Menschen vor ihrem Tod von ihrer Erkrankung gewusst haben diirften. Das gilt
nicht nur fiir die allermeisten Krebsopfer, sondern auch fiir viele der todlich ver-
laufenden Herz-Kreislauferkrankungen. So iiberleben heutzutage iiber 80% aller
Schlaganfallpatienten die Akutphase, nur 6% von ihnen erleiden einen weiteren
Anfall innerhalb des ersten Monats nach dem ersten Anfall. Und auch bei Herzin-
farkten liegt die Uberlebenschance inzwischen bei etwa 50%. Die Menschen
wissen also um ihre Erkrankungen und leben mit ihren Krankheiten und Lebens-
risiken. Das gilt in besonderem Mafle auch fiir chronisch Kranke, etwa Leber-
kranke, Nierenkranke oder Menschen mit Atemwegs- oder Stoffwechselerkran-
kungen.

So unterschiedlich die Einzelschicksale hinter diesen Zahlen sein mogen, die
allermeisten haben eins gemein: Die Betroffenen wissen inzwischen hiufig Wo-
chen, ja Monate vor ihrem Tod um ihren kritischen Zustand. Das schwicht die
alte Weisheit,,mors certa, hora incerta“ (der Tod ist sicher, die Stunde unbekannt)
deutlich ab. Das damit vorhandene Wissen um die eigene Todesnihe, die zum
tiglichen Uberlebensrisiko angesichts einer unfalltrichtigen Welt hinzukommt,
ldsst es zu, das eigene nahende Ende in das Leben einzubeziehen. Damit ist nicht
gesagt, dass eine Notwendigkeit bestiinde, das eigene Ende nun fortwihrend zu
vergewdrtigen. Dieses Wissen verdndert aber den eigenen Horizont. Die verblei-
bende Lebensspanne kann zum Gegenstand eigener Betrachtung werden. Nicht
selten wird sie damit auch zu einem Gegenstand der Sorge. Wie komme ich zum
Ende? Werde ich Schmerzen haben? Was werde ich spiiren, wie viel mitbekom-
men? Werde ich verwirrt sein? Wird es dann doch ganz schnell gehen?

Allein schon die Moglichkeit solcher Reflexionen muss als etwas grundlegend
Neues angesehen werden. Die moderne Medizin hat in den letzten zwei Jahrhun-
derten, verdichtet in den letzten fiinfzig Jahren, durch die ihr eigene naturwissen-
schaftliche Methodik die Pathogenese der Krankheiten beschrieben, sich danach
um sichere Diagnosen im Einzelfall bemiiht, die Méglichkeiten einer sinnvollen
Therapie anschlieSend ausgelotet und so erst nach und nach das Wissen darum
geschaffen, dass bestimmte Krankheiten (derzeit) auf bestimmte Weise zum Tode
fiihren. Zumindest in einer Ubergangsphase fiihrt die wissenschaftliche Medizin
fast notwendig den Kampf gegen den drohenden Tod mit allen, auch dem kurz-
fristigen Wohlbefinden wie dem dauernden Wohlergehen eines Patienten abtrig-
lichen Mitteln. Auch in dieser Richtung hat sie es weit gebracht.

Die Medizin wurde so erst zur Hoffnung, dann auch zum Schrecken der Kran-
ken. Als ,,Apparatemedizin“ verschrien, kann sie zugleich viel und im Anblick des
Todes zu wenig. Aus Sicht der betroffenen Patienten gehen die durch medizinische
Mafinahmen verursachten Einbuflen an Lebensqualitit manches Mal zu weit.
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Mediziner haben diese Situation in ihrer Ambivalenz lange nicht hinreichend
wahrgenommen, zu sehr auf den Gewinn an Lebenszeit gesetzt, zu spit und zu-
wenig auf den Verlust an Lebensqualitit reagiert.

Auch hier lassen sich Phasen unterscheiden. Waren es in den 1960er Jahren
einzelne Pioniere, die das Sterben in Kliniken als eigenes Thema entdeckten und
teilweise skandaldse Zustinde publik machten, wurden in den 1970er Jahren vor
allem die ersten Alternativen entwickelt, zunichst und vornehmlich in Grof8bri-
tannien (Hospize, Patientenverfiigungen zur Behandlungseinschrinkung). Frithe
Kartographierungen des Sterbeprozesses iiberzeugen dagegen heute weniger. Ei-
nige spektakulire Einzelfille brachten die Diskussion und die bis dahin entwickel-
ten Alternativen in den 1980er Jahren nach Deutschland, die ersten Hospize nah-
men auch hier ihre Arbeit auf. In den 1990er Jahren reagierte die Medizin mit der
Entwicklung palliativmedizinischer MafSnahmen: Patienten, die keine Chance auf
Heilung hatten, wurden nunmehr medizinisch begleitet, um ihnen so viel Lebens-
qualitit zu ermoglichen, wie das in Riicksprache mit den Patienten im Einzelfall
geboten schien. Daraus entwickelten sich in kurzer Zeit palliativmedizinische Ge-
samtkonzeptionen und ein eigener medizinischer Forschungszweig. Dieser trat
neben die sich in Deutschland nur zogerlich ausbreitenden Hospize, die aber zu-
nehmend auf erfahrenes und (vor Ort) geschultes Personal zuriickgreifen konn-
ten. Seit der Jahrtausendwende tritt die Entwicklung der ambulanten Palliativime-
dizin hinzu. Damit entfillt die Alternative, entweder unter den Bedingungen von
Kliniken, die auf das Sterben nicht ausgerichtet sind, oder aber unter schwierigen
Bedingungen in den eigenen vier Winden zu sterben. Die Mglichkeit, einen der
raren Hospizplitze zu ergattern, eroffnet sich fiir die meisten Sterbenden trotz
aller Anstrengungen der inzwischen gut organisierten Hospizbewegungen leider
bis heute nicht. Immerhin werden in jiingster Zeit diese Mafinahmen auch in der
sozialen Pflichtversicherung wahrgenommen, so dass mit ihrer Ausbreitung zu
rechnen ist.

Alles dies sind wichtige Schritte hin zu einem menschenwiirdigen Sterben, hin
zu einer neuen ars moriendi. Deutschland war dabei weder konzeptionell noch
pragmatisch bislang Vorreiter, im Gegenteil. Das verdeutlicht nicht nur die selt-
sam starre Debatte um die rechtliche Einfassung von Patientenverfiigungen, son-
dern auch die aufgeregte Diskussion von publicitytrachtigen Provokationen, von
Hackethal iiber Plastinate bis hin zum jiingsten ,,Coup® des ehemaligen Hambur-
ger Senators Kusch. Leider erschopft sich die Reaktion hier wie auch beim Blick
iiber die deutschen Grenzen auf niederlindische und belgische Sterbehilfegesetze
und schweizerische Sterbehilfeorganisationen viel zu oft in einer reflexhaften Ab-
wehr und symbolischem gesetzgeberischen Eifer. Eine bestindige, sich selbst im-
mer wieder in Frage stellende interdisziplindre wissenschaftliche Aufarbeitung
des Themas ,,menschenwiirdig sterben® fehlt bis heute fast vllig an deutschen
Hochschulen.
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Auch deshalb hat sich 2005 an der Universitit Heidelberg eine interdisziplinar
besetzte Forschergruppe daran gemacht, die theoretischen Moglichkeiten men-
schenwiirdigen Sterbens umfassend und doch praxisnah zu ergriinden. In einer
Vortragsreihe des Sommersemesters 2007, die hier dokumentiert wird, stand die
Bewertung von Patientenverfiigungen im Zentrum des Interesses. Ausgangspunkt
ist dabei die Sicht des Patienten. Auch wenn diese Situation jeweils eine besondere
ist und in ihrer Besonderheit zu belassen ist, gibt es doch eine Konstante: Bei jeder
Reflexion tiber das eigene Leben tiberwiegen die nicht realisierten Moglichkeiten,
das ungelebte Leben. Thomas Fuchs zeigt in seinem Beitrag den Wert dieser Uber-
legungen aus anthropologisch-psychiatrischer Sicht. Die nachfolgenden Beitrige
vergroflern nach und nach den Kreis der Menschen um den Patienten herum.
Zunichst geht der Theologe und langjihrige Klinikseelsorger Wolfgang Drechsel
auf die unterschiedliche Beziehung zwischen dem Patienten und ihm nahe ste-
henden Personen einerseits sowie professionellen Helfern andererseits ein und
zeigt dabei Grundlagen der Zusammenarbeit auf. Der Medizinhistoriker Wolf-
gang U. Eckart widmet sich sodann der jiingsten Entwicklung von Palliativmedi-
zin und Hospizbewegung, die er entschieden gegeniiber dem Euthanasiedenken
abgrenzt. Die in diesen beiden Beitrigen angesprochene professionelle Betreuung
von Patienten zeichnet sich durch das spannungsreiche Verhiltnis zwischen den
Grundsitzen der Fiirsorge der Betreuenden und der Selbstbestimmung des Pati-
enten aus. Wihrend der theologische Dogmatiker Wilfried Hérle hier fiir einen
Vorrang des Fiirsorgeprinzips argumentiert, tritt Stephan Kirste als Rechtsphilo-
soph und Dogmatiker des Rechts fiir den Vorrang des Selbstbestimmungsrechts
ein, das gerechtfertigter Paternalisierung Grenzen ziehe. Der Palliativmediziner
Hubert Bardenheuer zeichnet dazu den heutigen Stand der organisatorischen
Vernetzung der Palliativmedizin beispielhaft nach. Vor diesem Hintergrund the-
matisieren die folgenden Beitrige die Moglichkeiten und Grenzen von Patienten-
verfiigungen. Zundchst erldutert der Strafrechtler Ralph Ingelfinger die derzeitige
rechtliche Situation von Sterbehilfe und Patientenverfiigungen. Bewusst verzich-
tet er dabei auf euphemistische Bezeichnungen wie die ,,Begrenzung spezifischer
Therapien® (so der Nationale Ethikrat in einer Stellungnahme). Anschlieflend
steuert die Psychologin und Theologin Monika Bobbert Bedenken gegen Patien-
tenverfiigungen aus medizinethischer Sicht bei. Michael Anderheiden macht als
Medizinrechtler und Rechtsphilosoph zum Abschluss dieser Gruppe von Beitri-
gen einen vermittelnden Vorschlag fiir die Neuregelung von Patientenverfii-
gungen, der Elemente der bisher im Bundestag erdrterten Modelle modifizierend
tiibernimmt. Die beiden letzten Beitrige widmen sich dem Problem der Forschung
am Lebensende, zu der sich Sterbende aus altruistischen Motiven berufen sehen
mogen. Wolfgang U. Eckart zeichnet aus medizinhistorischer Perspektive die Ge-
schichte der todlichen Forschungen im Rahmen des Euthanasieprogramms der
Nationalsozialisten nach, die Juristin Silja Voneky fragt nach den Maf3stiben, die
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Ethikkommissionen heute im Umgang mit der Forschung an Sterbenden zugrun-
de legen sollten.

Die Beitrige spiegeln in ihrer Diktion den Vortragscharakter und in ihren For-
malien die Auspridgungen des jeweiligen Faches und die Personlichkeit der Auto-
ren. Manche Beitrige sind deshalb reicher belegt als andere, manche in alter, an-
dere in neuer Rechtsschreibung verfasst. Die Autoren haben sich aber bemiiht, die
fachwissenschaftliche Diskussion und ihre Ergebnisse allgemeinverstindlich auf-
zubereiten. Dem dient in den (knapp gehaltenen) Belegen auch der ausgeschrie-
bene Titel von Zeitschriften, die im jeweiligen Fach kaum anders als abgekiirzt zu
finden sein mogen. Jeder Beitrag ist fiir sich abgeschlossen und ohne Kenntnis der
anderen Beitrige lesbar. Dennoch bilden sie insgesamt ein Bild, das keine einheit-
liche Auffassung abgibt, aber doch mehr ist als eine blof3e Collage. Einige Quer-
verweise dienen deshalb nicht nur der Vertiefung, sondern sollen Vergleiche er-
moglichen.

Die Diskussion miteinander wihrend der Vortrage, aber auch im Rahmen des
2005 begriindeten Interdisziplindren Forum fiir Bio- und Kulturwissenschaften
der Universitit Heidelberg (IFBK) mag Spuren hinterlassen haben. Dort wird das
Thema Menschenwiirde facettenreich und weit tiber das Lebensende hinaus bear-
beitet. Diese Arbeit, die vor allem Forscher der vier ,,klassischen® Fakultiten The-
ologie, Philosophie, Medizin und Rechtswissenschaften zusammenfiihrt, fordert
die Universitit Heidelberg dankenswerterweise jetzt auch mit Mitteln der Exzel-
lenzinitiative. Die Herausgeber danken ihrerseits dem IFBK fiir die Schirmherr-
schaft iiber die Vortragsreihe und die Ubernahme der Druckkosten.



Das ungelebte Leben

Thomas Fuchs

»Die auf Widerruf gestundete Zeit

wird sichtbar am Horizont.

Es kommen hirtere Tage.
Ingeborg Bachmann

»Leben ldsst sich nur riickwirts verstehen, muss aber vorwirts gelebt werden®,
tragt Kierkegaard 1843 in sein Tagebuch ein. Es gibt wohl kaum jemand, der nicht
schon mit dieser Einsicht gerungen, vielleicht gehadert hitte. Das Leben kennt
nun einmal keine Generalprobe, sondern es ist von Anfang bis Ende die erste und
einzige Auffithrung. Erst im Nachhinein lassen sich lingerfristige Entwicklungen
und Verdnderungen erkennen, die Folgen von Entscheidungen einschitzen. Aber
auch die Bilanzierung, die Bewertung des Gelebten und Geschehenen ergibt sich
erst aus dem Ruckblick.

Wihrend nun der Riickblick in den mittleren Lebensjahren meist die Funkti-
on einer Zwischenbilanz hat, die das Erstrebte mit dem noch Erreichbaren abzu-
gleichen sucht, oft auch zu ersten Abstrichen und Korrekturen zwingt, so erhebt
sich im Alter zunehmend die Forderung, den eigenen Lebensentwurf mit der
schliefSlich gewordenen Lebensgestalt in Einklang zu bringen. Je deutlicher sich
die Begrenztheit des Lebens abzeichnet, desto mehr wird aus einzelnen Bewer-
tungen eine umfassende Lebensbilanz.

Diese Bilanz bedeutet freilich nicht nur eine Art Kontorechnung, auf der die
positiven und die negativen Posten gegeneinander gestellt werden und in der
Summierung hoffentlich am Ende schwarze Zahlen ergeben. Wir versuchen viel-
mehr, die ,,gute Gestalt zu finden, wie es in der Sprache der Gestaltpsychologie
heif3t, also die Ganzheit, die Rundung des eigenen Lebens zu einem Bogen, der
uns das Gefiihl der Erfiillung gibt. Gegen dieses Streben nach Ganzheit jedoch
erhebt sich Widerstand. Er geht aus von den Briichen der Lebensentwicklung,
aber auch von den vielfiltigen ungelebten Moglichkeiten, die sich gleichsam in
den Nischen und an den Abzweigungen des Lebenslaufes eingenistet haben, und
deren Stunde nun gekommen scheint. Nagend, quilend, vorwurfsvoll erheben sie
ihre Stimme, verweigern Zufriedenheit und Versohnung. ,,Soll es das gewesen
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sein?“ ruft das Ungelebte energisch, und diese Frage kann einen alarmierenden
Charakter erhalten, wenn die Einsicht unabweisbar wird, dass sich zentrale Er-
wartungen, Triume und Hoffnungen nicht mehr werden erfiillen lassen.

Was ist dieses ungelebte Leben, und wie gehen wir mit ihm um? Dieser Frage
gelten die folgenden, tastenden Uberlegungen.

I. Ungelebtes Leben als Grundbedingung

Das ungelebte Leben ist zundchst die Folge der Entscheidungen und damit des
Lebensentwurfs eines Menschen. Karl Jaspers sah die erste und unausweichliche
Grundbedingung der Existenz darin, ,... dass ich als Dasein immer in einer be-
stimmten Situation, nicht allgemein als das Ganze der Méglichkeiten bin.“! Wir
sind zur Freiheit berufen oder verurteilt, und daher immer wieder genétigt, das
Wirkliche aus dem Mdoglichen auszuwihlen, gelebtes Leben und ungelebtes Le-
ben voneinander zu sondern. Weil der Méglichkeiten immer ungleich mehr sind
als sich verwirklichen lisst, tibertrifft die Fiille des nicht Gelebten in unvorstellba-
rem Mafe das kleine Reich des wirklich Gelebten.> Unvermeidlich bleiben wir
daher auch immer hinter unseren Moglichkeiten zurtick und konnen mogliche
Existenz nicht verwirklichen. Wir bleiben uns selbst etwas schuldig.

Das Verwirklichte geht als Erlebnis, Erfiillung, als Leistung oder Werk in unse-
re gelebte Vergangenheit ein und erscheint so wirklicher, tatsichlicher als das Un-
gelebte. Aber das Ungelebte, obwohl oder gerade weil es unverwirklicht blieb,
kann doch eine au8erordentliche Wirkung entfalten. Aus der Psychologie ist der
»Zeigarnik-Effekt bekannt, wonach unerledigte, nicht zu Ende gebrachte Hand-
lungen grundsiitzlich eher erinnert werden als abgeschlossene.’ Die unrealisierten
Maoglichkeiten bleiben latent gegenwirtig und virulent. So kann das Ungelebte
zur Quelle von Insuffizienz-, Reue und Schuldgefithlen werden, aber auch von
Hoffnungen, Sehnstichten und Wiinschen, die in die Zukunft weisen. Viktor von
Weizsicker sah im ungelebten Leben sogar das eigentlich Wirksame. ,,Die getote-
ten Sohne, die ungeborenen Kinder, sind sie nicht wirksamer als alles andere?
Auch die unméglichen Traume und Pline, die nie getanen Taten, sind sie nicht
wirksamer als alles, ... was geschehen ist?“* Von Weizsicker ging soweit, Krank-
heiten in erster Linie auf das ,ungelebte Leben®, die verworfenen oder versiumten
Maoglichkeiten, die ausgebliebenen Reifungsschritte zuriickzufithren, die sich in

' K. Jaspers: Philosophie II, Existenzerhellung. 4. Aufl. Berlin 1973, S.209.

2 So V. v. Weizsiicker, Der Gestaltkreis. Theorie der Einheit von Wahrnehmung und Bewe-
gung. Stuttgart 1986, S.173.

3 B. Zeigarnik: Uber das Behalten von erledigten und unerledigten Handlungen. Psycholo-
gische Forschung 9 (1927) 1-85.

* V. v. Weizsiicker: Diesseits und Jenseits der Medizin. Stuttgart 1950, S. 179.
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der Erkrankung manifestierten und nachzuholen seien.® Ich gebe dafiir ein psych-
iatrisches Beispiel:

Ein 64-jdhriger Patient erkrankte ein halbes Jahr nach seiner Pensionierung an
einer schweren Depression. Er stammte aus einfachen Verhaltnissen und aus einer
tiberwiegend krianklichen Familie, von der er selbst etwas verichtlich berichtete.
Er selbst hatte es durch hirteste Arbeit und duflersten Ehrgeiz zum Personalleiter
eines groflen Unternehmens gebracht. Der Beruf hatte fiir ihn immer an oberster
Stelle gestanden, worunter Familie und Partnerschaft litten. Er war in 45 Be-
rufsjahren nur 10 Tage krank gewesen. Bereits das Ende des Berufslaufbahn hatte
ihm sehr zu schaffen gemacht. Unmittelbarer Ausloser der Erkrankung war die
Extraktion dreier Zihne. Die Depression war gekennzeichnet vom Gefiihl des
Zerfalls. Alle Kraft, so klagte der Patient, sei verschwunden, Arme und Beine ge-
horchten ihm nicht mehr. Er habe Raubbau an seiner Gesundheit betrieben, sich
nicht um seine Familie gekiimmert, und erhalte nun die Quittung dafiir.

Der Lebensentwurf des Patienten war durch eine rigide Leistungsorientierung
auf Kosten der mitmenschlichen Beziehungen und der Lebensfreude charakteri-
siert — fortwihrend schloss er Lebensmoglichkeiten aus, sammelte ungelebtes Le-
ben an. Die Pensionierung jedoch beendete diesen unnachgiebig verfolgten Le-
bensentwurf, und die Zahnentfernung brachte dem Patienten mit einem Mal die
immer verdringte, ja an anderen verachtete Verletzlichkeit seiner Existenz zu Be-
wusstsein. Nun forderte das ungelebte Leben seinen Tribut.

II. Formen des ungelebten Lebens

Wir haben nun einen ersten Eindruck davon erhalten, dass merkwiirdigerweise
gerade das Nicht-Geschehene, das im Leben Ausgesparte eine besondere Bedeu-
tung und Wirksamkeit erhalten kann. Betrachten wir nun niher, in welchen For-
men sich das ungelebte Leben manifestiert.

Eine erste Unterscheidungsmoglichkeit gewinnen wir aus der Art und Weise,
wie sich das Ungelebte vom Gelebten geschieden hat. Das kann zunéchst auf einer
Versagung beruhen, nimlich wenn sich die Erfiillung eines Wunsches durch duf3e-
res Schicksal, Widerstinde oder Krankheit verwehrte. Es kann sich aber auch um
einen aktiv geleisteten Verzicht handeln, bei dem man eine attraktive Moglichkeit
zugunsten einer hoherwertigen verwarf, auch wenn dies schwerfiel. Und es kann
schliefilich ein Versdumnis sein, wenn namlich trotz bestehender Gelegenheit im
entscheidenden Augenblick nicht zugegriffen wurde. Oft kann die Moglichkeit zu
einem spiteren Zeitpunkt in einer anderen Form wieder aufgegriffen und dann

> V. v. Weizsicker: Pathosophie. Gottingen 1956, S.249f.
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doch noch realisiert werden. Ein Verpassen wire dann das endgiiltige Versdumnis,
die unwiederbringlich verlorene Gelegenheit.®

Daraus ergeben sich unterschiedliche Weisen, wie das Ungelebte in der Erin-
nerung virulent werden kann. Die duf8ere Versagung wird, wenn sie zentrale Wiin-
sche betrifft und als zu schmerzlich empfunden wird, eher zur Anklage gegen
andere, gegen die Gesellschaft, das Schicksal oder gegen Gott fithren. Der Verzicht
hingegen geht auf den eigenen Entschluss zuriick und fiithrt haufiger, wenngleich
auch nicht notwendig zu einer Abgeschlossenheit. Denn freilich kann auch der
Verzichtende nicht sicher sein, ob sich seine Entscheidung am Ende nicht doch als
Fehlgriff erweist, oder ob sich seine Priorititen und Werte verindern. Dann kann
der Einstellungswandel in eine Neubewertung und in eine depressiv gefirbte Ver-
bitterung fithren:

Zu verzichten sei der Leitspruch ihrer Erziehung gewesen, meinte eine Patien-
tin, die wegen depressiver Verstimmungen eine Psychotherapie begann. Sie sei
von ihrer Volksschullehrerin unterstiitzt worden, eine hohere Schulbildung anzu-
streben. Die Mutter meinte aber, sie moge doch darauf verzichten, da man sie
zuhause nicht entbehren konne. Damals habe sie eingewilligt und sich ihren Ver-
zicht als Tugend zugutegehalten. Heute bereue sie die vergebene Chance. Wenn sie
noch einmal jung wire, wiirde sie heute ihre Anspriiche ganz anders vertreten.”

Zu den heftigsten Selbstanklagen kann das Versdumnis fithren, denn hier ver-
mayg sich der Betreffende des Vorwurfs schwer zu erwehren, er habe der Situation
nicht die rechte Aufmerksamkeit zugewandt, seine Priorititen nicht richtig be-
dacht, zu lange gezaudert usw. Daher werden im Lebensriickblick unterlassene
Handlungen auch weit mehr bedauert als vollzogene Handlungen.? Je uneindeu-
tiger dabei die Entscheidung war, und je grofler die damit verbundene innere
Ambivalenz, desto hoher die Wahrscheinlichkeit, sie spater zu bereuen, weil sich
der Gedanke nicht mehr abschiitteln lidsst, man hitte doch schon im Moment der
Entscheidung gewusst, dass sie nicht die richtige sei.

Hier haben alle ,,hitte ich doch ...“ und ,wire ich doch ...“ ihre Wurzel — die
Sitze des Irrealis der Vergangenheit und damit die Sétze des Ungliicks. Denn frei-
lich kann man dem mit sich Hadernden entgegenhalten, er wiinsche im Nachhin-
ein, ein anderer gewesen zu sein als er damals nun einmal war, und das sei offen-
kundig nicht nur selbstquilerisch, sondern auch ganz unverniinftig — hinterher
wisse man es eben immer besser. Das Argument wird nicht viel niitzen, zumal das
Hadern mit dem Versiumnis meist gar nicht nur auf dem unerfiillten Wunsch

® Zu dieser Unterscheidung vgl. A. Zacher: Kategorien der Lebensgeschichte. Berlin 1988,
S.59ff.

7 Diese Kasuistik findet sich bei Zacher (Anm. 3), S. 69.

8 In einer Untersuchung von Gilovich und Medvec bedauerten die Befragten zu 84% Nicht-
Handlungen, und nur zu 16% Handlungen. — T. Gilovich, V. H. Medvec: The Experience of Regret:
What, When, and Why. Psychological Review 102 (1995), S.379-395.
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