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1 Einleitung

Der didaktische Nutzen des Einsatzes von Filmen im Unterricht ist ein kontroverses
Thema — besonders innerhalb des Philosophie- bzw. Ethikunterrichts. Wenn
Lehrkrafte Filme im Unterricht einsetzen, stellt sich die Frage, ob diese ein
Instrument zur Erleichterung des Lernens sind oder sich sogar nachteilig auf die
Erreichung der Lernziele auswirken. Speziell im Ethikunterricht, bei dem das
Lernziel unter anderem darin besteht, Schuler*innen zum sittlichen Handeln zu
bewegen, bergen Filme das Risiko, vorgefertigte Standpunkte und endgiltige
Meinungen zu projizieren, weil vor allem Spielfiime nicht den Zweck haben, die
Realitat abzubilden, sondern vor allem Gefuhle zu erzeugen und emotionale
Konflikte in den Vordergrund zu stellen (vgl. Schmidt 2017, 99). Gerade beim
Thema Sterbehilfe, bei dem in Filmen zum allergro3ten Teil die Perspektive der
Kranken im Vordergrund steht, erscheint das Problem der Subjektivitat, das der
Meinungsbildung der Schuler*innen mdglicherweise im Wege steht, noch grof3er.
Fakt ist jedoch auch, dass Emotionen fur den Erwerb der Kompetenz des sittlichen
Handelns und fur das Treffen angemessener moralischer Entscheidungen eine
wesentliche Rolle spielen und somit der Einsatz von Filmen eine notwendige
Erganzung zu rationalitatsorientierten Methoden — wie etwa dem Lesen eines
philosophischen Textes — sein kann (vgl. Roew 2017, 267). Weil das Thema
Sterbehilfe meist nicht im Erlebnishorizont von Schuler*innen préasent ist, kdnnten
Filme also eine wesentliche Rolle bei der verstandlichen Vermittiung der

Kontroversitat in Hinblick auf Sterbehilfe spielen.

Die folgenden Leitfragen sollen einen Uberblick tiber die Forschungsfrage(n) dieser
Masterarbeit geben.
¢ Welches didaktische Potenzial konnen Filme im Ethikunterricht bieten?
e Inwiefern wirken sich (durch Filme vermittelte) Emotionen auf die
Kompetenz zum sittlichen Handeln aus?
e Welche didaktisch-methodischen Uberlegungen ergeben sich beim Einsatz
von Filmen im (Ethik-) Unterricht?
e Welche Besonderheiten und Probleme beinhalten Filme zum Thema
Sterbehilfe?



e Wie stellen die untersuchten Filme die ethische Debatte rund um Sterbehilfe
dar und welche Fragestellungen ergeben sich daraus fir den
Ethikunterricht?

e Welche Filme und Sequenzen sind (nicht) fur das Thema Sterbehilfe im
Ethikunterricht geeignet und wieso?

e Welche Methoden und Aufgabenstellungen eignen sich am besten fur die

sinnvolle und interessante Aufbereitung des Themas mithilfe der Filme?

In dieser Arbeit wird also unter anderem der Frage nachgegangen, ob und
inwiefern Spielfilme zum besseren Verstandnis der Problematik der Sterbehilfe fur
Schiler*innen beitragen konnen, beziehungsweise welche Risiken der Einsatz
dieses Mediums im Unterricht mit sich bringen kann. Dabei spielt die Auswahl an
didaktisch und inhaltlich sinnvollen Filmen eine wesentliche Rolle, denn Filme
konnen durch die Art und Weise, wie sie gestaltet werden, sogar Fakten
verschleiern oder die Zuschauer*innen verwirren (vgl. Roew 2017, 268). Um
herauszufinden, welche Filme fur den Ethikunterricht zur Behandlung des Themas
Sterbehilfe eingesetzt werden koénnen, ist es notwendig, mehrere Filme zu
analysieren und auf ihre Eignung hin zu prifen, um darauf aufbauend ein
didaktisch-methodisch sinnvolles Unterrichtskonzept erstellen zu kbnnen. Dabei ist
es essentiell, sich mit den speziellen Eigenschaften von Filmen zum Thema
Sterbehilfe auseinanderzusetzen und die ethische Debatte in diesen nadher zu
beleuchten.

Zur Erreichung dieses Ziels, wird im ersten Teil der Arbeit vor allem das
didaktische Potenzial von Filmen im Ethikunterricht anhand von facheinschlagiger
Literatur zur Philosophie- und Ethikdidaktik untersucht. Um danach naher auf das
Thema Sterbehilfe im Film und die ethische Debatte selbst einzugehen, werden
wichtige Ergebnisse der vorhandenen Literatur zusammengetragen. Fir die
Erstellung eines didaktisch-methodisch sinnvollen Konzepts, werden zunachst vier
verschiedene Filme analysiert, die jeweils in unterschiedlichen Filmgenres
anzusiedeln sind. Dabei werden drei Spielfime und ein Propaganda-Film des
nationalsozialistischen Regimes von 1941 (,Ich klage an®) untersucht. Bei den drei
Spielfilmen handelt es sich um einen aus spanischer Produktion (,Das Meer in

mir), einen aus amerikanischer Produktion (,Million Dollar Baby“) und einen
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Spielfilm, der in Osterreich, den Niederlanden und der Schweiz koproduziert wurde.
Fur die Analyse werden die wichtigsten Sequenzen, die auch fur den Unterricht
verwendet werden konnen, herausgearbeitet und hinsichtlich der ethischen
Debatte, aber auch anderer Aspekte wie Geschlechterverhaltnisse, naher
beleuchtet. Wesentlich bei dieser Analyse respektive bei der darauffolgenden
Auswahl fur den Unterricht, wird die Darstellung der Debatte rund um Sterbehilfe
sein. Doch auch Aspekte wie Lange, Verstandlichkeit und Authentizitat werden fur

die Auswahl berticksichtigt.

Im zweiten Kapitel dieser Masterarbeit wird der Fokus auf den Einsatz von Filmen
im Ethikunterricht gelegt. Um festzustellen, ob sich Filme zum Thema Sterbehilfe
sinnvoll einsetzen lassen, wird zunachst auf das Ziel der Wertevermittiung und
gleichzeitig auf dessen Schwierigkeit eingegangen, bevor der Nutzen und die
Relevanz von Filmen (und Emotionen) fir die Erreichung dieses Ziels im
Ethikunterricht detaillierter betrachtet werden. Danach werden didaktisch-
methodische Uberlegungen und die Problematik beim Einsatz von Filmen im

Ethikunterricht naher erlautert.

Anschliel3end wird die — fur die meisten Laien verwirrende — Terminologie zu den
verschiedenen Therapien am Lebensende eines Menschen genauer erklart und die
rechtliche Lage zur Sterbehilfe in Europa mittels eines tabellarischen Uberblickes
dargestellt. Danach folgt eine Ubersicht der aktuell vorherrschenden ethischen
Debatte, um in einem weiteren Schritt die Argumentation und inhaltliche
Herangehensweise der Filme besser nachvollziehen und analysieren zu kénnen.
Des Weiteren wird auf vorhandenes Filmmaterial zum Thema hingewiesen und auf
spezielle Vor- und Nachteile des Einsatzes im Unterricht eingegangen. Zu diesem
Zwecke werden die Besonderheiten und die Problematik von Filmen zum Thema
Sterbehilfe erklart, sodass das Bewusstsein fir den nachfolgenden Einsatz

gescharft wird.

In Kapitel vier werden zunachst Lernziele formuliert, die durch den Einsatz der
Filme erreicht werden sollen, bevor die Kriterien der Eignung und die Begriindung
der Filmauswahl detailliert dargelegt werden. In den weiteren Unterkapiteln wird je

ein Film auf seine Besonderheiten und die Eignung fur den Einsatz im Unterricht



hin untersucht, um abschlieRend ldeen bzw. Anregungen fur den didaktisch-
methodischen Einsatz zu formulieren. Aul3erdem werden zusatzlich
Sequenzanalysen bei ,Arthur & Claire“ und ,Ich klage an“ durchgeflhrt, um diese
anschlieBend als Ausgangspunkt fur die  Unterrichtsplanungen  und

Aufgabenstellungen zu verwenden.

Im letzten Teil der Arbeit wird ein Unterrichtskonzept mit Material zum Thema
erstellt, das die Didaktik und Methodik zum Thema Sterbehilfe mithilfe von
ausgewahlten Filmen oder Filmausschnitten darlegt. Es wird jedoch bewusst auf
detaillierte Unterrichtsplanungen mit exakten Zeitangaben verzichtet, da ein
gewisser Spielraum fir Spontanitat und alternative Ideen der Lehrkraft gelassen
werden soll. Am Ende der Arbeit sollen also Unterrichtsvorschlage zu den Filmen
ausgearbeitet sein, die Ethik-Lehrer*innen eine Hilfestellung bieten, um
Schiler*innen das Thema Sterbehilfe auf mdglichst authentische, faktenbasierte

und interessante Art und Weise naherzubringen.



2 Der Einsatz von Filmen im Ethikunterricht

Der padagogische Nutzen des Einsatzes von Filmen im Unterricht ist ein
kontroverses und viel diskutiertes Thema - besonders innerhalb des
Ethikunterrichts, da dieser vor allem in Osterreich stark mit dem Religionsunterricht
verglichen wird, weil man sich als Schiler*in bis dato (Stand Janner 2020)
zwischen diesen Fachern entscheiden muss, insofern die Schule Uberhaupt
Ethikunterricht anbietet. Der Religionsunterricht hierzulande, aber auch in Bayern
(Deutschland), wird von vielen als Fach, in dem es weniger um Leistung und
Lernen, sondern mehr um ,entspannte Unterrichtsstunden® geht, und in dem
oftmals Filme gezeigt werden, wahrgenommen. In einer Studie von Schwarz und
Dornhéfer (2013, 209) zum evangelischen Religionsunterricht in Bayern, wurde
unter anderem die Besuchsmotivation des Religionsunterrichts untersucht — mit
folgendem Ergebnis: ,Am haufigsten wird die Besuchsmotivation mit dem
Ausruhmotiv begrindet, das knapp 40% der Schilerinnen angeben.“ Aul3erdem
gehort die Frage ,Kénnen wir nicht mal wieder einen Film schauen?“ mit
wiederkehrender Regelmaldigkeit zum Religionsunterricht dazu (vgl. Vom Scheidt
2009, 311). Die Griunde fir diese Betrachtungsweise des Religionsunterrichts
konnen vielfaltig sein und n&her auf sie einzugehen, wirde den Rahmen dieser
Arbeit sprengen. Doch natirlich bleibt solch eine Wahrnehmung nicht ohne Kritik
und vor allem Lehrkrafte missen sich daher die Frage stellen, ob Filme ein
sinnvolles Instrument zur Erleichterung des Lernens sind oder ob sie sich sogar
nachteilig auf die Erreichung des Lernziels auswirken und dazu fuhren, dass
Schuler*innen automatisch die sogenannte ,Popcorn-Haltung“ einnehmen. Doch
noch bevor darauf eingegangen werden kann, welchen Nutzen der Einsatz von
Filmen im Ethikunterricht hat, mussen zuallererst die Ziele und Aufgaben des
Ethikunterrichts definiert werden, um in weiterer Folge analysieren zu kdnnen, ob
und inwiefern der Einsatz von Filmen sinnvoll ist, um diese Ziele auch zu erreichen.
Dabei ist zu erwahnen, dass die Unterrichtsziele in Osterreich nicht sehr
ausfuhrlich formuliert sind — im Gegensatz zum Nachbarland Deutschland, wo der

Ethikunterricht schon langer etabliert ist.



2.1 Ziele des Ethikunterrichts

In Osterreich gibt es das Unterrichtsfach Ethik bisweilen (Stand Janner 2020) nur
als Schulversuch, was bedeutet, dass nur einige ausgewahlte Schulen tberhaupt
einen solchen Unterricht anbieten. Der Lehrplan und auch die Unterrichtsziele
wurde von der Bundes-ARGE (Arbeitsgemeinschaft) Ethik ausgearbeitet und online
zu finden. Folgende Lehr- bzw. ,Leitziele® wurden fur den Ethikunterricht in

Osterreich formuliert:

o ,Die Schiler/innen entwickeln eine eigensténdige, ethisch begriindete
Wert- und Handlungsorientierung.

e Die Schuler/innen erwerben Sachkenntnisse zu grundlegenden Aspekten
menschlichen Lebens und Zusammenlebens und erdrtern und
beantworten moralische und ethische Fragen in einem systematischen
Zusammenhang.

e Die Schiler/innen sind bereit, sowohl fur sich als auch fiir andere in den
verschiedenen Formen des sozialen, 0©kologischen, 6konomischen,
politischen und kulturellen Zusammenlebens Verantwortung zu
Ubernehmen.

e Die Schuler/innen gehen gesprachsbereit und konstruktiv —mit
unterschiedlichen, mitunter auch widersprichlichen menschlichen
Lebensentwirfen und gesellschaftlichen Organisationsformen um.“ (ARGE
Ethik, 1f, online)

Vergleicht man diese Leitziele mit den Aufgaben und Zielen in Deutschland, so
konnen groRe Ahnlichkeiten gefunden werden. Da in Deutschland die Aufgaben
und Ziele je nach Bundesland geringfligig anders sind, werden hier exemplarisch
die Aufgaben und zu erreichende Kompetenzen aus dem Schulgesetz von Berlin
zitiert:

»Ziel des Ethikunterrichts ist es, die Bereitschaft und Fahigkeit der Schilerinnen
und Schiler unabhéangig von ihrer kulturellen, ethnischen, religiésen und
weltanschaulichen Herkunft zu férdern, sich gemeinsam mit grundlegenden
kulturellen und ethischen Problemen des individuellen Lebens, des
gesellschaftlichen Zusammenlebens sowie mit unterschiedlichen Wert- und
Sinnangeboten konstruktiv auseinander zu setzen. Dadurch sollen die
Schilerinnen und Schiler Grundlagen fir ein selbstbestimmtes und
verantwortungsbewusstes Leben gewinnen und soziale Kompetenzen,
interkulturelle  Dialogfahigkeit und ethische Urteilsfahigkeit erwerben.*
(Schulgesetz Berlin 812 Abs. 6)

Der Fokus liegt in beiden Fallen also darauf, Verantwortung fiir sein Handeln zu
Ubernehmen und selbstbestimmt Handlungen durchzufihren. Das setzt voraus,

dass die Schuler*innen sich auch mit den theoretischen Grundlagen der jeweiligen



Themen auseinandersetzen, um sich so eine gewisse Urteilsfahigkeit anzueignen.
Daflr mussen die Schiler*innen ihre eigenen Wertvorstellungen entwickeln bzw.
auch festigen und reflektieren. Eine Wert- und Handlungsorientierung kann mithilfe
des Ethikunterrichts nur dann erfolgen, wenn auch gewisse Werte und Normen im
Unterricht aufgezeigt werden. Hierbei ergibt sich sogleich die Frage, wie dies im
Unterricht erfolgen soll bzw. an welchen Werten sich die Lehrpersonen im
Unterricht Uberhaupt orientieren sollen, da die eigenen Wertvorstellungen von
denen der Schiler*innen abweichen kdénnen und umgekehrt. Eine Orientierung
geben hierbei die Grundgesetze, die in der Verfassung des jeweiligen Landes
verankert sind:

e Der Ethikunterricht findet im Rahmen der freiheitlich-demokratischen
Grundordnung Osterreichs statt und bindet sich an die aus der
europaischen Aufklarung hervorgegangene ldee der Wirde des Menschen
als Person.” (ARGE Ethik, 1, online)

e ,Sein Inhalt orientiert sich an den Wertvorstellungen und den allgemeinen
ethischen Grundséatzen, wie sie in der Verfassung und im Erziehungs- und
Bildungsauftrag (...) niedergelegt sind (vgl. Schulgesetz Baden-
Wirttemberg)*“

Somit geben Grundrechte wie das Recht auf Leben, personliche Freiheit oder
Gleichheit vor dem Gesetz (vgl. ViGh: Grundrechte) einen Rahmen fur die zu
vermittelnden Werte vor. Die Lehrenden argumentieren also im Sinne der Werte
und Freiheitsgarantien des Grundgesetzes. Es ist sogar die Pflicht der
Lehrpersonen dann abwehrend einzugreifen, wenn es zu praktischen Verstéf3en
gegen diese Grundgesetze kommt. Dennoch soll die Lehrkraft offen gegentber
einem Wertepluralismus sein und dessen Geltung nicht bestreiten (vgl. Kriesel
2017, 15). Von der Lehrkraft werden auRerdem religiose und weltanschauliche
Neutralitét erwartet, also ein bekenntnisfreies Unterrichten, das den Ethikunterricht
deutlich vom Religionsunterricht unterscheiden soll. Was jedoch die
weltanschauliche Neutralitat betrifft, so besteht hier zunachst ein Widerspruch zur
Wertevermittlung im Rahmen der Grundrechte der Verfassung, da sich die Werte ja
nach ihr richten sollen und somit nicht neutral sein kbnnen. Betrachtet man die
Regelung jedoch genauer, so zeigt sich, dass das Gebot der Neutralitdt nur far
diejenigen Bereiche gilt, die durch die Grundgesetze nicht geregelt werden (vgl.
Kriesel 2017, 17f). Da diese Vorgabe doch etwas unprazise erscheint und dasselbe
Problem auch im Unterrichtsfach ,Politische Bildung“ mit der Neutralitdt gegentber

Parteien respektive politischen Gesinnungen besteht, wurde der sogenannte



,Beutelsbacher Konsens® in Baden-Wurttemberg fur das Fach ,Politische Bildung”
beschlossen. Dieser kann aber auch fir den Ethikunterricht eine gute Orientierung
fur Lehrkréfte bieten, wenn Unsicherheiten in Bezug auf die Frage, welche Werte
man nun vermitteln und/oder tolerieren darf/soll, bestehen. Folgende didaktische
Grundsatze zur Einhaltung der Neutralitat finden sich im Beutelsbacher Konsens:

1.Das Uberwaltigungsverbot: ,Es ist nicht erlaubt, den Schiler — mit welchen
Mitteln auch immer — im Sinne erwiinschter Meinungen zu Uberrumpeln und damit
an der Gewinnung eines selbstandigen Urteils zu hindern.®

2. Das Gebot der Pluralitdt und Kontroversitat: ,Was in der Wissenschaft und
Politik kontrovers ist, muss auch im Unterricht kontrovers erscheinen.”

3. Wissenschaftlichkeit: Dies meint die Unterscheidung von Fakten und deren
Deutungen sowie von meinen, glauben und wissen.

4. Eine standpunktbezogene Toleranz: Darunter ist zu verstehen, dass die
Lehrkraft den eigenen Standpunkt als einen unter vielen mdéglichen Ansichten
einbringen kann, wobei sie die Argumente auch fiir andere Sichtweisen und
Haltungen hinreichend mit vorstellen muss, weil sie sonst gegen das
Uberwaltigungsverbot verstoRen wiirde.

5. Eine grof3e Bedeutung kommt dabei der Férderung der Entwicklung eines
kritischen Geistes zu (Beutelsbacher Konsens; Schiele/Schneider 1977, 173f,
zit. n.: Kriesel 2017, 19).

Besonders interessant fur Lehrkrafte, konnte Punkt vier sein, aus dem klar
hervorgeht, dass es im Unterricht (wie unter Lehrertinnen manchmal
falschlicherweise angenommen) nicht verboten ist, seinen eigenen Standpunkt
kundzutun. Nicht selten kommt es im Unterricht vor, dass Schiler*innen sich auch
fur die Meinung der Lehrkraft interessieren und explizit danach fragen. In diesem
Fall ware es unehrlich und nicht authentisch, dieser Frage auszuweichen.
Stattdessen kann der eigene Standpunkt mitgeteilt, jedoch gleichzeitig deutlich
gemacht werden, dass es keine allgemeingultige Wahrheit gibt und alle Werte, die

sich an den Grundgesetzen der jeweiligen Verfassung orientieren, akzeptabel sind.

2.1.1 Ethikunterricht - zwischen Indoktrination und

Werterelativismus

Durch den Prozess der sogenannten Individualisierung, also der Herauslésung aus
Traditionen bzw. traditionellen Sozialformen (wie z.B. die klassische Familie, die
aus Vater, Mutter und Kind/ern besteht) und handlungsleitenden Normen und
Werten und der Erweiterung von Optionen, kommt es bei vielen Menschen
heutzutage zu einer Art Stabilitdtsverlust. Die Selbstgestaltung und das individuelle
Handeln werden in den Vordergrund geriickt und das Gefuhl entsteht, seinen

Lebenslauf vollig frei und individuell gestalten zu kénnen (vgl. Pfeifer 2003, 12f).
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Daher stellt sich fur den Ethikunterricht die Frage, ob sich heute Uberhaupt noch
gemeinsame Werte und Normen finden lassen und wenn ja, ob der Unterricht auch
darauf abzielen sollte, den Schuler*innen Werte und Normen ,beizubringen® — mit
dem Ziel, die zuklnftige Gesellschaft nicht ohne Moral heranwachsen zu lassen.
Doch darf Moral heute Uberhaupt noch ,gelehrt® werden und wenn ja, unter
welchen Voraussetzungen?

Der Frage, ob und wann es angebracht ist, Schiler*innen im Ethikunterricht in eine
bestimmte Richtung zu lenken, widmet sich auch ein ganzes Kapitel von
Roew/Kriesels (2017, 29ff) ,Einfuhrung in die Fachdidaktik des Ethikunterrichts®. In
diesem geht es darum, eine ,Mitte® zwischen Indoktrination und im Gegensatz
dazu, keiner Vermittlung von Werten zu finden, was sich in der Praxis oft als
Gratwanderung herausstellen kann. Wie auf den vorigen Seiten erwahnt, besteht
ein Ziel des Ethikunterrichts darin, dass Schiler*innen eine ethisch begriindete
Werte- und Handlungsorientierung entwickeln, wobei ,ein volliger Verzicht auf die
Vermittlung bestimmter Werte in der Schule (...) zu einem Werterelativismus flhrt,
der mit untragbaren Konsequenzen verbunden sein dirfte“ (Roew 2017, 29). Eine
Begriindung, die fur diese Aussage angefuhrt wird, ist, dass vor allem jungere
Kinder noch nicht in der Lage sind, eigene Wertvorstellungen mithilfe ihrer Vernunft
zu priufen. Will man also eine ,Indoktrination® von Werten vermeiden, so musste
solange gewartet werden, bis die Lernenden in einem ,vernunftfahigen“ Alter sind.
Indoktrination ist namlich folgendermalien definiert: ,Jede Vermittlung von Werten
und Normen ist als Indoktrination anzusehen, wenn die betroffenen Kinder in einem
Alter sind, in dem es ihnen noch nicht mdéglich ist, diese rational zu prifen und ggf.
abzulehnen® (vgl. ebd., 32). Die Vermeidung der angeblichen Indoktrination geht
aus einem anti-padagogischen bzw. anti-autoritdren Erziehungsstil hervor. Doch
gegen solch einen Stil sprechen mehrere begrindete Einwande: Die Ziele
.(moralische) Autonomie® und ,voéllige Selbststandigkeit®, welche durch einen anti-
padagogischen Erziehungsstil verfolgt werden, werden meist nicht nur nicht
erreicht, sondern solch ein Stil begunstigt sogar diejenigen psychischen
Dispositionen, die die Eltern vermeiden wollten (vgl. ebd., 38).

Ein weiterer Einwand gegen einen Werterelativismus in der Erziehung und somit
auch im Ethikunterricht ist die Unmdglichkeit nicht zu erziehen. Genauso wie das
bekannte erste Axiom von Paul Watzlawick besagt, dass man ,nicht nicht

kommunizieren kann“, kann man auch ,nicht nicht erziehen“. Selbst dann, wenn ein



sogenannter Antipadagoge alles tut, um seine eigene Haltung zu verbergen,
vermittelt er seinen Zoglingen etwas. So wirkt zum Beispiel ein Nicht-Reagieren auf
aggressives Verhalten wie eine Zustimmung und zugleich positive Verstarkung
(vgl. ebd., 36). Eine personliche Haltung ist demnach immer zu erkennen und es
kann nicht vermieden werden diese, wenn auch unbewusst, im Unterricht auf
verschiedenste Art und Weise zu vermitteln. Dazu kommt, dass der Verzicht auf
das Setzen von Grenzen, beispielsweise durch die Akzeptanz von Werten, die
nicht der dsterreichischen Verfassung entsprechen, zu einer Art von Freiheit fihren
kann, welche zur Einschrankung der Freiheit des Anderen flihrt, der Lehrende auch
entgegenwirken mussen (vgl. ebd., 39). Der Verzicht auf (Werte-)Erziehung
schadet nicht nur der Entwicklung von Kindern und Jugendlichen, sondern ist
letztendlich auch unmaoglich.

Die Lehrkraft soll im Ethikunterricht also nicht eine ,Alles ist erlaubt®- Haltung
vermitteln, sondern Bereiche die pluralistisch sein sollen von denen unterscheiden,
die es nicht sein sollen (vgl. Pfeifer 2003, 27). Wie zu anfangs erwahnt, helfen bei
dieser Unterscheidung die Grund- und Menschenrechte und die Akzeptanz des
Pluralismus hort dort auf, wo diese verletzt werden. Der Begriff des
Wertepluralismus fuihrt auf3erdem dazu zu glauben, dass Werte immer relativ sind
und keinen allgemeingultigen Anspruch haben. Ob das wirklich so ist und durch
welche Kriterien ethische Aussagen tatsachlich gerechtfertigt werden kénnen, wird

im néachsten Unterkapitel untersucht.
2.1.1.1 Kriterien ethischer Aussagen

Moralische Normen und Werte haben zwar prinzipiell den Anspruch, begrindet zu
sein, jedoch lassen sie sich nicht immer auf empirische Art und Weise Uberprifen,
wie andere wissenschaftliche Hypothesen, die falsifizierbar sind. Stattdessen gibt
es bei ihnen haufig folgende Letztbegriindung (also die finale Erklarung, wieso man
nach ihnen handeln sollte): Sie sollen deshalb eingehalten werden, weil sie eben
moralische Normen sind. Solch ein Zirkel wird in der philosophischen Teildisziplin
,Logik® als infiniter Regress bezeichnet und angebliche Argumente werden dadurch
als unzureichend begriindet bewertet. Bevor es zu dieser Letztbegriindung kommt,
gibt es jedoch weitere Argumentationsschritte, die nicht notwendigerweise irrational
sind. Das bedeutet demnach, dass selbst unzureichend begrindete

Uberzeugungen zum Teil sehr wohl rational, logisch, sprachlich
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unmissverstandlich, koh&rent und methodisch nachvollziehbar sein kdnnen, um nur
ein paar Qualitatskriterien kognitiver Rationalitat zu nennen (vgl. Roew 2017, 41).
Der Anspruch, moralische Normen rational zu begrinden, kann also solange
aufrechterhalten werden, bis eine Nachvollziehbarkeit in der Argumentation nicht
mehr gegeben ist. Die folgenden drei Wege sind laut Albert (1991, 91ff, zit. n.:
ebd., 44) zur Uberpriifung von Wertorientierung heranzuziehen:

1. ,die Suche nach Widersprtichen

2. die Anwendung der Maxime, dass Sollen auch Kénnen implizieren muss

3. die Anwendung des Kongruenz-Postulats: Impliziert eine normative
Behauptung Annahmen, die mit anderen Teilen unseres Weltbildes — z.B.
unserem wissenschaftlichen Weltbild — nicht vereinbar sind?*

AulRRerdem sollten ethische Aussagen generell als Hypothesen und nicht als
Dogmen behandelt werden, um zu zeigen, dass Alternativen zuléssig sind, sie also
keinen fur immer geltenden Wahrheitsanspruch haben. Fir den Ethikunterricht ist
es demnach essentiell, den Schiler*innen zu zeigen, dass eigene und fremde
Aussagen begrindet sein missen und den Anspruch mehrerer rationaler Kriterien
erfillen sollen, um Gberhaupt eine Berechtigung zu haben. Dadurch kann zwar
jede*r seine Meinung im Unterricht kundtun, jedoch nur, wenn diese auch gut
begrindet ist. Indem man Schuiler*innen signalisiert, dass sie kritisch anderen aber
auch ihren eigenen Haltungen gegenuber sein sollen, wird ihr kritischer Geist
gefordert und die Entwicklung diesbezlglich kann voranschreiten. Fir das
Begriinden-Lernen und das kritische Hinterfragen bedarf es jedoch Vernunft, die
ebenfalls erst entwickelt und trainiert werden muss. Laut Immanuel Kant sorgen
dann die Vernunft und die Entwicklung eines moralischen Charakters erst dafir,
dass Pflichterfullung durch Selbstzwang und Kontrolle der Triebimpulse vonstatten
gehen kann, was wiederum seine Definition von (moralischer) Autonomie
ausmacht. Und genau fur diese Kantsche Autonomie ist laut vielen Expert*innen
die Erziehung unverzichtbar, da jemand nur dann autonom Regeln befolgen kann,
wenn er gelernt hat, Uberhaupt irgendwelche Regeln zu befolgen. (vgl. ebd., 49)

Kurz gesagt: keine (moralische) Autonomie ohne vorhergehende Erziehung.
2.1.1.2 Das Ziel der ,ethischen Kompetenz*

Der Ethikunterricht von heute ist nicht dazu da, Moralitat im Sinne von ,das
darfst/sollst du und das darfst/sollst du nicht* zu lehren, sondern eine ethische

Kompetenz auszubilden. Aus psychologischer Sicht kann Moral in diesem Sinne
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gar nicht gelehrt werden, da eine kognitive Entwicklung, die mit der emotionalen
Entwicklung und Stabilitat einhergeht, Voraussetzung fir die moralische
Urteilsfahigkeit ist. Sowohl die kognitive als auch die moralische Entwicklung
vollziehen sich stufenweise, wie durch J. Piaget und L. Kohlberg bekannt wurde,
und sind relativ langsame Entwicklungsprozesse, bei denen es oft Jahre dauert,
auf die nachsthohere Stufe zu gelangen. Es hilft demnach nicht, Schiler*innen zu
sagen, was sie tun oder lassen durfen, wenn sie nicht selbst davon Uberzeugt sind
bzw. wenn sie sich nicht auf der richtigen Entwicklungsstufe befinden. In
Abwesenheit der Lehrperson (oder anderer Erziehungspersonen) werden Kinder
und Jugendliche nicht nach den vorgeschriebenen moralischen Prinzipien handeln,
weil die fremdbestimmte Orientierung an Regeln, die gehorsame Anerkennung von
Autoritaten und die Orientierung am Eigennutzen der Handlungskonsequenzen
noch dominieren (vgl. Kock 2003, 121). Der Ethikunterricht kann aber dabei helfen,
die Entwicklung zu fordern, indem er immer wieder den Bezug durch
entsprechende Lernsituationen und Beispiele herstellt und dadurch den
Schiler*innen Erfahrungen ermdglicht, durch welche sich erst (andere)
Einstellungen und Perspektiven ergeben kénnen (vgl. ebd., 120). Die ,Erziehung”
erfolgt also dahingehend, dass Féahigkeiten vermittelt werden sollen, welche eine
autonome moralische Urteilsbildung Uberhaupt bedingen. Die Schiler*innen sollen
demnach ,in einer kritisch-reflexiven Auseinandersetzung mit konkurrierenden
Wertvorstellungen lernen, ihren eigenen Standort zu finden und argumentativ zu
begriunden.“ (Pfeifer 2003, 23) Dazu brauchen die Lernenden verschiedene
Werkzeuge, wie die oben erwéhnte Vernunft, aber auch theoretisches Wissen uber
Prinzipien, mit denen ethische Entscheidungen Uberhaupt getroffen werden, sowie
Faktenwissen. Auch Emotionen spielen bei moralischen Urteilen und konkreten
Handlungen eine entscheidende Rolle, was spater in Kapitel 2.2.1 naher erlautert

wird.

2.1.2 Wertevermittiung am Beispiel ,,Sterbehilfe*

Am konkreten Beispiel der Sterbehilfe bedeutet das demnach, dass den
Schiler*innen zunachst einmal Faktenwissen vermittelt werden muss, d.h. die
verschiedenen Begrifflichkeiten des Themas, sowie die aktuelle rechtliche Lage
erklart werden mussen, bevor sie sich ein moralisches Urteil bilden kdnnen.

Vorausgesetzt werden muss auch, dass bereits verschiedene ethische Prinzipien,
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wie teleologische/utilitaristische oder deontologische Argumentationen bekannt
sind. Eine weitere Bedingung, um eine Entscheidung fir oder gegen eine
bestimmte Haltung oder Handlung zu treffen, ist das Wissen um die Konsequenzen
dieser Handlung(en) (vgl. ebd., 35). Im Falle der Sterbehilfe missen also mit
Schiler*innen die Mdoglichkeiten und Gefahren besprochen werden, die sich
beispielsweise durch die Legalisierung aktiver Sterbehilfe ergeben kdnnten, sodass
verschiedene Positionen in Hinblick auf diesen Schritt analysiert und
gegebenenfalls kritisiert werden kénnen. Auch hierbei gilt: Die Lehrperson soll nicht
vorrangig ihren eigenen Standpunkt vermitteln, darf diesen aber selbstverstandlich
kundtun, wenn sie z.B. danach gefragt wird. Den Schilerfinnen muss immer die
Option offengehalten werden, Argumente beider, sowohl der Pro- als auch der
Contra-Position, zu behandeln, zu analysieren und beiden Betrachtungsweisen mit
einer kritischen Haltung gegenuber zu stehen, um am Ende selbst eine Position
einzunehmen, die nachvollziehbar begriindet werden kann.

Um die ethische Kompetenz im Unterricht wirklich zu schulen, bedarf es also einer
wohllberlegten Unterrichtsvorbereitung. Nun stellt sich die Frage, ob und inwiefern
Filme ein Hilfsmittel dabei sein kdnnen oder ob sie sogar eine gegenteilige Wirkung

haben, wenn es darum geht, die moralische Entwicklung voranzutreiben.

2.2 Der spezielle Nutzen von Filmen im Ethikunterricht

Um die moralische Entwicklung im Ethikunterricht zu férdern, ist es zwar gut, sich
als Lehrkraft das Ziel zu setzen, dass Schiler*innen ihre Einstellungen tUberdenken
und kritisch reflektieren. Jedoch reicht die richtige Einstellung psychologisch
gesehen nicht automatisch aus, um auch nach ihr zu handeln. Auch wenn wir
annehmen, unsere Einstellungen seien so gefestigt, dass wir auch in kritischen
Situationen den fur uns richtigen Handlungsschritt setzen, ist es mdglich, dass wir
letztendlich doch das Gegenteil machen. Beispielsweise kann im Unterricht intensiv
vermittelt worden sein, wie wichtig Zivilcourage ist. Auch unter der Annahme, die
Schiler*innen hatten dies verstanden und verinnerlicht, bedeutet das nicht
automatisch, sie wirden das zuvor Erlernte auch in die Praxis umsetzen, denn
,<Zwischen (moralischen) Einstellungen und Werthaltungen einerseits und dem
Verhalten in kritischen Situationen andererseits gibt es kaum einen systematischen
Zusammenhang.“ (Lind 2003, 34, zit. n. Roew 2017, 60) Daher besteht fir den

Ethikunterricht der Anspruch an der sogenannten Outcome-Orientierung, bei der es
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darum geht, dass erworbene Kompetenzen im Unterricht auch im
aul3erschulischen Kontext angewandt werden (vgl. ebd., 60). Genau dafur bedarf
es zweierlei verschiedener Arten an Motivation: expliziter und impliziter Motivation.
Explizite Motive sind solche, die einer Person bewusst sind, die sie benennen kann
und sich selbst zuschreibt, wahrend implizite Motive oft unbewusst sind und -
salopp gesprochen - ,von innen heraus® kommen. Wenn explizite und implizite
Motive Ubereinstimmen, handeln wir nach ihnen. Fur den Ethikunterricht hat dies
weitreichende Konsequenzen, da implizites Lernen ,Lernen aus wiederholter
Erfahrung” bedeutet und solche Lernprozesse weit mehr Zeit bendtigen als

explizite bzw. bewusste (vgl. ebd., 70).

2.2.1 Die Relevanz von Emotionen fur sittliches Handeln

Das implizite Gedachtnis speichert lickenlos alle Lebenserfahrungen eines
Menschen, die spater beim Treffen von Entscheidungen einen erheblichen Einfluss
haben konnen, selbst wenn diese Inhalte unbewusst, also nicht abrufbar sind. Eine
Besonderheit an der Art und Weise, wie Inhalte im impliziten Gedachtnis
gespeichert werden, ist, dass unsere Emotionen dabei eine grol3e Rolle spielen
und Einfluss auf unsere zukinftige Wahrnehmung haben kénnen.

,Wenn Sie das Foto eines Menschen gesehen haben, dann schatzen Sie diesen
Menschen beim zweiten Mal attraktiver ein, selbst wenn Sie sich nicht bewusst
daran erinnern, das Gesicht schon einmal gesehen zu haben. Dieses Phdnomen
ist als Mere-Posure-Effekt bekannt und demonstriert einmal mehr, welchen
Einfluss Ihr implizites Gedéachtnis auf lhre Interpretation der Welt, lhre Vorlieben
und Abneigungen und so weiter hat.“ (Eagleman 2012, 79f, zit. n. Roew 2017, 71)

Bemerkenswert dabei ist, dass demnach Vorurteile und Stereotype das Verhalten
von Menschen beeinflussen, ohne dass es ihnen bewusst ist. So wurde in
zahlreichen Experimenten nachgewiesen, dass selbst bei Menschen, die
Diskriminierung und rassistische Verhaltensweisen vehement ablehnen, anhand
ihrer Korpersprache festgestellt werden kann, ob sie wirklich vorurteilsfrei sind. In
einem Experiment wurden sie neben eine dunkelhdutige Person in einem
offentlichen Verkehrsmittel gesetzt und ihre Reaktion dabei beobachtet. Das
Ergebnis waren unwillkirliche Bewegungen, die auf ein Unwohlsein hindeuteten,
obwohl die Versuchspersonen zuvor behauptet hatten, Menschen keinesfalls
aufgrund ihrer Hautfarbe zu bewerten (vgl. ebd., 73). Die Verknupfung von

Emotionen mit Lebenserfahrungen und deren Einfluss auf zukinftige Handlungen
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und Entscheidungen bedeutet demnach — so paradox dies im ersten Moment auch
klingen mag -, dass die Vernunft allein nicht ausreicht, um rationale
Entscheidungen zu treffen, sondern viele Faktoren zusammenwirken. Ohne
emotionale Erfahrungen, ist der kognitive Bereich eingeschréankt, was zu einer
Beeintrachtigung in der Entscheidungsfindung fuhren kann. Dies wurde mit einer
Untersuchung von Damasio (1997, 64ff, zit. n. Roew 2017, 77) belegt. ,Elliot*
wurde nach einer Tumoroperation bei seinen Entscheidungsfindungen beobachtet,
da es zu einer starken Veranderung seiner Personlichkeit kam. Er verlor plétzlich
seine gesamten Ersparnisse, machte Geschafte mit den falschen Partner*innen
und seine Frau trennte sich schlussendlich von ihm. Nach zahlreichen
Untersuchungen wurde festgestellt, dass der Tumor Elliots Emotionalitat im Gehirn
deutlich beeintrachtigt hatte und dadurch Themen, die ihn zuvor berthrt hatten,
keinerlei Reaktion mehr hervorriefen, was wiederum die F&ahigkeit seiner
Entscheidungsfindung erheblich beeintrachtigte, obwohl seine anderen kognitiven
Leistungen (z.B. IQ) keine Defizite aufwiesen. Somit wird deutlich, welch erhebliche
Rolle unsere  Emotionen  bzw. unser implizites Gedachtnis bei
Entscheidungsprozessen spielen und dass sie demnach auch moralische
Entscheidungen betreffen. Neuere Studien aus der Neurobiologie von Prinz und
Nichols (2010, 7f) kommen sogar zu dem Ergebnis, dass die Zusammenhénge
zwischen Gefluhlen und moralischer Kognition kausaler Natur sein durften. Das
bedeutet, dass (moralische) Entscheidungen zwar auch ohne Emotionen getroffen
werden konnen, diese dann jedoch ungewdhnlich oder sogar krankhaft und nicht
mehr funktional sind. Nur mit Hilfe von Emotionen sind also moralische

Handlungen mdéglich, die auch nachvollziehbar und zweckmafig sind.

2.2.2 Filme als ,,Emotions-Ausloser*

Wie im vorherigen Kapitel erklart, sind Emotionen ein essentieller Bestandteil
moralischer Handlungen bzw. Voraussetzung fur die F&higkeit eines solchen
Handelns. Fir den Ethikunterricht bedeutet das, dass nach einer Moglichkeit
gesucht werden muss, um moralische Fragestellungen auch mit Emotionen zu
verknupfen. Da nicht vorausgesetzt werden kann, dass Schuiler*innen im realen
Leben immer Zugang zu solchen Fragestellungen oder Dilemmata haben,
scheinen vor allem Spielfilme ein adaquates Mittel zu sein, um im Idealfall

realitatsnahe Emotionen zu vermitteln und ihnen so einen authentischeren und
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greifbaren Zugang zu gewissen Themen zu ermdglichen. Der Einsatz von Filmen,
um Lernenden medizinethischen Fragestellungen naherzubringen, findet nicht nur
in der Schule Anklang, sondern sogar fur den Unterricht von Medizinstudent*innen.
In einem Essay von Johanna Shapiro, einer US-amerikanischen Professorin fur
Medizin an der Irvine University of California, werden Filme als probates Mittel
bezeichnet, um den Student*innen neue Perspektiven zu erdffnen. Genauer gesagt
bieten Filme eine Hilfestellung, um nicht nur die medizinische Seite eines
Krankheitsfalles zu beleuchten, sondern auch die emotionale (vgl. Shapiro 2011,
20). Eine Studie von Bafios (2007, zit. n. Shapiro 2011) besagt, dass Filme eine
bessere  Methode  darstellen, als didaktische Prasentationen, um
Medizinstudent*innen etwas Uber die emotionale Beziehungen zwischen ihnen und
ihre Patient*innen zu beizubringen. Saab et al. (2009, zit. n. Shapiro 2011) kamen
aullerdem zu dem Schluss, dass gute Filme die Lernenden dazu bewegen,
selbstkritische und introspektive Fragen beziglich Beziehungen und Emotionen zu
formulieren, was fur angehende ArztXinnen besonders wichtig ist. Die
Student*innen kdnnen also durch Filme dazu animiert werden, sich emotional mit
Themen auseinanderzusetzen, die sie selbst vermutlich noch nicht betroffen
haben.

Gerade beim Thema Sterbehilfe kann ebenfalls davon ausgegangen werden, dass
die Mehrheit der Lernenden sich noch nicht in ihrer wirklichen Lebenswelt mit
diesem Thema auseinandergesetzt hat, da es ihre subjektive Realitat
normalerweise (noch) nicht betrifft. Filmen jedoch ist es mdglich, Zuschauer*innen
auf einer personlichen Ebene zu berthren und an ihre subjektive Lebenswelt
anzuknupfen (vgl. Fischer 2011, 64). Wichtig dabei ist, dass die Schuiler*innen sich
gut mit den Charakteren identifizieren kdonnen und empathisch auf sie reagieren.
Der Film sollte im Idealfall ein unmittelbares Betroffensein auslosen, da Emotionen,
vor allem in Form von Einfuhlungsvermdgen, zu einer kognitiven
Auseinandersetzung mit dem moralischen Sachverhalt fuhren. Emotionen und
kognitive Leistung stehen hierbei in einer Wechselwirkung zueinander. Geflihle
erhalten ihre moralische Qualitat namlich erst durch die kognitive Leistung des
moralischen Urteilens, also durch ihre Ausstattung mit einer wohliberlegten
Absicht (vgl. Kéck 2002, 120). Dazu kommt, dass durch die Realitatsnahe von
Spielfilmen und ihre emotionale Anbindung, Fragen bei den Schiler*innen

aufkommen, die aus eigenem Interesse und Antrieb gestellt werden und somit
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intrinsisch motiviert sind (vgl. Fischer 2011, 64). Bei den Lernenden konnen also
durch das Zeigen von Filmen implizite Lernprozesse stattfinden, welche fur das
moralische Handeln unabdingbar sind (vgl. Kapitel 2.2.1). Auch bei Peters, Peters
und Rolf (2006, 6) wird erwahnt, dass Filme hierbei klar im Vorteil im Vergleich zu
rationalitatsorientierten Methoden, wie abstrakten Texten, sind. Es kann davon
ausgegangen werden, dass Spielfilme sich zu diesem Zweck auch besser eignen
als Dokumentationen, obwohl selbst diese dramaturgische und inszenatorische
Mittel verwenden, um den Inhalt zuganglicher und spannender zu gestalten (vgl.
Maio 2000, 130). Trotzdem wollen Spielfilme im Allgemeinen eher Emotionen
erwecken und Dokumentationen tendenziell Wissen vermitteln, weshalb sich die
Filmanalyse dieser Arbeit auf ausgewahlte Spielfilme beschréanken wird. Der Fakt,
dass implizites Lernen durch den Einsatz von Spielfilmen geférdert werden kann,
schreibt diesen also prinzipiell didaktisches Potenzial zu. In den nachsten Kapiteln
soll daher néher darauf eingegangen werden, wo Spielfilme als Methode im
Ethikunterricht einzuordnen sind und welche weiteren Vor- und Nachteile deren

Einsatz im Unterricht haben kann.

2.2.3 ,Anschauliches Philosophieren® mit Filmen

Viele Menschen haben ein konkretes Bild im Kopf, wenn sie an den Begriff
,Philosophieren® denken. Moglicherweise stellen sie sich einen alteren Herren vor,
der mit einem Werk von Platon auf einem Lesesessel sitzt und dieses studiert.
Oder, wenn an den Unterricht (von friher) gedacht wird, Schiler*innen, die sich
intensiv mit einem Text eines bekannten Philosophen beschéftigen, indem sie
diesen rezitieren, die Argumente zusammenfassen und schliel3lich ihre eigenen
Gedanken dazu &ufRern. Gewiss war oder ist das eine von vielen Methoden, wie
man sich im Philosophie- und Ethikunterricht mit bestimmten Themen
auseinandersetzen kann. Es gibt aber auch den Ansatz des ,anschaulichen
Philosophierens®, welcher fir diese Arbeit essentiell erscheint, da Ethik
bekannterweise eine Teildisziplin der Philosophie ist und somit auch im
Ethikunterricht philosophiert wird. Gerade fir den Ethikunterricht erscheinen
Methoden sinnvoll, die einen anschaulichen Zugang zu Themen ermdglichen, da
bei moralischen Entscheidungen auch die eigenen (emotionalen) Erfahrungen
miteinbezogen werden. Somit ist es besonders wichtig, dass Schuiler*innen

konkrete Situationen ,unmittelbar durchleben® und Empathie fordernde Methoden

17



zum Einsatz kommen, die zur kognitiven und affektiven Umsetzung von
Grundsatzen menschenwdrdiger Lebensfuhrung fihren  und moralische
Sachverhalte an Geflhl, Wille und Vernunft anbinden. (vgl. Kéck 2002, 124f) Texte
konnen diesem Anspruch oftmals nicht gerecht werden, da sie fur die meisten
Schiler*innen zu abstrakt sind und weniger Emotionen in ihnen wecken.

Beim anschaulichen Philosophieren handelt es sich also um eine
Herangehensweise, bei der man sich als Medium auf anschauliches Material, wie
sprachliche Bilder, Marchen, Fabeln, Kunst oder auch Filme bezieht.

Die Vermittlung philosophischen Wissens durch konkretes und anschauliches
Material ist jedoch unter manchen  Philosoph*innen oder auch
Philosophielehrer*innen verpént, da man sich ,zu lange“ im Anschaulichen und
Konkreten aufhalt, statt im klassischen Sinne mit abstrakten und argumentativen
Verfahrensweisen zu arbeiten und zu philosophieren. Anschauliches Material wird
demnach von vielen Kritikerfinnen nicht als Medium oder Methode anerkannt,
sondern nur als Ausgangspunkt oder Motivation fir die weitere Beschaftigung mit
den jeweiligen Themen gesehen (vgl. Martens 2007, 9). Dagegen argumentiert
Martens (2007, 11) jedoch folgendermalien:

.Etwas als etwas verstehen wir nicht in seiner ganzen Flille, wenn wir es lediglich
als von uns getrenntes Gegeniber auffassen, sondern nur, wenn wir es zugleich
in seinem Bezug zu unserem Leibsein oder in seinen sinnlichen Qualitaten
wahrnehmen.(...) Wir nehmen also nur dann etwas zur Ganze wahr, wenn wir
dabei unsere erfahrungs-, lebenswelt-, leib- und interessensgebundenen
Zugangsweisen in unser Nachdenken miteinbeziehen und zunachst von auf3en
kommende theoretische und einzelwissenschaftliche  Erklarungsmuster
ausklammern.*

Eine Thematik kann laut Martens also erst dann verinnerlicht und wirklich
verstanden werden, wenn wir sie in Bezug zu unserem eigenen Leben setzen
kobnnen, was auch im Lehrplan unter dem Punkt ,Erfahrungsorientierung“ so
vorgesehen ist:

.Bei der Bearbeitung der Themen ist auf eine altersgemafe Darstellung und
die Relevanz fur die Lebenssituation der Schiler/innen zu achten. Dabei ist an
personliche Erfahrungen und an die Vorkenntnisse aus anderen
Unterrichtsgegenstanden anzuknlUpfen. Generell ist auf ein ausgewogenes
Verhaltnis der Kompetenzniveaus von Reproduktion, Transfer und Reflexion in
den einzelnen Themenbereichen zu achten.” (ARGE Ethik, 4, online)

Gerade fur den Ethikunterricht erscheint diese Tatsache besonders wichtig, da

Moral keine Sache der Kenntnis abstrakter Regeln ist (vgl. Peters/Rolf 2007, 117).
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Um Anschaulichkeit zu gewahrleisten mussen spezielle Methoden verwendet
werden, die zunachst den theoretischen Hintergrund aul3er Acht lassen und
emotionale Erfahrungen in den Vordergrund stellen. Mit der sogenannten
phanomenologischen Methode wird genau das fokussiert: Man beschreibt seine
Erfahrungen differenziert und umfassend, ohne die Theorie dahinter zu kennen, um
SO einen besseren Zugang zu der jeweiligen Thematik zu bekommen und sie an
die eigene Lebenswelt anzukntipfen. Die phanomenologische Methode ist eine von
mehreren elementaren Methoden des philosophischen Denkens, die bereits von
Sokrates praktiziert wurden. Sie wird im Idealfall mit den folgenden vier Methoden
vernetzt:

1. Hermeneutische Methode: die eigenen, alltaglichen Ansichten, aber auch
Lehrmeinungen und  (philosophische)  Texte  heranziehen und
Beobachtungen zu diesen deuten und verstehen

2. Analytische Methode: zentrale Begriffe und Argumente hervorheben und
prufen (Pramissen und Widerspriiche aufdecken)

3. Dialektische Methode: unterschiedliche Positionen zuspitzen und
gegeneinander abwagen

4. Spekulative oder intuitiv-kreative Methode: ungeschitzte Einféalle und

Phantasien zulassen und spielerisch erproben (vgl. Martens 2007, 12—-14).

Die Anwendung und Vernetzung dieser Methoden eignen sich beispielsweise fur
jungere oder auch fur lernschwache Schuler*innen, aber auch fir Themen, die fur
die Lernenden mdoglicherweise zu abstrakt sind, da sie in ihrer Lebenswelt in einem
zu geringen MalRe vorkommen. Gerade Spielfilme erscheinen in dieser Hinsicht
prinzipiell als geeignetes Medium, um die oben genannten Methoden zum Einsatz
zu bringen. Die zu Unterrichtenden konnen die Erfahrungen zwar nicht selbst
machen. Jedoch erleben sie das Dargestellte im Film, starker noch als im Roman,
als wéren es ihre eigenen Erlebnisse (vgl. Peters/Rolf 2007, 118). Die Erlebnisse,
die im Film vermittelt werden, kénnen von den Schiler*innen beschrieben und
zentrale Begriffe und Argumente herausgearbeitet werden. Danach kdnnen Pro-
und Contra-Argumentationen fur eine spatere Diskussion herangezogen werden.

Somit lassen sich die durch Sokrates gepragten Methoden des anschaulichen
Philosophierens durch das Zeigen eines geeigneten Spielfilms gut miteinander

vernetzen und ein zuvor vielleicht undifferenziertes Nachdenken kann in ein
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reflektiertes Philosophieren tGbergehen. Dies kann jedoch nur dann erfolgen, wenn
im Film auch unterschiedliche Perspektiven eines Themas beleuchtet werden und
sich so Position und Gegenposition eindeutig herauskristallisieren, denn nur so
kann die analytische Methode angewandt werden. Der Film muss aul3erdem stark
an die Realitat anknipfen und die Charaktere sollten mdoglichst authentisch
agieren, sodass Erfahrungen, welche die Schiler*innen ja in diesem Fall nur
indirekt durch das Sehen des Films machen, gut beschrieben und differenziert
betrachtet werden konnen (phanomenologische Methode). Filme lassen die
Zuschauer*innen das Dargestellte im optimalen Fall so erleben, als waren es ihre
eigenen Erlebnisse (vgl. Peters und Peters 2019, 22). Eine weitere Bedingung fur
die Eignung eines Films, ist die Mdoglichkeit, Empathie mit den betroffenen
Personen im Film zu empfinden und somit Emotionen zuzulassen, welche die
Lernenden mit dem jeweiligen Thema verknipfen konnen, sodass spater die
Voraussetzung fir moralisches Handeln in diesem Kontext gegeben ist (vgl. Kapitel
2.2.1). Das moralische Handeln an sich kann nicht direkt Gber das Anschauen des
Films trainiert werden, aber beispielsweise im Anschluss mit Hilfe eines
Rollenspiels oder Gedankenexperiments (dialektische und spekulative oder intuitiv-
kreative Methode).

Die lllusion des Films kann ein brauchbares Instrument sein, um philosophische
Einsichten zu vermitteln und die ldentifikation mit den Protagonist*innen kann
unsere Einstellungen und Handlungen nachhaltig pragen. Filme haben zuséatzlich
den Vorteil, dass sie meist besser im Gedachtnis behalten werden als Texte, da wir
uns an emotional gefarbte Erlebnisse besser erinnern als an neutrale. Generell
geschieht Lernen namlich unter Beteiligung des Limbischen Systems, wo die
emotionalen Reaktionen des Menschen verankert sind. Lernprozesse sind
Uberhaupt erst dann moglich, wenn unsere Erfahrungen im Limbischen System mit

Emotionen verknupft werden (vgl. Peters/Rolf 2007, 117).

2.3 Didaktisch-methodische Uberlegungen

Obwohl ,Film schauen® im Unterricht oftmals verpdnt ist, konnte bisher gezeigt
werden, dass sich gerade im Ethikunterricht der Einsatz von Filmen aus oben
genannten Grinden durchaus Iohnen kann. Filme bergen auch aus
lerntheoretischer Sicht durchaus Potenzial und kénnen auf3erdem ein Mittel zur

Motivation fur Schiler*innen sein, aber auch noch weitere Funktionen haben.
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Folgende funf Hauptfunktionen wurden von Kittelberger (1994, 20f zit. n. Fischer
2011, 67) herausgearbeitet:

1. Der Einsatz des Filmes zur Motivation
Mit dem Ziel der Einstimmung auf einen neuen Themenbereich kdnnen
offen gehaltene Filmszenen zur Konfrontation mit einer Problemstellung
und in Folge dessen zur Aktivierung der Schilerinnen dienen.

2. Der Einsatz zur Informationsvermittlung
In diesem Falle dient der Film weniger zur Hinfihrung, sondern vielmehr
zur eigentlichen Thematisierung eines Unterrichtsgegenstandes.

3. Der Einsatz als Ubung
Neben der Demonstration eines neuen Lerninhalts kann der Film ebenso
zum Training bestimmter Abldaufe und Denkprozesse genutzt werden.

4. Der Einsatz zur Vertiefung und Zusammenfassung
Aufgrund der filmischen Eigenschaft, komplexe Inhalte auf konkrete Weise
zu veranschaulichen vermag es der Film, Dinge in einem grofl3eren
Zusammenhang zu prasentieren und gelernte Inhalte zu festigen.

5. Der Einsatz zur Erfolgskontrolle
Filme konnen aufgrund ihrer emotionalen Anbindung eine unterstiitzende
Wirkung beim Abruf bereits aufgenommener Information haben.

Filme kénnen demnach auf vielféltige Art und Weise fur den Ethikunterricht genutzt
werden und haben das Potenzial, selbst komplexe Inhalte auf eine anschauliche
Art und Weise zu prasentieren und die Lernenden so fir zunachst abstrakte
Themen zu motivieren.

Ein weiterer Vorteil beim Einsatz von Filmen aus lerntheoretischer Sicht ist die
Vielseitigkeit dieses Mediums. Im Gegensatz zum Frontalunterricht respektive dem
Lehrer*innenvortrag, der vordergrindig auditiv wahrgenommen wird, oder auch im
Vergleich zu Texten, welche Uber den visuellen Kanal aufgenommen werden,
stimulieren Filme unser Gehirn Uber beide Eingangskanale, also audiovisuell (vgl.
Peters/Peters 2019, 21). Bekanntermaflen kann umso mehr Information im
Gedachtnis gespeichert werden, je mehr Kandle unserer Wahrnehmung
gleichzeitig stimuliert werden. Am meisten behalten wir, wenn wir eine Tatigkeit
selbst ausfuihren, da hierbei viele Kandale gleichzeitig bendtigt werden. Die
nachfolgende Grafik, die auf der Studie der American Audiovisual Society beruht,
soll besser illustrieren, wie viel Prozent des Inhalts ein Mensch beim Lesen, Sehen,

Horen etc. behalt.
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Abbildung 1 Speicherung im Gedachtnis

Beim Ansehen eines Films wird also in etwa die Haélfte der Informationen im
Gedachtnis gespeichert, beim Sehen respektive Lesen eines Textes nur 30%.

Es wurden Studien zu diesem Thema durchgefuhrt, bei denen der Lernprozess
mehrerer Schiler*innengruppen miteinander verglichen wurde. Die Forscher*innen
wollten dabei herausfinden, inwiefern sich der Lernzuwachs, je nach angewandter
Lernmethode, unterscheidet. Im Speziellen wurde in einer Studie der Unterschied
zwischen dem Lernen mit Texten und dem Lernen mit audiovisuellen Medien, wie
Fernsehen, untersucht. Dazu teilte man die Teilnehmer*innen in zwei Lerngruppen,
wobei die eine mit einem Text und die andere mit einem Film/dem Fernsehen
lernte. Das Ergebnis war, dass sich bei beiden Gruppen der Lernzuwachs beim
Wissen insgesamt nur unwesentlich unterschied, wobei der mentale Aufwand in
der Gruppe der Schiler*innen, die mit dem Fernsehen lernten, geringer war als bei
denjenigen, die mit dem Text lernten. Jedoch kamen genauere Untersuchungen, in
denen man leistungsschwachere mit leistungsstarkeren Schiler*innen verglich, zu
dem Ergebnis, dass lernschwéachere Schilersinnen mit dem Fernsehen als
Lernmittel einen groReren Lernzuwachs punkto Wissen und Schlussfolgern hatten,
als die leistungsmaflig hoher eingestuften Schiler*innen. Dies wurde damit
begrindet, dass die schwacheren Lernenden deutlich hohere Werte des mentalen
Aufwandes beim Lernen mit dem Fernsehen zeigten als Leistungsstérkere. Dabei
bewirkte ein hoherer Schwierigkeitsgrad des gesehenen Inhalts im Fernsehen, der
jedoch die Schiler*innen auch nicht Uberforderte, einen hoheren mentalen
Aufwand und somit auch grof3ere Fortschritte beim Lernen. Die sogenannte

.Fernsehlesefahigkeit, also die Fahigkeit den Inhalt von Fernsehsendungen oder
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Filmen auch zu verstehen, ist jedoch nicht von vornherein vorhanden, sondern
muss erst eingeubt bzw. erworben werden (vgl. Martial/Ladenthin 2002, 281).
Ohne eine entsprechende Schulung, kdnnen Schiler*innen mdglicherweise
vielschichtige Erzahlungen und Wirkungsgefuge nicht durchschauen und mit der
emotionalen Wirkung von Filmen nicht umgehen (vgl. Hildebrand 2001, 45). Diese
Erkenntnisse sind fur den Einsatz von Filmen im Ethikunterricht essentiell. Es kann
demnach nicht davon ausgegangen werden, dass der Inhalt des Gezeigten
automatisch von allen Lernenden verstanden bzw. richtig gedeutet werden kann.
Darauf muss bei der Unterrichtsplanung Rucksicht genommen werden, indem
beispielsweise wichtige Sequenzen noch einmal im Plenum zusammengefasst,
Szenen genau analysiert oder unlogisch/komplex wirkende Sequenzen hinterfragt
werden. Generell muss die Kompetenz zur Filmanalyse nach und nach aufgebaut
werden. Dadurch entsteht aber auch eine gewisse Distanz zum Film, die sogar den
Filmgenuss aufheben kann (vgl. ebd., 44). Diese Distanz hat jedoch den Vortelil,
dass der Einsatz von Filmen im Unterricht nicht nur als Zeitflller verstanden wird,
sondern als Medium mit dem gearbeitet werden muss. In Hinblick auf den
Ethikunterricht sollte sich die Lehrkraft allerdings gut tUberlegen, wie intensiv sie
den gezeigten Inhalt zur Analyse sequenzieren mochte, da eine zu grof3e Distanz
maoglicherweise die Emotionalitat, Empathie und Identifikation verhindert, die der
eigentliche Zweck beim Zeigen von Filmen zu gewissen Themen sein kénnen.
Vorab muss also klar sein, welches Ziel der Einsatz von Filmen haben soll:
Stilmittel, filmische Dramaturgie und prasentierte Erzahlungen benennen,
verstehen und analysieren oder die ldentifikation und empathische Anteilnahme mit
den Protagonist*innen? AufRRerdem sollten die Lehrkrafte darauf achten, dass die
inhaltliche Komplexitat der Filme, die im Unterricht zum Einsatz kommen, das
intellektuelle Niveau ihrer Schiler*innen nicht Ubersteigt, es aber auch nicht
unterfordert. Die Voraussetzung dafir ist, dass die Lehrperson ihre Klasse(n) gut
kennt und somit eine zumindest annahernd richtige Einschatzung vornehmen kann.
Auch hangt der Erfolg des Einsatzes von filmischen Medien von den
Vorkenntnissen und intellektuellen F&higkeiten der Schilerfinnen ab (vgl.
Martial/Ladenthin 2002, 281). Unterrichtet man etwa eine Gruppe, in der sich
lernschwachere Schiler*innen befinden, kdénnen Filme laut obigen Ergebnissen
sogar besser geeignet sein als Texte, um das Wissen der Lernenden zu

vergro3ern. Den Lehrkraften sollte demnach auch bewusst sein, dass der Einsatz
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von (Spiel-)Filmen insgesamt weniger kognitiven Aufwand bedeutet, als
beispielsweise das Lesen eines Romans oder eines philosophischen Textes, da
Filme meist eine Geschichte erzdhlen, die ohne zusatzlichen Deutungsaufwand
von den Zuschauer*innen verstanden wird (vgl. Hildebrand 2001, 43). Dies kann
jedoch, wie schon erwéahnt, fir eine Lerngruppe mit weniger herausragenden
intellektuellen Voraussetzungen, ein Vorteil sein. Bevor es jedoch tUberhaupt zum
Einsatz von Filmen kommt, muss eine wohluberlegte Auswahl zwischen tausenden
von Filmen getroffen werden. Das ist vor allem dann eine Herausforderung, wenn
es zu einem bestimmten Thema noch keine ,klassischen® Filmtitel gibt, die von
Kolleg*innen schon 6fter herangezogen wurden bzw. unter Lehrer*innen allgemein,

als fur den Unterricht geeignet, bekannt sind.

2.3.1 Auswabhlkriterien der Filme fur den Einsatz im Unterricht

Ein zunachst logisch erscheinendes Auswabhlkriterium ist der passende Inhalt eines
Films. Wenn im Ethikunterricht also das Thema Sterbehilfe durchgenommen
werden soll, wird von der Lehrkraft auch ein Film gewahlt werden, der thematisch
passend ist und moglichst viele verschiedene Facetten und Aspekte eines Themas
vermitteln kann. Es gentigen jedoch wenige Minuten der Internetrecherche, um
festzustellen, dass es zu beinahe jedem Thema eine Vielzahl von Spielfilmen und
Dokumentationen gibt, die sich jedoch nicht alle gleich gut fir den Unterricht
eignen — so auch zum Thema Sterbehilfe. Die Lehrkraft muss also vorab anhand
von Trailern, Inhaltsangaben etc. abwagen, welcher Film ihr als am besten
geeignet erscheint, da im Arbeitsalltag nicht die Zeit bleibt, um sich das ganze
verfugbare Filmmaterial (mehrmals) anzusehen. In Kapitel 3.3.1 wird auf ein
filmographisches Dossier hingewiesen, das einen guten Uberblick, tiber das bereits
existierenden Filmmaterial zum Thema Sterbehilfe gibt. Bezlglich des gezeigten
Inhalts ist auf jeden Fall zu beachten, dass Gewaltverherrlichung, Diskriminierung,
Drogenkonsum oder Sexualitat, die als ,reines Instrumentarium der
Triebbefriedigung“ dargestellt wird, problematische bzw. heikle Elemente sind (vgl.
Hildebrand, 2001, 287). Auch laut dem British Film Institute dirfen zwar ab 15
Jahren Gewalthandlungen gezeigt werden, doch darf es nicht zur Zurschaustellung
von Schmerz und Verletzungen kommen und ausgelibte Sexualitat sollte ,ohne
Details“ gezeigt werden (vgl. ebd. 287). Ein weiterer Anhaltspunkt flr einen

geeigneten Inhalt fir Schiler*innen kann die Spannung sein. Durch
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Spannungsaufbau bzw. Spannungslosung und durch die Anwendung und
Durchbrechung bestimmter Erwartungen erzeugt die Geschichte eine Lust, die zur
Rezeption bewegt (vgl. Schroter 2009, 18).

Abgesehen vom Inhalt sind noch weitere Aspekte fur die Auswahl essentiell. Es
muss zum Beispiel darauf geachtet werden, dass die Altersfreigabe mit der zu
unterrichtenden Gruppe Ubereinstimmt. In der Oberstufe kbnnen unter Umstanden
schon Filme mit FSK 16 oder sogar 18 gezeigt werden. Auch die Lange des Films
kann eine Rolle spielen, insofern er vollstdndig gezeigt werden soll. Zieht sich der
Film Gber mehrere Unterrichtsstunden, die an verschiedenen Tagen stattfinden,
kann das sehr problematisch sein, da die Schulerfsinnen dem Inhalt vielleicht nicht
mehr folgen kénnen oder wichtige Emotionen bzw. die Identifikation mit den
Charakteren verloren gehen konnen, wenn ein zu grof3er zeitlicher Abstand
vorliegt.

Das Produktionsjahr kann ebenfalls ein nicht zu unterschatzendes Kriterium bei der
Auswahl sein: Sehr alte Filme werden von Schiler*innen unter Umstanden nicht
ernst genommen, wenn darin beispielsweise lacherlich wirkende Animationen
vorkommen oder die Sprache sehr von jener der aktuellen Lebenswelt der
Lernenden abweicht. Das Alter des Films muss allerdings kein Ausschlusskriterium
sein, wenn entsprechend darauf hingewiesen wird und die Schiler*innen wissen,
was sie erwartet. Sie sollten demnach fir Filme mit einem weiter zurtickliegenden
Produktionsjahr eine gewisse geistige Reife besitzen.

Ganz allgemein und zusammenfassend darf nach Kittelberger (1994, 22ff zit. n.
Fischer 2011, 87) jedes Filmmaterial als geeignet flr den Einsatz im Unterricht
gelten, das folgende Kriterien erfullt:

1. Der Film tragt zur Erfullung der fur die Einheit relevanten Lehrziele bei.

2. Die Zielsetzung des Films stimmt mit der Zielsetzung der
Unterrichtseinheit Gberein.

3. Der Film tragt zur Férderung von Lernzielen bei, die nicht explizit fir die
aktuelle Unterrichtseinheit erdacht wurden.

4. Inhalt und Darstellungsform sind fir Schilerinnen verstandlich.

5. Die Struktur der Darstellung unterstiitzt das Verstandnis der Schilerinnen
altersgemaln.

6. Nicht-relevante Informationen halten sich in Grenzen.

7. Die Informationsdichte entspricht der Aufnahmefahigkeit der Schulerinnen.

8. Lehrenden ist es mdglich, die gezeigten Inhalte im Anschluss vertiefen zu
koénnen.

9. Der Film gibt Denkanst6R3e und motiviert.

10. Die Inhalte des Films lassen Raum fir Identifikationsprozesse der
Schulerinnen.
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2.3.2 Die Lange des Films: Ausschnitte oder zur Ganze?

Eine weitere Uberlegung, welche die Lehrkraft vornehmen muss, ist ob sie den
Film in voller Lange zeigen mochte oder blof3 die wichtigsten Filmausschnitte
prasentiert. Es muss abgewogen werden, ob der Erkenntnisgewinn beim Zeigen
des Spielfilms in voller Lange so grol3 ist, dass dieser mit der daflr bendtigten
Unterrichtszeit in einer angemessenen Relation steht. Dazu missen die Lehrkrafte
die Filme im Vorhinein gut kennen, um abschatzen zu kdénnen, ob der Kontext und
der Inhalt Gberhaupt verstanden werden kdénnen, wenn den Schiler*innen nur
Szenen bzw. Filmausschnitte prasentiert werden. Speziell unter Filmen mit
philosophischem Inhalt lassen sich namlich zahlreiche Exemplare finden, die man
nur verstehen kann, wenn man sie vollstdndig kennt, da sie zu komplex sind oder
ihre Erzahlstruktur so speziell ist (vgl. Peters/Rolf 2007, 120).

Gerade im Ethikunterricht kann die Prasentation eines Films au3erdem zum Ziel
haben, dass die Schiler*innen einen emotionalen Bezug zur Thematik und zu den
Protagonist*innen aufbauen, um ihre Emotionen bei spateren moralischen
Entscheidungen miteinbinden zu kdnnen, da eine moralische Entscheidung ohne
Gefuhle nicht rational sein kann (vgl. Kapitel 2.2.1). Um jedoch Empathie mit den
Charakteren zu empfinden, erscheint es wichtig, die Hauptpersonen mit all ihren
Facetten im Laufe des Films ausgiebig kennenzulernen. Bei solch einem Ziel wére
es daher ratsam, den Film in voller Ldnge zu zeigen oder aber die Szenen so gut
auszuwdahlen, dass ein Mitfihlen der Schuler*innen trotzdem moglich ist. Dies
erfordert viel Fingerspitzengefihl seitens der Lehrkraft, weshalb die Prasentation
des ganzen Films in diesem Fall der sicherste Weg ware, um das Ziel der
Anregung eines impliziten Lernprozesses zu erreichen.

Die Problematik dabei besteht jedoch im zeitlich verfigbaren Rahmen. Eine
Unterrichtsstunde in Osterreich dauert in den allermeisten Fallen lediglich 50
Minuten, weshalb sich in einer Einheit kein Spielfilm in normaler Lange zur Ganze
zeigen lasst. Selbst wenn man Ethik als Wahlpflichtgegenstand unterrichtet und mit
einer Doppelstunde, also mit 100 Minuten, gerechnet werden kann, wird es bei den
meisten Spielfilmen und deren Lange sehr knapp bis unmdglich, den Film ohne
Unterbrechungen zu zeigen. Daher sollte den Lehrer*innen bewusst sein, dass
eine Zerstickelung unumganglich ist, wenn der Film wahrend der normalen

Unterrichtszeit gezeigt werden soll. Die vollstandige Prasentation eines Films
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wirde zwar den tatsachlichen Rezeptionsprozess direkt erfahrbar machen, jedoch
wird dieser Vorteil wird durch die mangelnde Effizienz dieses Verfahrens wieder
aufgehoben (vgl. Hildebrand 2001, 269). Die gewonnenen Eindriicke verblassen
also wahrend des Wartens auf die nachste Unterrichtsstunde, die in der Regel erst
mehrere Tage darauf stattfindet.

Eine andere Option besteht darin, den Film aullerhalb der Unterrichtszeit
anzusehen, beispielsweise am Nachmittag unter Aufsicht der Lehrperson, und
danach im Unterricht die relevanten Filmausschnitte noch einmal vorzufiihren und
zu analysieren. Eine weitere Moglichkeit konnte die Methode des ,Flipped
Classrooms® sein. Bei diesem didaktischen Konzept werden Lerninhalte vor der
Prasenzveranstaltung (in aufbereiteter Form) — insbesondere als Video — zur
Verfiigung gestellt und die gemeinsame Zeit im ,Klassenraum® fir Praxis und
Anwendung genutzt (vgl. Nimmerfroh 2019, online). Die Schiler*innen héatten
dadurch die Mdglichkeit, sich den Film in Ruhe zu Hause anzusehen. Dies setzt
allerdings ein groRes Vertrauen in die Lernenden voraus, da in der nachsten
Stunde nicht gearbeitet werden kann, wenn niemand den Film (zur Génze)
gesehen hat.

Oftmals lohnt es sich jedoch gar nicht, einen Film in voller L&nge zu zeigen, da
ethisch relevante Szenen nur einen Bruchteil der Gesamtdauer in Anspruch
nehmen. In solchen Féllen ist es ratsam, nur die fir die Fragestellung wesentlichen
Stellen im Vorhinein herauszusuchen und sie den Schiler*innen im Unterricht zu
zeigen. Die gezeigten Ausschnitte sollten fir den Ethikunterricht problemorientiert
sein und das Problem in einen moglichst genauen Kontext setzen, sodass die
Hintergrinde verstanden werden konnen. Dazu kénnen zusatzlich, bzw. zum
besseren Verstandnis, Inhaltsangaben aus Filmlexika oder Online-Datenbanken
verwendet werden. Das derzeit umfassendste Lexikon ist das ,Lexikon des
internationalen Films®. Online kann gut auf die Website
www.kabell.de/film/filmlexikon als Informationsquelle zurtickgegriffen werden (vgl.
Peters/Rolf 2007, 121).

2.3.3 Der Zeitpunkt des Filmeinsatzes

Will man einen Film als Einstieg in ein Thema bzw. in eine Unterrichtsreihe
verwenden, so sollte der Film keinen zusammenfassenden oder beschreibenden

Charakter haben, sodass ,Lucken“ bzw. Fragestellungen bestehen bleiben, die
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seitens der Schuler*innen geschlossen bzw. aufgeworfen werden kdnnen. Der Film
sollte also dem Gegenteil eines zusammenfassenden Inhaltes entsprechen. Damit
konnen etwa Gedankenexperimente oder Dilemmata gemeint sein, die als Ersatz
fur philosophische Texte fungieren kénnen. Das Ziel dabei soll sein, dass die
Lernenden ein Problem aufgreifen oder eine Frage aufwerfen, die zwar
beschrieben werden kann, sich aber nicht auf Anhieb oder sogar gar nicht
beantworten oder l6sen lasst und somit Denk- und Lernprozesse in Bewegung
setzen (vgl. Peters/Peters 2019, 25).

Es ist jedoch genauso gut méglich, den Film bzw. die Filmausschnitte mitten in der
Unterrichtsreihe zu platzieren und dadurch ein Problem ,auf den Punkt zu bringen®,
da ein Film kurzer, anschaulicher und emotionaler ist als ein Text (vgl.
Peters/Peters 2019, 26). Im Falle des Themas Sterbehilfe im Ethikunterricht kénnte
es also sinnvoll sein, zunachst einen theoretischen Input zur existierenden Debatte
Uber Sterbehilfe zu geben, bevor die Problematik dann anschaulich demonstriert
wird.

Die dritte Option ist es, das Filmmaterial erst am Ende einer Unterrichtsreihe
darzubieten, wodurch mehrere Ziele verfolgt werden kénnen. Eines davon ist die
Vertiefung des Gelernten oder auch die Maoglichkeit des Vergleichs von
philosophischer/ethischer Theorie und der ,Praxis® im Film. Beim Beispiel der
Sterbehilfe kénnten so verschiedene ethische Positionen im Film bestimmt werden.

LAuf diese Weise wird einerseits das im Unterricht Erarbeitete durch den Film
noch einmal kompakt dargestellt und durch die Anwendung auf eine konkrete
Situation vertieft, und andererseits kann jede Schilerin bzw. jeder Schiler noch
einmal Uberprifen, ob er die unterschiedlichen ethischen Positionen als solche
verstanden hat.“ (vgl. Peters/Peters 2019, 28)

Es besteht auRBerdem die Mdoglichkeit, ein neues, im Unterricht noch nicht
behandeltes Problem aufzuwerfen. Fur das Thema Sterbehilfe im Ethikunterricht
kobnnte man etwa einen Science-Fiction-Film préasentieren, der verschiedene
zukinftige Szenarien in Bezug auf diese Thematik zeigt, wie z.B. die weltweite
Legalisierung aktiver Sterbehilfe, um so die Wichtigkeit der ethischen Fragestellung

zu verdeutlichen.
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2.3.4 Methodische Aspekte wahrend des Filmeinsatzes und

danach

Setzt man einen Film als didaktisches Werkzeug ein, gibt es eine Vielzahl von
Moglichkeiten, zusatzliches Unterrichtsmaterial einzusetzen und den Film zu
analysieren. Das folgende Phasierungsmodell von Hildebrand (2001, 62 und 268)
wurde durch zusatzliche Ideen erganzt und kann dabei zur Hilfe und Orientierung
dienen:

1. Einstieg/Einleitung: Ruckgriff auf bisheriges Geschehen, Bewusstmachung
bereits erarbeiteter Leitmotive, Charakterisierungen etc.

2. Vorfuhrung und Analyse des Films in Sequenzen: Schilerfinnen machen
Notizen

3. Sammeln erster Beobachtungen: Leitmotive, Dramaturgie, Leitlinien fir die

Detailanalyse

Erneutes Vorfihren zum besseren Verstandnis und der Ausflhrung

detaillierterer Sehauftrage

Detailanalyse der Filmausschnitte

Bewertung, Kritik (z.B. in Form von Diskussionsrunden)

Zusammenfassen der Ergebnisse (z.B. in Form von Plakaten)

Weiterverarbeitung der Ergebnisse (z.B. in Form von Hausaufgaben,

philosophischen Essays etc.)

»

©No O

Als Einstieg in einen ganzlich unbekannten Film kdnnen beispielsweise einige
Bilder aus Szenen des Films gezeigt werden, ohne dass zusatzliche Infos durch
die Lehrkraft preisgegeben werden. Die Schiler*innen kénnen dadurch ihre
Vermutungen zum Inhalt des Films &ufRern und so motiviert werden, den wirklichen
Ausgang des Films zu erfahren. Dadurch kann eine Diskussion entstehen, durch
welche die Lernenden von Anfang an aktiv in den Filmeinsatz eingebunden werden
konnen und ihr Bewusstsein fir die Aufnahme der gewahlten Sequenz zusatzlich
gescharft wird (vgl. Fischer 2011, 80). Danach folgt die erste Vorfihrung und
Analyse der dargebotenen Filmausschnitte, insofern nicht der ganze Film auf
einmal gezeigt wird. Hierbei ist es wichtig, den Schiler*innen die Mdglichkeit zu
geben, sich auch auf Details zu konzentrieren und die Szenen nur beim
erstmaligen Ansehen holistisch zu betrachten. Dies kann durch Sehauftrage
erfolgen, welche sie wahrend der Présentation der Ausschnitte erfillen mussen.
Um dieser Aufgabe gerecht werden zu kodnnen, sollten die Szenen nicht nur
einmal, sondern mehrmals vorgefihrt werden (vgl. Hildebrand 2001, 54).
AulRerdem wird durch mehrmaliges Anschauen ein- und derselben Szene auch die

Anderung bzw. Variation der Aufgabenstellung durch die Lehrkraft moglich (vgl.
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Martial/Ladenthin 2002, 287). Eine weitere Variation dieser methodischen
Herangehensweise ist das Austeilen vieler verschiedener Sehauftrage an mehrere
Schiler*innen(gruppen), sodass danach z.B. ein offenes Gesprach im Plenum
gefuhrt werden kann (vgl. Kamp 1998, 128). Diese Methode dient dazu, einen
regen Austausch zu gewahrleisten.

Bei der Prasentation eines Films in voller Lange scheint es didaktisch sinnvoller,
ein sogenanntes Filmprotokoll zu verwenden, da die Besprechung des Films aus
zeitlichen Grinden nicht in derselben Unterrichtseinheit stattfinden kann. Beim
Filmprotokoll handelt es sich um einen vorgefertigten Raster, der eine sehr
detailreiche Beschreibung ermoglicht. Auf diese Weise sind der Inhalt und
maogliche Problemstellungen auch noch Tage spater leichter abrufbar (vgl. Fischer
2011, 82). Solch ein Raster kann dabei von der Lehrperson vorab angefertigt
werden oder ein bereits vorgefertigtes verwendet werden.

Nach der Prasentation des Films oder der Filmausschnitte ist es von grof3er
Wichtigkeit, die Schiler*innen die Ergebnisse weiterverarbeiten zu lassen sie somit
zu sichern. Zu diesem Zweck kénnen die Resultate (z.B. verschiedenste Pro- und
Contra-Argumente) in Form von Plakaten oder sonstigen Ubersichtlichen
Darstellungen zusammengefasst werden. Auch andere kreative Zugange konnen
die auf die Analyse konzentrierte Behandlung ergénzen, unterstitzen und auch
motivierend wirken: z.B. die Erstellung von Filmpostern oder Trailern (vgl.
Hildebrand 2001, 271).

Um den Schiler*innen danach die Mdglichkeit zu geben, ihre Gedanken auch in
Form eines zusammenhangenden Textes zu verschriftlichen, empfiehlt sich gerade
im Ethikunterricht die Verwendung der Methode ,philosophischer Essay”, bei dem
komplexeren Gedanken, Argumente und Inhalte in einer geordneten Form zu
Papier gebracht werden kénnen. Ein philosophischer Essay ist die begrindete
Verteidigung einer These, bei der es einen oder mehrere Punkte gibt, die bewiesen
werden missen. Dazu miissen logische und nachvollziehbare Uberlegungen
vorgenommen werden, welche diese Punkte stutzen (vgl. Pfister 2014, 71).

Als eine weitere sinnvolle Méglichkeit, das Gesehene emotional zu verarbeiten und
einen etwas kreativeren Schreibprozess einzuleiten, bieten sich Tagebucheintrage,
innere Monologe oder Briefe an, welche die Lernenden aus Sicht einer der
Protagonist*innen des Films verfassen kénnen. Durch diesen Schreibprozess wird

die Empathie mit den Charakteren gefordert, da die Schiler*innen einen
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Perspektivenwechsel durchlaufen missen. Gerade bei Thematiken, welche die
tagtagliche Lebenswelt der Lernenden nicht direkt betreffen, kann sich diese
Methode jedoch auch als sehr schwierig herausstellen, da manche Jugendliche
nicht in der Lage sind, sich in die Charaktere hineinzuversetzen (vgl. Fischer 2011,
84). Wie oben erwahnt, gibt es allerdings auch die Option eines Essays, bei dem
es weniger um die subjektive Sichtweise, sondern mehr um eine gute
Argumentationslinie geht. Theoretisch kann die Lehrkraft ihren Schiler*innen die
Entscheidung Uberlassen, ob sie einen kreativen Schreibauftrag bevorzugen oder
lieber sachlich und logisch argumentieren wollen, indem sie zwei verschiedene

Aufgabenstellungen zur Wahl stellt.
2.3.4.1 Rabes Modell fir die ethische Reflexion

Als zusatzliche Hilfestellung soll an dieser Stelle ein weiteres didaktisches Modell
von Marianne Rabe (2009) vorgestellt werden, das zwar nicht speziell auf filmische
Fallgeschichten zugeschnitten ist, sich aber gut auf diese anwenden lasst (vgl.
Kailer 2015, 16). Es handelt sich dabei um ein ethisches Reflexionsmodell, das
kurz und pragnant Schritte in einer sinnvollen Reihenfolge setzt, um Uber die
gezeigte Filmsequenz zu reflektieren. Folgende Abbildung soll dieses Modell

veranschaulichen und bedarf m.E. keiner weiteren Erklarung:

¢ Personliche Reaktionen
¢ Die Sicht der anderen: Perspektive aller am Fall beteiligten Personen
¢ Alternative Handlungsmoglichkeiten und ihre Folgen fir die Betroffenen

¢ Benennung des ethischen Problems
¢ Formulierung der normativen Orientierungen und Gbergeordneten Prinzipien,
2. Ethische die fur die Situation von Bedeutung sind

il Verantwortungsebenen: personlich, institutionell, gesellschaftspolitisch

¢ Ethisch begriindete Beurteilung
* Konsens/Dissens
* Notige praktische Konsequenzen und Durchsetzung

Abbildung 2 Modell fiir ethische Reflexionen nach Rabe

31



2.3.5 Die Problematik beim Einsatz von Filmen im
(Ethik)Unterricht

Obwohl der Film als didaktisches Mittel sehr viele positive Eigenschaften im
(Ethik)Unterricht haben kann, ist dessen Einsatz trotzdem kritisch zu hinterfragen,
da er prinzipiell eine Vielzahl von Problemen mit sich bringen kann respektive
einige Risiken birgt — vor allem in Hinblick auf den Einfluss von Emotionen auf
unsere Entscheidungen.

Ein ganz allgemeines und triviales Problem beim Einsatz von Filmen in der Schule
ist die Gefahr, die ohnehin schon bestehende Reizuberflutung durch digitale
Medien/visuelle Reize noch zu verstarken (vgl. Peters/Peters 2019, 22). Auch
muss mit Vorurteilen bezlglich des Zeigens von Filmen gerechnet werden, die sich
durch verschiedene Reaktionen, wie eine Abwehrhaltung unter Kolleg*innen und
eine ,Popcorn-Haltung“ bei Schiler*innen, aul3ern kénnen. ,‘Filme zeigen‘ gehort
nach allgemeinem Urteil zu den didaktisch eher minderwertigen Veranstaltungen.”
(Peters/Peters/Rolf 2006, 7) Damit diese Behauptung keine Bestatigung findet und
somit mit diesem Vorurteil aufgeraumt werden kann, muss der Einsatz achtsam
geschehen und wohliberlegt sein, anstatt Filme als bloRe Pausenfiller, zur
Belohnung am Semesterende oder zum Vergnigen darzubieten. Um mit dem
Filmeinsatz zuvor gesetzte Unterrichtsziele zu erreichen, bedarf es also einer
wirklich guten Vorbereitung und einer intensiven Auseinandersetzung der Lehrkraft
mit dem Filmmaterial und der Fahigkeit, die Schiler*innen von Filmen als
Arbeitsmittel zu Uberzeugen.

,Das gerade in Hinblick auf die Vermittlung philosophischer Inhalte so wertvolle
Potenzial des Spielfilms muss sich durch die sachgemalRRe Anwendung des
Mediums im Unterricht erst etablieren — ein Ziel, welches unmittelbar mit der
Uberwindung der passiven Popcornhaltung von Schiilerinnen verbunden ist.
(Fischer 2011, 86)

Ein weiteres Risiko birgt der gleichzeitige grof3te Vorzug des Mediums Film: die
Emotionalitat. Wie auch schon in Kapitel 2.2.2 erklart, beeinflussen Emotionen
unsere Einstellungen und letztendlich auch unsere (moralischen) Entscheidungen.
Was im Falle des Ethikunterrichts zum einen erwinscht sein kann, birgt jedoch
auch die Gefahr der subtilen bzw. suggestiven Beeinflussung der Schiler*innen.
Spielfilme werden in erster Linie nicht mit dem Ziel produziert, die persoénliche

Entwicklung der Lernenden zu fordern und sie zu reflektierten moralischen
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Handlungen zu veranlassen, sondern um Geld zu verdienen und Winsche,
Bedurfnisse und Erwartungen von potenziellen Konsument*innen zu bedienen (vgl.
Roew 2017, 267). Cox und Levine (2010, 5f) haben die Ergebnisse ihrer Forschung
diesbeztiglich folgendermaf3en auf den Punkt gebracht:

.Filme kdnnen durch die Art und Weise, wie sie gestaltet und gefilmt werden,
durch die Art, wie sie mit Emotionen spielen oder vielfaltige Bedurfnisse
befriedigen, verschleiern und verwirren... Das ist der Grund, warum Filme so oft
desinformieren und uns philosophisch fehlleiten, wenn sie uns andererseits auch
oft informieren und zu philosophischer Tiefe fuhren.*

Gerade die starke Emotionalitdt, die manche Filme also erzeugen, kann fir den
Ethikunterricht ,Fluch und Segen® zugleich sein. Die Lehrkraft muss also unbedingt
darauf achten, die Filme oder Filmausschnitte von einer Meta-Ebene aus zu
betrachten, bei welcher manipulative und subtile Szenen aufgeschliisselt werden.
Hierbei muss wiederum seitens der Lehrkraft mit viel Fingerspitzengefinhl
gearbeitet werden, da eine empathische Identifikation mit den Charakteren schwer
maoglich sein wird, wenn zuvor schon alle dramaturgischen Filmmittel analysiert
worden sind. Den Lehrerfinnen muss auf3erdem vorher bewusst sein, welche
Haltung bzw. welche Werte ein Film zu einer gewissen Thematik vermitteln
mochte. Im Falle der Sterbehilfe, aber auch bei allen anderen diskutablen Themen,
ist es demnach unabdingbar, die im Film vorkommenden ethisch relevanten
Diskussionen und Argumentationen zu kennen und abzuschéatzen, ob der Film in
eine gewisse Richtung lenken mochte oder mehrere Sichtweisen zuldsst. Falls es
sich um eine Erzéhlweise handelt, in der eine einzelne Position vertreten bzw.
hervorgehoben wird, muss dies aber nicht automatisch ein Ausschlusskriterium
sein, da diese einseitige Betrachtungsweise womdglich sogar zur Kritik anregt und
dadurch eine gegenteilige Position erarbeitet werden kann.

Werden Filme aber auf eine angemessene Weise eingesetzt, so kann nur
nochmals betont werden, dass sie vielfaltige Mdglichkeiten bieten. Dazu gehoért
nicht nur die ldentifikation mit Charakteren in Situationen, die wir noch nicht selbst
erlebt haben, sondern auch die Thematisierung von Dingen und Themen, die
(noch) aul3erhalb der Lebenswelt der Schiler*innen liegen. Filme bergen aber
auch das Potenzial, Grenzsituationen des menschlichen Lebens oder sensible
persbnliche Themen mit einer gewissen Distanz zur eigenen Betroffenheit zu
betrachten — mit den Protagonist*innen als Stellvertreter*innen (vgl. Roew 2017,
270).
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3 Sterbehilfe im Film

Sterben und Tod sind Themen, die einerseits oft schmerzhaft sind und deshalb
gemieden werden und andererseits jeden Menschen friher oder spater betreffen,
woraus sich eine gewisse Ambivalenz ergibt. Doch auch wenn Sterben und Tod fur
viele Menschen unangenehme Themen sind, sind sie dennoch in der Offentlichkeit
viel diskutiert, vor allem wenn es um die Frage geht, wie ein ,guter* Tod
auszusehen hat. Damit in Zusammenhang steht die selbstbestimmte Gestaltung
des Sterbeprozesses und der dabei erforderlichen Hilfe durch Arzt*innen und
anderes medizinisches Personal. Die Patient*innen-Autonomie gewinnt immer
mehr an Bedeutung, weshalb auch ein wachsendes Bedlirfnis nach professioneller
Entscheidungshilfe in medizinisch-klinischen Konfliktsituationen besteht, was
wiederum die Ursache fir die Forderung nach einer gesetzlichen Regelung der
Sterbehilfe ist (vgl. Woellert/Schmiedebach 2008, 9). Sterbehilfe und ihre
moralische Vertretbarkeit sind aufRerst komplexe und kontroverse Themen, deren
Beflrwortung oder Ablehnung einer einschlagigen Auseinandersetzung mit den
verschiedenen Perspektiven und Standpunkten bedurfen. Dass dieser Diskurs im
Grunde jeden Menschen betrifft, zeigt sich unter anderem darin, dass er in
unzéhligen (Spiel-) Filmen zum Thema gemacht wurde bzw. weiterhin wird.
Sterben im Allgemeinen und Suizidbeihilfe oder Toétung auf Verlangen im
Besonderen, sind seit Beginn des Kinos auf der Leinwand zu sehen und vor allem
die spezielle Thematik der Sterbehilfe, wird ab den spéaten 1980er-Jahren vermehrt
aufgegriffen (vgl. Schmidt 2017, 99). Die folgende Grafik, zu finden bei Schmidt
2017, 100) soll den Anstieg der filmischen Auseinandersetzung mit rechtlichen und
ethischen Fragen am Ende des Lebens illustrieren, auch wenn das Filmmaterial

sich nicht auf eine spezielle Art der Sterbehilfe beschrank:

B Spielflme M Kurzfilme [ Episoden/Serien Dokumentationen
100
80 Abbildung 3 Sterbehilfe in Filmen
von 1938-2015
60
40
[

bis 1945 1946- 1955 1956- 1965 19661975 19761985 1986- 1995 1996-2005 20062015
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Die Griunde fur einen solchen Anstieg kbnnen vielféaltig sein. Sicherlich spielt jedoch
der zunehmende medizinische Fortschritt eine Rolle, durch welchen der Tod immer
starker hinausgezégert werden kann. Erst in der zweiten Halfte des 20.
Jahrhunderts wurden MalRnhahmen wie die kinstliche Beatmung oder die Herz-
Lungen-Maschine entwickelt (vgl. Woellert/Schmiedebach 2008, 7), durch welche
Patient*innen weiterhin lebendig wirken, auch wenn der Hirntod! bei ihnen langst
festgestellt wurde. Heutzutage erscheint es leider in manchen Féllen so, als ob die
Intensivmedizin weiteres Leid verursacht, anstatt es zu lindern. Das fiuhrt bei vielen
Menschen zur Angst vor Hilflosigkeit am Lebensende, da das Gefuhl entsteht, man
begébe sich in eine vollkomme Abhangigkeit der Medizin.

Als weiterer Grund fir den Anstieg an filmischem Material und der 6ffentlichen
Diskussion zu diesem Thema kann die pluralistische Wertegesellschaft genannt
werden, da der Orientierungsrahmen fir das sittlich Gute sehr weit gefasst ist und
somit von Fall zu Fall diskutiert werden muss (vgl ebd., 8). Das fuhrt wiederum
dazu, dass die Auseinandersetzung mit medizinischen MalRhahmen am
Lebensende ein Thema geworden ist, Uber das sich die meisten Menschen
Gedanken machen. Die Offentlichkeit der Debatte spiegelt sich demnach in der
vermehrten filmischen Auseinandersetzung wider.

Bevor jedoch naher auf Filme zum Thema Sterbehilfe eingegangen werden kann,
ist an dieser Stelle zunéchst eine Differenzierung der verschiedenen Termini rund
ums Thema notwendig, um anschlie3end die Debatte besser verstehen zu kénnen,
da die unterschiedlichen Arten der Sterbehilfe auch zu verschiedenartig rechtlichen

Lagen und ethischen Diskussionen fuhren.

3.1 Sterbehilfe: Terminologie und rechtliche Lage

Da Sterbehilfe und mit ihr in Zusammenhang stehende Begriffe oftmals, selbst
unter Arzt*innen, nicht eindeutig verstandlich sind, erscheint es an dieser Stelle
wichtig, eine Abgrenzung verschiedener Termini vorzunehmen und diese naher zu

erlautern.

! Der Hirntod wird definiert als Zu- stand der irreversibel erloschenen Gesamtfunktion des
Grol3hirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms. Dabei wird durch kontrollierte Beatmung die Herz-
und Kreislauffunktion noch kinstlich aufrechterhalten. (Wissenschaftlicher Beirat der
Bundesarztekammer 1998, 53)
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In dieser Arbeit wird der Begriff Sterbehilfe verwendet, um medizinische
MalRnahmen zu bezeichnen, die den natirlichen Prozess des Sterbens verkirzen.

Die Sterbehilfe unterschiedet sich von der sogenannten Sterbebegleitung und wird
grob in passiv und aktiv eingeteilt, wahrend die Sterbebegleitung auch
palliativmedizinische MalRnahmen umfasst, also beispielsweise die Linderung von
Leid durch Schmerztherapien. Die Sterbebegleitung hat also das Ziel, die Kranken
bis zu seinem Lebensende zu unterstitzen, ohne den Tod vorzeitig
herbeizufiihren.

Am Begriff Sterbehilfe wird haufig Kritik verlautbart, da er eine begriffliche N&he
zum Terminus ,verhelfen® hat und somit ausdrickt, dass nicht nur Patient*innen an
diesem Entscheidungsprozess beteiligt sind, sondern auch andere Personen wie
Arzt¥innen und Pflegertinnen, wodurch deren Handlung in den Mittelpunkt gestellt
wird, anstatt das Interesse oder der Wunsch der Patient*innen (vgl.
Woellert/Schmiedebach 2008, 17). Zudem ist ,Helfen® ein positiv konnotiertes
Wort, was vor allem bei der stark diskutierten aktiven Sterbehilfe zu Problemen
fuhrt, da Kritiker eine solch positive Verknipfung nicht gerechtfertigt finden (vgl.
ebd. 17f).

Ein weiterer oft verwendeter Begriff im Zusammenhang mit Sterbehilfe, ist
Euthanasie. Dieser stammt aus dem Griechischen und bedeutet so viel wie ,guter
Tod“. Obwohl die wortliche Bedeutung des Terminus also durchaus positive
Assoziationen auslést, ist der Begriff im deutschen Sprachraum eher negativ
gepragt. Der Grund dafur ist seine Verwendung wahrend der Zeit des
Nationalsozialismus. Zunachst sollte die Euthanasie den Zweck erfillen, dass
Menschen selbstbestimmt, ihr Leben vorzeitig beenden konnten. Nach und nach
wurde jedoch die Gesetzeslage wéahrend des nationalsozialistischen Regimes
geandert, sodass etwa 5000 bis 8000 Kinder mit ,Missbildung“ oder ,geistiger
Unterentwicklung“ der aktiven Euthanasie zum Opfer fielen, da ihr Leben als
Jebensunwert” betitelt wurde (vgl. Fittkau 2006, 33). Diese Unterteilung in
Jebenswertes und ,lebensunwertes” Leben fuhrte bald danach auch zur
,Erwachsenen-Euthanasie“ und zu folgendem Gesetzesentwurf vom 11. August
1939:

,32. Das Leben eines Menschen, welcher infolge unheilbarer Geisteskrankheit
dauernder Verwahrung bedarf, und der im Leben nicht zu bestehen vermag, kann
durch arztliche Malnahmen unmerklich schmerzlos fur ihn vorzeitig beendet
werden.” (zit.n. Bleker 1989, 173)
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Die aktive Euthanasie konnte ab diesem Zeitpunkt offiziell an Patient*innen ohne
deren Zustimmung durchgefiihrt werden und ware heutzutage natirlich strafbar.
Die heutige Sicht auf die damalige Gesetzeslage und die damit verbundene
Vorstellung des ,guten Todes® fuhrt dazu, dass im deutschen Sprachraum meist
der Begriff Sterbehilfe bevorzugt wird (vgl. Woellert/Schmiedebach 2008, 18),
wobei die aktive und passive Euthanasie in diesem Zusammenhang theoretisch als
Synonym verwendet werden kdénnen.

Obwohl es sich bei aktiver, passiver und indirekter Sterbehilfe um eigentlich
gebrauchliche Termini handelt, ist der Nationale Ethikrat in Deutschland der
Auffassung, dass diese Begrifflichkeiten missverstandlich sind und man sie durch
die Bezeichnung ,Therapien am Lebensende® ersetzen sollte. Diese umfassen
folgende MalRnahmen:

,Therapien am Lebensende sind alle medizinischen, das hei3t auch
palliativmedizinische MalRnahmen, die in der letzten Phase des Lebens erfolgen
mit dem Ziel, Leben zu verlangern oder jedenfalls Leiden zu mildern. Dazu
gehdren auch MaRnahmen, bei denen die Moglichkeit besteht, dass der natirliche
Prozess des Sterbens verkurzt wird, sei es durch eine hochdosierte
Schmerzmedikation oder eine starke Sedierung, ohne die eine Beherrschung
belastender Symptome nicht méglich ist.“ (Nationaler Ethikrat 2006, 96)

Mit ,Therapien am Lebensende” ist demnach ein alternativer Vorschlag gelungen,
der alle relevanten Malinahmen am Lebensende miteinbindet und weder positive
noch negative Konnotationen hervorruft. Trotzdem hat sich der Terminus in der
offentlich-rechtlichen Diskussion bisher nicht durchgesetzt.

Die Begrifflichkeiten der aktiven, passiven und indirekten Sterbehilfe sowie der
Toétung auf Verlangen und der Beihilfe zur Selbsttétung werden in nachfolgenden
Kapiteln zum besseren Verstdndnis voneinander abgegrenzt und néher erkléart, da
sie immer noch die gangigen Termini in der Offentlichkeit sind. Zuerst erfolgt
jedoch noch eine weitere Unterscheidung — namlich zwischen freiwilliger, nicht-

freiwilliger und unfreiwilliger Sterbehilfe.

3.1.1 Freiwillige, nicht-freiwillige und unfreiwillige Sterbehilfe

Ein Kriterium, um Sterbehilfe gewahren zu konnen, ist die ausdrickliche
Zustimmung der Patient*innen, ihr Leben zu beenden. Diese selbstverstandlich

klingende Bedingung war und ist in Ausnahmeféllen jedoch nicht gegeben und
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fuhrt zu den Begriffsabgrenzungen freiwillige, nicht-freiwillige und unfreiwillige
Sterbehilfe.

Unter freiwilliger Sterbehilfe versteht man die Durchfihrung der MalRnahme zur
Beendigung des Lebens, nachdem die Patient*innen bewusst ihren Wunsch zu
sterben geaullert haben — und zwar ohne jeden &uleren Zwang (vgl.
Woellert/Schmiedebach 2008, 23) .

Bei der nicht-freiwilligen Sterbehilfe sind die Patient*innen nicht fahig, ihren Willen
selbst zu auRern (weil diese beispielsweise im Koma liegen), weshalb
Stellvertreter*innen fir sie entscheiden und der mutmallliche Wille der
Patient*innen ermittelt werden muss. Der einfachste Weg hierfur ist die sogenannte
Patientenverfigung. Sie ist ein Mittel, um seinen Willen kundzutun, solange man
noch in der Lage dazu ist. Es handelt sich dabei um eine schriftliche oder
mindliche Willensbekundung des einwilligungsfahigen Verfiigenden und dessen
Behandlungswinsche. Die Patientenverfigung ist fur den Arzt sowie
gegebenenfalls fur den Bevollméachtigten verpflichtend und bedarf beim Verfassen
keiner besonderen Form (vgl. Woellert/Schmiedebach 2008, 55f).

Die grof3te Kritik an dieser Moglichkeit ist die fehlende Antizipierbarkeit, was
bedeutet, dass Behandlungspraferenzen nicht im Vorfeld entschieden werden
konnen, da die konkrete Krankheitssituation nicht vorhersehbar ist. Die
Verantwortung wird ganzlich auf die Patient*innen Ubertragen, was schnell zu
Uberforderung filhren kann. AuRerdem kann es dazu kommen, dass die
Patientenverfiugung nicht mehr aktuell ist. (ebd., 59f) Andererseits leben wir in einer
Gesellschaft, in der Unabhangigkeit und Selbstbestimmtheit eine so groRe Rolle
spielen, dass angenommen werden kann, auch mit solch einer Verantwortung
zurechtzukommen.

Eine grol’e Kontroverse zu diesem Thema |6st hier Peter Singer aus, der sich
beispielsweise auf die nicht-freiwillige Euthanasie von schwerstbehinderten
Sauglingen bezieht, die niemals die Fahigkeit hatten, zwischen Leben und Sterben
zu wahlen. Er definiert die nicht-freiwillige Sterbehilfe also anders, als oben
erwahnt. Laut ihm handelt es sich ndmlich schon dann um nicht-freiwillige
Euthanasie, wenn ein Mensch nicht in der Lage ist, die Entscheidung zwischen
Leben und Tod zu verstehen (vgl. Singer 1994, 230). Der mutmalfiliche Wille kann
demnach nicht ermittelt werden, sondern jemand anders muss die Entscheidung

Ubernehmen. In einigen Fallen, so behauptet er, konnte die nicht-freiwillige
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Euthanasie von solchen Subjekten trotzdem moralisch gerechtfertigt sein, namlich
— vereinfacht gesagt — dann, wenn utilitaristisch gesehen mehr Leid vermieden, als
verursacht wird. Wirde ein schwerstbehindertes Baby, das selbst sehr viel Leid
ertragen muss und keine Chance auf ein lebenswertes Dasein hat, auch den Eltern
groRes Leid verursachen, wéare die nicht-freiwillige To6tung dieses Sauglings
moralisch gerechtfertigt (vgl. Singer 2013, 287). Wenn jedoch schon die
Patientenverfiigung als nicht antizipierbar gilt, so kann in diesem Fall schon gar
nicht vorhergesagt werden, wie viel Leid zukinftig tatsachlich durch das Dasein
eines schwerstbehinderten Babys erzeugt wird, da hier eine Vielzahl von Faktoren
zusammenspielen und es trivial ware zu behaupten, dass Schwerbehinderte
automatisch Leid bei sich selbst und all ihren Angehdérigen verursachen.

Die Version von Singers nicht-freiwilliger Sterbehilfe hat groBe Ahnlichkeiten mit
der unfreiwilligen Sterbehilfe, bei der die Patient*innen ihren Willen nicht geaufRert
haben oder sogar gegen ihren Willen getttet wurden. (vgl. Woellert/Schmiedebach
2008, 23) Was absurd erscheinen mag, ist in manchen Fallen die Realitat. So
wurden laut einer Studie in rund 25 Prozent der Félle in den Niederlanden (in den
Jahren 1990, 1995 und 2001) Patient*innen getdtet, obwohl diese nicht darum
gebeten hatten (vgl. Rehder 2009, 58). Dies entspricht in den Jahren 1995 und
2001 einer Gesamtsterberate von 0,7% und noch 0,4% im Jahre 2005 und deutet
darauf hin, dass der Patientenschutz nicht vollstandig gewahrleistet werden konnte.
Dieser Rickgang im Jahr 2005 bedeutet aber auch, dass die Beflrchtung, eine
Totung ohne Verlangen wirde wahrscheinlicher werden, nicht bestatigt werden
konnte (vgl. Woellert/Schmiedebach 2008, 35).

3.1.2 Aktive Sterbehilfe (To6tung auf Verlangen)

JAktive  Sterbehilfe: medizinische MalRnahmen bei Schwerkranken oder
Sterbenden, die den Tod vorzeitig herbeifiihren sollen (z.B. das Verabreichen von
Gift). Ziel ist die Lebensbeendigung. (Woellert/Schmiedebach 2008, 19)

Wie an dieser Definition zu erkennen ist, soll bei der aktiven Sterbehilfe der Tod
der Patienttinnen vorzeitig herbeigefiihrt werden, indem die Arzt*innen
beispielsweise eine Injektion mit Gift verabreichen und somit aktiv handeln. Diese
Art der Sterbehilfe nennt man auch Tétung auf Verlangen. Bei dieser ist immer eine
zusatzliche Person (der/die ArztYin) notwendig, um das Lebensende

herbeizufihren. Bei dieser Person liegt auch die ,Tatherrschaft® (vgl.
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Woellert/Schmiedebach 2008, 24). Im Unterschied dazu gibt es noch die Beihilfe
zum Suizid, bei der sich die Patient*innen das Mittel (Gift), das zum Tode fihrt,
selbst verabreichen missen. Die ,Tatherrschaft® liegt somit bei ihnen. Auf diese Art
der Sterbehilfe wird in Kapitel Error! Reference source not found. noch naher
eingegangen.

Obwohl die Definition der aktiven Sterbehilfe zun&chst klar erscheint, haben selbst
geschulte Arzttinnen manchmal Probleme mit der Abgrenzung zur passiven
Sterbehilfe, bei der beispielsweise die Beatmungsmaschine oder andere
lebenserhaltende MalRnahmen abgestellt werden, da es sich auch hierbei um eine
,2aktiven® Vorgang handelt (vgl. ebd., 20). Als aktive Sterbehilfe gilt aber laut
Definition nur diejenige, bei der es nicht ausreicht, lebenserhaltende MaRnahmen
einzustellen (falls diese bendtigt wurden) oder beispielsweise eine
Medikamententherapie abzubrechen, sondern bei der ein weiteres Mittel notwendig
ist, um den Tod herbeizufihren.

Aus rechtlicher Sicht wird hierbei zwischen den Begriffen ,Unterlassen” und ,Tun®
unterschieden. Diese beiden Termini sind jedoch nicht so leicht voneinander
abgrenzbar und die Frage, ob es ebenfalls als ,Tun“ gilt, wenn Mediziner*innen
einen ,Knopf‘ dricken, um Beatmungsgerate oder andere lebenserhaltende
Malinahmen auszuschalten, ist stark umstritten (vgl. Antoine 2004, 33).

Auch der Autor Dieter Birnbacher (1995, 13f. zit. n. Hubner, 88) stellt eine
unterschiedliche moralische Bewertung unserer Gesellschaft von aktivem und
passivem Handeln fest, indem eine aktive Wohltat, die man jemandem erweist, in
der Regel moralisch verdienstvoller zu sein scheint als passives Verschonen.
Umgekehrt wird eine aktive Tat, die eine schadigende Wirkung nach sich zieht, in
der deutschen Rechtsprechung harter beurteilt als eine unterlassene Tat wie
beispielsweise die unterlassene Hilfeleistung (8 323c StGB) oder die Nichtanzeige
geplanter Straftaten (8 138 StGB). Er konstatiert, dass fur diese Delikte die
Strafsanktionen deutlich geringer seien als die fir die entsprechenden,
gegebenenfalls folgengleichen aktiven Delikte (fahrlassige Toétung, 8§ 222 StGB;
Beihilfe, 8 27 StGB). Wie oben erwahnt, ist jedoch die Grenze zwischen aktivem
Handeln und passivem Geschehenlassen in Bezug auf die Sterbehilfe aul3erst
schmal und fuhrt daher immer wieder zu Debatten und Unklarheiten.

Die Totung auf Verlangen ist mit der aktiven Sterbehilfe gleichzusetzen, da hierbei

der Wunsch von schwerstkranken Patient*innen geaul3ert wird, sie beispielsweise
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durch eine Injektion von ihrem Leid zu erldsen. Der Terminus ,Totung auf
Verlangen® ergibt sich aus dem ausdricklichen Wunsch der Betroffenen. Die

Tatherrschaft liegt bei den Arzt*innen, die das Gift verabreichen.

3.1.3 Passive Sterbehilfe

Unter der passiven Sterbehilfe wird das Einstellen oder das Nichtergreifen
lebenserhaltender medizinischer Malinahmen von Schwerkranken bezeichnet. Auf
das Wiederbeleben wird verzichtet und das Sterben wird zugelassen. Beim
Abschalten eines Beatmungsgerates vollziehen Arzt*innen, wie erwahnt, zwar
einen aktiven Eingriff, Uberlassen den Patient*innen jedoch wieder dem
ursprunglich  ablaufenden Sterbeprozess, der durch intensivmedizinische

MalRnahmen unterbrochen wurde (vgl. ebd., 19).
3.1.3.1 Indirekte Sterbehilfe

Bei der indirekten Sterbehilfe wird auf intensivmedizinische
BehandlungsmalRnahmen verzichtet. Darlber hinaus besteht das Ziel darin, den
Sterbenden ihr Dasein weitestmdglich zu erleichtern, indem beispielsweise starke
Schmerzen mit hoch dosierten Medikamenten behandelt werden. Dabei wird
jedoch in Kauf genommen, dass der Tod als Nebenwirkung der (schmerzstillenden)
Medikamente friihzeitig eintritt (vgl. ebd., 19). Dies kann beispielsweise durch eine
Uberdosis Morphium geschehen. In der ethisch-rechtlichen Debatte gilt die
indirekte Sterbehilfe als eine ,milde“ Form der Euthanasie, die vielerorts akzeptiert
ist. Betrachtet man die nachfolgende Tabelle in Kapitel 3.1.5 mit dem Uberblick zur
rechtlichen Lage in Europa, so fallt auf, dass die indirekte Sterbehilfe in sehr vielen
Landern, so auch in Osterreich und Deutschland, legal ist, die aktive jedoch nicht.
In beiden Fallen fuihrt jedoch eine bestimmte Dosis an Medikamenten letztendlich
zum Tode. Der wohl grofdte Unterschied zwischen der aktiven und der indirekten
Sterbehilfe besteht mdglicherweise in der substantiellen Zusammensetzung des
verabreichten Mittels. Bei der aktiven Sterbehilfe ist zwar das Ziel ,Tod“ klar
vorgegeben und tritt in jedem Fall durch die Verabreichung des Gifts ein,
wohingegen die indirekte Sterbehilfe sich zum Ziel setzt, die Schmerzen und das
Leid der Patient*innen zu lindern und der Tod keine zwingende Konsequenz der
Verabreichung der Schmerzmittel sein muss. Doch auch bei der aktiven Sterbehilfe

ist ja das eigentliche Ziel, das Leid der Patient*innen zu lindern, da ja sonst die
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(aktive) Sterbehilfe gar nicht in Erwdgung gezogen werden wuirde. Das
Endergebnis (der Tod) und auch die Art der Durchfiihrung sind jedoch bei beiden
Arten der Sterbehilfe sehr &hnlich. Bei beiden geht es letztendlich um die
Linderung des Leids der Patient*innen, bei der ein frihzeitiger Tod in Kauf
genommen wird. So gesehen, haben die indirekte und die aktive Sterbehilfe sehr
viele Gemeinsamkeiten, obwohl sie in der rechtlich-ethischen Debatte und auch in
der Gesetzeslage sehr klar voneinander getrennt werden. Die grol3e Frage hierbei
ist, ob die Intention fur die ethische und rechtliche Beurteilung einen so grof3en
Unterschied machen kann, dass die indirekte Sterbehilfe straffrei bleibt, wahren die
aktive nahezu tberall verboten ist (vgl. Birnbacher 1995, 345f).

An dieser Stelle darf daher nochmals die alternative Terminologie der ,Therapien
am Lebensende” des Nationalen Ethikrates (2006, 96) erwahnt werden, der solch
eine klare Trennung nicht mehr vorsieht bzw. als nicht sinnvoll und verwirrend
erachtet. Wirde man diese Terminologie jedoch auch rechtlich Gbernehmen, so
hatte dies weitereichende Folgen, da darin ja alle Arten von Sterbehilfe
zusammengefasst waren und somit eine Rechtslage entstehen wirde, die alle oder
keine Art der Euthanasie zuldsst. Ob und wann dieser Fall eintritt, kann zum
jetzigen Zeitpunkt nicht vorhergesagt werden.

3.1.4 Assistierter Suizid/Beihilfe zur Selbsttotung

Bei der Beihilfe zur Selbsttétung werden den Patient*innen von den zustandigen
Arzt*innen Mittel zur Verfligung gestellt, die sie sich selbst verabreichen kénnen,
um zu sterben. Die Betroffenen missen hierfiir selbst in der Lage sein, sich das
todliches Gift zuzufiihren, indem sie es beispielsweise trinken. Dadurch handelt es
sich um eine Selbsttétung im Beisein einer dritten, medizinisch versierten, Person
und die Tatherrschaft liegt bei den Kranken anstatt bei den Mediziner*innen (vgl.
Woellert/Schmiedebach 2008, 24). Die Beihilfe zur Selbsttétung ist in einigen
Landern legal, obwohl gleichzeitig die aktive Sterbehilfe verboten ist. Dies ist etwa
in der Schweiz der Fall. In den Niederlanden jedoch, féallt der assistierte Suizid
rechtlich in die Kategorie der aktiven Sterbehilfe, im Gegensatz zum Nachbarland
Deutschland:

.(...) dort ist der &rztlich assistierte Suizid eine Form der aktiven Sterbehilfe.
Offenbar kommt es der niederlandischen Rechtsprechung weniger darauf an,
wessen Hand es ist, die dem Patienten letztlich zum Tode verhilft. Ob der Arzt nur
das Totungsmittel bereitstellt oder die Totung selbst vornimmt, sind fir die
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deutsche Rechtsprechung zwei unterschiedliche Tatbestdnde, die auch vdllig
verschiedenartig beurteilt werden.“ (Hibner 2016, 86)

Dieses Beispiel verdeutlicht abermals, dass die rechtlichen Grundlagen in Bezug
auf die Sterbehilfe sehr unterschiedlich sind und auch der Versuch einer klaren
Abgrenzung der verschiedenen Arten keine einheitliche rechtliche Handhabung mit
sich bringt. Am Ende erscheint die Gesetzeslage oft verwirrend, willkirrlich und

nicht logisch nachvollziehbar.

3.1.5 Rechtliche Lage in Europa —tabellarischer Uberblick

Eine detailliertere Darstellung und Diskussion der rechtlichen Lage wirden jedoch
den Rahmen dieser Arbeit sprengen, weshalb die Thematik an dieser Stelle nur
oberflachlich behandelt wird. Die nachfolgende Tabelle (Stand April 2020) der
Website ,Lebensschutz in Rheinland-Pfalz* zeigt eine Ubersichtliche Darstellung
der Rechtslage in allen européaischen Landern. Bis auf die Niederlande, Belgien

und Luxemburg, haben alle Staaten die aktive Sterbehilfe unter Strafe gestellt.

Aktive Beihilfe zur Indirekte Sterbehilfe
Sterbehilfe - (Lebensverkiirzung Passive Sterbehilfe
Land N Selbsttotung -
(Totung auf L D . durch palliative (sterben lassen)
(assistierter Suizid) .
Verlangen) Therapie)
Belgien legal (seit 2002) legal legal legal
Danemark verboten verboten keine néaheren Angaben legal
legal, bei Arzten legal, wenn legal, wenn
verboten weitere WillensaulRerung des WillensaulRerung des
Deutschland (bis zu 5 Jahren Einschrankungen Patienten oder glltige Patienten oder glltige
Haft) durch das Patientenverfiigung Patientenverfiigung
Standesrecht? vorliegt vorliegt

2 Diese Regelung ist erst seit Februar 2020 giiltig, da es zuvor das Verbot der geschaftsmafigen
Hilfe zum Suizid in Deutschland gab. Dieses wurde jedoch als Urteil eines Verfahrens des
Bundesverfassungsgerichtshofes gekippt. ,In seiner Begriindung beruft es sich dabei auf den hohen
Wert des Selbstbestimmungsrechts und der freien Entfaltung der Personlichkeit, das auch zum
Zwecke der Gewahrleistung anderer Rechtsgiter nicht unverhéltnismaRig stark beschrankt werden
durfe. Dieses allgemeine Personlichkeitsrecht, das in Artikel 2 des Grundgesetzes festgeschrieben
ist, umfasst nach Auffassung der Verfassungsrichter ,als Ausdruck persodnlicher Autonomie ein
Recht auf selbstbestimmtes Sterben‘. Die darin enthaltene Freiheit, sich das Leben zu nehmen,
schlieRe zudem die Freiheit ein, sich hierfir bei Dritten Hilfe zu suchen und solche Hilfe, sofern sie
angeboten wird, auch in Anspruch zu nehmen.“ (DRZE 2020, online)
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Aktive

Indirekte Sterbehilfe

Sterbehilfe Be'h”f? zur (Lebensverkirzung Passive Sterbehilfe
Land . Selbsttdtung -
(Tétung auf L . durch palliative (sterben lassen)
(assistierter Suizid) .
Verlangen) Therapie)
. keine néheren
Finnland verboten Angaben legal legal
verboten legal, wenn legal, wenn
(gleichgesetzt mit WillensaufRerung des WillensaulRerung des
Frankreich fahrlassiger verboten Patienten oder glltige Patienten oder giiltige
Totung, bis zu 5 Patientenverfiigung Patientenverfiigung
Jahre Haft) vorliegt vorliegt
legal, wenn
verboten WillensaulRerung des
Griechenland | (gleichgesetzt mit verboten Patienten oder glltige keine néheren Angaben
Mord) Patientenverfiigung
vorliegt
verboten
GroRbritannien | (gleichgesetzt mit verboten legal keine néheren Angaben
Mord)
Italien verboten keine naheren rechtlich unklar keine néheren Angaben
Angaben
legal, wenn
verboten verboten legal, wenn WillensaulRerung des
Irland (bis zu 14 Jahren (bis zu 14 Jahren Schmerzlinderung das Patienten oder glltige
Haft) Haft) primére Ziel Patientenverfiigung
vorliegt
Luxemburg legal (seit 2009) legal legal legal
Niederlande legal (seit 2002) legal legal, gilt als nattrlicher legal, gilt als natirlicher
Tod Tod
legal, wenn
WillensaufRerung des
Norwegen verboten verboten Patienten oder glltige rechtlich unklar
Patientenverfugung
vorliegt
legal, wenn
. verboten verboten WillensaufRerung des
Osterreich (bis zu 5 Jahren . legal Patienten oder glltige
(bis zu 5 Jahren Haft) . .
Haft) Patientenverfugung
vorliegt
Polen verboten verboten verboten verboten
verboten verboten
Portugal (bis zaifil)ahren (bis zu 3 Jahren Haft) keine néaheren Angaben keine néaheren Angaben
legal, wenn
leqal. wenn Helfer WillensaulRerung des
Schweden verboten gal, w Patienten oder giltige legal
eine Privatperson i i
Patientenverfugung
vorliegt
legal, soweit keine
. selbstsiichtigen
Schweiz verboten Beweggriinde legal legal
vorliegen
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Aktive Beihilfe zur Indirekte Sterbehilfe
L Sterbehilfe - (Lebensverkirzung Passive Sterbehilfe
and . Selbsttdtung .
(Totung auf L . durch palliative (sterben lassen)
(assistierter Suizid) .
Verlangen) Therapie)
legal, wenn
verboten verboten WillensauRerung des
Slowenien (mindest. 5 Jahre | (6 Monate bis zu 5 keine néaheren Angaben Patienten oder giltige
Haft) Jahren Haft) Patientenverfiigung
vorliegt
. legal, wenn medizinisch .
Spanien verboten verboten korrekt durchgefiihrt rechtlich unklar
legal, wenn
WillensaufRerung des
Ungarn verboten verboten Patienten oder glltige rechtlich unklar
Patientenverfiigung
vorliegt

Rechtliche Lage zur Sterbehilfe in Europa

Auch in den USA ist die Gesetzeslage zur Sterbehilfe sehr restriktiv. Lediglich in
einigen wenigen Staaten ist der assistierte Suizid legal bzw. straffrei. Dazu z&hlen
beispielsweise Oregon, Washington oder Kalifornien (vgl. Dignitas, online).

3.2 Die ethische Debatte — ein Uberblick

Die groRen Unterschiede in der internationalen Gesetzeslage lassen vermuten,
dass beziglich Sterbehilfe auch in Zukunft noch lange keine Einigkeit zwischen
Befurworter*sinnen und Gegner*innen bestehen wird. Um die Kontroverse besser
verstehen und auch spater die Filme in Hinblick auf diese naher beleuchten zu
kénnen, soll nun ein Uberblick der ethischen Debatte folgen. Dabei wird versucht,

die wichtigsten Argumente fir und wider kurz und pragnant darzustellen.

3.2.1 Argumente pro Sterbehilfe

3.2.1.1 Das Recht auf Selbstbestimmung und Wirde

In der heutigen Zeit bildet die Patientenautonomie den wichtigsten Grundwert der
Medizinethik. Das war nicht immer so. In friheren Zeiten herrschte ein allgemeiner
arztlicher Paternalismus vor, bei dem die ,arztliche Erfahrung” tber den Winschen
der Patient*innen stand. Diese Art der Beurteilung Uberzeugt jedoch heute die
(vgl. 1996, 13).
Individualismus haben einen sehr hohen Stellenwert, sodass gleichzeitig die Angst

meisten Kranken nicht mehr Leist Unabh&ngigkeit und

vor der Abhangigkeit kurz vor dem Lebensende gestiegen ist. Menschen, vor allem
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in westlichen Gesellschaften, haben heutzutage den Drang, ihr Leben selbst zu
bestimmen und sich moglichst nicht durch &ufere Umstande beeinflussen zu
lassen. Dies gilt auch am Lebensende, bei dem sich die Frage nach dem Recht auf
den eigenen Tod stellt. Die Frage nach solch einem Recht wirft jedoch mehrere
Probleme auf. Zuné&chst soll und kann der Anspruch auf Autonomie nicht die vollige
Vernachlassigung des Expertentums von Arzt*innen zufolge haben, was jedoch
gleichzeitig bedeutet, dass Entscheidungen rund um das Lebensende in einem
Beziehungsgeflecht aus Arzt*innen, Pflegenden, Angehorigen und Patient*innen
besteht (vgl. Woellert/Schmiedebach 2008, 43f), was die Entscheidungsfindung zu
einem sehr komplexen Thema machen kann. Des Weiteren besteht ein grol3es

Problem in der Abwagung der Bedurfnisse:

~Wann, so stellt sich die Frage, wiegen die Bedurfnisse desjenigen, der sterben
mochte, so schwer, daR die Bedirfnisse anderer Menschen und moralische
Verpflichtungen  gegentiber  Dritten  weniger schwer wiegen? Das
Rechtfertigungsbemiihen des Sterbewilligen wird sich immer darauf beziehen,
daR er sein Leben unter den gegebenen Umstanden als nicht mehr lebenswert
betrachtet. Wie aber laf3t sich feststellen, ob ein Leben nicht mehr lebenswert ist?*
(Thiele 2005, 13)

Diese Fragestellung bertuhrt auch die Diskussion um die Unantastbarkeit
menschlicher Wirde (vgl. Grundgesetze Artikel 1, Absatz 1, online). Obwohl der
Begriff ,Wirde“ sich nicht vollstandig differenzieren lasst, ist doch gemeinhin
anerkannt, dass Menschen durch aufRere Umstande entwirdigt werden kénnen,
wenngleich sie ihre generelle Menschenwirde nicht einbliRen  (vgl.
Woellert/Schmiedebach 2008, 41). Durch die besondere Situation von
Schwerkranken, die sich in vielfaltiger Art und Weise oft plétzlich in véllige
Abhangigkeit begeben mussen, koénnen namlich Zustande sehr schnell als
entwlrdigend wahrgenommen werden. Demnach ist Wirde eng mit einem
selbstbestimmten Handeln verbunden und der Verlust von Wirde wird gleichzeitig
als Verlust von Selbstbestimmung erlebt und umgekehrt (vgl. ebd., 43).

Auch der Philosoph Peter Singer beschétftigt sich mit dem Recht auf den Tod und
argumentiert auf folgende Weise (2013, 306): Ein wesentliches Merkmal eines
Rechts sei es, dass man auch darauf verzichten kdnne, beispielsweise indem
jemand auf das Recht seiner Privatsphare verzichte, weil er eine Webcam in
seinem Zimmer zu Hause aufstelle und die Welt tUber das Internet an seinem
Privatleben teilhaben lasse. Singer vergleicht dies dann mit dem Recht auf Leben,

von dem man ebenfalls zuriicktreten kdnne und fordert, dass man die Autonomie
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rational handelnder Personen respektieren misse. Wenn die absehbare
Fortsetzung der Existenz mehr geflrchtet als ersehnt wirde, kdnne der Wunsch zu
sterben an die Stelle des normalen Wunsches zu leben treten. Wenn es sich um
selbstbewusste Lebewesen handle, kdnnten diese rational bestimmen, welche
Interessen sie hatten und ob und wie es mit ihrem Leben weitergehen solle (vgl.
ebd., 307).

Ein weiteres Argument fir die aktive Sterbehilfe sieht Singer allein in der
Moglichkeit ebendieser. Er erklart, dass es fur viele Patient*innen schon
beruhigend sei, wenn sie zuvor zugesichert bekommen hatten, dass ihnen die
ArztYinnen beim Sterben behilflich sein wiirden: ,Lag diese Zusicherung vor, so
kam es oft gar nicht zu einem Gebrauch um Sterbehilfe. Die Verfluigbarkeit der
Euthanasie war trostlich, ohne dass Euthanasie selbst durchgefiihrt werden
musste.” (Singer 2013, 305) Es scheint also, dass allein die Tatsache der Legalitat
der aktiven Sterbehilfe beruhigend auf die menschliche Psyche wirkt. Es kann
jedoch auch genau das Gegenteil der Fall sein. Nicht ausgeschlossen werden kann
namlich, dass in Landern wie den Niederlanden, Belgien oder Luxemburg das
Bewusstsein der Moglichkeit der aktiven Euthanasie zur psychischen Belastung
wird, wenn sich Menschen darum sorgen, zum Beispiel aus O6konomischen
Grinden, gegen ihren Willen ein todliches Gift injiziert zu bekommen. So gesehen
ist es insgesamt schwer, ein allgemeines Urteil zu fallen, was nun dem Wohl von
Schwerkranken bzw. Sterbenden entspricht. Das Risiko der ,Selbstbestimmung®
liegt also im mdglichen Missbrauch. Der Wunsch der Patient*innen, niemandem
zur Last zu fallen und der Entscheidungsdruck, unter dem Arzt*innen stehen, den
leidenden oder trauernden Angehdrigen gerecht zu werden, kann grof3en Einfluss
auf die finale Entscheidung haben, was die Frage aufwirft, wie selbstbestimmt in
einer solchen Situation noch entschieden werden kann. Diesem Druck, ausgel6st
von der Moglichkeit, sein Leben vorzeitig beenden zu kodnnen, sind nur
Patient*innen ausgesetzt, die in einem Land krank sind, das Sterbehilfe erlaubt.
Die Antwort auf die Frage, ob es der menschlichen Autonomie entspricht, den
eigenen Todeszeitpunkt zu bestimmen, bleibt also diskussionsfahig, da die
Entscheidung zur freiwilligen aktiven Euthanasie, aber auch zur Beihilfe der
Selbsttétung von der Behandlung anderer Menschen und von gesellschaftlichen
Wertmustern und Meinungsbildern abh&ngig sein kann (vgl. Zimmermann-Acklin
1997, 355).
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Hinzu kommt, dass die Forderung, auch am Lebensende Autonomie zu erfahren,
vorwiegend auf den Lebensentwirfen Gesunder basiert. Jene Menschen, die
namlich schon eine langere und/oder schwere Krankengeschichte hinter sich
haben, betonen besonders die Wichtigkeit von Fursorge durch Angehdérige,
Arztsinnen und Pflegepersonal, was darauf hindeutet, dass Gesunde sich anders
mit dem Thema auseinandersetzen als diejenigen, die dem Tod durch Krankheit
und Leid schon néher waren (vgl. Woellert/Schmiedebach 2008, 70). Der Wunsch
und das Bedurfnis nach Firsorge Ubersteigen also laut diesen Ergebnissen die
Angst vor dem Ausgeliefertsein. Daher gibt es auch von Gegner*innen der
Sterbehilfe die Forderung, die Palliativmedizin auszubauen und so Sterbenden
einen wirdevolleren Tod zu ermdéglichen, als durch die Verabreichung einer
Giftspritze oder eines anderen tédlichen Medikaments, das sie sich selbst zufiihren
Ein weiteres Problem der Patientenautonomie liegt darin, dass die Sterben-
Wollenden zwar im Idealfall ohne auf3eren Einfluss ihre Entscheidungen treffen,
jedoch die Handlung nicht selbst durchfiihren kénnen und aufferdem von der
Zustimmung seitens der Arzteschaft abhangig sind. Arzt*innen miissen also ein
Urteil Gber den Wunsch der Patient*innen treffen und haben die Verantwortung
ihnen gegentuber. Somit kdnnen die Autonomie und Eigenverantwortung niemals

ausschlief3lich bei den Kranken liegen.

3.2.2 Argumente contra Sterbehilfe

3.2.2.1 Der absolute Wert des Lebens

Ein Grund, weshalb vor allem die aktive Sterbehilfe, aber auch der assistierte
Suizid sehr kontrovers diskutiert werden, ist das generelle Tétungsverbot von
Menschen. Es stellt sich die Frage, ob es in bestimmten Fallen moralisch gesehen
rechtfertigbar ist, das eigene oder das Leben eines anderen zu beenden oder ob
das Totungsverbot uneingeschrankt zu gelten hat. Hierbei stehen drei
Grundprinzipien miteinander im Konflikt. Bei diesen handelt es sich um die
Autonomie, die Interessen und den Lebenswert (vgl. Leist 1996, 9). Beim Prinzip
der Autonomie geht es - wie zuvor erwdhnt - darum, dass jeder Mensch das Recht
hat, selbst tber sich und sein Leben(sende) zu bestimmen, soweit es nur ihn selbst
betrifft. Die Grenze hierbei ist also dann Uberschritten, wenn die Autonomie eines
anderen eingeschrankt wird (vgl. ebd., 10). Das Interessen-Prinzip besagt, dass

moralisches Handeln nicht gegen die eigenen und die Interessen anderer
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verstol3en sollte. Somit wéare Selbsttotung dann erlaubt, wenn sie aufgrund einer
schweren Krankheit und unermesslichen Leids erfolgt und der Tod somit
hdchstwahrscheinlich auch im Interesse der Angehdrigen liegt. Das dritte und letzte
Prinzip ist dasjenige, das mit der Selbsttdtung sowie der Tétung auf Verlangen am
meisten in Konflikt gerat, denn es besagt, dass menschliches Leben an sich zu
jedem Zeitpunkt und in allen denkbaren Stadien einen hohen und unantastbaren
Wert hat und alle Handlungen, die dieses Gut zerstéren, moralisch schlecht sind
(vgl. ebd., 10). Das gro3te Problem an diesem Prinzip ist die Tatsache, dass das
Leben unabhangig vom subjektiven Erleben bewertet wird und somit immer
denselben Wert hat. Dieser ist absolut und unveranderlich. Die Frage, wonach
dieser Wert resultiert, ist jedoch nur dogmatisch oder religios zu beantworten, da
die Antwort nur mit dem Argument begrindet werden kann, dass der Wert nicht
vom Menschen selbst verliehen wurde, sondern durch einen Gott (vgl. ebd., 11).
Auch die christliche Vorstellung besagt, dass jedes Leben von Gott geschaffen ist
und somit einen unantastbaren Wert hat (vgl. Hibner 2016, 116), womit die
Entscheidungsfahigkeit Gber Leben und Tod der Spezies Mensch abgesprochen
wird. Das wiederum wirft die Frage auf, ob die Sterbehilfe gleich bewertet werden
soll, wie andere Formen des Totens:

,Die aus christlicher Sicht wichtige Frage, ob das aus dem géttlichen Quell
gespeiste menschliche Leben durch eigene oder fremde menschliche Hand
beendet werden darf, verstrickt den Antwortsuchenden in eine unentwirrbare
semantische Diskussion dartiber, ob denn Sterbehilfe zu leisten gleichbedeutend
mit dem gesellschaftlich, religios und juristisch aus gutem Grund ged&chteten
Toten sei.” (Heiss 1998, 60 zit. n. Leist 1996, 11)

Schenkt man dem Lebenswert-Prinzip jedoch keine Beachtung, da es nicht rational
zu begrinden und eigentlich nur dann giltig ist, wenn man an einen Gott glaubt,
der das (menschliche) Leben mit einer unantastbaren Wiuirde erschaffen hat,
bleiben nur die ersten beiden Prinzipien bei der Frage nach der moralischen
Rechtfertigung des (assistierten) Suizids oder der Totung auf Verlangen
Bestandteil der Diskussion.

3.2.2.2 Dammbruchargumente

Ein sogenanntes slippery slope- oder Dammbruchargument besteht im Kern aus
der Behauptung, dass eine erwiinschte legalisierte Praxis zwangslaufig zu einer
daraus resultierenden unerwiinschten Praxis fuhrt, die nur dadurch verhindert

werden kann, die erwinschte Praxis gar nicht zu erlauben (vgl. Zimmermann-
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Acklin 1997, 351). Es wird also davon ausgegangen, dass die allgemein
anerkannte Praxis auf Dauer mehr Schaden als Nutzen bringt. Die slippery slope-
Argumente haben grundsatzlich das Ziel, die Umsetzung einer bestimmten Praxis
zu verzogern und haben die Funktion eines Appells. Sie basieren auf
Vermutungen, Erfahrungen und manchmal auf empirischen Daten (vgl. ebd., 361).

Argumente haben grundséatzlich das Ziel, die Umsetzung einer bestimmten Praxis
zu verzogern und haben die Funktion eines Appells. Sie basieren auf
Vermutungen, Erfahrungen und manchmal auf empirischen Daten (vgl. ebd., 361).

Im Falle der Sterbehilfe besagen die Dammbruchargumente, dass es zu
Ausweitungen der Totungspraxis auf bestimmte, insbesondere schwache
Bevolkerungsgruppen kommt. Hierbei werden verschiedene Szenarien
beschrieben. Eines davon ist, dass die schon erwahnte unfreiwillige Euthanasie
durchgefuhrt wird, bei der weder Patient*innen noch Angehdrige den Wunsch
geadulRert haben, dass sie getdtet werden wollen. Es ware aul3erdem denkbar, dass
es zur Normalitat werden konnte, chronisch Kranke oder Sterbende aufgrund von
emotionalen Belastungen der Angehoérigen zur frihzeitigen Beendigung ihres
Lebens zu drangen um so den emotionalen und/oder finanziellen Belastungen zu
entgehen. Eine weitere Gefahr sehen die Gegner*innen der (aktiven) Sterbehilfe
auch im o©konomischen Aspekt. Sobald die Kosten den Nutzen uUbersteigen
wurden, kdnnten Dritte fur nicht mehr Kommunikationsfahige eine stellvertretende
Entscheidung treffen (vgl. Zimmermann-Acklin 1997, 355). Wenn die
medizinischen Kosten also zu hoch werden, besteht die Gefahr, dass die
Kostentrager dazu drangen, irgendwo einzusparen.

Ein weiteres slippery slope-Argument lautet, dass schwache und benachteiligte
Gruppen besonders gefahrdet sind, einem Missbrauch der aktiven Sterbehilfe zum
Opfer zu fallen. Dazu zahlen unter anderem arme, alte, korperlich und geistig
behinderte Menschen, aber auch ethnische Minderheiten, Alkoholiker,
Drogenstichtige oder AIDS-Kranke. Diese koénnten dazu gedrangt werden, um
aktive Sterbehilfe zu bitten, damit sie keine soziale Belastung mehr darstellen (vgl.
ebd., 355). Zwar gibt es Sicherheitsmalinahmen, die solche Félle verhindern
sollen, jedoch kann nicht mit absoluter Sicherheit ausgeschlossen werden, dass
solche Szenarien zur Realitat werden oder bereits geworden sind. Auch eine

aktuelle niederldndische Studie deutet darauf hin, dass Menschen dort, wo sie die

50



Moglichkeit des vorzeitigen Todes haben, einen Sterbewunsch &ufR3ern, obwonhl sie
nicht ernsthaft krank sind. Das Ergebnis der Umfrage lautet wie folgt:

,Demnach gaben laut einer reprasentativen Umfrage rund 10.000 aller tber 55-
jahrigen Niederlander den Wunsch an, dass sie ihr Leben frihzeitig beenden
wollen — auch wenn sie an keiner ernsthaften Erkrankung leiden. 56 Prozent der
Betroffenen nennen als Grund Einsamkeit, 42 Prozent aul3ern die Sorge, anderen
Menschen zur Last zu fallen, 36 Prozent haben Geldsorgen.“ (Sterbehilfe-
Debatte.de, online)

Dieser Auszug ist allerdings auf einer Website, die sich ausdricklich gegen
Sterbehilfe positioniert, zu finden. Falls diese Umfragewerte jedoch tatsachlich der
Wabhrheit entsprechen, ist dies ein alarmierendes Ergebnis, jedoch eher fur die
niederlandische Gesellschaft, als fir die Praxis der Sterbehilfe. Der Umfragewert
deutet darauf hin, dass Familienmitglieder heute weniger bereit sind, sich um ihre
Angehdrigen zu kimmern und die Bereitschaft, kranke Angehérige zu pflegen,
sinkt. Auf die gesellschaftspolitischen Griinde kann an dieser Stelle jedoch leider
nicht naher eingegangen werden.

Ein weiteres wesentliches Element der Dammbruchargumentation, vor allem in der
deutschen Euthanasie-Debatte, ist der Bezug zur Euthanasie wéahrend des
Nationalsozialismus. Dabei wird vor einer sich wiederholenden Aneinanderreihung
von Ereignissen gewarnt, die zur willkirlichen Tétung von Menschen fihrt (vgl.
ebd., 355). Es konnte also wieder die Gefahr entstehen, dass krankem und schwer
beschadigtem Leben weniger Wert zugeschrieben wird.

,Der Gedanke der aktiven Euthanasie hat in diesem Jahrhundert zu den
schwersten Verbrechen der Menschheit gefuhrt. Im Bewul3tsein der Tatsache,
daR daran maRgeblich Arzte beteiligt waren, erinnern die Unterzeichnenden
daran, dall aktive Euthanasie funf Jahrzehnte lang vor Beginn des
nationalsozialistischen Terrors von medizinischen Experten in der ganzen
westlichen Welt Offentlich gefordert und diskutiert wurde. 1933 fand dieser
Gedanke das politische Klima, das ihm entsprach, und so wurde er ab 1939
konsequent fortgefiihrt. (Arzte-Initiative gegen aktive Euthanasie 1995, 47)

Es wird in dieser Argumentationsweise also versucht, gegenwartige
gesellschaftliche Entwicklungen in Analogie zu den Ereignissen des
Nationalsozialismus zu verstehen und zu interpretieren und davor gewarnt, dass es
zu einer Wiederholung dieser schlimmen Vorkommnisse kommen kénnte (vgl.
ebd., 355). Hierbei gilt es jedoch zu bedenken, dass der Unterschied zur damals

angewandten Eugenik darin besteht, ,dass unter den Nationalsozialisten nicht das
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Individuum entschied, ob sein Leben lebenswert sei, sondern ausschliel3lich Dritte®
(Thiele 2005, 13).

Eine Strategie zur Widerlegung von slippery slope-Argumentationen ist die
Berufung darauf, dass eine vermutete negative Konsequenz nicht zwangslaufig
folgen muss und dass zukinftige Entwicklungen grundséatzlich ungewiss sind. Das
bedeutet gleichzeitig auch, dass man sich auf die maoglichen positiven
Konsequenzen der eingefuhrten Praxis berufen kann, welche die negativen
Ubertreffen kénnten. Ebenso kénnen Beflirworter*innen damit argumentieren, dass
ein Nicht-Handeln oder das Unterlassen ebenfalls zu negativen Konsequenzen
fuhren kann (vgl. ebd., 363).

3.2.2.3 Die Unvereinbarkeit mit dem medizinischen Ethos

Ein haufig vorgebrachter Einwand aus medizinischer Sicht lautet, dass Toten mit
dem medizinischen Ethos unvereinbar ist (vgl. Leist 1996, 16). Ein Grund dafir ist
zunachst der hippokratische Eid, in dem geschrieben steht, dass Arzt*innen
niemandem, auch nicht auf die Bitte hin, ein todliches Gift verabreichen dirfen oder
einen Rat dazu erteilen sollen. Ein weiteres Argument ist, dass der medizinische
Auftrag, namlich Leben zu retten, nicht in seiner moralischen Ausrichtung mit
einem Totungsauftrag vereinbar ist. Da alle Menschen jedoch aus heutiger Sicht
irgendwann sterben, kann der Auftrag ,Leben zu retten“ oder ,zu heilen® nicht
unendlich lange erfiillt werden, weshalb Arzt*innen die Behandlung von nicht mehr
Heilbaren dann eigentlich abbrechen mussten (vgl. Leist 1996, 16). Das damalige
(paternalistische) Verstandnis des hippokratischen Eids, bei dem Arzt*innen ihre
Patient*innen unter allen Umstanden am Leben erhalten sollen, ist jedoch nicht
mehr mit dem modernen Verstandnis von Patientenautonomie vereinbar. Daher
ware es sinnvoller, sich am Begriff des ,Helfens® zu orientieren (vgl. Leist 1996,
16), der sich unter gewissen Umstanden auch mit der aktiven Sterbehilfe
vereinbaren lassen wirde, da diese eine Form des Helfens aus einer ausweglosen
Erkrankung sein kann.

Ein weiterer wichtiger Punkt innerhalb der Diskussion ist die Verantwortung, welche
die Arzteschaft zu tragen hat, da der Tod ein irreversibler Zustand ist und
Fehlentscheidungen nicht mit absoluter Sicherheit ausgeschlossen werden
kénnen. Demnach liegt eine groRRe Last auf den Schultern der Arzt*innen. So meint

beispielsweise der Onkologe E. Beleites (2003, 314), dass es ,(...) fur den Arzt als
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Akteur ein gravierender Unterschied ist, ob er den Tod eines Menschen veranlasst
oder bei einem Sterbenden den Sterbeprozess geschehen lasst und auf unndétige
Apparatemedizin verzichtet. Es geht dabei auch um die Beflrchtung, mit
juristischen Konsequenzen rechnen zu mussen, falls ein Fehler unterlaufen sollte.
Beleites und die Mehrheit der deutschen Arzt*innen lehnen demnach die aktive
Sterbehilfe, im Gegensatz zur passiven, strikt ab. Beleites versucht in seinem
Artikel ein Konzept gegen aktive Sterbehilfe zu verfassen, bei dem er vor allem die
Moglichkeit der Patientenverfigung als geeignete Préaventionshilfe fur einen
hinausgezogerten Tod hervorhebt, jedoch auch gleichzeitig betont, dass es
Patientengruppen gibt, bei denen diese Moglichkeit sehr problematisch sein kann.
Zu diesen zahlen etwa Schizophrenie- oder Alzheimer-Patienten, da sich deren
Personlichkeit und somit auch ihr Wille durch die Krankheit stark verandern (vgl.
Beleites 2003, 313). Betrachtet man diese Argumentation genauer, kann jedoch die
Frage gestellt werden, ob der Wille von Patient*innen, die gesund waren, als sie
die Patientenverfiigung verfasst hatten, im Krankheitszustand derselbe geblieben
ist oder ob sie in diesem Zustand nicht doch anders entscheiden wirden. Da die
Patientenverfiigung jedoch dann zum Einsatz kommt, wenn die Kranken ihren
Willen nicht mehr &ufRern kénnen, kann die aktuelle Meinung nicht eingehoben
werden. Problematisch ist auRerdem, dass die Mehrheit nicht genligend Uber die
Maoglichkeit einer Patientenverfigung aufgeklart ist, weshalb Beleites (2003, 313)
fordert, dass der Umgang mit diesem Mittel schon in der Schule vermittelt werden
soll. Fur ihn sind die Verfugungen eine Mdoglichkeit, das Tabuthema Tod zu
brechen, und sich schon zu Lebzeiten mit dem eigenen Tod auseinanderzusetzen.
Im folgenden Unterkapitel wird nun die Meinung der restlichen Arzteschaft in

Deutschland anhand von Zahlen dargestellt.
3.2.2.4 Daten und Fakten

Laut einer Umfrage des Instituts fir Demoskopie Allensbach in Deutschland (2010,
24 ff.) sind 78% der Arzt*innen gegen die aktive Sterbehilfe. Als Grund dafir gibt
rund ein Drittel an, dass diese Praxis gegen das Berufsethos und den
hippokratischen Eid verst63t und rund ein Viertel nennt die Gefahren des
Missbrauchs als Grund. Bei der Frage, ob es fir sie in Frage kdme, wenn
Patient*innen um aktive Sterbehilfe bitten, antworten jedoch rund 25%, dass sie

diese Moglichkeit sehr wohl in Betracht ziehen wirden. Hingegen geben 70% an,
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dass es fur sie auf keinen Fall in Frage ka&me. Interessant ist auch die
unterschiedliche Sicht der Palliativmediziner*innen, die sich noch starker als
andere Arzt*innen gegen alle Formen der Sterbehilfe aussprechen. Lediglich 11%
sind fur die Mdéglichkeit eines assistierten Suizids (im Gegensatz dazu sind es 30%
bei den anderen Arzt*innen) und aktive Sterbehilfe kame nur fir 3% der
Palliativmediziner*innen in Frage. Auch bei der passiven Sterbehilfe, also der
Einstellung lebensverlangernder MaRnahmen, gibt es Unterschiede: 74% der
Arzttinnen sind dafir, wobei nur 59% der Palliativmediziner*innen sich dafiir
ausgesprochen haben. Der Grund, den die meisten Palliativmediziner*innen (91%)
fur die Ablehnung des assistierten Suizids angegeben haben, war, dass die
Legalisierung dazu fihren kénnte, dass sich Menschen um arztliche Hilfe beim
Suizid bemihen, weil sie sich als Belastung fur Gesellschaft und/oder Familie
fuhlen. Diese Begrindung wirde wahrscheinlich auch fur die Ablehnung der
aktiven Sterbehilfe zutreffen. Fast 80% geben an, dass es fast unmoglich
einzuschéatzen ist, ob der Sterbewunsch der Patient*innen final ist oder sich noch
andert und somit auch die Patientenverfligung hohe Risiken birgt. Es gibt daher
auch seitens der Arzteschaft die Forderung, die Palliativmedizin auszubauen. 73%
haben angegeben, dass die palliativmedizinische Versorgung nicht ausreicht.

In der ethischen Diskussion um alle Formen der Sterbehilfe erscheinen diese
Daten und Fakten deshalb so interessant, da Palliativmediziner*innen sicherlich
den besten Eindruck davon haben, wie es Menschen, denen ihr Lebensende kurz
bevorsteht, geht und welche Winsche und Bedurfnisse sie kurz vor ihrem Tod
haben. Somit wird deutlich, dass das Wissen Uber Linderungsmdglichkeiten und
Sterbebegleitung die Beflurwortung einer aktiven Totung des sterbenskranken
Menschen hemmen kann. (vgl. Woellert/Schmiedebach 2008, 87)

Eine groRe Problematik und gleichzeitig die Pramisse fur die oben genannten
Fakten, scheint die oppositionelle Darstellung und strikte Trennung von
Palliativmedizin und Sterbehilfe darzustellen, auf die im Folgenden naher

eingegangen wird.

3.2.3 Das Problem des Schwarz-Weil3-Denkens

,2Heute wird die Diskussion beherrscht von dem nicht weniger irrefihrenden
Gegensatz zwischen Palliativmedizin und Sterbehilfe — so als handle es sich
hierbei um wechselseitig ausschlieende Optionen. Dies ist jedoch keineswegs
der Fall. Versteht man unter Sterbehilfe jede Form der Leidenslinderung am
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Lebensende, die das Leben des Leidenden verkirzt oder eine Verkirzung als
sichere oder mdgliche Folge der Leidenslinderung in Kauf nimmt, dann muss
auch die Palliativmedizin in vielen Fallen als eine Form der Sterbehilfe gelten,
namlich immer dann, wenn sie den Verzicht auf anderweitige medizinische
Mafllnahmen bedeutet, die das Leben des Patienten mit Wahrscheinlichkeit
verlangern wirden.“ (Birnbacher 2005, 34)

Als eine weitere palliativmedizinische Vorgehensweise kénnte auch die indirekte
passive Sterbehilfe betrachtet werden, bei der zusatzlich zum Verzicht auf
lebensverlangernde Malinahmen auch noch schmerzstillende Medikamente
verabreicht werden, die bei einer Uberdosierung zum Tod filhren kénnen. Der
gravierendste Unterschied zwischen ,Sterbehilfe® und ,Palliativmedizin® ist
bisweilen also die rechtliche Lage, die zwischen Tun und Unterlassen
unterscheidet. Das Argument der missbrauchlichen Anwendung von Sterbehilfe
kann ebenfalls auf palliativmedizinische Maflinahmen Ubertragen werden, da die
Gefahr der Mitleidstétung oder das Ausufern einer einmal etablierten Praxis auch
beim Behandlungsabbruch entstehen kann (vgl. ebd., 38). An dieser Stelle muss
nochmals auf die alternative Terminologie der ,Therapien am Lebensende®
hingewiesen werden (siehe Kapitel 3.1), die mir nach ausfihrlicher Uberlegung und
Abwagung der Argumente sehr sinnvoll erscheint und natirlich auch rechtliche
Anderungen mit sich ziehen musste, welche Tun und Unterlassen in Hinblick auf

MalRnahmen am Lebensende nicht mehr so strikt voneinander trennen.

3.2.4 Uberlegungen aus Patientensicht

Ein immer wieder diskutierter Einwand, der die lllegalitat der aktiven Sterbehilfe in
den meisten Landern der Welt zweifelhaft erscheinen lasst, ist also der Unterschied
zwischen Toten und Sterbenlassen. Sowohl die indirekte Sterbehilfe, bei der
schmerzlindernde Mittel den Tod verursachen, als auch die passive Sterbehilfe, bei
der lebensverlangernde Malinahmen eingestellt werden, sind in vielen Landern
legal und akzeptiert. Die meisten Gegner*innen der aktiven Sterbehilfe behaupten,
dass sich Patient*innen rational flr die passive, nicht aber fir die aktive Sterbehilfe
entscheiden konnte, was jedoch unlogisch und inkonsequent erscheint (vgl. Kuhse
1999, 213f). Insgesamt sollten das Interesse und Wohlbefinden der Patient*innen
im Vordergrund stehen und davon ausgegangen werden, dass die meisten
Menschen zu rationalen Entscheidungen fahig sind. Fir viele Menschen ist es eine

schreckliche und nahezu unertragliche Vorstellung, dass ihr Leben durch
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Medikamente oder sonstige medizinische Maflinahmen verlangert und der Tod und
das Leiden hinausgezdgert werden. In den meisten Landern kdnnen sie ihren
Willen zu sterben nicht auRern bzw. wird dieser Wunsch von Arzteseite aus nicht
berticksichtigt. Um solch einen Fall beispielhaft zu veranschaulichen, soll an dieser
Stelle ein Fallbeispiel herangezogen werden, das schlussendlich zur Legalisierung
der aktiven freiwilligen Sterbehilfe in den Niederlanden fuhrte (vgl. Kuhse/Singer
1999, 211):

,1976 zog die 89-jahrige Maria Barendregt in ein Altersheim und wurde Patientin
von Dr. Schoonheim. Sie war eine vitale und willensstarke Person und legte
grolen Wert auf ihre Unabhangigkeit. In den folgenden Jahren verschlechterte
sich ihr Gesundheitszustand, und sie bat ihren Arzt mehrmals um Sterbehilfe. Dr.
Schoonheim ging zunéchst nicht auf ihren Wunsch ein. Ab September 1981
konnte Maria ihr Bett nicht mehr verlassen. Bald darauf konnte sie sich nicht mehr
aufrichten und in weiterer Folge fiel ihr auch das Sprechen schwer. Sie war jetzt
94 Jahre alt. Fir die tagliche Hygiene, Ausscheidungen und allgemeine Pflege
war sie vollig auf die Hilfe durch das Pflegepersonal angewiesen; doch sie blieb
geistig vollig rege und war sich Uber ihren fortschreitenden Verfall ganzlich im
Klaren. Immer dringender bat sie Dr. Schoonheim, ihre Leben abzukirzen.
Zwischen ihr, ihrem Sohn, Dr. Schoonheim und seinem Assistenten fand eine
Reihe von Gesprachen statt, die dazu fihrten, dass sich Dr. Schoonheim
schlieBlich entschloss, der Bitte von Maria Barendregt nachzukommen. Einige
Tage spater gab Dr. Schoonheim in Gegenwart seines Assistenten eine Injektion,
die sie einschlafen lie3. Kurz darauf verabreichte er ihr eine zweite Injektion,
wonach sie starb. Dr. Schoonheim unterrichtete den Leichenbeschauer, dass er
eine aktive freiwillige Sterbehilfe durchgefuhrt hatte- dass er die Patientin um
ihretwillen getotet hatte. (ebd., 210)

Viele Befurworter*innen sind der Meinung, dass eben die Moglichkeit zu
entscheiden, ob man selbst ein Weiterleben fiir erstrebenswert halt oder nicht, ein

Sterben in Wirde mdglich macht.

3.3 Filmmaterial zum Thema Sterbehilfe

3.3.1 Filmographisches Dossier von Schlichter und Wulff

Als Hilfestellung fur Lehrkrafte, die das Thema Sterbehilfe im Ethikunterricht mit
dem Einsatz von Filmen behandeln mochte, erscheint eine uberblicksartige
Auflistung von mdoglichst vielen Filmen sinnvoll, in denen das Thema Sterbehilfe
behandelt wird bzw. die Sterbehilfe zumindest einen wichtigen Teilaspekt des
Inhaltes darstellt. Dazu kann das filmographische Dossier von Schlichter und Wulff
(2015) herangezogen werden, bei dem beinahe jegliches Filmmaterial (auch

Dokumentationen oder einzelne Folgen von Serien wie ,Grey‘s Anatomy*) zum

56



Thema vom Jahre 1939 bis inklusive 2015 aufgelistet und uberblicksartig
dargestellt werden. In dem Dossier werden die Filme zur Ubersicht aufsteigend
nach Produktionsjahr gereint und folgende Informationen genannt: Titel,
Produktionsland, Regisseur*in, Filmlange, kurze Inhaltsangabe und teils
weiterfiuhrende Literatur. Das ergibt eine Darstellung von 188 verschiedenen
Filmbeitragen, darunter 125 Spielfilme sowie 47 Dokumentationen, die sich vor
allem mit den gesellschaftlichen Diskussionen und rechtlichen Veréanderungen in
den Niederlanden, der Schweiz und im Bundesstaat Oregon befassen. (vgl.
Schmidt 2017, 99) Das filmographische Dossier von Hans J. Wulff und Ansgar
Schlichter ist online unter folgendem Link kostenlos abrufbar:
https://mediarep.org/bitstream/handle/doc/13714/Berichte_163_ Schlichter Wulff S
terbehilfe_.pdf?sequence=2&isAllowed=y

3.4 Der Einsatz von Filmmaterial zum Thema Sterbehilfe

Wie bereits in vorherigen Kapiteln erlautert, haben Filme im Unterricht ein grof3es
didaktisches Potenzial, verlangen aber auch eine intensive Vorbereitung und
Expertise seitens der Lehrkraft, um ihren Einsatz sinnvoll zu gestalten. So verhalt
es sich naturlich auch, wenn man sich dazu entschlie3t, Filme zur Behandlung
medizinethischer Themen wie Sterbehilfe im Unterricht heranzuziehen.

Betrachtet man die lange Liste an Filmen, die sich dem Thema Sterbehilfe widmen,
wird einem die Kontroversitat des Themas umso bewusster. Unzahlige Autoren
und Regisseure haben es sich zur Aufgabe gemacht, die Diskussion rund um diese
Thematik einer mdglichst breiten Masse zugéanglich zu machen und die Brisanz der
ethischen und rechtlichen Fragen am Lebensende zu verdeutlichen. Um diese
Ressourcen auch fir den Ethikunterricht nutzen zu kdénnen, wird nun detaillierter
auf die Besonderheiten beim Einsatz von Filmmaterial zum Thema Sterbehilfe

eingegangen.

3.4.1 Vorteile des Einsatzes von Filmen zum Thema Sterbehilfe

Gerade weil die Fragen zum (guten) Lebensende einen solch vielfaltigen Diskurs
auslosen, sollte bei der Auswahl fur den Unterricht genau darauf geachtet werden,
ob auch unterschiedliche Perspektiven im Film beleuchtet werden, da sonst die
Gefahr der einseitigen Manipulation entstehen kann. Wie im Beutelsbacher

Konsens vermerkt, muss den Schiler*innen die Pluralitiat einer Thematik bewusst
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gemacht werden. Daher soll an dieser Stelle nochmals auf das
,Uberwaltigungsverbot‘ hingewiesen werden: ,Es ist nicht erlaubt, den Schiler —
mit welchen Mitteln auch immer — im Sinne erwinschter Meinungen zu
Uberrumpeln und damit an der Gewinnung eines selbstandigen Urteils zu hindern.*
(Beutelsbacher Konsens; Schiele/Schneider 1977, 173f, zitiert in: Kriesel 2017, 19)
Das bedeutet, dass bei der Filmauswahl dringend darauf zu achten ist, nicht nur
die Sichtweise derer aufzuzeigen, die den Wunsch verspiren zu sterben, sondern
auch die Anschauungsweise anderer Beteiligter, wie die der Angehorigen,
Arztinnen oder Palliativpflegertinnen.

Grundsatzlich erscheinen Filme genau fur diesen Zweck gut geeignet, wenn vorher
durch die Lehrkraft geprift wurde, ob die Kontroversitat im Film gegeben ist. Wenn
das der Fall ist, kbnnen Filme ein aulRerst adaquates Mittel fir Schiler*innen sein,
um einen emotionalen Bezug zu mehreren Perspektiven und Meinungen zum
Thema herstellen zu kénnen.

Ein weiterer Vorteil von Filmen als didaktisches Mittel zum Thema Sterbehilfe ist —
wie bereits an einer anderen Stelle erwahnt — die Mdoglichkeit, den Lernenden
einen Lebensbereich naherzubringen, der sie und ihre Lebenswelt normalerweise
noch nicht unmittelbar betrifft. Doch gerade weil der Tod uns friher oder spater
allen widerfahrt, sollte das Thema Sterben im Unterricht nicht ausgeklammert
werden. Am Ende sollen die Lernenden nicht nur rund um die ethische Debatte
Bescheid wissen, sondern auch uber die rechtliche Lage informiert sein und ihre
eigenen Rechte kennen. Spielfilme scheinen auch dafir ein guter Ausgangspunkt
zu sein, da sie gut in Erinnerung bleiben und das Thema fir Schiler*innen
greifbarer und prasenter machen.

Durch den Einsatz von Filmen sollen aul3erdem implizite Lernprozesse angeregt
werden (Lernen durch Erfahrung), um so die moralische Urteilsfahigkeit zum
Thema zu ermoglichen. Wie in der bisherigen Arbeit dargestellt, spielen Emotionen
dabei eine wesentliche Rolle. Durch das Lesen von Texten oder den Einsatz
anderer rationalitdtsorientierter Methoden zum Thema Sterbehilfe, kann meist
keine gleichwertige emotionale Reaktion ausgelést werden, da Filme auf
Emotionalitat abzielen, was uns wiederum die Identifikation und Empathie mit den
Charakteren vereinfacht.

,Jm einer filmischen Sequenz zu folgen, muss der Rezipient sich in die
dargestellte Situation und in die Handlung hineindenken und hineinfihlen (...)
Wenn der Zuschauer sich in die Lage einer Figur oder in eine dargestellte
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Situation hineinversetzt, ist er aufgefordert, den Fortgang der Handlung zu
antizipieren, Informationsdefizite auszugleichen, eine heuristische Kompetenz
auszubilden und praktische Lésungen zu Uberlegen sowie gleichzeitig die eigenen
Strategien und Verhaltensweisen zu Uberdenken.” (Schroter 2009, 19)

Die Schuler*innen sollen sich also in die konkrete Lage hineinversetzen kénnen
und einen praktischen Zugang zum Thema Sterbehilfe bekommen, da das
theoretische Wissen alleine nicht ausreicht, um die Komplexitat der jeweiligen
Entscheidungsprozesse zu verstehen und sich in verschiedene Rollen
hineinzufinden, denn dazu wird Einfihlungsvermégen bendtigt.

Der Anspruch an einen Film, der zum Thema Sterbehilfe eingesetzt wird, sollte
also unter anderem sein, dass es Schuler*innen nicht schwerfallt, sich mit den
Protagonist*innen zu identifizieren. Dabei besteht jedoch die Gefahr, ,(...) dass
eine sachlich begriindbare Meinungsbildung verwehrt bleibt, da die Entscheidung
des Zuschauers vor allem durch die Identifikation mit dem Protagonisten zustande
kommt und nicht durch die Abwagung von Argumenten.” (Maio 2000, 133) Als
Ethiklehrer*in sollte einem also bewusst sein, dass bei der Behandlung des
Themas Sterbehilfe im Unterricht ethisch-rechtliche Argumentationen im
Vordergrund stehen sollten und die Schiler*innen dazu bewegt werden mussen,
nicht auf rein emotionaler Ebene zu argumentieren. Auf weitere Problematiken wird

nun im Folgenden ndher eingegangen.

3.4.2 Besonderheiten und Problematik von Filmen zum Thema
Sterbenhilfe

Entscheidet man sich als Lehrkraft dazu, Filme als Unterrichtsmittel zur
Behandlung des Themas Sterbehilfe einzusetzen, ist es wichtig den
Besonderheiten rund um dieses Thema Aufmerksamkeit zu schenken und sich
auch mit der einhergehenden Problematik auseinanderzusetzen, um so den
professionellen Einsatz im Unterricht gewdahrleisten zu kdnnen. Zunachst muss
einem bewusst sein, dass Spielfiime eine Wirklichkeit konstruieren und nicht die
Realitdt dokumentieren. Doch diese Problematik kann nicht nur in Spielfilmen,
sondern sogar in Dokumentationen belegt werden:

.Im Gegensatz zur Philosophie kann das Fernsehen abstrakte ldeen nicht
diskursiv darstellen; daher ist es darauf angewiesen, Ideen zu visualisieren und
vor allem zu dramatisieren. (...) So ist es zu erklaren, dass nicht nur fiktionale
Sendungen, sondern auch Fernsehdokumentationen im Vermittlungsprozess
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dramaturgische und inszenatorische Mittel als eine gangige Struktur verwenden
(...)-“ (Maio 2000, 130)

Trotzdem orientieren wir uns unbewusst an der ,Filmwirklichkeit“. Das kann sogar
soweit fuhren, dass die Entscheidungen bezuglich medizinischer Behandlung sich
den filmischen Inhalt zum Vorbild nehmen und ,Grenzen der eigenen
medizinischen Behandlung festgelegt werden, weil eine bestimmte Erkrankungs-
und Sterbesituation in Film oder Fernsehen gesehen und fir das eigene Weltbild
als unakzeptabel empfunden wurde®. (Schmidt 2008, 160) Ebenso gro3en Einfluss
konnen Spielfilme auf ethische Werthaltungen der Zuseher*innen haben. So
konnen etwa ethische Werturteile Uber (aktive) Sterbehilfe durch emotional
bewegende Spielfiime ins Wanken geraten, aber auch gefestigt werden (vgl. ebd.,
160). Diese Erkenntnis zeigt in aller Deutlichkeit, wie wichtig es fur den
Ethikunterricht ist, das prasentierte Filmmaterial auf einer Metaebene zu
besprechen und die Debatte auf jeden Fall in analoger Art und Weise in das
Klassenzimmer zu bringen. Dabei erscheint zunachst die Diskussion von Angesicht
zu Angesicht im Klassenverband als geeignetes Mittel, um das Gesehene besser
zu verarbeiten und Perspektivenwechsel zu ermoglichen. Die Lehrkraft sollte den
Schiler*innen auferdem von Anfang an verdeutlichen, dass die Handlung
inszeniert und die fachliche Darstellung von medizinisch-pflegerischen
Handlungsablaufen nicht notwendigerweise korrekt ist, da vieles der Dramaturgie
untergeordnet ist (vgl. Schmidt 2016, 99).

,30 zeigt uns der Spielfiim zwar, wie jemand stirbt, aber zugleich ist nichts
unwirklicher wie der Kinotod. Indem das Publikum Menschen bei ihrer
Entscheidungsfindung am Ende des Lebens und bei ihrem Sterben zusieht, wird
es im Kino =zugleich ,unterhalten’. Sterben im Film ist immer auch
,Sterbetainment’, und gerade die Filme, die sich mit Fragen der Suizidbeihilfe
beschéftigen, sind in der Regel Melodramen, herzzerreilend und wehmiitig.”
(Ebd., 99)

3.4.2.1 Betonung der emotionalen Ebene

In Spielflmen zum Thema Sterbehilfe geht es also nicht vordergriindig darum, eine
ethisch-rationale Debatte rund um Rechte und Pflichten zu fiihren, sondern
Emotionen zu erzeugen und die Zuseher*innen zu fesseln. Meist wird dabei die
Beziehungsebene zwischen denjenigen, die sterben mochten und ihren
Angehdrigen in den Vordergrund geruckt und das Argument ,Wenn du mich
wirklich liebst, dann lass‘ mich sterben® wird zum Ausgangspunkt fir die Debatte

rund um die Legitimation fur Sterbehilfe. Gerade die Themen Suizidbeihilfe und
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Totung auf Verlangen werden vorwiegend als Beziehungsdrama inszeniert, bei
dem eine, dem Sterben-Wollenden nahestehende Person, um Hilfe gebeten wird
(vgl. Schmidt 2016, 100). Bei den Nahestehenden handelt es sich oftmals um
medizinisch-pflegerisches Personal. Das hat den Vorteil, dass der Konflikt
zwischen dem Berufsethos von Arzt*innen und Pfleger*innen, Leben zu retten, und
ihrer personlichen Verpflichtung dem Sterbenden gegenuber, verdeutlicht wird. Der
Film muss die Zuschauer*innen bertihren, um eine aktive Beschaftigung mit der
Thematik zu entfachen und auch einen neuen Erfahrungshorizont zu 6ffnen, indem
sie die Moglichkeit bekommen, neue Zusammenhange zu erkennen (vgl. ebd., 99).
Die Zuschauer*innen haben die Aufgabe, Bezlige zwischen Realitat und Fiktion
herzustellen und gleichzeitig die Méglichkeit, emotional in eine Welt einzutauchen,
die fur sie sonst vielleicht verborgen geblieben ware. Gerade der Fokus auf die
Beziehungsebene zwischen den Sterbenden und denjenigen, die ihnen beim
Sterben helfen sollen, verdeutlicht den Konflikt einmal mehr, da sich hier zwei
Pflichten im Wege stehen: einmal eine ablehnende moralische Haltung gegentber
der Sterbehilfe und auf der anderen Seite die Verpflichtung, dem nahestehenden
Sterbewilligen Hilfe zu leisten. Beim Ansehen des Films wird dadurch eine wichtige
Frage an die Zuseher*innen gerichtet: Wozu verpflichtet uns die Liebe?

Auch wenn diese emotionale Herangehensweise an das Thema ihre Vorteile hat,
gilt es vor allem im Ethikunterricht darauf zu achten, die ethisch-rationale Debatte
nicht aulRer Acht zu lassen bzw. sogar in den Vordergrund zu riicken. Besonders
die Diskussion rund um die Patientenautonomie und das Berufsethos von
Arzt*innen, sowie rund um die Gefahren des Missbrauchs, darf dabei nicht zu kurz
kommen. Interessant in Zusammenhang mit dem Diskurs rund um die
Verpflichtungen, die menschliche Beziehungen mit sich bringen, ist, dass sich
tendenziell immer weniger Menschen von ihren Liebsten pflegen lassen wollen
bzw. die Angst vor diesem Szenario immer gréf3er zu werden scheint. Waren es in
den 1950er-Jahren noch unertragliche Schmerzen, die Charaktere im Film um
Sterbehilfe bitten lieRen, so sind es in moderneren Filmen des 21. Jahrhunderts
,vorwiegend die Furcht vor korperlichem Verfall und Pflegebedurftigkeit sowie die
Sorge um den individuell erlebten Verlust an Wirde.“ (Schmidt 2018, 101) Dabei
spielen die Angst vor der Abhangigkeit von anderen eine grol3e Rolle, aber auch
die Scham, wenn es zum Beispiel darum geht, den Korper von anderen pflegen

und reinigen zu lassen. Diese Verschiebung der Angste kann mehrere Griinde
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haben. Ein Grund fir die abnehmende Angst vor Schmerzen am Lebensende
konnte sein, dass heutzutage die Schmerzbekdmpfung so weit fortgeschritten ist,
dass mehr als 90% der Sterbenden die letzte Lebensphase ohne Schmerzen
verbringen kénnen. Auch viel geflirchtete Symptome wie Erbrechen, Luftnot und
Unruhe konnen dank der heutigen Medizin sehr gut eingeddmmt werden (vgl.
Woellert/Schmiedebach 2008, 87). Trotzdem sind solche koérperlichen Leiden am
Lebensende auch weiterhin Thema in Filmen und bleiben dadurch ein Motiv fr
den Ruf nach arztlich assistierter Sterbehilfe (vgl. Schmidt 2016, 102). Neben den
.Klassischen® Krankheitsbildern, die durch terminale Erkrankungen wie Krebs
hervorgerufen  werden, kommen in den neueren Sterbehilfe-Filmen
neurodegenerative  Krankheiten und  korperliche  Behinderungen  wie
Querschnittslahmungen (Beispiel: ,Das Meer in mir‘ oder auch ,lch klage an)
hinzu. Vermehrt finden sich auch junge Erwachsene, die sterben wollen, in
neueren Filmen wie ,Ein ganzes halbes Jahr (2016)“ oder ,Und morgen Mittag bin
ich tot (2014)“ (vgl. ebd., 102). Jedoch auch schon im nationalsozialistischen
Propagandafilm ,Ich klage an“ aus dem Jahre 1941 ist eine junge Frau die
Protagonistin und auch in ,Million Dollar Baby“ ist die junge Boxerin erst in ihren
,oreilkigern®. Das fuhrt dazu, dass eine zusatzliche Zielgruppe angesprochen wird
und fuhrt somit zu einem breiteren Publikum. Sterbehilfe betrifft plotzlich nicht nur
,alte“ Menschen, was auch die aktuelle Rechtslage in den Niederlanden, Belgien
und Luxemburg bestatigt: ,Aktive Sterbehilfe darf nach Einwilligung der Eltern auch
an Minderjahrigen praktiziert werden; bei Jugendlichen Uber 16 Jahre ist deren
Einwilligung nicht erforderlich, aber sie sollen in den Entscheidungsprozess
miteinbezogen werden.” (Woellert/Schmiedebach 2008, 34)

Ein weiterer Aspekt, der auf der emotionalen Ebene in Filmen hervorgehoben wird,
ist das Leid der Angehorigen durch ihre Hilflosigkeit gegeniiber den Sterbenden.
,Der Sterbewillige tibt Macht aus, manipuliert und verlangt, dass sich alle Wiinsche
der Zugehorigen seinem Willen unterordnen® (ebd., 104). Beispielsweise im Film
,und morgen Mittag bin ich tot werden die Angehorigen durch einen falschen
Vorwand von der schwerkranken Protagonistin kontaktiert und eingeladen und
dann mit der Information ,Uberrascht®, dass sie sterben moéchte und um assistierten
Suizid angesucht hat. Diese ,Macht“ der Sterbewilligen, bzw. die Hilfslosigkeit ihrer
Liebsten wird heutzutage durch die Moglichkeit verstarkt, sich an

Sterbehilfeorganisationen wie Dignitas in der Schweiz wenden zu kénnen. Was in
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Filmen jedoch meist fehlt, sind die Auswirkungen des assistierten Suizids oder der
Totung auf Verlangen — im Gegensatz zum natirlichen Tod - auf
Familienangehorige. Eine Schweizer Studie verweist darauf, dass 20% der
Befragten, deren Angehorige durch solch einen Tod aus dem Leben geschieden
sind, Merkmale einer posttraumatischen Stressbelastung aufweisen (vgl. ebd.,
104).
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3.4.2.2 Die (positive) Darstellung des Todes

Bei Spielfilmen, die den Tod thematisieren kommt es zu einem weiteren Problem:
Der Tod selbst scheint nicht abbildbar (vgl. Schmidt 2008, 164), weshalb eine
Verzerrung der Realitat die logische Konsequenz ist. Das hangt damit zusammen,
dass im Spielfilm natirlich niemand wirklich aus dem Leben scheidet, sondern
Schauspieler*innen die Aufgabe haben, das Sterben zu inszenieren bzw. zu
spielen. Mit diesem Wissen ist man ,als Zuschauer (...) immer versucht
nachzuschauen, ob da nicht doch am Hals eine Ader schlagt und ob der Atem lang
genug angehalten werden kann.“ (Bitomsky 1993, 65f zit. n. Schmidt 2008, 166)
Dazu kommt, dass wir den Tod auf der Leinwand nicht mit allen Sinnen
wahrnehmen kénnen (wir kbnnen die Toten weder anfassen noch riechen) und
auch die zeitliche Beschrankung der Lange eines Films erlaubt es uns nicht, den
Tod so wahrzunehmen, wie er in Wirklichkeit ist. Filme schaffen es also nicht, den
Tod realitdtsgetreu darzustellen, so sehr sie sich auch darum bemihen. Oft ist
sogar das Gegenteil der Fall und die letzte Sterbephase wird ausgeblendet oder
verschonert und friedfertig dargestellt. Der Tod ist im Film oftmals die Erlésung
nach einem langen und qualvollen Leben voller Schmerzen, deren Ursache jedoch
haufig nicht einmal die Krankheit selbst ist, sondern die medizinische Behandlung,
welche zur Verlangerung des Leids fuhrt oder beispielsweise im Falle einer
Chemo-Therapie bei Krebs-Patient*innen sogar als priméare Ursache des Leids
dargestellt wird. (vgl. Schmidt 2008, 166) Dazu kommt, dass die Sterbehilfe in
vielen Filmen als alleiniger Ausweg aus einem langen Leidensweg dargestellt wird,
was ebenfalls nicht unbedingt der Realitdt entspricht. Der durch Sterbehilfe
verursachte Tod wird als ,alternativioses Happy-End“ prasentiert, mit dem sich die
Hinterbliebenen arrangieren, wie zum Beispiel auch in ,Und morgen Mittag bin ich
tot, bei dem die schwerkranke Lea am Ende des Films an ihrem Ziel ankommt und
somit auch die Geschichte ein ,positives” Ende nimmt.

In  Spielflmen kommen jedoch palliativmedizinische MalRnahmen und
Moglichkeiten meist viel zu kurz bzw. werden kaum angesprochen (vgl. Schmidt
2016, 102) Auch das ist eine Verzerrung der Realitat, da die Palliativmedizin in
Wirklichkeit immer mehr an Bedeutung gewinnt und sogar vielfach als ,Koénigsweg
bei der Losung aller ethischen Konflikte im Zusammenhang mit medizinischen
Entscheidungen am Lebensende® (Woellert/Schmiedebach 2008, 83) gilt, da
hierbei die Linderung der Beschwerden im Vordergrund steht und nicht das
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frihzeitige Beenden des Lebens. Dazu braucht es jedoch auch medizinisch
vertrauenswirdiges Personal, das es Menschen einfacher macht, die
Verantwortung fir ihnr Wohlergehen am Lebensende in die Hande der Expert*innen
zu geben. Laut einer Umfrage stehen jedoch 52% aller Deutschen der
vertrauensvollen Behandlung von ArztXinnen an ihrem Lebensende skeptisch
gegenuber (ebd., 86). Ein Grund dafur kbnnte ein Mangel an Information sein.
Informationen Uber alternative MalBhahmen zur Sterbehilfe werden den
Zuseher*innen zumindest auf der Kinoleinwand oft vorenthalten. Es muss einem
demnach bewusst sein, dass Spielfilme keine Lehrfiime sind, was in
Zusammenhang mit medizinischen Themen nicht unproblematisch ist, da sich viele
Zuschauer*innen Uber das Medium Film eine Meinung Uber Mdglichkeiten und
Grenzen der eigenen Behandlung bilden (vgl. Schmidt 2016, 102). Daruber sollten
auch die Schilertinnen im  Ethikunterricht aufgeklart werden und
palliativmedizinische  Behandlungsmoglichkeiten und deren  (theoretische)
Abgrenzung zu Sterbehilfe sollten bei der Behandlung des Themas ausfuhrlich

besprochen werden.
3.4.2.3 Die Entscheidungsfahigkeit der Sterbewilligen

Aus ethisch-rechtlicher Sicht reicht es fur die Durchfuhrung lebensverkirzender
MalRnahmen nicht aus, wenn Patient*innen den Wunsch zu sterben aufl3ern. Es
muss sichergestellt sein, dass ein sogenannter Informed Consent vorliegt.

Beim Informed Consent missen Patient*innen eine informierte Zustimmung zu
einer medizinischen Entscheidung geben. Arzttinnen sind gesetzlich dazu
verpflichtet ihre Patient*innen insbesondere Uber die Art, den Umfang, die
Durchfihrung und die zu erwartenden Folgen und Risiken aufzuklaren. Bei dieser
Aufklarung sind die Kriterien Kompetenz (kognitive Fahigkeiten, die das Verstehen,
Uberlegen, Abwagen, Entscheiden, Kommunizieren beinhalten), Freiwilligkeit
(weder Zwang noch Fremdkontrolle sollen auf die Entscheidung einwirken),
Informiertheit (Aufklarung seitens der Mediziner*innen bezuglich Alternativen und
Bedeutung des Eingriffs) und Einwilligung (die Zustimmung der Patient*innen zu
einem Eingriff muss eingeholt werden) einzuhalten. Hierbei steht die Autonomie
der Patient*innen im Vordergrund, auf die jedoch auch freiwillig verzichtet werden
und somit die Entscheidung dem medizinischen Personal Uberlassen werden kann
(vgl. Woellert/Schmiedebach 2008, 51). Aus heutiger Sicht, spielt jedoch die
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Entscheidungsfahigkeit der Patient*innen oft eine grél3ere Rolle, als die Expertise
von Arzttinnen, was sich auch in Spielfilmen widerspiegelt:

+Auf der dramaturgischen Ebene setzen die Sterbehilfefiime allerdings eine
Tendenz fort, die in Filmen mit krebskranken Hauptfiguren, den ,Krebsfilmen’, in
den 1990er- Jahren begonnen hatte: einen zunehmenden Verlust &rztlicher
Autoritat und eine Zunahme der Selbstbestimmung des Patienten. Der Patient
unterwirft sich nicht mehr fraglos einem Medizinsystem, er folgt immer weniger
dem Rat des Arztes, sondern will in der Erkrankung selbst wieder tber sein Leben
bestimmen; er ,nimmt sich das Leben‘.“ (Schmidt 2016, 102)

Eine hierarchische Beziehung zwischen Arzt*innen und Patient*innen wird kaum
mehr akzeptiert, da das Vermogen, selbstbestimmt zu entscheiden und zu
handeln, als sehr wichtig fur die Wahrung der Wirde am Lebensende aufgefasst
und auch als Argument fir die Legalisierung von Sterbehilfe verwendet wird. (vgl.
Woellert/Schmiedebach 2008, 48) Das kann im Extremfall dazu fuhren, dass die
Expertise des medizinischen Personals nicht mehr wahrgenommen wird und der
Eindruck entsteht, dass die Durchsetzung des eigenen Willens tber allem stehen
soll. In Filmen werden dabei jedoch die detaillierte rechtliche Lage und auch die
Schwierigkeiten der praktischen Umsetzung der Autonomie oft ausgeklammert. Fir
den Ethikunterricht ware es demnach sinnvoll, mit den Schuler*innen die legalen
Moglichkeiten der Instrumente zur Wahrung von Wirde und Autonomie am

Lebensende (z.B. die Patientenverfugung), aber auch deren Kritik zu besprechen.

Zusammenfassend kann an dieser Stelle gesagt werden, dass Spielfilme zum
Thema Sterbehilfe einige dramaturgische Besonderheiten aufweisen, die, wie in
den meisten Spielfilmen, nicht dem Zwecke dienen, die Realitat wirklichkeitsgetreu
abzubilden. Als Lehrkraft muss man zwar Emotionalitat zulassen, jedoch sollte man
darauf achten, andere Argumentationsweisen in den Vordergrund zu riicken anstatt
die Beziehungsebene die Hauptrolle in der Debatte rund um Sterbenlassen spielen
zu lassen. Daher eignen sich mit Sicherheit nicht alle Spielfilme zum Thema gleich
gut fur den Einsatz im Unterricht, wenn der Anspruch besteht, den Schiler*innen
das Thema auf eine mdglichst sachliche Art und Weise naherzubringen, sodass
eine eigene Meinungsbildung forciert wird, ohne jedoch unterschiedliche
Perspektiven vorzuenthalten. Das nachfolgende Kapitel beschéftigt sich daher mit
der Frage, welche Filme sich inhaltlich fir den Einsatz im Ethikunterricht als
ereignet erweisen, indem es die Art und Weise der Darstellung rund um Sterbehilfe

im Film analysiert.
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4 Der Einsatz ausgewabhlter Filme im
Ethikunterricht

4.1 Lehrplanbezug

Das Thema Sterbehilfe nimmt Bezug auf ein Themengebiet im Lehrplanentwurf der
Arbeitsgemeinschaft Ethik in Osterreich. Es handelt sich dabei ,lediglich® um einen
Entwurf, da Ethik in Osterreich bisher nur als Schulversuch existiert. Der aktuellste
Lehrplan vom November 2019 beinhaltet bereits die Kompetenzmodule der ,Neuen
Oberstufe“ (eine Reform, die in den nachsten Schuljahren in den
allgeheimbildenden hoheren Schulen (AHS) in Osterreich implementiert werden
soll). Daher ist das Thema Sterbehilfe im Kompetenzmodul 5 (5. Semester/7.
Klasse AHS) mit dem thematischen Unterpunkt ,Krankheit und Gesundheit, Ende
des Lebens, arztliches und pflegerisches Berufsethos, Umgang mit Alter, Sterben
und Tod“ zu verorten (vgl. Bundes-ARGE Ethik 2019, online).

Das Thema Sterbehilfe berihrt jedoch auch noch weitere Aspekte, die einen Bezug
zu folgenden thematischen Unterpunkten des Lehrplans aufweisen:

1. Wert und Wirde, Freiheit und Verantwortung, Menschenwirde,
Grundrechte (5. Klasse)

2. Menschenwirde, Menschenrechte, Menschenpflichten (Kompetenzmodul
5)

3. Verantwortung der Wissenschaften, Technikfolgebewertung und
Technikfolgeabschéatzung (Kompetenzmodul 7)

4. Humanistische Lebensgestaltung (Kompetenzmodul 8)

Trotzdem ist es empfehlenswert das Thema in der 7. Klasse zu behandeln, da
auch die psychosoziale und kognitive Entwicklung der Jugendlichen in diesem Alter
schon weiter vorangeschritten ist und Gedanken zum Ende des Lebens sicherlich

anders erfasst und behandelt werden kénnen als beispielsweise in der 5. Klasse.

4.1.1 Kompetenzen und Lernziele

Der Aufbau der Unterrichtsvorschlage orientiert sich am didaktischen Modell des
lernzielorientierten Ansatzes, bei dem Lernziele als erwiinschtes Endverhalten der
Lernenden definiert werden. Das oberste Ziel im Ethikunterricht ist die Forderung
der ethischen Urteilsfahigkeit. Zur Erreichung dieses Ziels sollen bestimmte
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Kompetenzen gefordert werden, die in der folgenden Abbildung von Lahmer (2011,
4, online) dargestellt sind:

Bildung =—__ = B )
existentiolle i Wahrnehmen,  _— > Phanomenologisch
__~ /' Sich-Orientieren, ™ et ) / )O__
Fragen -O Handeln o — g D }jfm_ehi'i = ~——= hermeneutisch
elingendes . Eme———e F S sgam—m————y __
. Lgben .2 ompetenzmodell /Analysieren, \ .—* Sprachanalytisch

Ethik \_ Reflektieren /'~

konstruktivistisch — dekonstruktivistisch
onstruktivistisch -—__ —

Kommunikation -—— O ( Int_eragl_eren A e
Sich-Mitteilen / » (Argumentieren
~ it Urteilen

Kreativitat =— — " = konstruktivistisch

e o _— dialektisch

Abbildung 4 Kompetenzmodell Ethik

Die in der folgenden Arbeit prasentierten Unterrichtsvorschlage orientieren sich an
den oben abgebildeten Kompetenzen, mit dem Ziel, durch vielseitige
Aufgabenstellungen, moglichst alle Kompetenzen zu schulen. Bei der Formulierung
von Lernzielen wird der thematische Inhalt des Kompetenzmoduls 5 des Lehrplans
berucksichtigt.

Der lernzielorientierte Ansatz hat den Vorteil, dass der Lernerfolg zuverlassig
kontrolliert werden kann (vgl. Pfeifer 2003, 53). Die Kriterien der Lernziele werden
durch folgende Punkte definiert:

Ein Lernziel soll...

. den Anforderungen der gegenwartigen und zukinftigen gesellschaftlichen
Verhaltnisse entsprechen
... die Befriedigung eines fundamentalen menschlichen Bedurfnisses beinhalten
... demokratischen ldeen nicht widersprechen
... den anderen ausgewahlten Lernzielen nicht widersprechen
... in konkreten Verhaltensweisen ausgedrickt werden

. der voraussichtlichen Leistungsfahigkeit der Schiler entsprechen und im
Rahmen der Ausstattung und der Organisation der Schule erreichbar sein (Pfeifer
2003, 55)

Fir den Einsatz der Filme (im Ethikunterricht) zum Thema Sterbehilfe kbnnen die
folgenden Lernziele formuliert werden:
1. Die Schiler*innen sollen die Problematik der Entscheidungen am
Lebensende verstehen und reflektieren kbnnen.
2. Die Schiler*innen sollen die Begrifflichkeiten der verschiedenen Arten von
Therapien am Lebensende unterscheiden und erklaren kénnen.
3. Die Schiler*innen sollen sich selbst ein (moralisches) Urteil {ber
Fallbeispiele bilden und dieses vor anderen und sich selbst argumentieren

konnen.
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4. Die Schiler*innen sollen zur Orientierung den historischen Hintergrund der
Sterbehilfe verstehen und diesen mit der heutigen Sterbehilfe-Debatte
verknupfen kénnen.

5. Die Schiler*innen sollen die Unterschiede der rechtlichen Lage in Hinblick

auf Sterbehilfe verstehen, analysieren und reflektieren kbnnen.

4.2 Filmauswahl

Fur den Einsatz im Ethikunterricht zum Thema Sterbehilfe wurden in dieser Arbeit
vier verschiedene Filme gewahlt. Bei diesen handelt es sich um ,Arthur & Claire®,
,Das Meer in mir“, ,Ich klage an (1941)“ und ,Million Dollar Baby“. Um die Filme im
Ethikunterricht einsetzen zu kénnen, werden in der weiteren Arbeit alle vier Filme
und deren Inhalt kurz vorgestellt und anhand bestimmter Kriterien auf ihre Eignung
fur den Ethikunterricht Uberprift. Auch werden fur alle Filme Unterrichtsvorschlage
respektive Anregungen fur den Einsatz im Ethikunterricht erarbeitet und/oder auf
bereits  vorhandenes  Unterrichtsmaterial  hingewiesen.  Aufgrund  des
eingeschréankten Umfangs dieser Arbeit kann jedoch nur auf zwei Filme detaillierter
(mittels Sequenzanalyse) eingegangen und der genaue didaktisch-methodische
Einsatz vorgestellt werden. Hierfir wurden ,Ich klage an“ und ,Arthur & Claire®
ausgewahlt, da sich beide Filme am besten eignen, um lediglich Sequenzen und
nicht den ganzen Film vorzufiihren. Begrindet wird dies durch eine seitens der
Schiler*innen erschwerte ldentifikation und ein dadurch hervorgerufener Mangel
an Empathie mit den Protagonist*innen sowie ein insgesamt geringerer
Spannungsbogen in diesen beiden Filmen. Im Kontrast dazu stehen ,Das Meer in
mir und ,Million Dollar Baby®, welche sich durch die emotionale Gestaltung der
Geschichte und einen gewissen Spannungsaufbau auszeichnen. Es wurde
aulRerdem darauf geachtet, dass es sich bei den Kranken oder Sterben-Wollenden
um Personen unterschiedlicher Geschlechter handelt, sodass
Abhéangigkeitsverhéltnisse aufgezeigt werden kdénnen, die nicht zwingend mit dem
biologischen Geschlecht zu tun haben.

Bei den Filmen ,Arthur & Claire“ und ,Ich klage an“ werden Schliisselszenen, die
inhaltlich interessant sind und sich auch fir den Einsatz im Ethikunterricht eignen,
herausgefiltert und analysiert. Bei der Analyse handelt es sich um eine
inhaltsbezogene Prifung, jedoch immer auch in Hinblick auf die Mdglichkeiten des

spateren Einsatzes im Unterricht. Anhand der Sequenzen wird dann ein
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Unterrichtskonzept erstellt, das den sinnvollen Einsatz der Filme zum Thema
Sterbehilfe gewéhrleisten soll. Bei der Unterrichtsplanung handelt es sich demnach
nicht um ein Gesamtkonzept, das alle Unterrichtseinheiten zum Thema Sterbehilfe
beinhaltet, sondern lediglich um Vorschlage zum konkreten Einsatz der
Filmsequenzen. Es wird dabei bewusst auf eine detaillierte Stundenplanung
verzichtet, die eine exakte Minutenzahl beinhaltet, da Raum fur Spontaneitat und
die Bericksichtigung der Bedirfnisse der Lernenden gelassen werden soll. Der
Aufbau der Planung und Vorschlage orientiert sich am bereits in Kapitel 2.3.4
erwahnten Phasierungsmodell von Hildebrand (2001, 62 und 268).

Es wird davon ausgegangen, dass die Schulersinnen noch Uber keinerlei

detailliertes Vorwissen zum Thema Sterbehilfe verfligen.

4.2.1 Kriterien der Eignung der Filme flr den Ethikunterricht

Um Filme auf ihre Eignung fur den Einsatz zum Thema Sterbehilfe im
Ethikunterricht zu prifen, gilt es, sie moglichst nach den Kriterien zu beurteilen, die
im Theorieteil der Kapitel eins bis drei dieser Arbeit als sinnvoll bzw. wichtig fur den
Unterricht dargestellt wurden. Speziell beim Thema Sterbehilfe konnen demnach

folgende Kriterien als Muss-Kriterien festgelegt werden:

1. Identifikation mit den Protagonist*innen und dadurch

2. Ermoglichung von Empathie und Auslésen von (starken) Emotionen sowie

3. Multiperspektivitat bzw. Kontroversitat in Bezug auf die ethisch-rechtliche
Sterbehilfe-Debatte

Weitere wichtige Kriterien kdnnen auferdem noch sein, dass eine gewisse
Spannung vorhanden ist und die Komplexitat der Handlung sich in Grenzen halt,
da der Film im Zuge der Prasentation in den Unterrichtseinheiten moglicherweise
mehrmals unterbrochen werden muss. Entscheidet man sich als Lehrkraft jedoch
dazu, ohnehin nur Szenen zu présentieren, spielen die Komplexitat der Handlung,
sowie die Spannung eine untergeordnete Rolle. AuRerdem kann noch auf die Art
und Weise der Darstellung des Todes und das Aufzeigen alternativer
Behandlungsmdglichkeiten, wie palliativmedizinische Malinahmen geachtet
werden. Da jedoch gerade bei Filmen, welche Sterbehilfe zum Thema haben, der

Tod meist als etwas Positives bzw. Erleichterndes dargestellt wird und
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palliativmedizinische Malnahmen weitestgehend ausgeklammert werden, ist
dieses Kriterium kein Muss und sollte im Ethikunterricht mithilfe von anderem
Unterrichtsmaterial behandelt bzw. separat besprochen werden.

Naturlich sollte der Film auch eine passende Altersfreigabe haben und
gewaltverherrlichende oder auf reine Triebbefriedigung ausgelegte Szenen sollten
ausgespart werden (siehe auch Kapitel 2.3.1).

Neben diesen Kriterien kénnen aber auch noch andere Faktoren eine Rolle fir die
Eignung spielen. Beispielsweise konnen Filme aufgrund ihres besonderen
historischen Kontexts, wie ,lch klage an“, oder aufgrund einer humorvollen
Herangehensweise oder des besonderen Ausgangs, wie in ,Arthur & Claire®,
geeignet flr den Einsatz sein, da sich diese von anderen Filmen abheben und
maoglicherweise besser im Gedachtnis der Schiler*innen bleiben. Ein anderer
Faktor, der einen Spielfilm im Unterricht infrage kommen lasst, ist die Authentizitat
durch das Beruhen auf einer wahren Geschichte, wie beispielsweise in ,Das Meer
in mir‘. Auch besondere Berlihmtheit oder die Auszeichnung durch viele Preise,
wie bei ,Million Dollar Baby“ kdnnen ein besonderes Interesse der Schiler*innen
wecken und somit ein gutes Mittel sein, ein Thema wie Sterbehilfe mithilfe solch
eines Films aufzubereiten.

Werden die Unterrichtsstunden gut aufbereitet und die Emotionalitdt auch unter
kritischen Aspekten reflektiert, kann jedoch auch ein sehr popularer und
gefuhlsbetonter Hollywood-Film wie ,Ein ganzes halbes Jahr* theoretisch geeignet
sein, um den Lernenden das Thema Sterbehilfe ndherzubringen. Dieser Film wird
aber aufgrund der starken Ahnlichkeit zu ,Das Meer in mir‘, ,lch klage an“ und
,Million Dollar Baby®“, in Hinblick auf die Krankheit (Ld&hmung) der
Protagonist*innen, an dieser Stelle nicht ndher behandelt.

4.2.2 Begriundung der Auswahl

Wie oben erwdhnt haben alle vier Spielfiime ihre Besonderheiten und
unterschiedliche Herangehensweisen an das Thema Sterbehilfe. Sie sind nicht nur
in ihrer Geschichte divers, sondern auch in Hinblick auf ihre Produktionslander
(Deutschland, Spanien, USA, Schweiz/Osterreich/Niederlande) und -jahre (1941,
2004, 2013 und 2017) sowie ihren internationalen Erfolg und ihre Popularitat.
Trotzdem muss an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass gewisse

Schemata in einigen Filmen repetitiv sind. Auffallig ist, dass die Protagonist*innen
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am Ende in drei von den vier Filmen gelahmt sind und ihr Sterbewunsch durch ihre
mangelnde Mobilitdt gewachsen ist. In ,Arthur & Claire* leidet einer der beiden
Hauptcharaktere an schweren Atemwegsproblemen, wohingegen Claire, die zweite
Hauptfigur, an einer Depression zu leiden scheint, da sie ihre Tochter bei einem
Autounfall verloren hat. Diese mochte jedoch Suizid begehen und nicht auf
offiziellem Weg Sterbehilfe bekommen. Sehr viele Filme, die Sterbehilfe
thematisieren, nehmen sich also @hnliche Krankheitsgeschichten zum Vorbild, die
jedoch mit der Realitat nicht viel zu tun haben, da die meisten Patient*innen, die
Sterbehilfe bekommen, tatsachlich an Krebs erkrankt sind, wie folgende Grafik des
Jahresberichts 2018 der ,Regionalen Kontrollkommission fur Sterbehilfe” (RTE, 14)

der Niederlande zeigt:

Krebserkrankungen

Erkrankungen des Nervensystems
@ Herz- und GefiRkrankheiten

Lungenerkrankungen

Kumulation von Altersbeschwerden

Demenz

Psychiatrische Erkrankungen

Kombination aus Erkrankungen
® Andere

Abbildung 5 Krankheitsarten bei Sterbehilfe

Der einzige der vier Filme jedoch, der auch die Krankheit Krebs thematisiert ist
LArthur & Claire®, in welchem der Protagonist an Kehrkopfkrebs leidet. ,Das Meer in
mir®, ,Ich klage an“ und ,Million Dollar Baby“ fallen in die Kategorie ,Erkrankungen
des Nervensystems®, die sich immerhin an zweiter Stelle der Krankheitsarten
befinden.

Es wurde bei der Auswahl der Filme aufRerdem darauf geachtet, dass die

Protagonist*innen unterschiedlichen Alters sind. Dazu muss jedoch gesagt werden,
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dass sich viele Filme auch in Hinblick auf diesen Aspekt nicht an der Realitat
orientieren, wahrscheinlich um ein breiteres Publikum zu erreichen. In sehr vielen
Filmen zum Thema Sterbehilfe sticht heraus, dass die Hauptdarsteller*innen schon
in jungen Jahren sterben mochten, wahrend die gro3e Mehrheit in der Realitat
bereits Uber 70 Jahre alt ist, wie nachfolgende Grafik des Jahresberichts der
.Regionalen Kontrollkommission fiir Sterbehilfe“ (RTE, 16) 2018 zeigt:

Bis 30 Jahre
30-40 Jahre
40-50 Jahre

@ 50-60 Jahre
60-70 Jahre
70-80 Jahre

& 80-90 Jahre
90 Jahre oder dlter

Abbildung 6 Alter bei Sterbehilfe

Lediglich eine verschwindend geringe Anzahl an unter 40-Jahrigen ist 2018
tatsachlich durch Sterbehilfe in den Niederlanden verstorben. Die Auswahl an
Filmen mit jungen Hauptpersonen kann jedoch mit der so wichtigen Identifikation
mit den Charakteren begrindet werden, die den Rezipient*innen umso leichter
fallen wird, je ahnlicher sie sich der Person flhlen: ,Grundlegende Annahme dabei
ist, dass die wahrgenommene Ahnlichkeit von Rezipientinnen und Rezipienten mit
narrativen Charakteren den persuasiven Einfluss der Identifikation verstarkt.”
(Cohen 2001; Green 2006 et al. zit. n. Kalch 2019, 117)

Auf diese Besonderheiten sollte im Ethikunterricht dringend hingewiesen werden,
um den Schiler*innen zu verdeutlichen, dass Spielfilme nicht den Zweck haben,
Daten und Fakten realitdtsgetreu zu représentieren, sondern oftmals schlicht und
einfach moglichst viele Zuseher*innen erreichen sollen.
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4.3 Arthur & Claire (2017)

Im Jahr 2017 erschien der Film ,Arthur & Claire“, bei dem es sich um eine
niederlandisch-dsterreichische-schweizerische Koproduktion handelt und in dem
die aktive Sterbehilfe sowie der Sterbehilfe-Tourismus (in den Niederlanden)
thematisiert werden. Der Film hat eine Lange von 98 Minuten und wurde vom
deutsch-portugiesischen Regisseur Miguel Alexandre inszeniert.

Der 50-jahrige Arthur, unheilbar an Krebs erkrankt, reist nach Amsterdam, um dort
in einer Klinik fir Sterbehilfe seinem Leben selbstbestimmt ein Ende zu setzen.
Durch Zufall macht er jedoch Bekanntschaft mit der Anfang 30-jahrigen Claire, die
gerade dabei gewesen ist, sich mit Tabletten das Leben zu nehmen, da sie sich die
Schuld am Tod ihrer Tochter gibt, die bei einem Autounfall ums Leben gekommen
ist, bei dem Claire die Fahrerin war. Arthur gelingt es jedoch sie vom Suizid
abzuhalten, indem er ihre Tabletten die Toilette hinunterspult. Die Diskussion tber
ihr beider Leben, das nicht gerade vom Gliick Uberstrahlt ist, mindet in den
Kompromiss, einen letzten Abend gemeinsam zu verbringen. Durch die
gemeinsame Zeit fassen beide Protagonist*innen am Ende neuen Lebensmut und
entscheiden sich letztendlich doch gegen ihren Tod (vgl. Filmstarts Arthur & Claire,

online).

4.3.1 Besonderheiten des Films

Bei ,Arthur & Claire“ handelt es sich um eine Tragikomddie, deren Drehbuch —
gemeinsam geschrieben von Josef Hader und Miguel Alexandre — auf dem
gleichnamigen Buhnenstick von Stefan Vogel basiert (vgl. Filmstarts Arthur &
Claire, online). Der Protagonist (Arthur) wird ebenfalls von dem &sterreichischen
Schauspieler Josef Hader verkorpert, der besonders bekannt fiir Rollen ist, die sich
durch ,schwarzen Humor® auszeichnen. Der Film geht an die Themen Tod und
Sterbehilfe demnach in einer tragischen wie auch komdédiantischen Weise heran,
was dem Film eine gewisse Leichtigkeit verleiht. Zu dieser Leichtigkeit tragt auch
das Ende bei, welches fir einen Film zu den besagten Themen ungewdhnlich ist
und sich von anderen Filmen zum Thema Sterbehilfe abhebt. In den meisten
Filmen Uber Sterbehilfe finden die Protagonist*innen friher oder spater den Tod;

nicht so in ,Arthur & Claire®. Schlussendlich schaffen es beide Charaktere, auf ihre
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Art und Weise, neuen Lebensmut zu schépfen und entscheiden sich gegen das
Sterben und fur das Leben.

Eine weitere Besonderheit ist der Grad der Selbstbestimmtheit, vor allem in Arthurs
Fall. Im Gegensatz zu anderen Spielfilmen, die Sterbehilfe thematisieren, benotigt
Arthur lediglich die Hilfe eines Bekannten, um den Anspruch auf aktive Euthanasie
in den Niederlanden auf legale Art und Weise geltend zu machen. Ihm wird
demnach kein ,Liebesdienst” erwiesen und er muss, zum Beispiel im Vergleich zu
,ich klage an“ oder ,Das Meer in mir‘, nicht um seinen Tod bitten und betteln. Der
Aspekt der Patientenautonomie wird somit in Arthurs Fall in den Vordergrund
gestellt und die Entscheidung, wann er sein Leben beenden méchte, wird ganz ihm

Uberlassen.

4.3.2 Die Eignung fur den Einsatz im Ethikunterricht

In Hinblick auf die Emotionalitdt und die Identifikation mit den Charakteren, ist der
Film ,Arthur & Claire®* m.E. nach nur bedingt geeignet, da es Schiler*innen
schwerfallen koénnte, sich mit Arthur zu identifizieren. Dies hat mehrere Grinde.
Erstens konnte der Altersunterschied zwischen Arthurs Filmcharakter und den
Schiler*innen ein Faktor fir eine Erschwernis des empathischen Mitfihlens und
sich Hineinversetzens sein. Aul3erdem zeichnet sich Arthur im Film durch seinen
Pragmatismus und wenig Uberschaumende Emotionen aus, was wiederum fur
mangelnde emotionale Reaktionen seitens der Schiler*innen sorgen konnte. Eine
bessere Moglichkeit zur ldentifikation wirde theoretisch Claire bieten, die jedoch
keine Sterbehilfe in Anspruch nehmen will, sondern Suizid begehen mdéchte.
Trotzdem kdnnen Schiler*innen ihren Sterbewunsch vermutlich gut nachfiihlen, da
sie junger ist und ihre Traurigkeit im Film nach auf3en tragt.

Positiv _hervorzuheben ist der ungewdhnliche Ausgang des Films, der beide
Protagonist*innen, trotz anfanglichen Sterbewunsches, am Ende doch Uberleben
l&sst. Somit wird den Lernenden eine Alternative zur Hoffnungslosigkeit aufgezeigt
und filmisch prasentiert, dass selbst scheinbar unumkehrbare Entscheidungen
nicht ausweglos sein mussen. Das fuhrt zu einer speziellen Multiperspektivitat,
auch wenn sie nicht anhand anderer Charaktere reprasentiert wird, wie etwa durch
die Angehodrigen in ,Das Meer in mirf, die sich, flir die Zuseher*innen
wahrnehmbar, gegen die Sterbehilfe des Protagonisten aussprechen. Die
sekundare Rolle der Angehérigen im Film wiederum hebt die Selbstbestimmtheit
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von Arthur und Claire hervor, die niemand anderen bendtigen, um ihren Wunsch zu
sterben Realitat werden zu lassen. Der Film kann also ein gutes Medium sein, um
die Patientenautonomie und den Sterbehilfetourismus im Ethikunterricht zu
thematisieren. Dabei ist es aber nicht unbedingt nétig, den Film zur Ganze zu
prasentieren, weshalb im folgenden Kapitel die wichtigsten Sequenzen
beschrieben und analysiert werden, sodass der didaktisch-methodische Einsatz

anhand dieser geplant werden kann.

4.3.3 Geeignete Sequenzen fir den Einsatz im Ethikunterricht

4.3.3.1 Filmsequenz ,Arthurs Sterbewunsch® [00:00:00-00:11:00]

Diese Sequenz eignet sich aus mehreren Grinden fur den Einsatz im Unterricht.
Erstens wird den Schiler*innen ermoglicht den Anfang des Films zu sehen und
einen ersten Blick auf Arthurs Charakter werfen zu kénnen. Anhand der Szene im
Flugzeug, als er einem alleine reisenden Kind auf brachiale Art und Weise erzahlt,
was mit ihm passieren wird, wenn es sich nicht anschnallt [00:02:18], kann eine
gewisse Frustration und Verbitterung in Arthur erkannt werden und auch seine
Unnachgiebigkeit kommt zum Ausdruck, als er bei der Auto-Vermietung darauf
besteht einen Wagen der Marke BMW zu bekommen und dafir sogar bereit ist,
denselben Preis noch einmal zu bezahlen.

Zweitens wird in der Sequenz der Sterbehilfe-Tourismus thematisiert, da sich die
Klinik in den Niederlanden befindet, Arthur aber Osterreicher ist und dort nur durch
eine private Verbindung zu einem niederlandischen Arzt Sterbehilfe in Anspruch
nehmen kann. Daher eignet sich dieser Ausschnitt gut als Ausgangspunkt fur die
detailliertere Recherche im Unterricht zum Thema Sterbetourismus. Spater im Film
wird auch die Tatsache erwadhnt, dass Sterbehilfe nur von niederlandischen
Staatsbirger*innen in  Anspruch genommen werden darf, was auch dem
tatséachlichen aktuellen Gesetz in Holland entspricht (vgl. Pott & Meijer 2015, 17 zit,
n. Weinzierl 2015, 28).

AulRerdem interessant fur die Schuler*innen ist die Konversation zwischen Arthur
und seinem Arzt und Freund Dr. Hofer, der ihm die Sterbehilfe ermdglichen will. In
einem kurzen Dialog [00:07:24—-00:08:56] wird Arthur erklart, wie der Korper auf die
Injektion des todlichen Giftes reagiert und auch seine letzten Zweifel und Angste
werden ihm genommen, als Dr. Hofer erklart, dass sogar (anhand der

Hormonausschittung) gemessen werden konne, ob Patient*innen beim Sterben
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Schmerzen erleiden. Diese Szene kdonnte demnach als Basis der Darbietung der
unterschiedlichen Arten von Euthanasie dienen und kann Schuler*innen demnach
ohne Vorwissen prasentiert werden.

Die Beweggrunde fiir Arthurs Sterbewunsch werden an dieser Stelle jedoch noch
nicht erwahnt, weshalb dies eine Moglichkeit ware, die Lernenden uber Arthurs

Motiven diskutieren zu lassen.
4.3.3.2 Filmsequenz ,,Claires Sterbewunsch® [00:15:30-00:25:02]

In dieser Sequenz befindet sich Arthur in seinem Hotelzimmer und beginnt einen
Brief zu schreiben, den er mit ,Mein lieber David“ beginnt und nicht fortfuhrt, da er
von Claires lauter Musik im Nebenzimmer unterbrochen wird [00:20:00]. Es wirde
sich an dieser Stelle gut eignen, die Lernenden mit der Aufgabe zu betrauen, den
Brief zu vervollstandigen, um so eine bessere Identifikation mit Arthur zu
gewahrleisten. Die Beendigung dieser Aufgabe wéare noch vor der weiterfiihrenden
Prasentation des Films respektive der Sequenzen sinnvoll.

In ,Claires Sterbewunsch® wird auch Arthurs Leid und Krankheit zum ersten Mal fir
die Zuseher*innen sichtbar gemacht, da er einen langer andauernden und
schweren Hustenanfall und Respirationsbeschwerden bekommt. Dies ist ebenfalls
ein wichtiges filmisches Mittel, um Arthurs Entscheidung aktive Sterbehilfe in
Anspruch zu nehmen, fur die Rezipient*innen zuganglicher zu machen.

Als Arthur Claire zum ersten Mal begegnet, um sie zu bitten die Lautstarke ihrer
Musik zu verringern, findet er sie weinend vor und entdeckt eine groRe Menge
Tabletten ich ihrem Zimmer, weshalb er auf ihr Suizidvorhaben schlief3t.
Interessant hierbei ist Arthurs Reaktion, die sich nicht gerade durch Empathie
auszeichnet und als sexistisch bezeichnet werden kann. Deutlich wird dies im
folgenden Dialog der beiden [00:22:26-00:22:38]:

Arthur: Was wird das, wenn’s fertig ist?

Claire: Geht Sie nichts an.

Arthur: Haben’s Liebeskummer, oder ...?

Claire: Halten Sie mich fur blod, oder ...?

Arthur: Ja, wenn Sie sowas machen, halt’ ich Sie fiir blod.
Claire: Ich rufe die Polizei.

Gleich darauf entreil3t Arthur Claire gewaltsam ihre Tabletten und spult sie die
Toilette hinunter. Arthur spricht durch diese Handlung der jungen Frau ihre
Autonomie ab und verwehrt ihr das Recht, das er selbst in der Klinik in Anspruch

nehmen mochte. Als Claire dann Arthurs unterschriebene Einverstandniserklarung
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fur die aktive Sterbehilfe entdeckt, verlasst sie verstandnislos und wutend sein
Zimmer [00:24:25]. Der Umgang mit Claire kann auf die Rezipient*innen irritierend
wirken, regt jedoch zu einem Vergleich der beiden Situationen an. Die Szene wirft
die Frage auf, wieso Arthur seinen Ausweg aus dem Leben bei sich selbst
akzeptiert, diesen jedoch bei Claire ins L&cherliche zieht und sogleich die
Verantwortung fur ihr Leben Gbernimmt, obwohl die beiden bis dato in keinem
personlichen Naheverhéltnis stehen, sich nicht einmal kannten. Diese
Vorgehensweise kann als Dominanzverhalten bezeichnet werden, das
moglicherweise dem in dieser Szene etwas klischeehaft demonstrierten
,mannlichen Beschutzerinstinkt® entspringt. Es erscheint daher wichtig, das
vermeintliche Dominanzverhéltnis zwischen Arthur und Claire auch im Unterricht zu
thematisieren und zu analysieren. Der Hintergrund fur Arthurs fehlende Toleranz
gegenuber Claires Selbstmord kénnte im Altersunterschied der beiden zu finden
sein, da Claire wesentlich jinger ist und den Zuseher*innen vermittelt wird, dass
das Ableben von jemandem, der den Grol3teil seines Lebens noch vor sich hat,
inakzeptabel ist. Es wirde sich nach dieser Passage anbieten, die Schiler*innen
zu motivieren, sich Gedanken zu Claires Beweggrinden zu machen, um danach
die mdoglichen Motive Arthurs und Claires in vergleichender Art und Weise zu
analysieren. Dabei kann genauer auf sich ergebende Differenzen beziglich Alter,
aber eventuell auch Geschlecht, eingegangen werden. Nachdem die
unterschiedliche Wahrnehmung auf den Sterbewunsch der beiden Charaktere
reflektiert wurde, kann den Schuler*innen anhand eines realen Falls aus einem der
niederlandischen Jahresberichte - mit einem jungen Menschen als Beispiel -
aufgezeigt werden, dass das Alter kein ausschlaggebender Faktor sein muss, um

den Tod herbeizusehnen.
4.3.3.3 Filmsequenz ,, Arthurs und Claires Entscheidung® [00:49:18-01:20:43]

Diese Filmsequenz beinhaltet sehr viele relevante Aspekte, welche die
Nachvollziehbarkeit in Hinblick auf Arthurs und Claires Entscheidung zu sterben
erleichtern.

Zunachst zahlt Arthur einige ,jammerliche Arten zu sterben® [00:50:38] auf und
betont, wie froh er ist, seinen Todeszeitpunkt selbst bestimmen zu kénnen, anstatt
ersticken zu miussen [vgl. 00:56:36], wodurch in der Passage die gangigen

Argumente des wirdevollen und autonomen Sterbens in der Euthanasie-Debatte

78



hervorgehoben werden. An dieser Stelle fehlen jedoch Kontra-Argumente, da
Claire nichts einwendet. Zu einem spateren Zeitpunkt jedoch représentiert sie die
Perspektive der Hinterbliebenen, indem sie Arthur Gleichgiltigkeit gegeniber
ebendiesen vorwirft [vgl. 01:18:49]. Eine ausfuhrlichere Debatte wird im Film
jedoch ausgespart, weshalb diese Szene im Unterricht nur als Anregung zur
detaillierteren Ausarbeitung des ethischen Diskurses dienen kann.

Positiv _hervorzuheben ist jedoch wiederum die grundsatzlich lebenbejahende
Perspektive und Einstellung, die ,Arthur & Claire® an mehreren Stellen zu
vermitteln versucht. Als Arthur beginnt anhand seiner imaginaren Liste Dinge
aufzuzahlen, die er nicht vermissen wird, fragt ihn Claire sogleich nach einer Liste
mit schénen Dingen, denen Arthur nachtrauern wirde und schafft es somit, positive
Bilder in der Imagination der Zuseher*innen erscheinen zu lassen. Auch fur den
Unterricht wirde es sich anbieten, die Schuler*innen Listen mit schénen oder
glucklichen Momenten anfertigen zu lassen.

In der Sequenz erfahren die Zuseher*innen aulRerdem die tragischen
Familiengeschichten der beiden Protagonist*innen, als Arthur und Claire alleine in
einer Bar sitzen und dem jeweils anderen ihre vermeintlichen Fehler aus der
Vergangenheit offenbaren. Am Ende der Konversation zieht Claire einen Vergleich
ihrer beiden Schicksale, indem sie Arthurs Familienprobleme als ,lacherlich®
[01:09:20] bezeichnet und somit Arthurs anfangliche Machtposition endguiltig
zerschlagt. Diese Wendung im Film ist auch flr den Unterricht positiv
hervorzuheben, da sie das dominante Geschlechterverhaltnis zwischen Arthur als
(alterem) Mann und Claire als (jungerer) Frau wieder aufhebt und sich Claire in
dieser Szene geradezu emanzipiert bzw. sogar eine dominante Facette ihres
Charakters zeigt. Dies kann unter anderen dadurch wahrgenommen werden, dass
Arthur Claires Rat annimmt, sich telefonisch von seinem Sohn David zu
verabschieden und um Versdhnung zu bitten. Auch in der nachsten Szene im
Hotelzimmer gibt Claire Arthur noch einmal klar zu verstehen, was sie von seiner
Entscheidung, in einer Klinik durch aktive Sterbehilfe den Tod zu finden, halt:
,Richtige Manner lassen sich nicht umbringen. Richtige Manner schiefl3en sich in
den Kopf* [01:19:23-01:19:29] und ,Ich hoffe, ich bin erwachsener als du, wenn ich
sterbe® [01:20:01-01:20:06]. Auch wenn es sich an dieser Stelle um eine subjektive
Perspektive handelt, die der Emotionalitat von Claire geschuldet ist, bringt der Film
eine eindeutige Botschaft zutage: Aktive Sterbehilfe ist inakzeptabel. Diese
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Perspektive kann als Ausgangspunkt fur eine Diskussion mit den Lernenden rund
um die Definition von ,Erwachsensein® und natirlich fir die Debatte kontra aktive

Sterbehilfe generell genommen werden.
4.3.3.4 Filmsequenz ,,Zukunft“ [01:29:35-01:33:55]

Diese kurze Sequenz zeigt Claire bei ihrer Heimreise im Bus, in dem sich
Uberraschenderweise Arthur auch befindet, der sich nun doch gegen das Sterben
entschieden hat und Claire auf ihrer Fahrt nach Hause begleitet. Da der positive
Ausgang die Besonderheit dieses Films ausmacht, sollte die Szene auf jeden Fall
im  Unterricht prasentiert werden. Die Schilerfinnen kodnnten Arthurs
Perspektivenwechsel ndher beleuchten oder Gedankengange zur Zukunft der
beiden bei einem Schreibgesprach auRern. Alle Schiler*innen sollten ihre
Gedanken zur zukinftigen Beziehung von Arthur und Claire dazu zunachst
schriftlich festhalten (handgeschrieben maximal eine halbe Seite bis Seite).
Danach lassen sie den Text auf ihrem Platz liegen und bewegen sich mit einem
Stift durch den Klassenraum, lesen mdoglichst viele andere verschriftlichte
Gedanken und kommentieren diese. Die Kommentare dirfen abermals
kommentiert werden, sodass am Ende mehrere Kommentare und Mini-Dialoge von

Mitschuler*innen unter dem eigenen zuvor verfassten Text zu finden sind.

4.3.4 Didaktisch-methodischer Einsatz der Sequenzen

4.3.4.1 Einstieg

Um die Neugierde der Lernenden zu wecken und diese gleichzeitig auf die
Darbietung eines Films einzustellen, kann ein Foto des Filmcovers prasentiert
werden, um Spekulationen Uber das Thema und den Inhalt des Films zuzulassen.
Diese kobnnen im Plenum, in Form eines Lehrer-Schiler-Gesprachs (L-S-G),
erhoben werden. Der Einstieg dient gleichzeitig zur Aktivierung. Schiler*innen,
welche den Film bereits kennen, werden gebeten ihre Kommentare vorerst flir sich
zu behalten. Das Filmcover, zum Beispiel zu finden auf amazon.de, kénnte fir

diesen Zweck herangezogen werden.
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4.3.4.2 Prasentation der Sequenz ,,Arthurs Sterbewunsch*

Bei dieser Sequenz ist es ratsam, sie den Schiler*innen ohne Unterbrechung
darzubieten und ihnen danach folgende Auftrage zu erteilen, die in Partnerarbeit zu

erledigen sind:

1. Beschreibe anhand der gezeigten Filmsequenz Arthur als Person
(Charakter, Aussehen...).

2. Diskutiere, welchen Zweck Arthurs Reise in die Niederlande haben kdnnte.

3. Besprich/Spekuliere mit deinem*r Sitznachbar*in, was man unter dem

Begriff ,Sterbetourismus® verstehen konnte.

Die ersten beiden Aufgaben sollen dazu dienen, Arthur besser kennenzulernen, um
die Identifikation mit ihm zu erleichtern, wahrend die dritte Aufgabenstellung
gedanklich an das Thema heranfiihren soll.

Nach ein paar Minuten werden die Ergebnisse in der Klasse anhand eines L-S-G
besprochen. Danach wuirde es sich anbieten, die verschiedenen Arten der
Sterbehilfe bzw. Therapien am Lebensende zu erlautern. Dies kann anhand eines
Lehrer-Vortrags geschehen, aber auch anhand von Plakaten, welche die
Schiler*innen erstellen und danach vor dem Plenum prasentieren. Die Lernenden
werden dazu in funf Gruppen geteilt und sollen Uber je eine Art von Therapie am
Lebensende (aktive Sterbehilfe, passive, Sterbehilfe, Beihilfe zum Suizid, indirekte
Sterbehilfe und palliativmedizinische Maflinahmen) recherchieren. In der
anschlieBenden Prasentation sollen sie die Therapie beschreiben und definieren
und die rechtliche Lage in den Beneluxlandern im Vergleich zu Osterreich
vorstellen. Die Informationen sollen sie im Internet suchen (z.B. mittels
Smartphones oder Computern im Informatiksaal).

Die Plakate werden bei, bzw. nach der Prasentation, detailliert besprochen, um
etwaige Unklarheiten zu beseitigen. Am Ende wird den Lernenden ein Handout
ausgeteilt, um die Ergebnissicherung zu gewahrleisten. Dieses befindet sich im
Anhang A (,Handout Therapien am Lebensende®). Die Recherche und die
Anfertigung der Plakate werden mindestens zwei Unterrichtseinheiten in Anspruch

nehmen.
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Am Ende wird nur das Gesprach zwischen Dr. Hofer und Arthur nochmals gezeigt.
Die Lernenden sollen danach bestimmen, um welche Art von Sterbehilfe es sich
handelt.

4.3.4.3 Prasentation der Sequenz ,,Claires Sterbewunsch*

Den Schuiler*innen wird ein Arbeitsblatt ausgeteilt, das sie nach dem Ansehen der
Sequenz bearbeiten sollen. Dabei wird beim ersten Durchlauf, gleich nachdem
Arthur beim Schreiben des Briefs an David gezeigt wird, gestoppt, und Aufgabe

eins bearbeitet. Dies kann entweder in der Stunde oder zu Hause erfolgen.

Aufgaben zur Sequenz ,Claires Sterbewunsch®
1. Vervollstandige den Abschiedsbrief an David (auf einem extra Zettel).
2. Beurteile Arthurs Reaktion, als er Claire vorfindet. Notiere deine Gedanken.
Nimm dabei als Anhaltspunkt den folgenden Dialog zu Hilfe:

Arthur: Was wird das, wenn’s fertig ist?

Claire: Geht Sie nichts an.

Arthur: Haben’s Liebeskummer, oder ...?

Claire: Halten Sie mich fir blod, oder ...?

Arthur: Ja, wenn Sie sowas machen, halt' ich Sie flr blod.
Claire: Ich rufe die Polizei.

3. Uberlege, welche Griinde Claire zu ihrem Suizidvorhaben bewegt haben

kdénnten.

Die erste und dritte Aufgabenstellung dienen dazu, den Schiler*innen die
Moglichkeit zu bieten, sich mit den Emotionen von Menschen mit Sterbe-Wunsch
zu befassen, wéahren die zweite Aufgabenstellung den Lernenden die
ungerechtfertigte Hierarchie zwischen Arthur und Claire aufzeigen soll.

Nach Fertigstellen des Auftrags eins werden die Briefe an David abgesammelt, neu
verteilt und mehrmals getauscht, sodass den Schiler*innen eine weitere
Perspektive durch das Lesen eines anderen Briefs zugéanglich gemacht wird.
Hierbei ware es sinnvoll, sofern es die technischen Gegebenheiten zulassen, dass
die Schuler*innen den Brief anonym und digital verfassen, sodass nicht an der
Handschrift erkannt wird, von wem der Brief stammt.

Ist die Bearbeitung der anderen Aufgaben erfolgt, werden zunéchst die Gedanken
zu Arthurs Reaktion im Plenum verglichen und reflektiert respektive diskutiert.
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Danach werden an der Tafel Motive fur die Inanspruchnahme von Sterbehilfe
gesammelt. Dabei kann auch darauf geachtet werden, Arthurs und Claires
Beweggriinde zu vergleichen und dabei aufzuschlisseln, ob das Alter ein
ausschlaggebender Grund fir den Sterbewunsch sein muss. Damit
zusammenhangend bietet sich an, ndher auf das Thema der Sterbehilfe bei
Minderjahrigen einzugehen. Dazu kann ein Arbeitsblatt mit einem Fallbeispiel
hinzugezogen werden, das sich im Anhang A (,Fallbeispiel“) befindet und als
Grundlage fir eine erste Diskussion im Plenum rund um die generelle Moglichkeit

der Euthanasie (fur Minderjahrige) dienen kann.
4.3.4.4 Prasentation der Sequenz ,,Arthurs und Claires Entscheidung*

Da es sich bei dieser Sequenz um eine langere Passage handelt, kann den
Lernenden ein sogenannter Sehauftrag (oder mehrere) erteilt werden, den sie
schon wahrend der Darbietung ausarbeiten, sodass die Aufmerksamkeit und
Konzentration wéahrend des Films aufrecht erhalten bleibt. Die zur Sequenz

passenden Sehauftrage konnten folgenermal3en lauten:

Sehauftrage zur Sequenz ,,Arthurs und Claires Entscheidung“

1. Wéhrend des Sehens: Notiere die Schauplatze/Umgebungen der
verschiedenen Szenen. Reflexionsfrage (nach dem Sehen): Spiegeln sie
die Stimmung der Protagonist*innen wider?

2. Wahrend des Sehens: Welche ,jammerlichen Arten zu sterben® erwahnt
Arthur gegenuber Claire? Reflexionsfrage (nach dem Sehen): Wieso
bezeichnet er diese als ,jammerlich“?

3. Wahrend des Sehens: Welche Dinge wird Arthur nicht vermissen?
Reflexionsfrage (nhach dem Sehen): Welche Dinge wirdest du selbst nicht
vermissen und welche Dinge schon? Fertige eine Liste an.

4. Wéahrend des Sehens: Beschreibe in wenigen Satzen die tragischen
Familiengeschichten von Arthur und Claire. Reflexionsfrage (nach dem
Sehen): Rechtfertigen ihre Schicksale ihren Wunsch zu sterben?

5. Wahrend des Sehens: Vervollstandige Claires Aussage ,Richtige
Manner...“. Reflexionsfrage (nach dem Sehen): Was will Claire mit dieser
Aussage bezwecken? Was meint/mdchte sie? Nimm selbst Stellung zu

Claires Aussage.
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Nachdem die Szene dargeboten wurde, werden die Schuler*innen in Gruppen
eingeteilt und diskutieren gemeinsam die Reflexionsfragen. Der rege Austausch
soll den Lernenden unterschiedliche Perspektiven aufzeigen. Die Lehrkraft nimmt
diesmal nicht an den Diskussionen teil, da den Schuiler*innen Raum gegeben

werden soll, sich ungehemmt zu aulRern.
4.3.4.5 Prasentation der Filmsequenz ,,Zukunft®

Diese Sequenz eignet sich sehr gut fur einen abschlieRenden Schreibauftrag, in
dem sich die Schuler*innen mit einem alternativen Ende beschéftigen sollen. Dabei
werden ihre Fantasie und Kreativitat geférdert und sie missen sich noch einmal
intensiver mit dem Inhalt des Films auseinandersetzen. Mdoglicherweise
Ubernehmen sie in diesem Zusammenhang unterschiedliche Perspektiven, was fir
die Aufbereitung der Argumentation der ethischen Debatte in darauffolgenden
Unterrichtseinheiten von Bedeutung ist. Der konkrete Schreibauftrag lautet
demnach: ,Uberlege dir ein alternatives Ende des Films ,Arthur & Claire“ und halte
dieses schriftlich fest.”

Um der Kreativitdt und Entfaltung der Schiler*innen freien Lauf zu lassen, wird
kein festes Format fir den Text vorgegeben, wie es sonst in den Sprachen-

Fachern der Fall ist.

4.4 Das Meer in mir (2004)

Der Film ,Das Meer in mir, welcher in Spanien und Italien produziert wurde,
erschien im Jahr 2004 und dauert 121 Minuten. Regie fuhrte der Spanier Alejandro
Amenabar. Den Protagonisten Ramén Sampedro verkorpert der sehr erfolgreiche
spanische Schauspieler Javier Bardem. Der Spielfilm, der seine Geschichte auf
dem wahren Fall eines galizischen Seemanns (der richtige Name Ramén
Sampedro wurde im Film nicht gedndert) aufbaut, erhielt zahlreiche Preise,
darunter auch einen Oscar fir den besten fremdsprachigen Film. Zu erwahnen ist
auch, dass Ramoén Sampedro (sowohl der echte als auch der fiktive) ein Buch mit
dem Namen ,Cartas desde el infierno® (Briefe aus der Holle) verdffentlichte. Bei
diesem handelt es sich um eine Sammlung personlicher Briefe, Petitionen und
Eingaben, die in seiner Heimat Spanien und Uber die Landesgrenzen hinweg

kontroverse Diskussionen um die Sterbehilfe ausldsten.
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Im Zentrum der Geschichte steht der besagte Ramén Sampedro, der nach einem
Badeunfall vor 27 Jahren vom Hals abwarts gelahmt ist und offentlich fir das Recht
auf einen selbstbestimmten Tod kampft, da er selbst nicht mehr in seinem Zustand
leben mochte. Ramon lebt im Haus seines Bruders und wird von seinen
Familienangehdrigen — vor allem von seiner Schwagerin — gepflegt. Er ist ein
sogenannter Tetraplegiker (griech. tetra — vier, plege — Schlag), der weder Arme
noch Beine bewegen kann und somit immer auf Hilfe angewiesen ist und es auch
in Zukunft bleiben wird. Diesen Zustand empfindet Ramon als wirdelos, ist jedoch
durch seine motorische Einschréankung nicht selbst fahig, sich eine tddliche Dosis
Gift zu verabreichen oder sein Leben anders zu beenden. Obwohl seine Familie
von seinem Sterbewunsch weil3, lehnt sie diesen ab. Erschwerend kommt hinzu,
dass die Beihilfe zum Suizid in Spanien sowohl zum Drehzeitpunkt als auch noch
heute illegal ist und sich somit jeder der mithilft, Ramons Leben zu beenden,
theoretisch strafbar macht.

Am Ende nimmt Ramoén an einem Gerichtsprozess teil, bei dem er sich fur die
Legalisierung aktiver Sterbehilfe einsetzen méchte. Der Querschnittgelahmte reist
extra dafur an, wird jedoch nicht einmal angehort und ihm bleibt nur der illegale
Weg, sein Leben vorzeitig zu beenden. So organisiert er einen assistierten Suizid,
bei dem seine Freundin Rosa ihm eine tddliche Dosis Zyankali bereitstellt, die er
mithilfe eines Strohhalms selbst trinkt. Ramon filmt sich dabei selbst, um das Video

spater der Offentlichkeit vorzeigen zu kénnen.

4.4.1 Besonderheiten des Films

Die wohl grof3te Besonderheit von ,Das Meer in mir” ist die Tatsache, dass der
Spielfilm auf einer wahren Begebenheit beruht. Die Geschichte wird im Film
authentisch dargestellt und lediglich einige Namen mussten wegen rechtlicher
Belange geandert werden. Auch der ,reale“ Ramon Sampedro nimmt seine letzten
Minuten auf Video auf. Sein Todeskampf dauert fast 20 Minuten. Die Frau, die ihm
in Wirklichkeit die Losung aus Zyankali bereitgestellt hatte, hiel} Ramona Maneiro.
Sie wurde damals von der Polizei vorlaufig festgenommen, jedoch nach wenigen
Tagen wieder freigelassen, da sich mehr als 4000 Spanier selbst anzeigten, um
ihre Solidaritdt mit Sampedros Kampf um einen selbstbestimmten Tod zu
bekunden (vgl. Raack 2018, online). Ramona gestand die Beihilfe zum Suizid erst

nach der Verjahrungsfrist und bekundete ihre Meinung mit den Worten: ,Sich von
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einer Person zu trennen, die man liebt, ist sehr schwer. Aber man muss den Willen
dieser Person respektieren. Und das habe ich getan“ (Ramon Sampedro im Artikel
von Raack 2018, online). In dieser Geschichte wird das oft aufgegriffene Argument
,wenn du mich liebst, dann lass’ mich sterben also zur Darstellung herangezogen.

Ramons Interviews und Offentlichkeitsauftritte sind auch weiterhin  auf
verschiedenen Online-Plattformen wie Youtube zu finden. In einer kurzen
Dokumentation, online auf der Website des spanischen Fernsehsenders ,La sexta“
zu finden, spricht er folgende Worte: ,,Cuando suefio ... es cuando suefio como el
ser normal que era, como Ramoén Sampedro (...) Para mi, la pesadilla es estar
despierto®” (LaSexta “30 afos de lucha” (2019), [00:00:00-00:00:15], online).

4.4.2 Die Eignung fur den Einsatz im Ethikunterricht

Da Ramén Sampedros Schicksal eine reale Geschichte ist, die filmisch sehr gut
aufbereitet wurde, erscheint ,Das Meer in mir® auf den ersten Blick gut fir den
Ethikunterricht geeignet, da der Film ,in exemplarischer Weise Grundhaltungen, die
zu Frage der Sterbehilfe zu diskutieren sind“ (Katholisches Filmwerk, 3, online)
aufzeigt. Die Gedanken des Protagonisten werden den Zuseher*innen etwa durch
viele Ruckblenden und den Einblick in seine Traume und Tagtrdume sehr
zuganglich gemacht, wodurch eine Identifikation mit Ramén leichtfallt. Der Film
stellt Ramons seelisches Leid in den Vordergrund, anstatt einen Fokus auf seine
korperlichen Defizite zu legen, obwohl auch diese sehr anschaulich dargestellt
werden, da der Hauptdarsteller, der keinen Rollstuhl akzeptiert, fast den gesamten
Film Gber in seinem Bett liegt und seine Briefe (,Cartas desde el infierno®) mit dem
Mund schreibt.

,D0as Meer in mir® erfullt aulRerdem das Kriterium der Multiperspektivitat, da
Ramoéns Angehorige (vor allem sein Bruder) eine sehr klare Meinung gegen
Sterbehilfe vertreten. Sie bleiben Raméns Wunsch gegeniber bis zum Ende
verstandnislos und vermitteln ihre Bedenken und negativen Emotionen, was
Schiler*innen eine gute Mdoglichkeit bietet, auch den Angehdrigen gegenuber
Empathie zu empfinden, sich mit diesen zu identifizieren und ihre Argumente gut

nachvollziehen zu kdnnen. Auch die Position der katholischen Kirche wird durch

3 Ubersetzung: Wenn ich trdume...trdume ich wie das ,normale“ Wesen, das ich war, wie Ramon

Sampedro. Fur mich ist der Albtraum das Wach-Sein.
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ein Gesprach zwischen einem Priester und Ramon vertreten. Trotzdem stehen
Ramoéns Wunsch und sein Kampf fur die Legalisierung von Sterbehilfe im
Vordergrund, weshalb im Ethikunterricht die Perspektive der Angehorigen
zusatzlich unterstrichen werden muss, um das Verstandnis zu erleichtern.

Der Film schafft es einen guten Mittelweg bei der Vermittlung von Emotionen zu
finden, ohne dabei zu Ubertreiben und kinstlich Emotionalitat erzeugen zu wollen.
Da ,Das Meer in mir“ sehr viele Sequenzen enthalt, die m.E. essentiell sind, um die
verschiedenen Perspektiven der Protagonist*innen zu verstehen, erscheint es

sinnvoll den gesamten Film zu prasentieren und nicht nur einzelne Szenen.

4.4.3 Anregungen fiar den Einsatz im Ethikunterricht

Die Einsatzmdglichkeiten des Films ,Das Meer in mir” sind vielfaltig und es existiert
bereits eine Fillle an Unterrichtsmaterialien, weshalb an dieser Stelle nur einige
Ideen kurz zusammengefasst werden und auf das bereits existierende Material
verwiesen wird, das online zum Download zur Verfugung steht. Unter den beiden
folgenden Links findet man verschiedene Stundenplanungen, die brauchbar und
gut durchdacht erscheinen:

http://www.materialserver.filmwerk.de/arbeitshilfen/dasmeerinmir_ah.pdf

https://www.lehrplanplus.bayern.de/sixcms/media.php/72/Medizinethik_Film_FOS.pdf

Zunachst scheint es wichtig, das Beziehungsgeflecht rund um Ramén zu
analysieren, da so die Perspektiven der Gegner*innen und Beflirworter*innen
verstandlicher werden. Auch sollte naher auf die Grinde fir Ramons
Sterbewunsch und seine Position in Hinblick auf Sterbehilfe eingegangen werden.
Diese Herangehensweise deckt sich auch mit dem 1. Punkt ,Situationsanalyse*
von Rabes Modell (siehe auch Kapitel 2.3.4.1).

Danach sollte der Fokus auf der ethischen Reflexion (Punkt 2) liegen. Dazu
fertigen die Schuler*innen schon wéhrend der Darbietung des Films eine Auflistung
aller Pro und Kontra-Argumente an, um danach das ethische Problem zu
benennen und dbergeordnete Prinzipien und normative Orientierungen zu
erkennen und zu formulieren.

Eine weitere sehr gute Methode, um die verschiedenen Perspektiven und

Argumente fur Schiler*innen zugénglicher zu machen und eine ethisch begrindete
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Beurteilung zu verfassen (3. Punkt in Rabes Modell), ist die Methode des
Padagogischen Rollenspiels, das folgendermal3en definiert wird: ,Das
Padagogische Rollenspiel ist durch die Inszenierung und Reflexion lebensnaher
Situationen gekennzeichnet und will die Schiler mit padagogischen Mitteln fir die
Bewaltigung ihres Alltagslebens starken. (Roew 2017, 228). Diese Methode hat
den Vorteil, dass Schuiler*innen implizites Wissen durch Handlungserfahrungen, in
Kombination mit den Emotionen des Rollenspiels, erlangen und gegebenenfalls
sogar ihre impliziten Einstellungen &andern konnen. Auch das Entstehen von
Empathie wird nochmals geférdert (vgl. Roew 2017, 229). Zu beachten ist dabeli
die strikte Trennung von Rolle und Person, was zum Beispiel durch ein
,=Hinausschlipfen“ aus der Rolle am Ende passieren kann, wenn Schiler*innen, die
Teil des Spiels waren, kurz und pragnant ihre eigene Sichtweise offenbaren, die
der Rolle auch komplett widersprechen kann.

Im konkreten Falle von einem Rollenspiel zu ,Das Meer in mir® werden einige
Schiler*innen durch Zufall (oder freiwillig) Rollen anhand von Kartchen zugeteilt.
Bei den Rollen handelt es sich um je einen Filmcharakter. Es wird im Klassenraum
eine Kulisse fur eine ,Talk-Show* vorbereitet, in der es eine*n Moderator*in und
auch Zuseher*innen gibt. Die verschiedenen Charaktere nehmen dann ihre Platze
ein und die Diskussion beginnt. Die Lehrkraft hat dabei die Rolle eines Mediators,
der nur dann eingreift und Hinweise gibt, wenn die Diskussion vom eigentlichen
Zweck abweicht. ,Zuseher*innen“ haben durch Antippen der Schulter der
,2Kandidat*innen® die Mdglichkeit Platze zu wechseln und noch andere Argumente
vorzubringen, die bisher nicht genannt wurden. Die vorgefertigten Rollenkartchen

kénnten wie folgt aussehen:

Moderator*in Ramén Sampedro José (Ramodns Bruder)
Du bist daftrr zustandig, Du bist Ramén und kannst Du liebst deinen Bruder so
dass jede*r Kandidat*in zu deine Gliedmalf3en nicht wie er ist und findest sein
Wort kommt und eine bewegen. Da du schon seit | Leben immer noch wertvoll.
gewisse Gespréachsdisziplin | 27 Jahren an dein Bett Daher kannst du seinen
herrscht. Du darfst auch gefesselt bist, mdchtest du Sterbewunsch nicht
Fragen und Anmerkungen nun sterben und erklarst nachvollziehen und

aus dem Publikum deinen Mitmenschen den mdchtest ihm auch nicht
entgegennehmen und Grund dafir und wieso nur dabei helfen, zu sterben.
eingreifen, wenn ein selbstbestimmter Tod Uberhaupt findest du
Kandidat*innen zu viel waurdevoll ist. Sterbehilfe

Redezeit in Anspruch menschenverachtend.
nehmen.

Manuela (Ramoéns Katholischer Priester Rosa (Ramdns Freundin)
Schwagerin) Du bist klar gegen Du kennst Ramon sehr gut
Du bist hin- und hergerissen | Sterbehilfe und mdchtest und bist verliebt in ihn. Am
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zwischen Verstandnis und die anderen davon Anfang hattest du dir nie
Ablehnung gegenuber Uberzeugen, dass diese gedacht, dass du Ramoén
Raméns Wunsch zu Praxis nicht legalisiert beim Sterben unterstitzen
sterben, da du ihn einerseits | werden sollte. Nur Gott mdchtest, doch mittlerweile
liebst und nicht willst, dass kann tber Leben und Tod denkst du nicht mehr an

er von dir geht, ihn aber entscheiden und eine dich selbst, sondern nur
andererseits nicht noch Legalisierung wirde gegen | mehr an Ramon. Du setzt
langer leiden sehen den absoluten Wert des dich daher fur seinen Tod
mdchtest. Lebens sprechen. ein.

4.5 Ich klage an (1941)

Der Film ,Ich klage an®, bei dem Wolfgang Liebeneiner (1905-1987 in Wien) die
Regie innehatte, erschien im Jahr 1941 in Deutschland und wurde am 29. August
im Berliner Capitol-Filmtheater uraufgefuhrt. Bis 1942 wurden 18 Millionen
Kinobesucher*innen verzeichnet (vgl. BIOSKOP-Autorinnenkollektiv 2002, 57),
weshalb der Film retrospektiv, zumindest anhand der Besuchszahlen, als sehr
erfolgreich angesehen werden kann. Der Spielfilm hat eine Lange von 110 Minuten
und handelt von der an Multiple Sklerose erkrankten jungen Frau Hanna Heyt,
verkorpert von der zur damaligen Zeit sehr erfolgreichen Schauspielerin
Heidemarie Hatheyer (1918-1990). Im Zentrum der Geschichte steht eine
Dreierbeziehung zwischen Hanna, ihrem Mann Thomas Heyt und ihren guten
gemeinsamen Freund Bernhard Lang, die beide Arzte sind. Hanna Heyts
Krankheitszustand verschlechtert sich nach und nach, bis sie beschlief3t, so nicht
mehr weiterleben zu wollen und zunachst Bernhard Lang und danach ihren
eigenen Mann um Sterbehilfe bittet, da sie sich einen langen und qualvollen Tod
ersparen mochte. Bernhard Lang weigert sich jedoch und am Ende kommt Thomas
Heyt, trotz anfanglicher Zweifel, ihrer Bitte nach, indem er ihr die ,erlésende®
Medizin in Form eines Getranks, das sie sich selbst zufiihrt, zur Verfigung stellt.
Nach der heutigen Terminologie handelt es sich also um Beihilfe zum Suizid, fur
deren Legalitdt es jedoch damals offiziell keine gesetzliche Grundlage gab. Der
Film thematisiert jedoch auch die Tétung auf Verlangen, da Hanna ja immer wieder
darum bittet, ,erlost” zu werden. Am Ende des Films muss sich Thomas Heyt vor
Gericht fur seine Tat verantworten, wo es zu einer abschlie3enden Diskussion und
einem Schlusspladoyer zum Thema Euthanasie kommit.

In der Nebenhandlung des Films wird aul3erdem das Schicksal eines S&uglings

thematisiert, der kurz nach der Entbindung an einer Hirnhautentziindung erkrankt
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und dadurch eine schwere Behinderung davontragt. Das Kind selbst wird jedoch im
Film nie gezeigt, um eine ,mogliche Mitleidsreaktion beim Kinopublikum zu
vermeiden®. (BIOSKOP-Autorinnenkollektiv 2002, 64)

45.1 Besonderheiten des Films — historischer Kontext

,lch klage an“ ist jedoch aus heutiger Sicht nicht blof3 ein Spielfilm, sondern kann
als nationalsozialistischer Propagandafiim flir den sogenannten ,Gnadentod®
gewertet werden, bei dem die Frage zentral ist, ob man Menschen aus Mitleid toten
darf (vgl. Winter 2018, 2). Der Begriff ,Mitleid” ist jedoch bei genauerer Betrachtung
als ,Mitleid mit den Angehérigen des Geisteskranken oder die Erschitterung durch
ihren traurigen Anblick” (Ricciardi-von Platen 2000, 46) zu verstehen. Des Weiteren
war die nationalsozialistische Ideologie in Bezug auf Euthanasie so beschaffen,
dass das Leben generell in ,lebenswert und ,lebensunwert® eingeteilt wurde,
wobei ,lebensunwert meist ,geisteskrank® oder so schwer krank bedeutete, dass
der Tod unabwendbar war. Das Gedankengut bezog sich vor allem auf die
darwinistische Selektion (,survival of the fittest“). Darwins evolutionare Theorien
wurden zu einem Sozialdarwinismus umgewandelt bzw. erweitert, bei dem das
Prinzip der Auslese auf die menschliche Gesellschaft ausgeweitet wurde (vgl.
Winter 2018, 5), bei dem die Nutzlichkeitserwagung im Vordergrund steht, also
welchen Nutzen ein Mensch in der Gesellschaft hat (vgl. Ricciardi-von Platen 2000,
47). Das merkt man beispielsweise in einer Szene, in der Hanna darum bittet,
rechtzeitig erlost zu werden, bevor sie ,taub, blind und idiotisch (,Ich klage an®,
[00:56:00]) wird. Die Annahme war, dass Menschen mit ,schwachen® Genen durch
technische und medizinische Errungenschaften nicht mehr ,ausgemerzt® wirden
und am Ende die Gefahr bestinde, dass ,schlechte” Gene die ,guten” verdrangten.
Dabei muss jedoch erwahnt werden, dass beispielsweise der Begriff des
Jebensunwerten* Lebens nicht die Erfindung der Nationalsozialisten war, sondern
dass die Debatte um Euthanasie zu dieser Zeit bereits in vollem Gange war. (vgl.
Winter 2018, 6) Bereits 1920 erschien das Werk ,Die Freigabe der Vernichtung
lebensunwerten Lebens. Ihr Mal3 und ihre Form® von Karl Binding, einem Professor
fur Strafrecht und dem Arzt und Psychiater Alfred Hoche. (vgl. DGPPN 2020,
online) Darin wurde Euthanasie als die gezielte Ausléschung unheilbarer
,Ballastexistenzen® im Sinne des Sozialdarwinismus bezeichnet (vgl. Heine 2019,
75).

90



Um die Fortpflanzung von Menschen mit ,schlechten® Genen zu verhindern und die
Toétungen ,lebensunwerter® Menschen in die Praxis umzusetzen, bedurfte es
verschiedener MalRnahmen, zu denen die folgenden gehdrten:

1. die Schaffung des Gesetzes ,zum Schutz der Erbgesundheit des deutschen

Volkes® 1935, auch bekannt als ,Sterilisationsgesetz® (vgl. Heine 2019, 76)
2. die ,Aktion T4“ (benannt nach der Berliner Tiergartenstralle 4), welche die
Toétung von ,Geisteskranken® organisierte (vgl. Winter 2018, 10ff)

Das Euthanasieprogramm wurde jedoch von Adolf Hitler aus verschiedenen
Grinden nie gesetzlich verankert. Stattdessen versuchte er seine Mittater durch
den sogenannten ,Fuhrererlass® zu Uberzeugen, in welchem geschrieben stand,
dass die Befugnisse bestimmter Arzte in dem MaRe erweitert wurden, dass sie
nach kritischer Begutachtung entscheiden konnten, fur welche unheilbar Kranken
der Gnadentod gewahrt werden konnte. (vgl. Klee zit. n. Winter 2018, 11) Der
,Fuhrererlass® ermoglichte, dass Hitlers private Auffassung zu einem Gesetz
wurde, das fir das deutsche Volk verbindlich war (vgl. Ricciardi-von Platen 2000,
54). Genau genommen gab es jedoch keine richtige gesetzliche Basis, was die
Totung von mindestens 70.000 Menschen jedoch auch nicht verhindern konnte.
Zunachst sollte die Aktion unter anderem aus auf3enpolitischen Grunden (vgl. Klee
zit. n. Winter 2018, 9) geheim gehalten werden. Dies war jedoch in der Realitat
nicht lange mdoglich, weshalb die Idee entstand, das Thema Euthanasie in ein
positiveres Licht zu ricken, etwa mittels eines Filmes, durch den die
Zuschauer®innen die Durchfuhrung der ,Mitleidstotung® verstehen und als legitim
erachten sollten. Wichtig hierbei war eine suggestive Propagandawirkung, bei der
die Zuseher*innen nicht unmittelbar eine Verbindung zur Tiergartenstrale
herstellen sollten. Nach den Dreharbeiten ging der Film deshalb zweimal durch die
Zensur, da sich die Verantwortlichen absichern wollten, dass der Film keine
Hinweise enthielt, die Protest oder Widerstand erzeugen kénnten und es wurden
sogar einige Szenen der originalen Drehbuchfassung herausgeschnitten, die zu
offensichtliche Propaganda enthielten. (vgl. BIOSKOP-Autorinnenkollektiv 2002,
65)

.Mit dem Film unternahmen die Nazis den Versuch, die Vernichtung
Jlebensunwerten Lebens’ in eine Grauzone zwischen individueller Verantwortung
und staatlichem Handeln anzusiedeln. Kunstvoll wurden dabei die Ebenen
,Totung auf Verlangen‘ und die Toétung ,Nichteinwilligungsfahiger' miteinander
verschrankt. Das Ziel bestand darin, das ideologische Feld vorzubereiten, die bis
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dahin illegal praktizierten Krankenmorde in ein gesetzlich legitimiertes Verfahren
einzubetten (...).“ (BIOSKOP-Autorinnenkollektiv 2002, 65f)

Dazu sollte es jedoch gliicklicherweise nicht mehr kommen.

4.5.2 Die Eignung fur den Einsatz im Ethikunterricht

Gleich zu Beginn sollte darauf hingewiesen werden, dass bei diesem Film eine
vorbehaltliche Prufung rechtlicher Angelegenheiten zum Einsatz im Unterricht
durchgefuhrt werden sollte, da es sich um einen ehemaligen NS-Propagandafilm
handelt. Die Rechte des Films gehdren der deutschen Friedrich-Wilhelm-Murnau-

Stiftung, mit der man sich bei Fragen gegebenenfalls in Verbindung setzen kann.

Der Film ,lch klage an“ zeichnet sich vor allem durch seinen besonderen
historischen Kontext und seinen ehemaligen Zweck aus. Dies macht ihn auch fur
den Einsatz im Ethikunterricht speziell, da der nationalsozialistische Hintergrund
unbedingt thematisiert werden bzw. gewisse Kenntnisse zur Ideologie des
nationalsozialistischen Regimes bei den Schiler*sinnen vorausgesetzt werden
mussen, weil der Kontext sonst nicht zur Ganze erfasst werden kann. Das macht
den Einsatz dieses Filmes umso anspruchsvoller, weshalb er aber m.E. der
meisten Vorbereitung der Lehrkraft bedarf und flr Schiler*innen geeignet scheint,
die sich durch ein eher hohes Lernniveau auszeichnen. Da die negative
Konnotation des Begriffs Euthanasie jedoch auch heute noch ausschlaggebenden
Einfluss auf die Sichtweise auf Sterbehilfe — vor allem in Osterreich und
Deutschland — im Allgemeinen hat, ware es von besonderer Wichtigkeit und
Interesse fur den Unterricht, diesen historischen Kontext n&her zu beleuchten.
Hans-Walter Schmuhl (2000, 385) a&uRert sich zu dieser Problematik
folgendermalden:

JAls ein Grund fir das time lag®, mit dem der Medizinethikdiskurs auf den
deutschsprachigen Raum ubergegriffen hat, wird fiir gewdhnlich die historische
Hypothek des Nationalsozialismus — der eugenisch indizierten Sterilisierung und
Abtreibung, der ,Euthanasie‘-Aktionen und der Menschenversuche in
Konzentrationslagern — angeftuhrt. Hier dirfte auch der Grund liegen, warum sich
manche Positionen, die im Zuge des internationalen Medizinethikdiskurses
allgemein zumindest als diskutabel, wenn nicht als konsensféhig gelten, in

4 Anm. time lag bedeutet Uibersetzt Verzégerungseffekt
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Deutschland bislang nicht haben durchsetzen lassen, sondern auf heftigen
Widerstand gestof3en sind.*

Von dieser Perspektive aus betrachtet, eignet sich der Film also bestens, um einen
Blick auf den bis heute bestehenden Einfluss auf die ethische Debatte zu werfen.
Dabei ware auch die Option einer fachertbergreifenden Zusammenarbeit mit dem
Fach ,Geschichte und politische Bildung“ sinnvoll, da der historische Kontext in
diesem Fach detaillierter erarbeitet werden kann als im Fach Ethik.

Eine Problematik beim Einsatz des Films, in Hinblick auf das Kriterium
Emotionalitat konnte jedoch darin bestehen, dass er vor beinahe 80 Jahren
produziert wurde und sich somit die Machart, die Sprache, audiovisuelle und
dramaturgische Effekte usw., stark von denen heutiger Filme unterscheiden. Das
beginnt schon damit, dass der Film in Schwarzweil3 gehalten ist und somit von
Schuler*innen der heutigen Generation als befremdlich und ungewohnt
wahrgenommen werden kénnte. Dies kdnnte dazu fuhren, dass es Schuler*innen
eher schwerfallt, sich mit den Charakteren zu identifizieren, was jedoch gerade bei
moralischen Fragestellungen zum Thema Sterbehilfe wichtig wéare, da Empathie
und Emotionen eine Voraussetzung fir spatere rationale moralische
Entscheidungen sind (siehe auch Kapitel 2.2). Auch fur die Spannung eines Films,
ist das Mitfihlen mit den Protagonist*innen entscheidend (vgl. Graeter 2016, 15). In
diesem Fall ist davon auszugehen, dass sich die vom Film provozierte
Emotionalitéat bei den Schiler*innen eher in Grenzen halten wird, weshalb beim
Einsatz ein anderer Fokus gelegt werden muss, der das Geschichtliche in den
Vordergrund rickt und die generelle Analyse von Propagandamitteln (wéhren der
NS-Zeit) miteinbezieht.

Der Film zeichnet sich aul3erdem dadurch aus, dass viel medizinisches und
wissenschaftliches Fachvokabular verwendet wird und sich einige Szenen im
medizinischen Forschungslabor abspielen (vgl. zum Beispiel ,Ich klage an“ Szenen
ab [00:12:26], [00:29:55], [00:41:33], [00:48:55], [00:52:30] uvm.). Dies lasst
vermuten, dass im Film eine gewisse Objektivitdt, Sachlichkeit und somit auch
Glaubwirdigkeit an die Zuschauer*innen vermittelt werden soll. Emotionale
L2Ausbriche“ gibt es hauptsachlich von Hanna Heyt selbst, da sich die
Zuseher*innen ja auch hauptsachlich mit ihr identifizieren sollen, wenn es darum

geht, den Wunsch nach Sterbehilfe nachzuempfinden.
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AulBerdem wichtig fur den Einsatz von Filmen zum Thema Sterbehilfe im
Ethikunterricht, ist die bereits im theoretischen Teil erwdhnte Multiperspektivitat, die
es den Lernenden ermdglichen soll, eine Debatte aus verschiedenen Standpunkten
zu betrachten und diese durch den Film besser nachvollziehen zu kdnnen. In
dieser Hinsicht erscheint der Einsatz des Films ,Ich klage an® aus offensichtlichen
Grunden problematisch, da es sich ja um einen Propagandafilm fir Sterbehilfe
handelt, auch wenn die Gegenposition durch Hannas Freund Bernhard Lang
vertreten wird, der sich weigert, Hannas Todeswunsch nachzukommen. Am Ende
kommt jedoch spatestens durch Thomas Heyts Pladoyer vor Gericht die klare
Position des Filmes ans Tageslicht, bei der Thomas auch zum ersten und einzigen
Mal die Worte ,lch klage an“ benutzt, mit denen er dem Justizsystem und der
Arzteschaft vorwirft, die Erldsung von menschlichem Leid durch den vorzeitigen
Tod nicht zuzulassen (vgl. ,Ich klage an® ab [01:50:20]).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sich der Film zwar fir den Einsatz
im Unterricht eignet, jedoch nicht ausschlieBlich fur die Diskussion moralischer
Fragestellungen rund um das Thema Sterbehilfe. Im Optimalfall wiirde sich ein
facherubergreifendes Projekt mit ,Geschichte und politischer Bildung“ (GSPB) gut
eignen, um auf der einen Seite den historischen Kontext besser zu verstehen und
um auf der anderen Seite daraus Schlusse fir die heutige ethische Debatte zum
Thema Sterbehilfe ziehen zu kénnen. In GSPB sollte zuerst der Einsatz von
Propagandamaterial wahrend der NS-Zeit im Vordergrund stehen und danach
naher auf die ,Aktion T4“ eingegangen werden, bevor der Film oder Szenen davon
gezeigt werden und die Euthanasie-Debatte selbst naher beleuchtet wird.

Da der Film mit 110 Minuten auch in einer doppelten 50-Minuteneinheit nicht zu
Ende gesehen werden kann und es m.E. bei diesem Film aufgrund der eher
schwerfallenden Identifikation mit den Hauptcharakteren auch nicht notwendig ist,
ihn in voller Lange darzubieten, muss eine Auswahl an geeigneten Sequenzen

erfolgen, die im Ethikunterricht didaktisch sinnvoll eingesetzt werden kénnen.

4.5.3 Geeignete Sequenzen fur den Einsatz im Ethikunterricht

4.5.3.1 Filmsequenz ,Hannas Krankheit* [00:44:12-00:56:37]

In dieser Sequenz wird vor allem Hannas Krankheit und ihre Perspektive darauf

thematisiert, indem sie ihren Leidensdruck offen mit folgenden Worten, darlegt:
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,Was hab’ ich denn eigentlich fur eine Krankheit? Wisst ihr das wirklich nicht? (...)
Ja, aber das kann doch nicht immer so weitergehen. Jetzt kann ich beide Beine
nicht mehr bewegen und im Arm, im rechten, fuhl° ich auch schon so ein
komisches Kribbeln. Ich kann doch nicht mein ganzes Leben so gelahmt da
herumliegen, Uberhaupt nichts mehr unternehmen®( [00:44:37-00:00:44:56])

An dieser Stelle verdeutlicht Hanna also, dass ihrer Ansicht nach, ein Leben in
solch einem Zustand, namlich mit Behinderung bzw. LAhmung, nicht lebenswert
erscheint und der vorherige Lebenssinn ganzlich verlorengeht. Diese Perspektive
und einhergehend ihre Einseitigkeit verlangen danach, die Schiler*innen im
Ethikunterricht auf die fehlende Vielseitigkeit an Lebensweisen und -sinnen
aufmerksam zu machen und gegebenenfalls auch (prominente) Gegenbeispiele
von Menschen aufzuzeigen, die ihren Lebensmut trotz L&hmung und Krankheit
behalten oder sogar wiedergefunden haben.

Hanna tut in dieser Sequenz aufRerdem kund, dass sie gerne mit Thomas in ein
Land verreisen méchte, in dem es keine Krankheiten gabe (vgl. [00:48:44]). Dies
konnte eine Andeutung auf die utopische Vorstellung des nationalsozialistischen
Gedankenguts und auf die Idealvorstellung beziglich der Ausmerzung aller
schlechten Gene sein und den Zuseher*innen suggerieren, dass ein Land ohne
Krankheiten wirklich existieren konnte, wenn nur die richtigen MalRnahmen
getroffen wirden.

Ab [00:49:11] wird dann auch die Euthanasie bei Tieren thematisiert, indem die in
Thomas’ Labor arbeitende Frau Dr. Burckhardt eine Maus ,erlost, die ein
geldhmtes Bein hat. Dieser Maus wurden zuvor Erreger der Krankheit MS injiziert,
wodurch nicht nur eine Analogie zwischen Mensch und Tier geschaffen wird,
sondern auch zwischen der erkrankten Maus und der erkrankten Hanna. Indirekt
wird also die Frage aufgeworfen oder sogar die Forderung gestellt, auch bei
leidenden Menschen einen verkirzten und ,erlésenden Weg in den Tod in
Betracht zu ziehen, der bei Tieren schon lange selbstverstandlich scheint. Daraus
ergibt sich wiederum eine interessante Fragestellung fir den Ethikunterricht, die
sowohl die von Euthanasie im Allgemeinen als auch den Unterschied zwischen
Mensch und Tier im Speziellen berthrt.

Ab [00:51:00] wird zum ersten Mal menschliche Sterbehilfe direkt angesprochen,
indem Hanna Dr. Lang bittet, dass er eine Flasche mit Gift ,vergisst®, damit sie sich

noch vergiften kann, bevor sie ganz gelahmt ist. An dieser Stelle bietet sich die
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Gelegenheit, den Unterschied zwischen aktiver Sterbehilfe und assistiertem Suizid
im Unterricht zu erklaren.

Hanna rechtfertigt ihren Wunsch damit, dass sie nicht jahrelang wie ein
,Fleischklumpen® und ,kein Mensch mehr” so daliegen kann (vgl. [00:51:33]) und
auch Thomas winscht sich am Ende ihren Tod, da ihre Anwesenheit und Krankheit
auch fuar ihn zur Qual werden. Diese Sequenz wirft zwei verschiedene
Fragestellungen auf. Zum einen werden die menschliche Wirde und ihre
Verletzlichkeit und die Wege ihrer Bewahrung thematisiert, zum anderen aber auch
das Leid der Angehorigen von todkranken Menschen, die aus ihrer Sicht zu einer
schweren Last werden. Durch Hannas drastisch formulierte Perspektive wird aber
auch das damalige Menschenbild angedeutet: Menschen, die ihre Leistung nicht
(mehr) erbringen kénnen, haben keinen Wert oder verlieren diesen.

Auch die Verpflichtung und das medizinische Ethos von Arzt*Yinnen werden
thematisiert, als Dr. Lang Hanna wegen ihres Wunsches fur verruckt erklart (vgl.
[00:51:57]) und ihr antwortet: ,Ein Arzt ist ein Diener des Lebens. Das muss er
erhalten um jeden Preis” ([00:52:19-00:52:23]). Zu diesem Zeitpunkt vertritt Dr.
Lang noch eine klare Position contra Sterbehilfe, die aber gegen Ende des Films
noch in eine andere Richtung umschlagt.

Auffallig ist auch, dass Hanna nicht nur Dr. Lang, sondern wenig spater auch ihren
Mann Thomas um Sterbehilfe bittet. Sie wendet sich in ihrer Verzweiflung gleich an
zwei vertraute Personen, was in diesem speziellen Fall deshalb mdglich ist, da
Hanna eine enge Bindung zu beiden Mannern hat. Die Relevanz persoénlicher
Beziehungen beim Wunsch nach Sterbehilfe besteht meist nur dort, wo Euthanasie
keine legale oder offizielle Praxis ist, da sich die Sterbenden sonst an das fir sie
zustandige medizinische Personal wenden kdnnen und einen rechtlichen Anspruch
auf Sterbehilfe haben, insofern ihr Wunsch als gerechtfertigt beurteilt wird. In ,Ich
klage an“ sind die Arzte jedoch gleichzeitig Hannas Vertraute, was dazu fiihrt, dass
Thomas’ und Dr. Langs arztliche Pflicht Hannas Sterbewunsch widersprechen. Am
Ende der Sequenz fordert Hanna ihren Mann mit den Worten ,Tu’ es Thomas.
Wenn du mich wirklich liebhast, tu’ es” ([00:56:18]) auf, sie zu erlésen und nicht
alleine zu lassen, wenn ihr Leid unertraglich wird. Die Betonung der emotionalen
Ebene und das Argument ,wenn du mich liebst, wirst du mich erlésen® ist, wie in
Kapitel 3.4.2.1 bereits naher erlautert, wiederum typisch fir die filmische
Herangehensweise an das Thema Sterbehilfe (vgl. Schmidt 2016, 100). Die
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Filmemacher durchschauten demnach schon im Jahre 1941 die Wichtigkeit der
Betonung von Emotionen und personlichen Beziehungen. Dadurch, dass es sich
bei Thomas gleichzeitig um Hannas Ehemann und einen Arzt handelt, wird den
Zuseher*innen zusatzlich vermittelt, dass trotz arztlicher Pflicht und Expertise, dem
Wunsch des frihzeitigen Todes nachgekommen werden kann, wenn die Umstande

fur die Patient*innen unertraglich sind.
4.5.3.2 Filmsequenz ,Hannas Tod“ [01:07:53 — 01:15:22]

In einer Szene in dieser Sequenz wird noch einmal Hannas Leidensdruck
hervorgehoben, als Thomas und Bernhard sich Uber den zuklnftigen Verlauf der
Krankheit unterhalten und anmerken, dass es sich um zwei weitere Monate
,grauenhafter Qualen* ([01:09:04]) handeln wird. Schlielich geht Thomas in
Hannas Zimmer und mdchte ihr ihre ,Medizin“ geben, damit sie ,schlafen kann*
([01:10:16]). Nun hat auch er die Hoffnung auf Heilung verloren, da er nach
wochenlanger Suche und Recherche keinen medizinischen Fortschritt erlangen
konnte. Der Akt der Sterbehilfe an sich wird im Film als Liebesakt und Erlésung
dargestellt und nicht als Mord. Nachdem Thomas Hanna die todbringende Medizin
gegeben hat, fuhlt sich Hanna ,so leicht, so glucklich wie noch nie“ ([01:11:53—
01:11:55]) und wunscht sich, ,es ware der Tod" ([01:12:13]), woraufhin Thomas
erwidert ,es ist der Tod" ([01:12:20]). Obwohl auch Dr. Lang von Hannas Wunsch
zu sterben wusste, reagiert dieser zornig und vorwurfsvoll, als er Minuten spéater
von ihrem Tod erfahrt und wirft Thomas sogleich vor, dass er ein Mérder und
ehrloser Arzt ware (vgl. [01:14:21-01:14:47]), was er jedoch am Ende des Films in
seiner Zeugenaussage wieder zurticknimmt.

Die Todesszene selbst zeichnet sich filmisch durch eine sehr diffuse Belichtung
aus und obwohl musikalische Begleitung im restlichen Film sehr selten eingesetzt
wird, ist diesmal im Hintergrund Musik zu héren, die Dr. Lang im Nebenzimmer am
Klavier produziert. Obwohl diese beiden Komponenten wohl fiir eine traurige und
dramatische Stimmung sorgen sollen, wird der Tod in der Szene dennoch als
positiv, leicht, erlésend und glickbringend wahrgenommen, da sich der
langersehnte Wunsch der Protagonistin letztendlich erflllt. ,Ich klage® an teilt
demnach die Besonderheit der positiven Darstellung des Todes mit heutigen
Sterbehilfefilmen (vgl. Kapitel 3.4.2.2).
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In dieser Szene kristallisieren sich auf3erdem Hannas mangelnde Kenntnisse tber
ihre Krankheit und, nach genauerer Betrachtung, die Unfreiwilligkeit ihres Todes
heraus. lhre sehnsiichtige Aussage ,ich wiinschte es ware der Tod“ lasst darauf
schlieBen, dass sich Hanna zu diesem Zeitpunkt nicht tiber die Konsequenzen der
Einnahme des Giftes bewusst ist und somit genau genommen unwissentlich und
unfreiwillig getotet wird. Fur den Ethikunterricht ist der Hinweis darauf, dass es sich
in Hannas Fall nicht um einen Informed Consent handelt von besonderer
Wichtigkeit: Die Protagonistin weif3 bis zum Schluss nicht, an welcher Krankheit sie
leidet, da sie weder Thomas noch Dr. Lang aufklaren wollen, obwohl Hanna den
Wunsch nach Gewissheit mehrmals aufert (vgl. z.B. [00:50:44] ,So sag’ mir doch
wenigstens den lateinischen Namen meiner Krankheit®), in Erfahrung bringen
mochte, wie der Krankheitsverlauf ist und ob es Hoffnung auf Heilung gibt. lhr
Wunsch zu sterben geht daher am Ende aus einer Momentaufnahme ihres
Zustandes hervor, da sie nicht Uber ihre Krankheit und ihre Folgen informiert
wurde. In dieser Sequenz von ,Ich klage an® wird das damalig tendenziell ungleich
verteilte Machtverhaltnis von Arzt*tinnen und Patienttinnen gut erkennbar, da die

Patientenautonomie eine weniger erhebliche Rolle spielte als in der heutigen Zeit.
4.5.3.3 Filmsequenz ,,Der Prozess* [01:16:41-01:51:14]

Vor Gericht dreht sich zunachst alles um die Frage, ob Hanna Thomas
ausdrucklich darum gebeten hat, sie zu téten. Diese Tatsache wirde das Urteil
massiv beeinflussen, da es juristisch gesehen einen grof3en Unterschied zwischen
,Mord“ und , Totung auf Verlangen*“ gibt.>

Im Film wird der Prozess kurz durch eine Szene unterbrochen, in welcher ab
Minute 01:32:00 der Ausgang der Krankengeschichte eines an Meningitis
erkrankten Babys, das von Dr. Lang behandelt wurde, zum Thema wird. Die Eltern
des Kindes werfen dem Arzt vor, dass es durch seine Behandlung nun ,blind, taub
und ganz idiotisch“ sei (01:32:06) — ein Wortlaut, den auch Hanna verwendet, als

sie Thomas mitteilt, wie sie auf keinen Fall enden wolle: ,Du musst mir helfen, dass

5 Heutiges Beispiel: Die Gesetzeslage in Osterreich lautet wie folgt:
1. Mord: §75 StGB ,Wer einen anderen totet, ist mit Freiheitsstrafe von zehn bis zu zwanzig
Jahren oder mit lebenslanger Freiheitsstrafe zu bestrafen.”
2. Toétung auf Verlangen: §77 StGB ,Wer einen anderen auf dessen ernstliches und
eindringliches Verlangen totet, ist mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu funf Jahren
zu bestrafen.” (StGB, online unter https://www.jusline.at/gesetz/stgb/paragraf/77)
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ich deine Hanna bleiben kann, bis zum Ende... und nicht irgendetwas anderes
werde; taub und blind und idiotisch. Ich kdonnte es nicht ertragen® ([00:55:54—
00:55:59]). Erst bei ndherer Betrachtung wird klar, was mit ,irgendetwas anderes*
gemeint ist — namlich etwas anderes als ein Mensch. Eine Entmenschlichung wird
auch von Dr. Lang vorgenommen, als er das Baby am Ende seiner Behandlung
noch einmal sieht und sagt: ,Ach war’s doch ein Saugling!“ ([01:36:20-01:36:22]).
Diese Ansicht ist charakteristisch fur die Ideologie der Nationalsozialisten.
Unfreiwillige Euthanasie wurde unter anderem damit gerechtfertigt und
verharmlost, dass es sich bei den zu Totenden nicht mehr um Menschen handelte
bzw., dass das Leben von Menschen mit (geistiger) Behinderung oder schwerer
Krankheit menschenunwirdig war (vgl. dazu Kapitel 4.5.1).

Eine weitere Besonderheit der Argumentation ist die hervorgehobene Wichtigkeit
und die besondere Rolle der Angehdrigen in einem schweren Krankheitsfall, was
beispielsweise durch die Zeugenaussage von Thomas Heyts Kollegen vor Gericht
verdeutlicht wird:

,Der verehrungswirdigen kranken Frau meines Kollegen Heyt war das Leben,
sowohl kdrperlich wie geistig, zu einer unertraglichen Qual geworden, das habe
ich selber gesehen. Dazu kam noch die gro3e Sorge um ihren allesgeliebten
Mann, den sie, unter ihrer Krankheit, so furchtbar leiden sah. Sie selber konnte
sich nicht von ihren Schmerzen erlésen, weil sie an allen Gliedern gelahmt war.
Sonst hatte sie es zweifellos getan, denn sie war eine besonders lebensvolle,
willensstarke, kluge Frau, der eine solche Tat, aus hochster Liebe zu ihrem
Manne geboren, wohl zuzutrauen war.“ ([01:36:37-01:37:18])

Auch in der heutigen Sterbehilfe-Debatte ist die Befiurwortung der Sterbehilfe
aufgrund der Last, zu der man fir andere Menschen wird, noch immer ein Thema
(siehe auch Kapitel 3.2.2.2).

In derselben Szene wird auRerdem eine Rechtsordnung, welche die Erlésung von
leidenden Menschen nicht erlaubt, als ,unnattrlich und unmenschlich® ([01:37:58])
bezeichnet. Wenig spéater wird in einer Diskussion mit dem Richter auch die
besondere Rolle und Autoritat von damaligen Arzt*innen hervorgehoben, jedoch
zugleich auch die Patientenautonomie:

,<Jeder Mensch weiR doch, was die Arzte firr uns getan haben und taglich fur uns
tun. Wie sie Rontgen-Strahlen und Radium erforscht haben und dadurch zum
Krippel geworden sind. Naturlich, wenn jemand unheilbar krank ist und lieber die
Schmerzen ertragt, der soll leben. Wer den Arzt aber um den Tod bittet, als die
letzte Hilfe, die er ihm gewdahren kann, dem sollte der Arzt dann auch helfen
darfen.” ([01:42:24—-01:42:45])
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AuRerdem wird der Vorschlag gebracht, dass Arztekommissionen eingesetzt
werden sollten, um die alleinige Verantwortung nicht auf einen einzelnen Arzt zu
Ubertragen (vgl. [01:43:07]). Dies ist ein sehr moderner Gedanke, da heute
ebenfalls in schwierigen Fallen Konsiliararzt*innen® hinzugezogen werden.

Am Ende wird durch die Zeugenaussage Dr. Langs noch einmal die einseitige
Sicht des Films verdeutlicht, als auch er seine Meinung andert und der Euthanasie
Hannas nun doch zustimmt, bzw. seine Schuldzuweisung an Thomas
zuricknimmt: ,Ja Thomas und heute sage ich dir, ein Moérder bist du nicht.”
([01:49:47-01:49:49]).

Zum Schluss halt Thomas Heyt eine sehr ausdrucksstarke und emotionale Rede,
die auch ausschlaggebend fur den Titel des Films ,lch klage an“ ist. An dieser
Stelle zeigt der Film zum ersten Mal eindeutige propagandistische Merkmale, da
eine sehr eindeutige Position vertreten wird, die auch das fulminante Ende des
Films ausmacht:

»(..) Aber ich kann nicht langer schweigen. Und es geht mir nicht um mich allein,
sondern um jeden Menschen. Ich furchte mich nicht. Wer Nachfolger haben will,
der muss vorangehen konnen. Ich fiihle mich auch nicht mehr als Angeklagter;
denn schliel3lich habe ich durch meine Tat den gré3ten Verlust erlitten. Nein, ich
klage jetzt an! Ich klage den Paragraphen an, der Arzte und Richter an der
Erfullung ihrer Aufgabe hindert dem Volke zu dienen. Deswegen will ich auch
nicht, dass meine Sache vertuscht wird. Ich will mein Urteil! Denn wie es auch
ausfallen wird, es wird ein Signal, ein Weckruf sein. Darum bekenne ich: Ich habe
meine Frau, die unheilbar krank war, auf ihren Wunsch von ihrem Leiden erlost.
Von lhrem Spruch hangt jetzt mein Leben ab und das all der Menschen, die
vielleicht einmal das Schicksal meiner Frau trifft. Und nun fallen Sie lhr Urteil!®
(J01:50:20-01:51:12])

Thomas Heyt pladiert somit auf Totung auf Verlangen statt auf Mord und
rechtfertigt seine Tat auRerdem damit, dass es seine Aufgabe als Arzt ware,
leidenden Menschen zu einem vorzeitigen Tode zu verhelfen.

Die Tatsache, dass im Film kein Urteil gefallt wird und die Zuseher*innen selbst
entscheiden sollen, kann beim Einsatz im Ethikunterricht gut genutzt werden, da
zumindest scheinbar eine Entscheidung offenbleibt, selbst wenn der Film den

Versuch unternommen hat, seine Zuseher*innen in eine bestimmte Richtung zu

6 Ein Konsiliararzt ist ein vom behandelnden Arzt zur Beratung in einem unklaren Krankheitsfall

hinzugezogener zweiter Arzt.
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lenken und dahingehend zu manipulieren, sich fur eine Befurwortung der

Euthanasie auszusprechen.

4.5.4 Facherlbergreifender Unterricht mit GSPB

Da sich der Film ,lch klage an® besser einsetzen lasst, wenn der historische
Kontext bereits besprochen wurde, ware ein projektbezogener
facheribergreifender Unterricht eine sehr gute Mdoglichkeit, um zunéchst den
geschichtlichen Hintergrund aufzubereiten, bevor ethische Fragestellungen rund
um Sterbehilfe im Unterricht besprochen werden. Eine sehr gute Voraussetzung fir
die Zusammenarbeit beider Facher bilden die jeweiligen Lehrplane, die sowohl das
Thema Medizinethik am Lebensende als auch den Nationalsozialismus im selben
Schuljahr  behandeln. In GSPB lautet der im Lehrplan des
Rechtsinformationssystems des Bundes (RIS) fur allgemeinbildende Schulen
verortete Themenbereich ,nationalsozialistisches System und Holocaust;
Erinnerungskulturen im Umgang mit dem Holocaust® und ist im 5. Semester der
Neuen Oberstufe (Kompetenzmodul 5), also im 1. Semester der 7. Klasse AHS,
angesiedelt (RIS 2018, online). Auch im Lehrplan der ARGE Ethik ist der
Themenbereich ,die Handlungsmoglichkeiten der ,Therapie am Lebensende’
unterscheiden, die Problematik der verschiedenen Formen von Sterbehilfe
erortern” in Kompetenzmodul 5 verortet (vgl. ARGE Ethik, 8, online) und soll
demnach sogar im gleichen Semester durchgenommen werden, wie das
nationalsozialistische System.

Der Einsatz des Filmes ,Ich klage an® kdnnte dann zweigeteilt erfolgen. Die erste
Sequenz, bzw. Szene, kann im Geschichtsunterricht mit der Thematisierung der
Aktion T4 und der nationalsozialistischen Ideologie verknupft werden. Dazu kann
eine kurze Szene aus der Sequenz ,Hannas Krankheit* vom Anfang bis [00:46:26]
verwendet werden, jedoch am besten erst nachdem der historische Kontext
(Holocaust, nationalsozialistische ldeologie, Aktion T4) detaillierter besprochen
wurde. Vor der Prasentation des Filmausschnitts sollten auRerdem der Inhalt und
damalige Zweck des Films mit den Schiler*innen besprochen werden. Dazu kann
als Einstieg das Programmheft von 1941 verwendet werden, welches inklusive

dazugehoriger Fragestellung zum Download auf der Website https://jugend1918-
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1945.de/ zu finden ist.” Das Programmheft inklusive Fragestellung befindet sich
aulBerdem im Anhang A (Unterrichtsmaterial) dieser Arbeit. Dieser Einstieg
inklusive anschlieBendem Lehrervortrag wirde in etwa 30 Minuten in Anspruch
nehmen. Neben dem Besprechen des Inhaltes, ware auch die Thematisierung des
Einsatzes von Propaganda-Material im Allgemeinen sinnvoll.

Nachdem die Voraussetzungen fur das Verstehen der Szene geschaffen wurden,
kann die Prasentation der ersten besagten Szene erfolgen ([00:44:12—-00:46:26]),
bei welcher es noch nicht primar um Sterbehilfe geht, da dieses Thema nicht
detaillierter in GSPB behandelt werden soll, sondern erst im Ethikunterricht.

Zu oben genannter Szene waren folgende Aufgabenstellungen an die

Schiller*innen sinnvoll:

1. Analysiere die gezeigte Szene und das folgende Filmzitat, indem du die
Parallelen der Szene und Hannas Aussage mit der nationalsozialistischen
Ideologie in Bezug auf lebensunwertes Leben in eigenen Worten

beschreibst.

»Ja, aber das kann doch nicht immer so weitergehen. Jetzt kann ich beide Beine nicht mehr
bewegen und im Arm, im rechten, flihl* ich auch schon so ein komisches Kribbeln. Ich kann
doch nicht mein ganzes Leben so gelahmt da herumliegen, Uberhaupt nichts mehr
unternehmen.” (00:44:37-00:00:44:56)

2. Reflektiere, welchen Aktivititen Menschen mit Querschnittiahmungen
nachgehen konnen und erstelle eine Liste. Differenziere dabei zwischen der
Tetraplegie, bei der man weder Arme noch Beine bewegen kann und einer
Lahmung, bei der Bewegungen des Oberkorpers weiterhin moéglich sind.
Tausche dich danach mit deinen Sitznachbar*innen aus.

3. Recherchiere im Internet zu folgenden Personen, je nachdem welcher
Gruppe du zugeteilt worden bist: Stephen Hawking (A), Samuel Koch (B),
Mareike Vervoort (C) und Kira Griinberg (D). Erstelle einen stichwortartigen
Lebenslauf, in welchem du speziell auf ihre Krankheitsgeschichte eingehst
und positive Leistungen hervorhebst. Finde dich danach mit den
Mitschuler*innen jener Gruppen zusammen, der du NICHT angehorst.

Tauscht eure Informationen miindlich aus.

7 Der vollstandige Link lautet: https://jugend1918-
1945.de/portal/DIDAKTIK/thema.aspx?bereich=projekt&root=28874&id=29334&redir=.
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4. Nimm Stellung zu Hannas Aussage der Filmszene und bereite dein

Statement in Form einer kurzen Rede vor.

Fur die Bearbeitung der Fragestellungen haben die Schiler*innen anderthalb bis
zwei Unterrichtseinheiten (zu je 50 Minuten) Zeit. Die Aufgabenstellungen
orientieren sich vor allem an der ,Historischen Orientierungskompetenz®, definiert
durch folgenden Wortlaut (RIS 2018, online):

.Historisches Lernen soll — insbesondere unter Berticksichtigung der didaktischen
Prinzipien des Gegenwarts- und Zukunftsbezugs sowie der Multiperspektivitat —
zum besseren Verstehen von Gegenwartsphdnomenen und von zukinftigen
Herausforderungen beitragen. Da unterschiedliche Schliisse aus der Geschichte
gezogen werden kdnnen, ist im Unterricht auf die Pluralitat in der Interpretation zu
achten. Die sich daraus ergebenden Synergien mit der historisch-politischen und
politischen Bildung sind zu berticksichtigen.*

Durch den Einsatz des Spielfilms ,lch klage an“ wird am Beispiel eines
Propagandafilms die damalige Sichtweise auf Menschen mit Behinderung oder
geistigen Krankheiten dargelegt und durch die nachfolgenden Aufgabenstellungen

der Bezug zur Gegenwart hergestellt und Multiperspektivitat zugelassen.

4.5.5 Didaktisch-methodischer Einsatz der Sequenzen

Nachdem der historische Kontext mit den Schiler*innen reflektiert wurde, kann der
Fokus im Ethikunterricht nun auf das Thema Sterbehilfe gelegt werden, auch wenn
das nationalsozialistische Gedankengut dabei natirlich nicht ausgeklammert,

sondern miteinbezogen werden muss.
4.5.5.1 Prasentation der Sequenz ,Hannas Krankheit*

Nach vollstdndiger und durchgangiger Darbietung der Szene, erscheinen
verschiedenste Aufgabenstellungen und Methoden sinnvoll. Zu Beginn soll den
Schuler*innen, die Uber noch kein Vorwissen zum Thema Sterbehilfe verfigen, ein
Uberblick iber die verschiedenen Arten der Sterbehilfe verschafft werden und auf
den Unterschied des assistierten Suizids und der aktiven Sterbehilfe eingegangen
werden, da dies in der Sequenz thematisiert wird. Dazu wirde sich die Jigsaw-
Methode (Gruppenpuzzle) eignen. Dabei werden die Arten von Sterbehilfe (aktive
(1), passive (2) und indirekte (3) Sterbehilfe sowie assistierter Suizid (4))
gleichmafiig verteilt, sodass am Ende mehrere Vierer-Gruppen mit je einer Art der

Sterbehilfe entstehen kdnnen. Dies kann ganz einfach mit Durchzéhlen von eins
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bis vier erfolgen. Jede*r Schiler*in bekommt dann ein Arbeitsblatt, auf dem die vier
Arten zu finden und deren Definitionen zu vervollstandigen sind. Danach soll jede*r
zunachst einzeln zu ,seiner Art der Sterbehilfe im Internet (via Smartphone oder
PC) recherchieren und die Informationen auf einem Notizzettel verschriftlichen.
Nach etwa funf Minuten finden sich die ,Expert*innen” derselben Art der Sterbehilfe
zusammen und tauschen ihre Ergebnisse aus. Die Lehrkraft hat dabei die Aufgabe,
Missverstandnisse aufzuklaren und gegebenenfalls Fehler zu korrigieren, indem
sie von Gruppe zu Gruppe geht und die Ergebnisse gemeinsam mit den Lernenden
bespricht. Nachdem sichergegangen worden ist, dass die verschiedenen Arten von
den ,Expert*innen® auch richtig beschrieben wurden, werden die Definitionen
schriftlich auf dem Arbeitsblatt festgehalten und die Schiler*innen vermischen sich
nun so, dass Vierer-Gruppen bestehend aus ,Expert*innen” mit allen vier Arten der
Sterbehilfe entstehen. Nun haben die Schiler*innen einige Minuten Zeit, sich so
lange auszutauschen, bis am Ende jede*r sein Arbeitsblatt vervollstandigt hat. Am
Ende werden die Ergebnisse kurz im Plenum besprochen.

Danach kénnen die folgenden Fragestellungen und Aufgaben zur Sequenz verteilt

werden:

1. Reflektiere Uber Frau Dr. Burckhardts Umgang mit der erkrankten Maus,
indem du Stellung zu ihrer ,Erlésung® nimmst. Besprich dazu mit deinem™*r
Partner*in, worin der Unterschied zwischen Menschen und Tieren in Bezug
auf Sterbehilfe liegt.

2. Recherchiere, worum es sich beim Hippokratischen Eid handelt und lies dir
danach den folgenden Auszug durch. Inwiefern widerspricht dieser der

Anwendung von Sterbehilfe?

»Die Verordnungen werde ich treffen zum Nutzen der Kranken nach meinem Vermégen und Urteil,
mich davon fernhalten, Verordnungen zu treffen zu verderblichem Schaden und Unrecht. Ich werde
niemandem, auch auf eine Bitte nicht, ein todlich wirkendes Gift geben und auch keinen Rat dazu
erteilen; gleicherweise werde ich keiner Frau ein fruchtabtreibendes Zapfchen geben: Heilig und
fromm werde ich mein Leben bewahren und meine Kunst.“
(https:/iwww.aerztezeitung.de/Politik/Der-Eid-des-Hippokrates-269137.html)

3. Diskutiere die Frage, inwiefern und ob der Wert eines Menschen mit seiner

Leistung zusammenhangt (im Plenum).
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4.5.5.2 Prasentation der Sequenz ,,Hannas Tod*

Diese Sequenz eignet sich gut, um den Schiler*innen den Informed Consent
naherzubringen und ihnen zu verdeutlichen, welche rechtlichen Grundlagen und
Voraussetzungen fur die Durchfihrung von jeglicher Art von Sterbehilfe (und
anderen medizinischen Eingriffen) erfillt werden missen. Dabei erscheint es auch
interessant, auf die Moglichkeit der begrenzten Aufklarung einzugehen. Diese
besondere Art des Gesprachs zwischen Patient*innen und Arzt*innen kann mit der
Vermeidung des Nocebo-Effektes gerechtfertigt werden.

,2Jmestritten ist jedoch bis heute, wie weit die Aufklarung des Patienten gehen soll.
So hat beispielsweise die Nocebo-Forschung tberzeugend nachgewiesen, dass
Patienten durch negative Erwartungen eher seltene oder fur das Medikament
untypische Nebenwirkungen verspuren oder der Heilungsverlauf verzdgert wird.
Ausloser kann die Lektlre eines Beipackzettels oder die missversténdliche
Aussage oder Geste eines Therapeuten gewesen sein. Die Frage ist also, kann
und darf man dem Patienten bestimmte Risiken einer Therapie verschweigen und
wenn ja, welche.“ (Deutsches Arzteblatt 2018, online)

Es bietet sich also an, schon vor der Prasentation von ,Hannas Tod“ den
Lernenden den Begriff und die Bedeutung des Informed Consent detailliert zu
erklaren, um sie danach die Durchfuhrung der vermeintlichen Sterbehilfe bei
Hanna beurteilen zu lassen. Da die Definition des Begriffs zu anspruchsvoll fir die
selbststdndige Recherche der Schiler*innen erscheint, wirde sich ein
Lehrervortrag an dieser Stelle als sinnvoller erweisen. Die Lehrkraft kann dabei
selbst entscheiden, ob sie ein Handout austeilen mdchte oder das Thema an der
Tafel prasentieren mdchte, wahrend sich die Schiler*innen Notizen in ihren
eigenen Unterlagen machen. Eine Ubersichtliche Aufbereitung des Themas, die als
Grundlage fur den Lehrervortrag verwendet werden kann, befindet sich im Anhang
dieser Arbeit (,Handout: Informed Consent®). Die lehrende Person sollte auch tber
ein Grundwissen zum Placebo-Effekt verfligen und diesen gegebenenfalls erklaren
konnen.

Nachdem alle sich aus dem Vortrag ergebenden Fragen besprochen worden sind,
wird die Filmsequenz dargeboten. Danach werden den Schilerfinnen folgende
Reflexionsaufgaben gestellt, die nach einigen Minuten im Plenum diskutiert

werden.
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1. Beschreibe, wie Hannas Tod in der Sequenz dargestellt wird.
2. Erlautere, ob es sich bei Hannas Sterbehilfe um einen medizinischen
Eingriff handelt, der den Kriterien des Informed Consent entspricht.

Begrunde deine Entscheidung.

4.5.5.3 Prasentation der Sequenz ,,Der Prozess*

Da in dieser Sequenz unter anderem juristische Fragestellungen, wie die
unterschiedliche Gesetzeslage zu Mord, Totschlag und Tétung auf Verlangen, zum
Thema werden, wirde es sich anbieten, sofern die Mdéglichkeit besteht, einen
Juristen in die Schule einzuladen, der den Schuler*innen die Unterschiede erklart
und gegebenenfalls auf detailliertere Fragen der Lernenden besser eingehen kann
als Lehrkrafte. Die Beantwortung der juristischen Fragestellungen sollte
idealerweise vor der Darbietung dieser Szene stattfinden, da die Schiler*innen fur
ein eigenes Urteil, nach der Prasentation der Szene, eine bessere Ausgangslage
hatten.

Einige Teile der Sequenz ,Der Prozess“ bieten sich als Grundlage fiur weitere
Aufgaben zum Thema an. Zunéchst sollen die Schiler*innen auf zwei Filmzitate
naher eingehen und diese interpretieren. Die Aufgabenstellung wird von der
Lehrkraft schon vor der Prasentation der Szene ausgeteilt, sodass die Lernenden
wahrend des Sehens mitlesen und die Dialoge mit voller Aufmerksamkeit verfolgen

kdnnen.

Achte auf die beiden folgenden Zitate im Film und diskutiere Uber die
anschlieBenden Fragestellungen mit deinem*r Sitznachbar*in:
e Hanna: ,Du musst mir helfen, dass ich deine Hanna bleiben kann, bis zum
Ende... und nicht irgendetwas anderes werde, taub und blind und idiotisch.
Ich kénnte es nicht ertragen” (,Ich klage an” [00:55:54—00:55:59]).

Wie wirdest du Hannas Worte ,irgendetwas anderes” interpretieren? Was will sie

damit ausdriicken?

e Dr. Lang: ,Ach wér's doch ein Sé&ugling!” (,Ich klage an“ [01:36:20-
01:36:22]).

Was meint Dr. Lang mit dieser Aussage?
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Die Sequenz wird nach [01:36:22] zur Diskussion angehalten. Bei einem
nachfolgenden Gesprach im Plenum soll sich die gegensatzliche Sichtweise von
damals zu heute auf Menschen mit Behinderung herauskristallisieren und klar
werden, dass deren damalige Entmenschlichung heute nicht mehr denkbar wére.

Nachdem die Diskussion abgeschlossen ist, wird die Sequenz fortgesetzt und bis
zum Ende nicht mehr gestoppt. Da das Urteil am Ende im Film offengelassen wird,
sollen die Schilertinnen nun selbst eines féllen. Dies soll durch die Methode
.otreitgesprach® mit sich selbst erfolgen, das per Video aufgezeichnet wird.
Dadurch, dass die Schuler*innen mit sich selbst diskutieren, sind sie gezwungen,
unterschiedliche  Perspektiven einzunehmen und Argumente fur die
unterschiedlichen Seiten zu finden und sich so im ethischen Argumentieren zu

Uben. Die Aufgabenstellung kénnte wie folgt aussehen:

Aufgabenstellung zur Sequenz ,,Der Prozess*

Fuhre ein Streitgesprach mit dir selbst und nimm dieses per Video auf. Am Ende
des Videos wirst du zum Richter und fallst ein begrindetes Urteil (schuldig/nicht
schuldig).

e Notiere dir zunachst stichwortartig Argumente von Beflrworter*innen und
Gegner*innen von Sterbehilfe, die zu Hannas Fall eingebracht werden
konnen (Beispiel: Patientenautonomie, Wunsch nach Erlésung, Mord,
Missbrauch etc.).

e Suche einen ruhigen Ort, an dem du dich ungestort beim Streitgesprach mit
dir selbst filmen (lassen) kannst.

e Das Video soll nicht langer als zwei bis drei Minuten dauern.

e Schicke das Video uber www.transfernow.net an die Lehrkraft. Du hast bis

zur nachsten Unterrichtseinheit Zeit.

In der néchsten Unterrichtseinheit sollte die Lehrkraft alle Videos gesammelt
haben. Die Videos konnen beispielsweise als Grundlage fir einen Teil der
Mitarbeitsnote dienen. In der n&chsten Unterrichtsstunde kann dann durch
Handzeichen erhoben werden, wer Thomas Heyt schuldig gesprochen hatte und
wer nicht. Dadurch kann eine Diskussion im Plenum entstehen, bei der noch
einmal Pro- und Contra-Argumente unter Moderation der Lehrkraft eingebracht

werden.
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4.6 Million Dollar Baby (2004)

Clint Eastwoods Spielfilm ,Million Dollar Baby“ erschien im Jahr 2004 in den USA.
Der Film wurde mit zahlreichen Preisen ausgezeichnet, unter anderem mit vier
Oscars. Bei dem Film handelt es sich um ein fiktives Drama, das die Geschichte
rund um die 31-jahrige Maggie Fitzgerald, verkorpert von der Schauspielerin Hilary
Swank, erzahlt. Maggie ist eine &rmliche Kellnerin, die von einer Karriere als Profi-
Boxerin trAumt und daher eines Tages in Frankie Dunns (verkorpert von Clint
Eastwood selbst) Boxstudio erscheint. Bei Frankie handelt es sich um einen sehr
berihmten und erfolgreichen Trainer, der jedoch mit seiner Vergangenheit zu
kampfen hat. Einer seiner ehemaligen Boxer hat in einem Kampf ein Auge verloren
und Frankie macht sich dafir verantwortlich. Er lehnt Maggies Bitte, sie zu
trainieren, zunachst deshalb ab, da er findet sie sei zu alt. Er redet sich aul3erdem
darauf aus, dass er keine Frauen trainiere. Wenig spater lasst er sich doch
Uberreden und beginnt das Boxtraining mit Maggie. Sie ist sehr talentiert und steigt
schnell in die Profi-Liga auf, doch ihr letzter Kampf um den Weltmeistertitel endet
tragisch. Sie wird durch einen Schlag ihrer Gegnerin so schwer verletzt, dass sie
vom Hals abwarts gelahmt im Krankenhaus, mit Frankie an ihrer Seite, erwacht.
Schon kurze Zeit spater bittet Maggie Frankie ausdricklich darum, ihre
lebenserhaltenden Gerate auszuschalten und ihrem Leben und Leiden ein Ende zu
setzen. Obwohl er zunéchst ihre Bitte ablehnt, schaltet Frankie zum Schluss nicht
nur Maggies Gerate ab, sondern injiziert ihr eine Uberdosis Adrenalin, was zu
Maggies Tode und zur Thematisierung gleich zweier Arten von Sterbehilfe fuhrt.
Allerdings ist die rechtliche Lage in den USA in der Realitdt so beschaffen, dass
Patient*innen, die bei vollem Bewusstsein sind, das Recht haben, auf ihre
lebensverlangernden MalRnahmen zu verzichten, sodass eine zusétzliche Injektion
mit Gift nicht notwendig ware. So wird auch in einem Online-Artikel von Schmitt
(2005) auf Folgendes hingewiesen:

,Das furchtbare Dilemma von Maggie, gelahmt nach ihrem triumphalen Kampf,
gelte in amerikanischen Kliniken so nicht mehr. Sie bendtige niemanden, der sich
fur sie strafbar mache. Stattdessen kbénne jeder Patient, der bei voller geistiger
Kraft entscheide, lebensverlangernde Behandlung zu verweigern, seine Arzte
zwingen, ihn sterben zu lassen. Es kdnne wohl sein, dal? Maggie zu rasch, mitten
in der ersten Schockdepression aufgebe und daR in der Wirklichkeit ihre Arzte
eine langere Bedenkzeit verlangen wirden. Aber wenn alle Therapie nicht nitze,
durfe sie den Tod verlangen.®
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Der Wunsch nach vorzeitiger Lebensbeendigung in Maggies Fall I6ste auch eine
Debatte rund um den Informed Consent aus. Dabei wurde diskutiert, ob Maggie
Uberhaupt autonom entscheidet, da sie, bedingt durch den tragischen Verlauf ihres
bisherigen Lebens, an einer Depression leiden konnte. Wenn das der Fall ware,
musste ihr Recht auf Sterbehilfe anders behandelt werden, da der Wunsch zu
sterben verfliegen kdnnte, sobald die Depression geheilt ware. Dagegen spricht
jedoch, dass Maggie zu jedem Zeitpunkt voll ansprechbar und sich ihrer LaAhmung
und deren Auswirkungen auch bewusst ist (vgl. Braswell 2011, 82). Zu einem
endgultigen Schluss, ob es sich in Maggies Fall nun um einen Informed Consent
handelt oder nicht, wird man jedoch nie gelangen, da Clint Eastwoods Geschichte
fiktiv ist. AuBerdem wird der Anspruch auf Sterbehilfe selbst bei psychiatrischen
Erkrankungen nicht automatisch verwehrt, wie ein Auszug aus dem Jahresbericht
der Niederlande zeigt:

,Lebensbeendigung auf Verlangen und Hilfe bei der Selbsttétung durfen nicht nur
bei Patienten in der letzten Lebensphase durchgefiihrt werden. Auch bei
Patienten mit einer langeren Lebenserwartung, etwa Patienten mit einer
psychiatrischen Erkrankung, kann Sterbehilfe geleistet werden. Allerdings muss in
einer derartigen Situation mit besonderer Behutsamkeit vorgegangen werden. So
muss zusatzlich zum unabhangigen Konsiliararzt ein unabhangiger Psychiater
oder ein anderer Sachverstandiger hinzugezogen werden. Dieser soll
insbesondere die Willensfahigkeit des Patienten im Hinblick auf den
Sterbewunsch, die Unertréaglichkeit des Leidens und die Aussichtslosigkeit des
Zustands beurteilen sowie die Frage, ob es mdglicherweise eine annehmbare
andere Lésung gibt.“ (Jahresbericht 2018 RTE, 43)

Die Gewahrung der Sterbehilfe bei psychisch erkrankten Menschen bedarf
demnach besonderer Uberpriifung, ist jedoch nicht ausgeschlossen und koénnte

auch in Maggies Fall gewahrt worden sein.

4.6.1 Besonderheiten des Films — ein weiterer Propaganda-Film?

Vergleicht man die Handlung und das Dilemma von ,Million Dollar Baby“ mit dem
nationalsozialistischen Propagandafiim ,lch klage an“ so fallt auf, dass die
Rahmenerzahlungen beider Filme in Hinblick auf die Protagonistinnen und ihre
Leidensgeschichte nicht undhnlich sind. Bei beiden handelt es sich um sehr junge
Frauen, die sich gerade in der Blite ihres Lebens befinden. In beiden Filmen
handelt es sich bei den Hauptpersonen um Frauen, die auf ihre Art und Weise
erfolgreich waren: Hanna war hibsch, lebensfroh, beliebt bei den M&nnern und
Maggie erfolgreiche Boxerin. Pl6tzlich ereilt beide ein Schicksal, das sie an ihr Bett
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fesselt und ihren Erfolg nicht mehr zulasst. Die Protagonist*innen fallen auf3erdem
beide relativ schnell die Entscheidung, dass ihr Leben in diesem Zustand nicht
mehr lebenswert sei und bitten beide einen ihnen nahestehenden Menschen, ihr
Leben zu beenden. Vor allem im Falle von Maggie wird deutlich, dass ihr
Lebenssinn in ihrer Boxkarriere besteht und sie sich kein neues Lebensziel setzen
kann oder will. Mit der Lahmung geht also ihre Wertlosigkeit einher — ein Gedanke
der sich auch in ,Ich klage an® wiederfinden lasst, wo Hanna Heyt ebenfalls ihr
eigenes Leben als nicht mehr lebenswert betrachtet. Einige Kritiker*innen der
Sterbehilfe lielen sich daher nicht nehmen, ,Million Dollar Baby“ ebenfalls als
Propaganda-Film fiir Sterbehilfe zu bezeichnen®. Damit zusammenhangend hat
Maggie die klare Meinung, ein Leben mit Behinderung sei fur sie nicht
erstrebenswert, was auch fur kritische  Stimmen  seitens  einiger
Behindertenverbande fuhrte, die den Film unter das Motto ,Lieber tot als gelahmt*
stellten (vgl. Schmitt 2005, online). An dieser Stelle kann festgehalten werden,
dass der Film eine recht deutliche Position pro Sterbehilfe vermittelt, wichtige
kritische Gegenstimmen fehlen und keine Alternativen bezlglich des Lebenssinnes
angeboten werden, da fur die Protagonistin ein sinnerfulltes Leben mit
Querschnitttahmung undenkbar ist.

4.6.2 Die Eignung fir den Einsatz im Ethikunterricht

,Million Dollar Baby* ist in Hinblick auf die Emotionalitat und die Identifikation mit
den Protagonist*innen gut geeignet fur den Einsatz im Ethikunterricht. Der Film
versucht an mehreren Stellen starke Emotionen zu erzeugen und will daftir sorgen,
dass die Zuseher*innen am Ende Maggies Wunsch verstehen und den Tod fir sie
als Erldsung vollends akzeptieren. Dies schafft der Film durch die dramatische
Darstellung von Maggies Leidensgeschichte seit dem verhangnisvollen Schlag in
ihrem letzten Kampf. Anders als in ,Das Meer in mir‘ stehen Maggies korperliche
Defizite im Fokus. In einer Szene wird ausfuhrlich erklart, welche medizinischen
Indikationen sie benotigt und betont, wie lange es dauert, bis sie sich Uberhaupt in
einen Rollstuhl setzen kann (vgl. [01:35:43-01:35:47]). Bei [01:44:25], als der Arzt

Maggie mitteilt, dass er wahrscheinlich ihr Bein amputieren misse, scheint

8 siehe zum Beispiel auf folgender Website: https://www.kino.de/film/million-dollar-baby-
2004/news/million-dollar-baby-vergleich-mit-nazi-propaganda/.
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jeglicher Lebensmut aus Maggies Gesicht zu schwinden, wodurch auch den
Zuseher*innen die Hoffnungslosigkeit aus Ausweglosigkeit von Maggies Fall noch
einmal unmissverstandlich transportiert wird.

Die Emotionalitat von ,Million Dollar Baby“ beinhaltet fir den Ethikunterricht Vor-
und Nachteile. So birgt der Film die Gefahr, ein hohes Mal3 an Subjektivitat und
Einseitigkeit in Hinblick auf das Thema Sterbehilfe zu vermitteln. Den
Schiler*innen wird aufgezeigt, dass eine Lahmung oder Behinderung automatisch
mit Hoffnungslosigkeit und dem Wunsch zu sterben einhergeht. Bei der
Prasentation des Films sollten die Lernenden demnach drauf hingewiesen werden,
dass es sich bei Maggies Fall um ein fiktives Einzelschicksal handle.

Positiv hervorzuheben ist, dass den Zuseher*innen ermdglicht wird, den Wunsch
zu sterben nachzuvollziehen. Dieses Verstandnis wird einerseits durch die Bilder
einer hilflosen, an ein Krankenhausbett gefesselten und bewegungslosen Maggie
erzeugt, die im starken Kontrast zu ihrem vorherigen Dasein als Boxerin stehen.
Andererseits aulRert Maggie auch verbal ihre Emotionen und Wunsche, vor allem
als sie Frankie bittet, ihr Leben zu beenden:

»20 leben kann ich nicht, Frankie, nachdem was ich alles hatte. Ich hab’ die Welt
gesehen. Die Menschen riefen meinen Namen, wenn auch nicht meinen, sondern
den, den sie mir gegeben haben. Sie haben mir zugejubelt. Ich war in
Zeitschriften. Denken Sie, das hatt’ ich mir je trAumen lassen? Als ich geboren
wurde, wog ich kaum mehr als zwei Pfund. Daddy sagte immer ich kdmpfte mich
in diese Welt und ich wirde auch kédmpfend wieder gehen. Das ist alles was ich
will, Frankie. Ich will dafur nur nicht gegen Sie kdmpfen. Ich hatte was ich wollte.
Ich hatte es alles. Also erlauben Sie nicht, dass mir das wieder genommen wird.
Lassen Sie mich nicht so lange hier liegen, bis ich die Menschen nicht mehr
jubeln hore.” [01:47:50-01:48:34]

Da der Wunsch nach Sterbehilfe in ,Million Dollar Baby“ sich aus Maggies
Lebensgeschichte heraus ergibt, ware es empfehlenswert, im Unterricht auch den
gesamten Film zu zeigen, um ihren Wunsch nachvollziehbarer zu machen.

Der Film ist aufgrund seiner potentiellen Emotionalitét also unter der
Voraussetzung fur den Ethikunterricht geeignet, dass mit den Lernenden eine
kritische Reflexion der Perspektive auf ein Leben mit Lahmung und Behinderung
vorgenommen und auf die subjektive Sichtweise, die im Film dargestellt wird,
hingewiesen wird. Die Tatsache, dass im Film Gegenargumente ganzlich
ausgespart werden, macht es fir die Lehrperson unumganglich diese gesondert

aufzubereiten.
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Eine weitere Besonderheit, die ,Million Dollar Baby“ von den anderen Filmen in
dieser Arbeit abhebt, ist, dass dem Film nicht primar das Thema Sterbehilfe
zugrunde liegt, sondern andere Aspekte thematisiert werden, die unter anderem
Maggies sozialen Aufstieg und natdrlich ihre Boxkarriere als Frau behandeln. Das
Merkmal der Vielseitigkeit in Hinblick auf den Inhalt des Filmes ist flr den
Ethikunterricht positiv hervorzuheben, da er somit Ausgangspunkt fir die
Behandlung weiterer thematischer Aspekte im Unterricht sein kann, wie

beispielsweise die Genderdebatte.

4.6.3 Anregungen fur den Einsatz im Ethikunterricht

Obwohl es empfehlenswert ist, ,Million Dollar Baby“ als ganzen Film zu
prasentieren, anstatt nur szenenweise, spricht die Lange des Films daflr, ihn
gestuckelt einzusetzen, da sich einige Sequenzen fir Sehauftrage eignen und eine
durchgéngige Préasentation auf3erdem nur in einer Doppelstunde maoglich ist, was
gleichzeitig bedeutet, dass die dazugehérigen Aufgabenstellungen erst in der
nachsten Unterrichtseinheit bearbeitet werden kdnnen.

Da in ,Million Dollar Baby“ auch Geschlechterrollen ein Thema sind — zum Beispiel,
weil Frankie sich zunéchst (scheinbar grundlos) weigert, Frauen zu trainieren —
kann mithilfe des Films auch dieses Thema im Ethikunterricht bearbeitet werden.
Beim Einsatz dieses Films zum Thema Sterbehilfe ist — wie oben erwahnt — von
der Lehrkraft unbedingt darauf zu achten, die Schiler*innen auf die Einseitigkeit
der Perspektive hinzuweisen und andere Sichtweisen durch prominente Beispiele
aus der Realitdt hervorzuheben (beispielsweise die Lebensgeschichten von
Personen wie Samuel Koch oder Kira Grinberg). Wichtig erscheint es auch, den
Lernenden die Fakten zur Sterbehilfe darzubieten und zu verdeutlichen, dass die
meisten Personen, die Sterbehilfe in Anspruch nehmen, nicht gelahmt und/oder
jung sind oder, dass die rechtliche Situation im Film nicht der Realitat entspricht.
Auffallig ist auch, dass Maggies Angehdrige keine Rolle bei ihrer Entscheidung
spielen, sondern nur Frankie, zu dem sie im Laufe des Films eine intensivere
Beziehung aufbaut als zu ihrer Familie. Dies ist wohl auch der Grund dafur, dass
Maggie ihn bittet, ihr den Sterbewunsch zu erfillen und nicht etwa ihre Mutter oder
Schwester. Aufgrund der Tatsache, dass personale Beziehungen oft eine

entscheidende Rolle bei der Durchfiihrung von Sterbehilfe spielen (etwa auch bei
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.lch klage an“ oder ,Das Meer in mir®), ist bei der Prasentation des Films im
Ethikunterricht auch ein Augenmerk auf den Grund fur diese Tatsache zu legen.
Eine Methode, die sich gut eignen wirde, um die gedankliche Auseinandersetzung
mit dem Thema zu intensivieren, ist die Erstellung eines Podcast, bei dem die
Schuler*innen sich gegenseitig interviewen und aufnehmen. Zuvor ware es
allerdings sinnvoll, Argumente von Befurworter*innen und Gegner*innen der
Sterbehilfe mit den Lernenden zu erarbeiten, da die Gegenargumente in ,Million
Dollar Baby“ nur marginal thematisiert werden. Dies kann zum Beispiel in Form
eines L-S-G an der Tafel stattfinden, wo gemeinsam eine Pro- und Contra-Liste
erstellt wird, welche die Schiler*innen schriftlich festhalten. Eine mégliche Vorlage
dazu befindet sich im Anhang dieser Arbeit.

Zur Erstellung eines Podcasts zu ,Million Dollar Baby“ werden die Schiiler*innen in
Funfer-Gruppen eingeteilt werden. In jeder Gruppe werden vier verschiedene
Rollen durch Los zugeteilt: je zwei neutrale Interviewer*in, Maggie, Frankie und der

Pfarrer. Die Schiler*innen erhalten danach folgende Anweisung:

Erstelle einen Podcast zum Film ,Million Dollar Baby*:

¢ Nachdem jede*r seine/ihre Rolle bekommen hat, beginnt ihr euch zunéchst
in diese Rolle hineinzuversetzen. Dazu notiert ihr mdglichst ausfiihrlich eure
Sichtweise zum Thema Sterbehilfe. Die Interviewer*innen haben die
wichtige Aufgabe, Fragen an alle Interviewpartner*innen zu formulieren, die
offene Antworten verlangen (also keine Ja/Nein-Antworten). Diese denkt ihr
euch zu zweit aus. lhr konnt im Podcast entweder abwechselnd Fragen
stellen oder einigt euch auf eine*n Interviewer*in. lhr habt auRerdem die
Aufgabe, die Sendung zu moderieren und einzuleiten.

e Zur Vorbereitung habt ihr 25 Minuten Zeit.

e Bevor ihr euren Podcast aufnehmt, probt euer Gesprach mindestens
einmal. Achtet darauf, euch nicht gegenseitig zu unterbrechen und
ausreden zu lassen. Dazu habt ihr ebenfalls 25 Minuten Zeit.

e Nehmt euren Podcast in der unterrichtsfreien Zeit mit einem Handy auf,
speichert ihn und sendet ihn via www.wetransfer.com an die Lehrkraft.

¢ |hr habt eine Woche Zeit, den fertigen Podcast zu senden.
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Die Einteilung in Gruppen und die Vorbereitung des Podcast sollte in einer
Unterrichtseinheit zu 50 Minuten stattfinden, wahrend die tatsachliche Aufnahme
auch als Hausaufgabe erledigt werden kann.

Bei der Erfullung dieser Aufgabenstellung vollziehen die Schiiler*innen im besten
Fall einen Perspektivenwechsel, befassen sich intensiver mit den Argumenten von
Befurworter*innen und Gegner*innen und tben ethisches Argumentieren.

Sobald die Lehrkraft alle Podcasts bekommen hat, kdnnen diese nach einem zuvor
erstellten Schema bewertet werden. Ein Beispiel fur solch ein Bewertungsschema

befindet sich ebenfalls im Anhang dieser Arbeit.
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5 Resiumee

Der Einsatz von anschaulichem Material, wie Filmen oder Bildern im (Ethik-)
Unterricht, wird von kritischen Stimmen der Fachdidaktik oftmals nicht als
adaquates  Unterrichtsmittel zur Behandlung komplexer philosophischer
Fragestellungen betrachtet (vgl. Martens 2007, 9). Unter gewissen
Voraussetzungen wird dem Medium Film jedoch damit unrecht getan, da der
Einsatz von Filmen ein nicht zu unterschatzendes didaktisches Potenzial birgt, das
viele andere Unterrichtsmethoden nicht haben — Emotionalitat. Im Laufe dieser
Arbeit wurde namlich dargestellt, dass zur Erreichung des Ziels, die ethische
Urteilsfahigkeit von Schuler*innen zu scharfen, ein emotionaler Zugang fur die
Entscheidungsfindung und Reflexion ethisch kontroverser Themen von enormer
Bedeutung ist und Filme gerade dabei einen speziellen Nutzen haben kdnnen.
Vernunftorientiertes Denken ist nicht die einzige Pramisse fur ethisch reflektierte
Entscheidungen, weshalb Filme als ,Emotions-Ausléser® bei moralisch
komplexeren Entscheidungen zu gewissen Themengebieten — vor allem zu
denjenigen, zu denen Schiler*innen in ihrer eignen Lebenswelt noch wenig bis gar
keinen Zugang — eine Entscheidungshilfe sein kénnen. Filme kénnen demnach ein
pradestiniertes Mittel sein, um Schuler*innen den Anstol3 zu geben, sich mit einem
Thema wie Sterbehilfe auseinanderzusetzen, das durchschnittlich nicht ihre

Altersgruppe betrifft.

In Hinblick auf die Scharfung der moralischen Entscheidungsfahigkeit, haben
(Spiel-) Filme in weiterer Folge mehr Potential als abstrakte Texte, Regeln und
Argumente. Die Zuseher*innen kénnen namlich durch die Filme Empathie mit den
Betroffenen Protagonist*innen entwickeln, wodurch ihnen die Bildung einer
multiperspektivischen Sichtweise erleichtert wird, was wiederum die Voraussetzung

fur ,rationale” moralische Entscheidungen ist.

Der Einsatz von Filmen im Ethikunterricht hat auRerdem den Vorteil, die Lernenden
zu motivieren, komplexe Inhalte anschaulich zu vermitteln und den auditiven und
visuellen Lernkanal zugleich anzusprechen. Voraussetzung fur die Entfaltung des
didaktischen Potentials bei ihrem Einsatz ist jedoch eine sehr gute Vorbereitung

seitens der Lehrkraft, die sich vorab intensiv sowohl mit inhaltlichen Aspekten der
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Filme beschéaftigen muss als auch mit methodischen Fragestellungen, wie etwa
dem Zeitpunkt des Einsatzes oder mit der Frage, ob der Film zur G&nze oder in

Ausschnitten prasentiert werden soll.

Der Filmeinsatz birgt auch Risiken und bringt Probleme mit sich. So kann die
Emotionalitéat auch bewirken, dass Schuler*innen einseitig beeinflusst werden und
keine Gelegenheit haben, Themen multidimensional zu betrachten, weshalb es fir
die Lehrkraft eine Gratwanderung sein kann, den Film und seine Perspektive zwar
auf der Meta-Ebene zu betrachten und zu besprechen, jedoch gleichzeitig

Emotionalitdt zuzulassen.

Heutzutage existiert bereits eine Vielzahl an Spielfilmen zum Thema Sterbehilfe, da
das Interesse an dieser Thematik ein stetig wachsendes ist. Doch speziell Filme zu
diesem Thema zeichnen sich durch die Ubermé&Rige Betonung der Emotionalitat
aus, stellen den Tod positiv und Fakten teils nicht realititsgetreu dar oder sparen
gegenteilige Sichtweisen aus. Daher ist es auch fur Lehrkrafte von grof3er
Bedeutung sowohl die diversen Begrifflichkeiten als auch die ethische Debatte
maoglichst vollstdndig zu kennen. Speziell die vielen verschiedenen Arten von
Sterbehilfe lassen auf den ersten Blick eine eindeutige Unterscheidung der
(arztlichen) Vorgehensweise nicht zu, weshalb kritische Stimmen eine
Umbenennung auf ,Therapien am Lebensende vorschlagen, die samtliche
medizinischen MalRnahmen, die in der letzten Phase des Lebens erfolgen,
umfassen. Die immer noch brandaktuelle ethische Debatte, welche auch die
Diskussion um die rechtliche Lage umfasst, kann auf zwei grol3e Gegenpositionen
zusammengefasst werden. Befurworter*innen argumentieren mit dem Recht auf
Selbstbestimmung der Patient*innen, wahrend Gegner*innen die Mdglichkeit des
Missbrauchs seitens der Arzt*innen in den Vordergrund stellen. Viele Filme legen
jedoch den Fokus fast ausschlielllich auf die Seite der Menschen mit
Sterbewunsch, wodurch die Perspektive der Beflrworter*innen unterstitzt wird.
Diese Einseitigkeit kann hauptsachlich durch ein Gegensteuern der Lehrkraft im
Unterricht behoben werden, die auf Argumente der Gegner*innen aufmerksam

macht.
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Im Zuge meiner Recherche und Arbeit war es schwierig, eine endgultige Auswahl
an Filmen zu treffen, da unzahlige existieren und Multiperspektivitdt nicht
selbstverstandlich ist, weshalb schlussendlich auch andere Kriterien wie die
Identifikation mit den Protagonist*innen und die damit in Zusammenhang stehende
Ermoglichung von Empathie eine entscheidende Rolle fur die Auswahl und die
Bewertung der Eignung fur den Ethikunterricht gespielt haben.

Neben der fehlenden Multiperspektivitdit kommt bei Spielfilmen zum Thema oft
dazu, dass die Hauptcharaktere nicht den durchschnittlichen Personen, die
Sterbehilfe in der Realitdt Anspruch nehmen, entsprechen. Fur den Ethikunterricht
ergibt sich daher der Anspruch, den Schiler*innen auf der Realitat basierende und
belegbare Fakten zu prasentieren und den Einsatz von Filmen nur als
Ausgangspunkt fur die weitere Unterrichtsgestaltung zu nehmen. Lehrkrafte
mussen sich demnach bewusst sein, dass Spielfilme nicht den Anspruch einer
reinen Wissensvermittlung erfillen kénnen, sondern ein Mittel darstellen, den

Lernenden einen emotionalen Zugang zum Thema zu ermdglichen.

Bei der Auswahl der Sequenzen von ,Arthur & Claire” und ,Ich klage an“ wurde
darauf geachtet, den Schuler*innen die Identifikation mit den Protagonist*innen zu
ermdglichen und die Problematik zu verstehen. Die Aufgabenstellungen wurden so
formuliert, dass der Standpunkt der Filme kritisch reflektiert werden kann. Ob dies
in der Realitat auch so gelingt, musste empirisch Gberpruft werden und konnte im

Rahmen dieser Arbeit nicht mehr bewiesen werden.

Als interessant hat sich auch die Aktualitit und Ahnlichkeit der inhaltlichen
Herangehensweise von ,lch klage an (1941)° an das Thema Sterbehilfe im
Vergleich zu heutigen Filmen zum Thema herausgestellt. Obwohl es sich um einen
nationalsozialistischen Propaganda-Film handelt, bestehen einige Parallelen zu
,Million Dollar Baby“, die in dieser Masterarbeit herausgearbeitet wurden. Allein
diese Tatsache lasst viel Raum fir kritische Stimmen und muss auch im

Ethikunterricht thematisiert werden.

Im Rahmen dieser Arbeit konnte aus zeitlichen Griinden nur eine geringe Zahl an

(Spiel-) Filmen zum Thema analysiert und auf ihre Eignung fur den Unterricht hin
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Uberprift werden. Fur die zuklnftige Forschung wéaren ohne Zweifel auch
Dokumentationen interessant, die beispielsweise auf ihre Faktizitat hin Uberpruft
werden konnten, bevor diese im Ethikunterricht zum Einsatz kommen. Auch die
Herausarbeitung geeigneter Sequenzen von ,Million Dollar Baby“ und ,Das Meer in
mir, falls die Filme im Unterricht nicht in voller Lange préasentiert werden sollen,

war im Rahmen dieser Arbeit nicht mehr mdglich.

Als geeignet fur den Ethikunterricht kénnten sich auch die Filme ,Und morgen
Mittag bin ich tot‘, ,Ein ganzes halbes Jahr” und ,Hin und weg“ zum Thema
Sterbehilfe erweisen, da diese modern gestaltet und demnach gerade fir
Jugendliche tendenziell ansprechend sind. Auch bei ihnen stehen eine genauere

Analyse und ein dazu passendes didaktisch-methodisches Konzept aus.
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Vorstellung des Films im offiziellen Programmbheft des , lllustrierten Film-Kurier”:

»Professor Heyt und seine junge Frau Hanna leben in gliicklichster Ehe. Der Professor hat sich aus ganz
einfachen Verhdltnissen zu der Stellung eines Wissenschaftlers herauf gearbeitet, die ihm nun auch
gestattet, die duBeren Lebensbedingungen angenehmer zu gestalten. Ein festlicher Abend anlasslich
der Berufung des Professors zum Leiter eines weltberlihmten wissenschaftlichen Instituts soll das Gliick
der Eheleute bekraftigen. Wahrend eines kleinen Hauskonzerts muss Hanna, die junge Frau, das
Klavierspiel plétzlich aufgeben, - die linke Hand versagt ihr den Dienst. Als die Lhmung in den ndchsten
Tagen nicht nachldsst, |dsst der Professor Hanna von Dr. Lang, dem Freund des Hauses, untersuchen.
Mit Hilfe des Augenspiegels stellt Dr. Lang bei Hanna Multiple Sklerose fest, eine sehr schwere
Krankheit, die oft zum Tode fiihrt. Der Zustand der jungen Frau verschlimmert sich zusehends.
Professor Heyt sieht nun seine grofRe Aufgabe darin, den Erreger der Krankheit zu finden. Die Arbeit
fuhrt ihn zu anderen, bedeutenden wissenschaftlichen Ergebnissen. Das Ergebnis, das Hanna retten
kénnte, findet er nicht. - Es scheint mit der jungen Frau zu Ende zu gehen. Sie leidet, unrettbar
verloren, unségliche Qualen. Da greift der Professor zum AuRersten. Der lindernde Trank, den er ihr
reicht, bringt ihr den Tod. ,0h, Thomas, wire dies doch der Tod!” sagt sie, und er antwortet mit einer
Stimme, die alle Liebe, aber auch alle Verantwortung in sich birgt: ,Ja, Hanna, es ist der Tod!” Als sie
nun hintberschlaft, leuchtet tiefe Dankbarkeit aus ihren Augen. - Schwere Vorwiirfe werden gegen den
Professor erhoben: es kommt zu einer Gerichtsverhandlung, zu einer Anklage wegen ,Totung auf
Verlangen®. Sein Freund Dr. Lang, der erst seine Tat verurteilte und entschieden gegen ihn war, hat sich
- als er in einer Heilanstalt das namenlose Ungliick sah, das ihm der Anstaltsarzt vor Augen fihrte - nun
zum Verteidiger Professor Heyts gemacht. Das Gericht und die Geschworenen sind bemiiht, einen
Freispruch herbeizufiihren. Bisher hat Professor Heyt geschwiegen. Aber jetzt, als er sieht, dass die
Anklage gegen ihn fallengelassen werden soll, jetzt klagt er an. Nach seiner flammenden Anklagerede
bittet Professor Heyt um das Urteil.”

Fasse kurz den Inhalt des Films in eigenen Worten zusammen und benenne die darin angesprochene
Problematik.
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Fallbeispiel Sterbehilfe bei Minderjahrigen

%%

Der Fall Hannah hat Ende Dezember 2008 ganz England in Aufregung
versetzt: Darf ein 13-jdhriges Mddchen selbst entscheiden, ob es eine
lebensrettende Herzoperation durchfiihren lisst?

13-Jahrige darf sterben

Die 13-jahrige Hannah aus England hat durch-
gesetzt, dass sie sterben darf. Das Madchen will
nicht langer im Krankenhaus behandelt werden.
Sie wisse, dass sie sterben miisse, erklirte sie
den zustindigen Behorden. Trotzdem wolle sie
auf eine Herzoperation verzichten. Sie sehne
sich nach ihrer Familie und wolle nur zu Hause
sein.

Hannah hat die letzten zehn Jahre mehr oder
weniger im Krankenhaus zugebracht. Sie litt an
Leukémie (Blutkrebs) und musste mehrere Che-
motherapien hinter sich bringen. Nach diesen
Behandlungen mit sehr starken Medikamenten
war der Krebs besiegt, aber das Herz geschidigt,
Es pumpt nur noch mit einem Zehntel der Kraft,
die ein normales Herz hat. Die Arzte wollten
Hannah deshalb ein neues Herz einpflanzen.

Diese Operation kénnte ihr Leben retten, sagen
sie. Aber Hannah lehnte diesen Vorschlag ab.
Daraufhin wollte das Krankenhaus das Mid-
chen und seine Eltern zwingen, zur Operation
zu erscheinen. Notfalls sollte die Polizei sie ab-
holen. Denn in GroBbritannien darf man erst mit
16 Jahren selbst tiber den eigenen Kérper und
die Gesundheit entscheiden.

Hannah verhandelte daraufhin mit den Gesund-
heitsbehérden, dem Krankenhaus und einem
Richter. Sie bekam die Erlaubnis, selbst iiber
sich entscheiden zu diirfen, Seitdem ihr Fall
offentlich geworden ist, bekommt sie viel Post.
Viele Briefe sind von Menschen, die als Kinder
eine solche Operation gehabt haben und seitdem
gesund sind. Sie alle hoffen, das Midchen um-
zustimmen.

Zu diesem Artikel haben viele Leser ihre Kommentare hinterlassen. Die ‘
meisten beschdftigen sich mit Hannahs Entscheidun g. Die eine Héilfte

findet, dass sie richtig entschieden hat, die andere Hilfte mdchte sie l
Uberreden, ihre Entscheidung zu éndern, |
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Handout Therapien am Lebensende

Definition

rechtliche
Lage
Benelux

rechtliche
Lage
Osterreich

Aktive
Sterbehilfe

Die aktive Sterbehilfe ist die gezielte
Herbeifiihrung des Todes Menschen mittels
der Verabreichung einer Uberdosis eines
Schmerz- oder Beruhigungsmittels durch
eine andere Person

erlaubt

verboten

Passive
Sterbehilfe

Als passive Sterbehilfe wird das Zulassen
eines begonnenen Sterbeprozesses durch
Verzicht, Abbrechen oder Reduzieren
lebensverlangernder
Behandlungsmalinahmen bezeichnet.

erlaubt

erlaubt

Indirekte
Sterbehilfe

Die indirekte Sterbehilfe umfasst
Behandlungen, die kurzfristig fir eine
Verbesserung des Zustandes eines
Patienten sorgen, langfristig gesehen
jedoch eine Verkirzung des Lebens
bedeuten. Hierzu gehdren beispielsweise
palliative Malnahmen, WO starke
Schmerzmittel (z.B. Morphin) eingesetzt
werden, die das Leben verkirzen kénnen.
Der vorzeitige Tod durch die Behandlung,
also eine indirekte Sterbehilfe, wird von den
Patienten zugunsten der Schmerzfreiheit in
Kauf genommen.

erlaubt

erlaubt

Beihilfe  zur
Selbsttétung

,Beihilfe“ zur Selbsttétung bedeutet die
Hilfestellung beim Vollzug einer
Suizidhandlung durch eine Person, die ein
Mittel (meist ein  Medikament)  zur
Selbsttétung bereitstellt

erlaubt

verboten

Palliativmedi
zinische
MalRnahmen
(Sterbebeglei
tung)

Sterbebegleitung greift nicht in den Prozess
des Sterbens ein, sondern bietet dem
todkranken Menschen Beistand in seiner
letzten Lebensphase, zum Beispiel durch
regelmafRige Besuche, offene Gespréache,
Aktivitaten und kleine Handreichungen.

Diese und zusatzliche  pflegerische,
medizinische, psychologische und
seelsorgerliche Angebote zur Hilfe im

Sterben werden unter dem Begriff Palliative
Care zusammengefasst.

erlaubt

erlaubt

Quellen:

https://www.meinepatientenverfiigung.de/ratgeber/ethische-hintergruende/sterbehilfe/ (letzter Zugriff 06.08.20)

https://www.bj.admin.ch/bj/de/home/gesellschaft/gesetzgebung/archiv/sterbehilfe/formen.html

06.08.20)
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Handout: Informed Consent

Definition: Der Informed Consent (auf Deutsch: Informierte Einwilligung/Zustimmung)
beinhaltet die Forderung der Aufklarung vor jeder diagnostischen und therapeutischen
Malnahme und die Bertcksichtigung der Wuinsche, Ziele und Wertvorstellungen des
Patienten im Entscheidungsprozess.

Kriterien dafur sind:

e Kompetenz = kognitive Fahigkeiten, die das Verstehen, Uberlegen, Abwéagen,
Entscheiden, Kommunizieren beinhalten

o Freiwilligkeit = weder Zwang noch Fremdkontrolle sollen auf die Entscheidung
einwirken

¢ Informiertheit = Aufklarung seitens der Mediziner*innen bezlglich Alternativen und
Bedeutung des Eingriffs

e Einwilligung= die Zustimmung der Patient*innen zu einem Eingriff muss eingeholt
werden

Ethische und rechtliche Probleme und Fragen, die dabei auftreten kénnen:
¢ Inwieweit sollen/missen Patient*innen aufgeklart werden?
e Nocebo-Effekt: Es kann sich negativ auswirken, wenn Patient*innen umfassend
Uber Risiken informiert werden

Notwendigkeit einer sogenannten ,,Grundaufklarung®:

e Es missen alle Fakten und Informationen vermittelt werden, die Patient*innen
Ublicherweise fur relevant halten, wenn sie sich flr oder gegen einen bestimmten
Eingriff oder fur eine Alternative entscheiden missen

e ArztYinnen Missen dariiber informieren, was aus medizinischer Sicht (unter der
Berlicksichtigung der einschlagigen Fachliteratur und von Leitlinien) relevant fur die
Entscheidung der Patient*innen ist

o Die Grundaufklarung muss so ablaufen, dass fur beide Seiten klar ist, dass das
Ergebnis eine informierte Zustimmung ist

Méoglichkeit der ,begrenzten Aufklarung®:

e Den Patientsinnen werden die geringfugigen Nebenwirkungen, die bei ihnen
negative Erwartungen auslésen kdénnten, nicht verschwiegen, sondern man macht
sie ausdrucklich auf Studien aufmerksam, die belegen, dass es manchmal besser
ist, bestimmte, fur den Heilungsverlauf aber insgesamt nicht essenzielle
Informationen vorzuenthalten, um Ilastige Befindlichkeitsstdrungen zu vermeiden
und den Genesungsprozess zu beschleunigen

Quellen:
Deutsches Arzteblatt (2018): Arzt und Ethos: Aufklarung und ,informed consent‘. 115 (27-28). Online unter:
https://lwww.aerzteblatt.de/archiv/198935/Arzt-und-Ethos-Aufklaerung-und-informed-consent (letzter Zugriff 04.08.20)

Woellert, Katharina/Schmiedebach, Heinz-Peter (2008): Sterbehilfe. Stuttgart: UTB GmbH.
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https://www.aerzteblatt.de/archiv/198935/Arzt-und-Ethos-Aufklaerung-und-informed-consent

Pro- und Contra-Argumente zur Sterbehilfe (allgemein)

Pro Sterbehilfe

Contra Sterbehilfe

Menschenwirde (Scham,
Hilflosigkeit...)
Patientenautonomie (Recht auf
Selbstbestimmung, Recht auf
den Tod)

Akt der Menschlichkeit
(unertragliche Schmerzen, Tod
als Erlésung)

Es muss kein eigener ,Ausweg”
gesucht werden

Beendigung des

,Sterbetourismus*

Drangen auf den Tod (finanzieller
Aspekt, leichter flr die
Angehdrigen)

Missbrauch (T6tung ohne
Verlangen)

Totungshemmung geht verloren
Last fur Arzttinnen
(Hippokratischer Eid)

absoluter Wert des Lebens
(religibse Position)
Unumkehrbarkeit der

Entscheidung
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Bewertungsschema Podcast

Bewertungsschema fir die*den Interviewten?

Kriterium Punkte Punkte
(maximal)

expliziter Bezug zum Thema/zur Aufgabenstellung 2

klare Formulierung der Ausgangsfrage/Problemstellung 2

Begriindung der Meinung (Nachvollziehbarkeit/Plausibilitat) 2

Dialogfiihrung/Eingehen auf Fragen 2

Bewertungsschema fur den*die Interviewer*in

Kriterium Punkte Punkte
(maximal)

expliziter Bezug zum Thema/zur Aufgabenstellung 2

sinnvolle Fragestellung 3

Dialogfiihrung/Eingehen auf Fragen 3

° Die Bewertungsschemata orientieren sich am  Schema folgender  Website:

https://unterrichten.zum.de/wiki/Digitale_Medien_im_Ethikunterricht/Podcasts.
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Abstract (Deutsch)

Diese Masterarbeit behandelt die Frage nach dem didaktisch-methodischen
Einsatz von Filmen zum Thema Sterbehilfe. In den ersten Kapiteln wird zu deren
Beantwortung zunachst auf die Sinnhaftigkeit und das didaktische Potential des
Einsatzes von Filmen im Ethikunterricht eingegangen, das sich als durchaus grof3
erweist — vor allem in Hinblick auf die Rolle der Emotionen bei moralischen
Entscheidungen. Dabei wird auch das Ziel der Wertevermittlung, das vor allem den
Ethikunterricht betrifft, und die spezielle Schwierigkeit bei der Erreichung dieses
Ziels erlautert. Es werden aul3erdem spezifische didaktisch-methodische
Uberlegungen beim Einsatz von Filmen beschrieben. Dazu gehéren auch Risiken
und Probleme, die Spielfilme im (Ethik-) Unterricht mit sich bringen — im Speziellen
Filme zum Thema Sterbehilfe, auf deren Problematik gesondert eingegangen wird.
Des Weiteren sind in der vorliegenden Arbeit auch Hinweise auf unzéhlige Filme
zum Thema Sterbehilfe enthalten, jedoch ohne den Anspruch auf Vollstandigkeit.
Um die ethische Debatte, die in Hinblick auf die weitere Filmanalyse wichtig ist,
besser nachvollziehen zu koénnen, bietet das dritte Kapitel aul3erdem einen
Uberblick Uber die Terminologie, die rechtliche Lage und die Kontroverse der
Sterbehilfe, bevor nachfolgend auf den Einsatz von vier konkreten Filmen
eingegangen wird. Bei diesen handelt es sich um ,Arthur & Claire®, ,Das Meer in
mir¢, ,Ich klage an (1941)“ und ,Million Dollar Baby“. Bei ,Ich klage an (1941)
handelt es sich um einen nationalsozialistischen Propagandafilm, wahrend die drei
anderen Spielfilme sind.

Um die Filme als Ausgangspunkt fur darauffolgende Unterrichtvorschlage zu
nehmen, werden zunachst deren Besonderheiten erlautert, bevor sie auf ihre
Eignung fur den Ethikunterricht Gberpriuft werden. Au3erdem wird bei zwei der vier
Filme, namlich bei ,Arthur & Claire” und ,lch klage an (1941)%, eine detalllierte
Sequenzanalyse vorgenommen, um geeignete Filmausschnitte spater in die
Unterrichtsvorbereitung einbetten zu kdnnen, sodass am Ende eine Anleitung
entsteht, wie sich alle vier Filme im Ethikunterricht zum Thema Sterbehilfe

einsetzen lassen.
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Abstract (English)

The main subject of this master’s thesis is to find out how films can be used in
ethics classes in an appropriate way. Therefore, the didactic potential of films and
its significance for moral decision-making — especially with regard to the role strong
emotions play in this context — will be explained. In doing so, the aim of teaching
certain values and the particular difficulties that might arise on the path towards this
aim, and especially within the scope of ethics classes, are being presented.
Furthermore, general didactic and methodic thoughts as well as special issues that
might come up when using films as a teaching method will be addressed. This also
involves the explanation of possible challenges that might become issues when
dealing with films that treat euthanasia.

Additionally, in this thesis you can find a list of films dealing with euthanasia. For a
better understanding of the ethical debate within the films, you can also find an
overview of the most important terminology, the legal situation and the main
arguments of supporters and opponents concerning euthanasia, before explaining
the use in class of four concrete films: “Arthur & Claire®, “Das Meer in mir®, “Ich
klage an (1941)“ — a Nazi propagandist movie — and “Million Dollar Baby*.

To use these films afterwards in ethics classes, first their particularities and
suitability will be outlined. Several sequences of “Arthur & Claire” and “Ich klage an
(1941)” will be picked out and analyzed in detail in order to be able to use them for
preparing ethics classes, and ideally to create a teaching concept which might be
used as a guideline on how to use all four flms when teaching euthanasia as a

topic in class.
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