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Werkstatt Ethik
von Monika Nocker-Ribaupierre und Eckhard Weymann

"Du bist zeitlebens fir das verantwortlich, was du dir vertraut gemacht hast.”
A. de Saint-Exupéry: Der Kleine Prinz

Die Diskussion ethischer Fragen ist wesentlicher Bestandteil von Kulturen. Die Fragen nach den
Leitlinien, insbesondere auch den Begrenzungen des Handelns beschaftigen Menschen im
privaten wie im gesellschaftlichen Zusammenleben. Insbesondere Angehérige helfender,
lehrender und beratender Berufe sind herausgefordert, solche Fragen zu reflektieren. Die
Reflexion bezieht sich unter anderem auf das (oftmals asymmetrische) Verhaltnis zwischen
Professionellen und Klienten (Kinder, hilfsbedlirftige, kranke, behinderte, verwirrte Menschen),
auf die innere Haltung, auf Phanomene von Macht und Abhangigkeit und auf Fragen zur
Verantwortung.

In unterschiedlichen musiktherapeutischen Gruppierungen (u.a. Zusammenarbeit der
Verbande in der “Kasseler Konferenz”) sind hierzulande im Laufe der letzten 25 Jahre
Berufsordnungen und Ethische Leitlinien entwickelt worden, die entsprechende Uberlegungen
zusammenfassen. Sie stellen Positionen dar, die Handlungsorientierung und Schutz bieten und
Vertrauen schaffen sollen. Die formulierten ethischen Positionen spiegeln den Stand ethischer
Diskurse in unserer Berufslandschaft wie in der Gesellschaft. (Die Leitlinien sind Uber die
einzelnen Musiktherapieverbande erhaltlich.)

In diesem Beitrag sollen einige grundlegendere Gedanken zur Ethik zusammengetragen und
auf berufliches Handeln im Gesundheitswesen bezogen werden. Der Begriff Werkstatt in der
Uberschrift weist auf den Prozesscharakter dieses Unterfangens hin und soll zum Diskurs
einladen. Ethik kann sich nicht in erster Linie auf die Formulierung von Regeln beziehen, sie
aktualisiert sich immer neu in Interaktionen und im Diskurs.

Was ist eigentlich Ethik?

“Ethik (...) ist die ,praktische’ Philosophie, denn sie sucht nach einer Antwort auf die Frage:
was sollen wir tun?” (Schischkoff, 170) Ethik fragt nach den (Grund-)Werten, nach der
Gesinnung und dem anzustrebenden sittlichen Handeln. Jede Ethik baut auf Pramissen auf,
die nicht wie Naturgesetze aus messbaren Tatsachen hergeleitet werden kénnen. Jeder
ethische Denkansatz basiert auf Axiomen, die akzeptiert oder abgelehnt werden kdnnen.

Ethik ist die philosophische Wissenschaft vom Sittlichen, im Zusammenhang mit durch
Herkunft erworbenen Regeln des Handelns und Verhaltens. Die Diskrepanz zwischen dem
durch Tradition Gesicherten und der Kritik daran fihrte zur philosophischen Disziplin “Ethik”:
sie fragt nach dem MafB des guten menschlichen Lebens, Handelns und Verhaltens und
versucht, dies auf der Grundlage verschiedener Denkansatze festzulegen.

Als Hauptgegenstand gelten den meisten Philosophen menschliches Handeln und die sie
leitenden Handlungsregeln - sei es als selbst gesetzte Maximen oder als gesellschaftlich
vorgegebene Normen. Besonders beachtet wird dabei die Gesinnung, aus der Handlungen
hervorgehen (Gesinnungsethik) oder die Wirkung, die diese erzeugen (Verantwortungsethik).
Oder auch die Gegeniiberstellung oder Uberordnung der objektiven Ordnungen und Gebilde
des Gemeinschaftslebens, sofern diese unter sittliche Wertfragen gestellt werden (Familig,
Staat, Rechtsordnung).
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Eine der Hauptfragen, die immer wieder gestellt wird, lautet: sind die sittlichen Willensantriebe
und Wertschdatzungen angeboren und daher in gewissem MalB allgemein menschlich oder sind
sie aus Erfahrung gewonnen und daher auch nach Vélkern und Zeiten verschieden?

Geschichte der Ethik

Die schriftliche Uberlieferung beginnt mit Platons Streit mit den Sophisten (ber die Lehrbarkeit
der Tugend (400 v. Chr.). Durch Aristoteles (geb.384 v. Chr.) wurde Ethik, neben Logik und
Physik zur eigenstandigen philosophischen Disziplin. Die antike Ethik fragte urspriinglich - im
auBermoralischen Sinn - nach dem hdchsten Gut und bestimmte daraus “Glickseligkeit” als
das letztliche Ziel des Menschen.

Im Zentrum des aristotelischen Entwurfs einer praktischen Philosophie stand, ausgehend von
praktischen Lebensbezligen, die Frage nach der Mitte und dem rechten MaB, das ein
vernunftgemaBes und tugendhaftes Handeln gewahrleistet. Hieraus entwickelten sich
unterschiedliche Bestimmungen und Ursachen von Glickseligkeit: fiir Epikur (geb.341 v. Chr.)
lagen sie im Lustgewinn, bei den Stoikern (300 v. Chr.) in der Befreiung von Affekten, und bei
den Skeptikern in der Gleichgultigkeit gegenliber allen moralischen Werten. In der Stoa
(3.Jh.v.Chr., Athen bis 2.Jh.n.Chr., Rom) taucht der Gedanke eines sittlichen Gesetzes auf.
Dieses Gesetz sei ein von Natur gegebenes und fordert ein Leben in Ubereinstimmung mit ihm.

Im Mittelalter entwickelte Thomas von Aquin (13.Jh) aus der Verbindung dieses Naturgesetzes
und der christlichen Offenbarung eine umfassende philosophisch-theologische Systematik.
Diese war zugleich Gliickseligkeits-, Vollkommenheits-, Gliter-, Vernunft- und Gesetzesethik.
Deren Grundsatz und Grundbegriffe blieben in Abwandlungen und unter allmahlicher
Ausgliederung der theologischen Begriindungen bis zur Aufklarung erhalten.

Die epochale Wendung brachte Kant (geb. 1724): Er schied fur eine allgemein verbindliche
Grundlegung der Ethik alle Riicksicht auf Gllickseligkeit, Gliter, Nutzen, Neigung als untauglich
aus. Er grindete seine Ethik auf den kategorischen Imperativ, der ausschlieBlich auf dem
Prinzip der Pflicht und der Freiheit des Menschen als einem autonomen Vernunftwesen basiert:
“Handle so, dass die Maxime deines Willens jederzeit als Prinzip einer allgemeinen
Gesetzgebung gelten kénnte.” (Kritik der praktischen Vernunft, 1788) Der kategorische
Imperativ ist ein allgemeingliltiges Prinzip der Uberpriifung von Handlungsmaximen auf ihre
Verallgemeinerbarkeit hin, das heiBt, sein Inhalt ist unabhangig von der persénlichen
Erfahrung.

Den ethischen Fragen bzw. Anforderungen, die in der Neuzeit durch den Fortschritt von
Wissenschaft und Technologie entstanden sind, versucht die Verantwortungsethik von Walter
Schulz (geb. 1912) und Hans Jonas (geb. 1903) gerecht zu werden. “Der Mensch ist der Natur
gefahrlicher geworden, als er es jemals war”: Nicht mehr die primdre oder alleinige
Beurteilung der Gesinnung einer Handlung steht im Vordergrund, sondern die Abschatzung der
Folgen einer Handlung, das leichter zu erkennende zu vermeidende Ubel. Als Aufgabe an die
Ethik fordern sie die weitere Entwicklung von der anthropozentrischen Ethik zur kosmischen
Ethik, die den Menschen im Naturzusammenhang sieht (Jonas, 1984)

Fragestellungen der Ethik in der Gegenwart

Die technische Entwicklung, der Einsatz der Massenvernichtungsmittel, durch die der Mensch
das Leben auf der Erde selbst ausléschen kann, flihrt die Menschheit zu véllig neuen ethischen
Fragen (s. Karl Jaspers: Die Atombombe und die Zukunft des Menschen. 1957).
Wissenschaftlicher und technischer Fortschritt sind keine Werte an sich (Club of Rome), d.h.
Naturwissenschaft und Technik kénnen keine Werte formulieren: sie kénnen sagen, wie etwas
erreicht werden kann, aber nicht, ob dies auch erreicht werden soll. Daraus folgt, dass die
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raumlich und zeitlich auBerordentlich weit reichenden Auswirkungen von Naturwissenschaft
und Technik nach einer neuen Ethik bzw. neuen Forschungszweigen angewandter Ethik: z.B.
medizinischer, Bio-, Wirtschafts-, 6kologischer Ethik verlangt.

So stehen wir heute vor einer Reihe neuer Probleme und Fragen:

- nach dem ethischen Status zuklnftiger Generationen (deren Leben durch die
Schadstofferzeugung fiir Millionen von Jahren belastet werden kann)

- nach dem ethischen Status der Natur (ist die Natur nur Ausbeutungsobjekt fir menschliche
Bedirfnisse oder ist sie Wert und Zweck an sich?)

- nach einer moralischen Beurteilung von Wissenschaft und Technik (arbeitet der
Wissenschaftler in einem zweckfreien Raum oder gibt es Werte, die Fragestellungen und
Auswirkungen seines Forschens bestimmen?)

- Wie viel Verantwortung kann der Mensch an technische Systeme delegieren?

- nach dem menschenwirdigen Umgang mit Behinderung, Krankheit, Alter und Tod
(Gentechnik, menschen(un)wlirdiges Leben, Apparatemedizin, Sterbehilfe)

- nach dem ethischen Status des neuen Lebens (Auseinandersetzung mit Zeugung,
Empfangnis, Elternschaft, dem ungeborenen Leben)

- nach den menschlichen Bediirfnissen und den Grenzen ihrer Befriedigung (eine moralische
Beurteilung nicht nur der menschlichen Zwecke, sondern auch der angewendeten Mittel, die
Rolle der Vernunft, die Frage der sozialen Herrschaft)

Der Neuaristoteliker Robert Spaemann (geb.1927) fordert eine Wiederbelebung der
teleologischen (= durch das Ziel begriindete Motivation) Sichtweise. Die Grundlage der Ethik
ist flr ihn die Ehrfurcht vor dem Leben auf der Basis der intuitiven Wahrnehmung der
Wirklichkeit: “Nicht durch totales Handeln kénnen wir eine flir den Menschen bewohnbare Welt
erhalten, sondern nur durch ein neues Ethos, das uns veranlasst, uns in unserem Handeln, in
unserer Zweckverfolgung bewusst und in Freiheit Beschrdankung aufzuerlegen.” (Spaemann,
1985/86)

Ein neues ethisches Verantwortungsbewusstsein betrifft sowohl das Individuum als
mitverantwortlich Handelndem, als auch global den institutionellen, rechtlichen,
wirtschaftlichen und politischen Bereich. Es geht hierbei um diskursive Auseinandersetzung,
die auf eine mehrheitsfahige Definition von lebens- und friedenssichernden Zielen bezogen ist
und auf MaBnahmen zu deren Sicherung.

Eine solche auf die ganze Erde bezogene Ethik fordert den Abbau von Objektivitat, hinter der
der Mensch als Individuum zurtcktritt, und strebt damit ein Verantwortungsbewusstheit an,
das sich auf Werte wie Frieden, Gerechtigkeit und das Recht auf Leben stitzt und gleichzeitig
Freiheit voraussetzt. Damit sind wieder die Zentralbegriffe der klassischen Ethik angesprochen.
Der Dalai Lama (2002) etwa fordert ein globales (moralisches/ethisches) Verhalten, welches
das Recht auf Gliick der anderen Menschen achtet.

Auf diesen gedanklichen Horizont beziehen sich auch die Diskussionen zum ethischen
Verhalten von Professionellen, die zu entsprechenden Leitlinien und Berufsordnungen fihren.
Am Beispiel der Standes- und Berufsordnung der Arzte lasst sich gut erkennen, wie sich
gesellschaftliche Diskurse darin wiederspiegeln. Die im 19. Jahrhundert entstandene
Berufsordnung diente zundachst mehr der Regelung der Konkurrenz untereinander und erst
spater auch dem Schutz des Patienten.

Denkansatze medizinischer Ethik.

In der medizinischen Ethik sind heute im Wesentlichen zwei Denkansdtze zu unterscheiden:
ein kasuistischer und einen prinzipieller. Ersterer findet sich bei der Mehrzahl der
amerikanischen Medizin-Ethik-Schulen, dem zweiten folgen neben einigen amerikanischen vor
allem die europaischen Schulen (Siva Subramanian, 1987).
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Die kasuistische Sichtweise geht von der konkreten Situation aus. Sie fragt, was sich in einer
speziellen Situation als sinnvoll bzw. zweckmaBig erwiesen hat: dem Wohle des Patienten
dient, nicht gegen dessen Willen und vor allem nicht gegen geltendes Recht verstdBt. Praktisch
gestitzt wird diese Sichtweise mithilfe exemplarischer Beitrége, die in den einschlagigen
Fachjournalen veréffentlicht werden. Das heiB3t, dass in den Schulen, die der kasuistischen
Sichtweise folgen, der Versuch unternommen wird, Ethik zu lehren in dem Sinne, was in
bestimmten Situationen “ethisch” sei. Mehrere der groBen Kliniken in den USA haben eigene
Medizin-Ethiker, die in professioneller Weise die Fragen zur Medizin-Ethik bearbeiten und in
Einzelfallen Rat erteilen. Dies ist zwar grundsatzlich von Vorteil, beinhaltet aber gleichzeitig
das Problem, dass der einzelne behandelnde Arzt sein Gewissen und seinen Verstand nicht
mehr mit moralisch-ethischen Fragen befasst, sondern deren Lésung arbeitsteilig den Experten
Ubergibt.

Der prinzipielle Denkansatz, dem vorwiegend die Europaer folgen, fragt nach den Prinzipien
ethisch fundierter Entscheidungen. Traugott Koch formuliert das folgendermafBen: “Ethisches
Denken ist Antwort auf die Frage, was wir tun sollen... zu tun verantworten kénnen. Deshalb
kann ethisches Denken nicht in dem Sinne situationsabhangig sein, als resultiere aus der
Situation, was zu tun ist. Vielmehr ist es genau umgekehrt: Die Situation ist an sich
zweifelhaft und ruft deshalb nach einer ethischen Uberzeugung, die ihrer unklaren
Zweideutigkeit Uberlegen ist und in der Situation zu orientieren vermag” (1987). Der
Neonatologe Volker v. Loewenich (1991) sagt hierzu: “Hier zeigt sich bereits, dass ethische
Uberlegungen nicht ohne Axiome auskommen und dass wir deshalb gewisse, nicht
deduzierbare Voraussetzungen akzeptieren miissen, was dem naturwissenschaftlich
ausgebildeten Arzt keineswegs leicht fallt. (...) Andererseits ist es gerade dem Arzt
verstandlich, dass die einzelne Situation nicht den MafBstab, nicht die Norm fir sein Tun enthalt
und dass die oft beschworene normative Kraft des Faktischen eher eine Fiktion ist.”

Die arztliche Berufsordnung

Seit dem 19.]Jh. kann man von einer Entwicklung der Regelung arztlicher Berufspflichten
sprechen. Diese hatte zundchst nichts mit einem Pflichtenkatalog in Bezug auf allgemeines
&rztliches Handeln zu tun. Die vom Deutschen Arztetag 1889 verabschiedete Standesordnung
regelte lediglich das Verhalten der Arzte untereinander in Bezug auf Konkurrenzverhalten auf
dem arztlichen Arbeitsmarkt und erhob den Anspruch auf Regelung eigener Angelegenheiten
in einer Standesorganisation ohne staatliche Einmischung. Sie enthielten noch keine Richtlinien
fir medizinisch verantwortliches Handeln, insbesondere nicht die Wahrnehmung der Rechte
des Patienten. Erst in der Standesordnung von 1926 erscheint eine schriftliche Formulierung
zur Gemeinwohlverpflichtung und zur inneren Haltung, indem festgelegt wird, dass “der Beruf
des deutschen Arztes Gesundheitsdienst am deutschen Volke” sei und dass " der deutsche Arzt
seinen Beruf nicht lediglich zum Zwecke des Erwerbs, sondern unter dem hdheren
Gesichtspunkt der Firsorge flir die Gesundheit des einzelnen wie fur die Wohlfahrt der
Allgemeinheit” austibe. Auch findet man hier zum ersten Mal die Pflicht des Arztes, keimendes
Leben zu erhalten. Dariber hinaus war der Arzt zur gewissenhaften Auslibung seines Berufes
angehalten. Auch sollte nun der Patient durch genaue Bestimmungen lber die
Weiterbildungsvoraussetzungen in einer Spezialitat vor missbrauchlicher Verwendung von
Facharztbezeichnungen geschiitzt werden.

Im Jahr 1900 war es nach einem Fall missbrauchlicher Forschung an Menschen zu einer
Verfligung des preuBischen Kultusministers gekommen, in der medizinische Eingriffe an
minderjahrigen oder geschaftsunfahigen Personen ohne Einwilligung Verfligungsberechtigter
verboten wurden. Die darauf basierende pauschale Verpflichtung des Arztes auf sein
Gewissen, die 1926 in die Standesordnung ibernommen wurde, erwies sich allerdings als nicht
ausreichend konkretisiert fiir die weitere Entwicklung nach 1933. Hier blieb die Frage nach der
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Zulassigkeit medizinischer Humanversuche den staatlichen Stellen Gberlassen. Die Folgen sind
bekannt.

Im Jahre 1931 wurden vom Reichsgesundheitsministerium Richtlinien Gber die Durchfiihrung
neuartiger Heilbehandlungen und die Vornahme wissenschaftlicher Versuche am Menschen
erarbeitet, die in ihrer prazisen Regelung weit Gber die entsprechenden Deklarationen des
Weltdrztebundes hinausgingen. Diese verbindlichen Regelungen fielen allerdings dem
totalitdren Staatswesen nach 1933 zum Opfer, als Menschen von Arzten in denkbar
unwurdigster Weise zu Versuchen missbraucht wurden. GemaB der Standesordnung von 1937
wurde der Arzt nunmehr dazu aufgefordert, “seine Aufgabe im Sinne der
nationalsozialistischen Weltanschauung und Gesundheitsfiihrung” zu erfillen, fir “die
Erhaltung ... der Rasse des deutschen Volkes”. Zum Thema “arztliche Schweigepflicht” wird
“das gesunde Volksempfinden” als MaBstab des Arztes flir dessen Bruch genannt.

Als Reaktion auf den Missbrauch der Medizin unter dem Nationalsozialismus wurde 1948 mit
der Wiederaufnahme in den Weltarztebund die Praambel der Berufsordnung durch eine
zeitgemaBe Adaptation des Hippokratischen Eides verabschiedet. Seit 1947 arbeitet die
Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammer (seit 1955 Bundesarztekammer) daran,
in Form eine Muster-Berufsordnung eine mdglichst einheitliche Regelung der arztlichen
Berufspflichten zu formulieren. 1956 wurde ein unabhdngiges und multidisziplinar
zusammengesetztes Gremium, die “Zentrale Kommission zur Wahrnehmung ethischer
Grundsatze in der Medizin bei der Bundsarztekammer” ins Leben gerufen, das sich
insbesondere mit den ethischen Fragen im Zusammenhang mit Fortschritt und technischer
Entwicklung befassen sollte.

Aufgrund des medizinischen Fortschritts und der gleichzeitigen Ressourcenknappheit erwachst
immer neuer Regelungsbedarf im medizin-ethischen Bereich. Deshalb und wegen des
Anspruchs der Arzte, ihre ethischen Fragen selbst und glaubwiirdig vertreten zu kénnen,
wurden fir die bestehenden bzw. neu entstehenden Probleme die Bindungen des Arztes an
entsprechende Richtlinien vorgeschrieben. Vom 100. Deutschen Arztetag in Eisenach 1997
wurde einstimmig eine Muster-Berufsordnung verabschiedet, ein "medizinethisch verpflichtetes
Regelwerk”. In der Préaambel heiBt es u.a.:
“Mit der Festlegung von Berufspflichten der Arzte dient die Berufordnung zugleich dem
Ziel,
- das Vertrauen zwischen Arzt und Patient zu erhalten und zu férdern;
- die Qualitat der arztlichen Tatigkeit im Interesse der Gesundheit der
Bevélkerung sicherzustellen;
- die Freiheit und das Ansehen des Arztberufes zu wahren;
- berufswirdiges Verhalten zu férdern und berufsunwirdiges Verhalten zu
verhindern.” (Fuchs & Gerst, 1997)

Ethik-Leitlinien flr die Musiktherapie

Beim Weltkongress fir Musiktherapie 1996 in Hamburg hat die World Federation Music
Therapy (WFMT) neben einer ersten verbindlichen und umfassenden Definition von
Musiktherapie Empfehlungen bzw. Richtlinien fiir einen Ethik-Code vorgelegt (vgl. Dileo, 2000).

Insbesondere diese Empfehlungen der WFMT und daneben noch die Berufsordnung der
Deutschen Gesellschaft flir Supervision (DGSv) waren Grundlage fir die musiktherapeutische
Berufsordnung, die Eckhard Weymann, Monika Nécker-Ribaupierre und Christa Kirchner flr
den BVM formuliert haben und die 1999 von der Kasseler Konferenz fiir die verschiedenen
deutschen Musiktherapie-Verbande Gbernommen wurde; aus der deutschen Berufsordnung
und dem Code of Ethics des englischen Verbandes erarbeiteten Monika Noécker-Ribaupierre und
John Strange den Ethik-Codex fir die EMTC, der im Jahre 2000 fir alle Mitgliedsléander
verbindlich angenommen wurde.
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In der Prédambel beider Texte heiBt es (Erganzungen fiir die EMTC in Klammern)
“Musiktherapeuten (die Mitglieder bei EMTC angeschlossenen Organisationen sind) Gben
ihre Tatigkeit in sozialer und rechtsstaatlicher Verantwortung aus. Sie sind zu einem
verantwortungsvollen Umgang mit der eigenen Person, mit der therapeutischen Aufgabe
sowie mit jenen Menschen, mit denen sie durch die therapeutische Behandlung in eine
besondere Beziehung treten, gefordert.

Der Ethik-Codex dient dem Schutz der Patienten/Klienten vor unethischen Praktiken
und als Orientierung fir Mitglieder in ihrem professionellen Verhalten und Vorgehen.
(Der Ethik-Codex versteht sich zudem als Grundlage fur alle Ethik-Codices von EMTC
angeschlossenen Organisationen).”

Wie aus der Praambel hervorgeht, beschreibt der Ethik-Codex analog den Leitlinien anderer
Gesundheitsberufe die ethische Haltung und die Verantwortlichkeiten von Musiktherapeuten
gegenuber Klienten und Kollegen. Die bereits erwahnte Problematik von Macht und
Abhdngigkeit lasst sich in der Musiktherapie an vielen Stellen finden, angefangen von Fragen
der Manipulation mit Musik Gber die Selbstverpflichtung zur eigenen Qualitatssicherung bis hin
zu Fragen zum Selbstbestimmungs- und der Persdnlichkeitsrecht verwirrter und behinderter
Menschen (z.B. Datenschutz) und zum Abstinenzgebot (vgl. u.a. Krautschick 2003). Von
Bedeutung sind daneben aber auch Fragestellungen, die sich auf das Verhéltnis von Lehrenden
und Lernenden beziehen (Persénlichkeitsschutz, angemessene Trennung von Lehrtherapie und
Prifungen etc.). Nicht zuletzt ist das Verhaltnis der Fachkollegen untereinander zu regeln,
etwa in Bezug auf den Umgang mit geistigem Eigentum oder die Unterlassung rufschadigenden
Verhaltens.

Der Konsens dber “gut” und “schlecht” ist in einer gréBeren (Berufs-)Gruppe heute nicht mehr
leicht zu finden. Leitlinien wie die der musiktherapeutischen Fachverbande kdnnen ethische
Probleme natirlich nicht beseitigen, sie kénnen aber flr sie sensibilisieren, den Diskurs in der
Berufsgruppe férdern und fundieren. Sie entwickeln sich (vor dem Hintergrund rechtsstaatliche
Grundordnungen) im Spannungsfeld soziokultureller Normen und Werte sowie beruflicher
Standards einerseits und egoistischen (“triebhaften”) Handlungsmotivationen des Individuums
auf der anderen Seite. Sie bieten in diesem Spannungsfeld Schutz wie Orientierung. Ethisches
Verhalten ist immer eine Kulturleistung und beinhaltet die Bereitschaft zum Verzicht. Unsere
ethischen Leitlinien, auf die sich alle Angehdérigen des Berufs verpflichten, sind so weit gefasst,
dass sie Spielraum lassen fir einen lebendigen, sich entwickelnden Umgang und individuelle
Auslegungen, die aber wieder zuriickzuholen sind in den fortgesetzten Diskurs.
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