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erst in zweiter Linie ein emotionelles oder mora-
lisches ist.
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Tod, Natur und
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Anthropologische Ubetlegungen
zu der Moglichkeit, den Tod
medizinisch hinauszuzégern

Dieser Aufsatz mochte iiber die Probleme nach-
denken, die sich angesichts der heutigen medizi-
nischen Moglichkeiten, bei Sterbenden den Tod
hinauszuzogern, stellen, und iiber die Lebens- und
Todesvorstellungen, welche die Problemstellung
bestimmen.

Die Leser des «Concilium» gehéren zum GroB3-
teil soziokulturellen Milieus an, worin diese Pro-
bleme tatsichlich bestehen. Darum dringt sich
eine Vorbemerkung auf: So wie wihrend Jaht-

hunderten diese Fragen nicht anstanden, weil die
Medizin iiber keinerlei Mittel verfiigte, den Lauf

tédlicher Erkrankungen zu hemmen, so stellen sie
sich fiir die meisten Erdenbewohner, welche die
Dienste der Medizin noch nicht in Anspruch neh-
men kénnen, auch 1974 noch nicht. Zudem zeigen
uns die Statistiken tiber das Gesundheitswesen,
daB auch da, wo diese Dienste zur Vetfiigung
stehen, die wirtschaftlich schwicheren Klassen in
bezug auf die drztliche Betreuung bei Todesgefahr
nicht in der gleichen Lage sind wie die Reichen,
und diejenigen, die auf dem Lande oder in Klein-
stidten leben, nicht in der gleichen Lage wie die
Bewohner der GrofBstidte; auch spielen noch
weitere Faktoren mit wie z. B. der Bildungsgrad
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oder der Beruf, den man ausiibt. Kurz, es geht hier
um eben erst aufgetauchte Probleme und um sol-
che, die bloB besonders begiinstigte Leute be-
treffen.

Das ist aber noch kein Grund, sich mit diesen
Fragen nicht zu beschiftigen, 148t sich doch ahnen
und hoffen, daB sie sich fiir immer mehr Menschen
stellen werden. Deshalb miissen wir uns nach den
Vorstellungen iiber Leben und Tod erkundigen,
die bei diesen Méglichkeiten und Hoffnungen mit-
spielen.

Sterben ist fiir den Menschen kein Recht, son-
dern eine Naturgegebenheit. Doch es gehort eben-
falls zu seiner Natur, daB dieses Sterben moglichst
human sein soll, d.h. méglichst dem entspreche,
was das Menschsein des Menschen ausmacht. Der
Mensch ist es somit sich schuldig, irgendwie Prin-
zip und Triger dieses menschlichen Aktes zu sein, da
doch der Mensch insoweit Bild Gottes ist, als er
«dank des freien Willens und der Macht, die er
iiber seine Akte austbt, deren Prinzip ist».T Die
angetonte Tatsache, dall die Menschen in bezug
auf den Tod nicht in der gleichen Lage sind, weist
uns also auf ein doppeltes Argernis hin: auf das
Argernis, daB es so vielen Menschen nicht moglich
ist, ihr Leben —und somit auch ihren Tod —irgend-
wie menschlich zu leben, und auf das Argernis des
Todes selbst.

L

In der Sicht des vorliegenden «Concilium»-Heftes
wird das Problem, das uns beschiftigt, am klatsten
wie folgt gestellt: Fin Kranker ist von einer téd-
lichen Krankheit befallen; die Medizin kann
nichts mehr tun, um ihm diese Krankheit und den
Tod, in den sie miindet, zu ersparen. Doch das
heiBt nicht, daB die Medizin tiberhaupt nichts
mehr fiir ihn tun kénne.
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1. Die Medizin kann die Leiden seiner Agonie
lindern, und man wird allgemein zugeben, daf3 der
Kranke und seine Angehdrigen ein Recht darauf
haben konnen, und daB dies ein Recht und eine
Pflicht des Arztes und des Pflegepersonals ist.
Doch ist das nicht ohne Probleme, deren die Medi-
zin ansichtig zu werden beginnt: bestimmte medi-
zinische Behandlungsweisen kénnen zu einem
mehr oder weniger tiefen BewuBtseinsschwund
fiihren. Hat der Kranke nicht das Recht, einer ge-
wissen Erleichterung seiner Schmerzen die Mog-
lichkeit vorzuziehen, mit seiner Umgebung (Fa-
milie, Spitalgefihrten, Priester, Pflegepersonal)
und vor allem mit sich selbst in bewuBter Ver-
bindung zu stehen? Gestatten es dem Arzt seine
Rechte und Pflichten, den Kranken dieses Rechts
zu berauben? Ferner kann es der Fall sein, daB
diese Behandlungsweisen dazu zwingen, den
Sterbenden im Spital zu behalten. Hat dieser, und
auch seine Umgebung, nicht das Recht, es vorzu-
ziehen, daf} er daheim sterben kann, in einem sei-
nem bisherigen Leben entsprechenderen Rahmen?
Ist der Arzt befugt, sich in dieser Frage iiber den
Kopf des Patienten hinweg zu entscheiden oder
ihm diesen EntschluB} zu verwehren?

2. Die Medizin kann die Zeit des Wartens auf
den Tod abkiirzen. Von der eigentlichen Eutha-
nasie abgesehen, kann man eine Behandlung an-
wenden, die den legitimen Zweck der Schmerz-
verminderung hat, von der man aber weil3, daf sie
auch die Widerstandskrifte des Organismus ver-
mindert (die klassische Kasuistik wiirde hier von
«indirekt gewollt» sprechen), oder man kann die
Behandlung abbrechen, sobald sie gegen die
Krankheit nichts mehr auszurichten vermag.? In
allen diesen Fillen wird man sich fragen miissen,
ob der Arzt allein zustindig ist, dariiber zu befin-
den, und ob der Entscheid dariiber nicht cher
Sache des Kranken oder, falls dieser nicht mehr zu
urteilen vermag, seiner Umgebung ist.

3. Die Medizin kann den Tod hinausschieben
durch chirurgische, chemische oder radiologische
Behandlungen, die manchmal andete schwere
Risiken mit sich bringen. Alles hingt hier von der
Qualitit des Weiterlebens ab, das wihrend der so
gewonnenen Zeit moglich ist. Hat der Kranke die
Pflicht, einer Behandlung den Vorzug zu geben,
die zwar seinen Tod hinauszégern, aber eine
schwerwiegende physische Verstimmelung oder
psychische Beeintrichtigung mit sich bringen
wiirde? Hat der Arzt die Pflicht, ihm diese Be-
handlung aufzuzwingen, und das Recht, sich als
den anzusehen, der allein oder in erster Linie dar-

tiber zu befinden hat? Verschiedene Apparate er-
moglichen es, den Tod hinauszuschieben, indem
man die Funktion eines versagenden lebenswich-
tigen Organs (Niere, Lunge, Herz) durch ein
kiinstliches Organ versehen 1iBt. Nur das Gehirn
148t sich beim heutigen Stand der Medizin nicht
ersetzen. Auch bei dieser Frage kommt es auf die
Qualitit des so erreichten Weiterlebens an. Am
spektakulirsten ist das Problem im Fall des end-
gliltigen Aufhorens der Gehirntitigkeit (iiber-
schrittenes Koma).3

Bei allen diesen Fillen stellt sich die Frage nach
den Rechten und Pflichten jeder der beteiligten
Personen: des Sterbenden, seiner Angehérigen
und des Arztes. Es kann dabei zu einem Konflikt
nicht nur im Innern jedes Einzelnen, sondern auch
zwischen den verschiedenen Beteiligten kommen.
Und doch stellt sich das Problem nicht einzig im
Hinblick auf sie. Die verschiedenen medizinischen
Behandlungsweisen erfordern die Helferdienste
eines zahlreichen, hochqualifizierten Pflegeperso-
nals, die Verwendung héchst kostspieliger Appa-
raturen; sie bringen somit Entscheide mit sich, die
im Hinblick auf eine férmliche Gesundheitspolitik
und -6konomie zu treffen sind. Selbst in einem
Wirtschafts- und Staatssystem, das den Forderun-
gen der Gerechtigkeit und des Evangeliums so-
zusagen utopisch entspriche, lieBe sich die Zahl
der Arzte, Krankenschwestern, Apparate, Spital-
betten und die Héhe der notwendigen Kredite
nicht bis ins Unendliche steigern. Auf allen Stu-
fen — Arzt, Spital, Staatshaushalt und Welt-
gesundheitsorganisation — muB man sich seine
Kranken und seine Toten auslesen, besser gesagt:

es sind diejenigen zu bestimmen, die man nicht zu

pflegen, deren Leben man nicht zu verlingern ge-
denkt. Die autoritativsten Vertreter der medizi-
nischen Forschung und des Kampfes gegen den
Tod sind die ersten, die betonen, daB die Entwick-
lung der modernen Therapeutik binnen kurzem
zu einer absurden Situation fithren wird, da ihr
Budget bald einmal mehr als die Hilfte des Ge-
samteinkommens der reichsten Nationen ver-
schlingen wird. Das wird auf alle Fille dazu ver-
pflichten, die Krankheitsverhiitung und nicht die
Heilung an die erste Stelle zu setzen.+ Selbst im
Blick auf sein eigenes Sterben darf der einzelne
Sterbende ebensowenig von der gesellschaftlichen
Realitit absehen wie bei allem, was sein Leben aus-
gemacht hat.

Wie der Arzt das Recht oder die PHicht haben
kann, seine Dienste fiir dicjenigen Kranken zu
teservieren, denen er vermutlich mehr zu bieten
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vermag als bloB den Aufschub eines Todes, der auf
alle Fille ganz nahe bevorsteht, so kann deshalb
der Kranke oder seine Umgebung das Recht auf
den Entschlul} haben, daB die Mittel, die zur Ver-
zogerung des Sterbens dienen konnten, fiir andere
Menschen eingesetzt werden, denen sie vermutlich
einen gréferen Nutzen bringen.

10

Die verschiedenen Untersuchungen, die iiber unser
Thema bereits angestellt worden sind, konstatieren
einmiitig, daf3 die neuen Verhiltnisse, die in bezug
auf Krankheit und Tod von der Medizin geschaf-
fen worden sind, dem Kranken und seiner Um-
gebung fast die ganze Verantwortung und Ent-
scheidung abnehmen und sie auf die Medizin und
das Pflegepersonal iibertragen. Als die Medizin
noch nichts fiir ihn tun konnte, standen der Kranke
und seine Umgebung allein einem Sterben gegen-
tibet, bei dem nichts Weiteres tibrighlieb. Das «gut
Sterben» bestand dann darin, daB man sich daheim
auf den Tod vorbereitete und mit dem affektiven
und teligisen Beistand seiner Umgebung ihm
entgegenging. Heute bemichtigt sich des Sterben-
den die Medizin und entzieht ihn physisch und
psychologisch mehr oder weniger radikal seinen
Angehorigen, ja ihm selbst. Um dariiber zu be-
finden, ob die Medizin befugt ist, sich des Sterben-
den dermaBen zu bemichtigen, miissen wir ihre
Motive zu verstehen suchen.

Erstens verfiigt der Arzt iiber ein Wissen: er
weill um das Bevorstehen des Todes (zumindest
in den Lindern, wo es — wie in Frankreich — zur
Tradition gehort, da man dem Kranken den
Ernst seines Zustandes méglichst lange verheim-
licht); er ist auch im Bild iiber die Natur der
Krankheit, ihren Verlauf und die sich abspielenden
physiologischen Prozesse. Fiir den Kranken und
seine Umgebung ist selbst die bekannteste Krank-
heit oft bloB ein Etikett oder ein Mythos. Uber
dieses Wissen zu verfiigen, liegt in der Linie des
Berufes und der Aufgabe des Arztes und ebenfalls
in Richtung dessen, was der Kranke und die Ge-
sellschaft von ihm erwarten.

Als Besitzer dieses Wissens ist der Arzt zweitens
Inhaber einer Macht: einer technischen Macht,
wirksam einzugreifen, aber auch einer gesellschaft-
lichen, kulturellen, ja wirtschaftlichen Macht, die
ihm dieses Wissen und diese technische Macht ver-
leihen. Auch das liegt noch in der Linie seines Be-
- rufes und seiner Aufgabe, aber auch in der Erwat-

tung und der Bitte, die der Kranke und die
Gesellschaft an ihn herantragen.

Nun aber befinden sich dieses Wissen und diese
Macht dem Tod gegeniiber in einer paradozen
Situation: Einerseits hat die Medizin dafiir besorgt
zu sein, daB die Kranken nicht sterben, so wie sie
auch zum Ziel hat, Krankheiten zu verhiiten oder
zu heilen und Schmerzen zu lindern. Dieser Kampf
gegen den Tod darf somit nicht vom allgemeinen
Dynamismus des irztlichen Bemiihens isoliert
werden. Sich mit aller Kraft einzusetzen, um das
Sterben zu verhindern oder hinauszuschieben, liegt
ganz in der Logik des berechtigten hartnickigen
Einsatzes der Medizin im Kampf fiur das Leben.
Die auBerordentlichen Erfolge, die die Medizin
seit fiinfzig Jahren errungen hat, bewirken in der
Mentalitit der Gesellschaftsgruppen, die davon
profitieren konnen, diesbeziiglich eine Umwil-
zung, die oft unbemerkt bleibt. Einst verfiigte der
Mensch im Kampf gegen den Tod nur iiber «iiber-
natiitliche» Mittel: Gebet, Magie, Aberglaube
(nach deren Berechtigung wir uns hier nicht zu
fragen brauchen) und tiber sehr fragliche natiir-
liche Mittel. Heute sind Krankheit und Tod die
empirischen Objekte eines Wissens und Handelns,
die Tag fiir Tag sich als witksam erweisen. Der
Mensch hat nun wirklich Macht iiber den Tod,
und der Arzt ist Inhaber, Sinnbild und Vermittler
dieser Macht. Und doch bedeutet das Eintreten
des Todes stets das Ende dieser Macht und dieses
Wissens. Die Medizin erlebt somit den Tod als
Widerspruch zu ihr. Und wenn es so ist, wie
Bichat schon zu Beginn des 19. Jahrhunderts sagt,
daB «das Leben die Gesamtheit der gegen den Tod
ankimpfenden Funktionen ist», so empfindet auch
der Lebenswille jedes Menschen den Tod als
Gegensatz.

Andererseits aber ist der Tod ein natiitliches
Lebenselement; er ist der normale Abschluf3 eines
Entwicklungszyklus, der mit der Geburt beginnt,
also die biologisch natiirliche Folge der Geburt.
Als biologische Wissenschaft sollte die Medizin
eigentlich am ehesten darum wissen, daBl es zur
Natur eines biologischen Organismus gehort, zu
sterben.s Nicht nur ist der Tod bereits eine Vor-
bedingung des Lebens, insofern das Leben eines
komplexen Organismus das bestindige Absterben
der meisten Zellen erfordert, aus denen sich dieser
zusammensetzt — mit Ausnahme der Nerven-
zellen® —, sondern der Tod gehort geradezu zutr
Natur des biologischen Lebens: er ist nicht ein
«accidens» des Lebens im banalen oder aristote-
lischen Sinn, d.h. nicht etwas, das dem Leben zu-
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stoft oder als unwesentliche Eigenschaft zu ithm
hinzukommt' (das hier vom Autor verwendete
franzosische Wort «accident» kann beides bedeu-
ten; d.Ubers.), sondern der natiirliche AbschluB
des Lebens. ] ;

Dem Tod gegeniiber befindet sich die Medizin
mit ihrem Kénnen und Wissen somit in einer ganz
paradoxen Lage: Wenn das Leben «die Gesamt-

 heit der gegen den Tod ankimpfenden Funktio-
neny ist, gehort es zur Natur der Medizin, gegen
den Tod zu kimpfen. Gleichzeitig ist jedoch der
Tod die logische Folge des durch die Empfingnis
in Gang gebrachten Lebensprozesses. Der Tod
ist also zugleich Gegensatz zum Leben und dessen
kronender AbschluB3, Feind des Lebens, aber auch
dessen Kind und sogar sein Vater, denn der Orga-
nismus und die Spezies konnten nicht iiberleben
ohne den Tod ihter Zellen und ihrer Glieder.

Man wird hierzu zweifellos bemerken, man
miisse unterscheiden zwischen dem «natiirlichen»
Tod des hochbejahtten Greises und dem Tod, der
vor der dem «natiitlichen» Lauf der Dinge ent-
sprechenden Stunde wie ein «Unfall» den Men-
schen hinwegrafft. Die Unterscheidung ist zwar
giiltig, 148t sich aber nicht allzusehr ausbeuten.
Denn wenn es auch natiirlich ist, daB der biolo-
gische Organismus schlieBlich im Tod endigt, so
ist es ebenfalls natiirlich, daBl die Organisations-
gesetze der lebendigen Materie eine gewisse An-
zahl todbringender Zufille zulassen. Unser heuti-
ges Wissen iiber die physisch-chemischen Gesetze
der lebendigen Materie zwingen uns, es als normal
und «natiirlich» anzusehen, daB ihr sehr komple-
xes Zusammenspiel einfach aufgrund der groBien
Anzahl der beteiligten Elemente einen gewissen
Prozentsatz von Fehlleistungen und MiB3geschicke
in jedem beliebigen Entwicklungsstadium des
Individuums (Embryo, Kind, Erwachsener usw.)
mit sich bringt. Wollte man annehmen, daBl das
auch anders sein konnte, so liefe das —in der her-
kdmmlichen metaphysischen Begrifflichkeit aus-
gedriickt — auf die Behauptung hinaus, die Materie
kénne die ontologische Vollkommenheit und Ein-
fachheit aufweisen, die dem gottlichen Sein zu
eigen ist. Als biologische Wissenschaft befindet
sich die Medizin hier somit in der gleichen para-
doxen Lage wie dem «natiirlichen» Tod gegen-
tiber: einerseits ist es ihre Aufgabe, die Folgen
und Ursachen dieser MiBgeschicke im Zusammen-
spiel der Gesetze der lebendigen Materie zu ver-
hiiten und zu heilen, und wir wissen, welche spek-
takuliren Fortschritte sie auf diesem Gebiete ge-
macht hat; andererseits aber gehort die Mglich-

keit, daB solche todliche Mifigeschicke vorkom-
men, geradezu zur Natur des Lebens; sie ist eine
Eigenschaft, eine ebenso natiirliche Folge des
Lebens wie der «natiirliche» Tod. Die Medizin
kann sie also ebensowenig vollig besiegen.

So versteht sich, daB unter diesen Umstinden
die Medizin sich dem Tod gegeniiber zwangs-
laufig und von Grund auf in einer Konfliktsitua-
tion befindet. In den Rahmen dieses Konflikts ist
auch das Problem zu stellen, das uns hier beschif-
tigt. Zu Beginn der fiinfziger Jahre hat Professor
Jean-Robert Debray in die franztsische medizi-
nische Fachsprache den Ausdruck «acharnement
thérapeutique» («therapeutische Hartnickigkeit»)
eingefiihrt, um das drztliche Verhalten zu bezeich-
nen, das sich therapeutischer Behandlungsweisen
bedient, die mehr Schaden mit sich bringen als die
Auswirkungen des zu heilenden Ubels, oder die
unniitz sind, weil keine Heilung maglich ist und
weil der gute Effekt, mit dem man rechnet, die vor-
aussehbaren Nachteile nicht aufwiegt. Dieses Pro-
blem der «therapeutischen Hartndckigkeit» be-
trifft nicht nur den Fall des unheilbar tédlich Er-
krankten, sondern noch viele weitere Fille,” doch
ist es eben gerade in diesem Fall am offensicht-
lichsten und scheinbar am leichtesten zu losen.
Tatsichlich aber ist es selbst in diesem Fall sehr
schwer zu losen. Man weill beispielsweise, daB
diese Hartnickigkeit theoretische und praktische
Entdeckungen erméglicht hat, von denen sicher-
lich nicht (ganz im Gegenteil!) die Kranken profi-
tiert haben, an denen sie gemacht wurden; sie
haben es aber in der Folge erméglicht, Kranken,
die dutch die gleiche Krankheit zum Tod ver-
urteilt waren, wieder das Leben und die Gesund-
heit zu schenken. Wie augenfillig und dramatisch
auch die Exzesse sein mogen, zu denen diese Hart-
nickigkeit manchmal fiihrt, so wire es doch leicht-
fertig, wollte man das einzig als Machtwillen und
tibersteigerten Wissenstrieb des betreffenden Arz-
tes auslegen.

In diesem wie in andern Fillen sollte sich der
Mortalist, sei er nun Gesetzgeber, Philosoph odet
Theologe, vielleicht damit begniigen, daB et dem
Mediziner das sagt, was ihm V. Jankélévitch in
Erinnerung rief: «Die medizinische Kasuistik ist
so beschaffen, daB in den meisten Fillen die Moral-
prinzipien nicht hinreichen, um dem Arzt einen
bestimmten Entscheid zu diktieren. Kurz, die
Moral, so wie wir sie heute verstehen, kann prak-
tisch nichts fiit euch tun.»8

Wenn sich also die Fragen nach den Rechten
und Pflichten des Sterbenden, seiner Umgebung
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und des Arztes stellen, so denkt man eben deshalb,
weil die heutigen medizinischen Bedingungen die
Tendenz haben, dem Kranken und seiner Umge-
bung jede Initiative und Verantwortung zu neh-
men, um sie auf den Arzt zu tibertragen, weniger
an den innern Konflikt des Mediziners als an die
moglichen Konflikte zwischen den Rechten des
Sterbenden und den Forderungen des Atrztes. So-
mit miissen wit jetzt an unser Problem von diesem
Blickwinkel aus herangehen und uns fragen, wie
sich der Kranke zu seinem Tod verhalten kann.

III.

1. Die verschiedenen soziologischen oder psycho-
logischen Umfragen iiber die heutige Einstellung
zum Tod in den westlichen Gesellschaften haben
zutage gefordert, daB3 das Bild, das man sich vom
Tod macht, zugleich neu und unterschiedlich ist.
Es ist ein neues Bild, weil der Gedanke an den Tod
nicht mehr der Vorbeteitung auf das Jenseits zu-
gewandt ist, sondern um den Akt des Sterbens
selbst, um das unmittelbare Geschehen kreist.> Es
ist aber auch unterschiedlich. Die einen ziehen
einen plotzlichen Tod vor, dem kein Warnzeichen
und keine Vorbereitungsperiode vorangeht. Die
Antinomie zwischen Leben und Tod wird hier auf
die Spitze getrieben, so daB man nichts davon
wissen will, daB3 die beiden zusammengehéten und
zusammenbestehen: Das Leben soll so wenig als
moglich durch den Tod in Mitleidenschaft gezo-
gen werden, und der Tod soll, da er nun einmal
unausweichlich ist, seine Sache schnell und gut
machen! Diese Einstellung zum Tod kann ein
Motiv zur Buthanasie abgeben: diese soll dem Tod
behilflich sein, sein Werk schnell und gut zu ver-
richten. Auf alle Fille, ob durch Euthanasie oder
nicht, soll die Begegnung mit dem Tod dem Be-
wubtsein des Menschen erspart bleiben.

Andere hingegen sehen den Tod, weil er gerade-
zu zum Wesen des menschlichen Lebens gehort,
als eine gewichtige Zeit dieses Lebens an: Der
Mensch ist es sich schuldig, ihn méglichst mensch-
lich zu erleben. Die Vermenschlichung des Ster-
bens, damit dieses wahrhaft menschlich sei, besteht
weniger darin, daB man es mildert oder sein Her-
anriicken verzogert, sondern ist dann gegeben,
wenn der Sterbende und seine Umgebung es zu
einem Akt der Freiheit machen kénnen. Diese
andere Todesvorstellung kann nach Ansicht eini-
ger ebenfalls die Euthanasie motivieren. Doch
auf alle Fille gilt: Gut sterben — ob durch Eutha-

nasie oder nicht — heiBt (weil der Mensch eben
Mensch ist), zu seinem Tod eine bewufBte und ge-
wollte Beziehung haben. Infolge des anthropolo-
gischen Gewichts, das das Ereignis des Sterbens
hat, ist das Recht des Sterbenden auf seinen eigenen
Tod an die erste Stelle zu setzen, so daB3 es den
Rechten oder Pflichten der Medizin vorgeht.

Man stellt mit Verwunderung fest, daBl in die-
sem Punkt Meinungen von sehr verschiedener
geistiger Herkunft sich treffen. In Frankreich hatte
das Ministerium fiir das 6ffentliche Gesundheits-
wesen eine nichtkonfessionelle interdisziplinire
Gruppe beauftragt, die Beziehungen zwischen dem
Arzt und dem Todktranken zu studieren. Eine der
Folgerungen, zu der die Gruppe gelangte, lautet:
«Jeder Mensch hat das Recht, seinen eigenen Tod
zu erleben. Dieses Recht ist anzuerkennen, aber
nicht aufzudringen und noch weniger zu mono-
polisieren. Man ist nicht befugt, einem Menschen
zu verbieten, selbst tiber seinen Tod zu verfiigen —
soweit dies menschenméglich ist —, und es gibt
keine Person oder Institution, die berechtigt wi-
ren, den Tod eines andern in jhre Regie zu neh-
men.» 1 Und der Theologe J.Moltmann schreibt:
«Der Mensch hat ein Recht anf seinen eigenen Tod,
wie er ein Recht auf sein Leben hat ... Krankheit
ist ein ebenso wichtiger Lernprozeff der Person wie
das gesunde, aktive Leben ... Stetben ist ein
menschlich ebenso wichtiger Vorgang wie Geburt
und Leben.»

2. Von diesen Perspektiven her ist somit in
erster Linie alles zu tun, damit der Mensch das
Herannahen seines Todes bewuBt und frei er-
leben kann, und Pflicht der Medizin wire es eher,
zu diesem Ziel beizutragen, statt das Leben um
jeden Preis zu verlingern. Dies wiirde zu einer
betrichtlichen Umkehrung der Gewohnheiten und
Reflexe vieler Angehoriger der medizinischen und
paramedizinischen Berufe fithren und eine Ande-

- rung der Reglemente und Gepflogenheiten der

Spitalinstitutionen bedingen. Doch 148t sich das
Problem nicht auf den Konflikt zwischen den
Rechten des Sterbenden und denen der Medizin
reduzieren, und man darf auch nicht meinen, ein-
zig die Mediziner hitten eine Mentalititsinderung
vorzunehmen.

Von einem bestimmten Gesichtspunkt aus ist
nimlich der Arzt hier nur ein Symbol und ein
Vertreter: Hinter dem Konflikt, in dem er tat-
sichlich steht, steckt ein radikalerer und universa-
lerer Konflikt. Denn mag man auch dagegen pro-
testieren, daB3 die Medizin sich des Kranken zu sehr
bemichtigt, so ist man doch auch gliicklich dat-
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iiber und verlangt von ihr gern Unmégliches.
Das eigentliche Problem ist das des radikalen Kon-
flikts zwischen Leben und Tod, der vielleicht
weniger fiir den Sterbenden selbst besteht als fiir
. alle Lebenden, deren Lebenswille dutch jedes
Sterben, dessen Zeuge sie sind, in Frage gestellt
wird. Und das wahte Problem, das sich durch die
Biologie und Medizin stellt, kénnte méglicher-
weise nicht sosehr darin liegen, daB sie mehr oder
weniger miBbriuchlich tiber den Tod des Kran-
ken bestimmen, sondern vielmehr in dem Pro-
blem, das in dem von ihnen erbrachten Beweis
liegt, daB der T'od zum Leben gehort: sowohl der
«natiirliche» Tod des hochbetagten Greises als
auch der Tod infolge todbtingender zufilliger
Umstinde, die mit dem verwickelten Zusammen-
spiel der physisch-chemischen Gesetze der leben-
digen Materie naturgegeben sind, sowie jedet Tod
infolge eines biologischen Versagens.

Bei allen diesen Todesarten mochte es lange
Zeit scheinen, ihre Hauptursache liege in einer be-
rechtigten Strafe der Gotter fiir ein Vergehen der
Menschen,2 oder sie seien auf eine iibernatiirliche
bose Macht oder auf eine iibelwollende mensch-
liche Macht (auf ein Totem, einen Zauberer, einen
Feind usw.) zuriickzufithren. Jetzt aber wissen
wir — und sein wissenschaftlicher Charakter gibt
diesemn Wissen nun eine ganz andere Tragweite —,
daB der Tod fiir das Leben natiirlich ist. Damit
aber ist das eigentliche Problem die Frage, die sich
mit diesem «natiirlichen» Sachverhalt fiir die Be-
ziehung jedes Menschen zu seinem Leben und
seinem Tod stellt. So wird der Mensch auf ganz
neue Weise mit der Kontingenz seines Lebens
konfrontiert.

3. Nun aber haben simtliche Interpretationen
und Erklirungen des Todes, die ihn als Strafe
Gottes ansehen odetr auf Behexung durch einen
Menschen zutiickfithren, eben die gemeinsame
Funktion, diese Kontingenz des menschlichen
Lebens, fiir die der Tod das Zeichen und der Be-
weis ist, zu leugnen, weil sie irgendwie implizieren,
daB der Tod nicht etwas Natiirliches. sei, sondern
auf Eingriffe von auBen zuriickgehe. Der Mensch
stellt sich den Tod als eine Tat der Gotter, der
Teufel oder der Feinde vor, damit et nicht zugeben
mul3, daB der Tod einfach zu seinem Menschsein,
zu seiner Menschennatur gehort. Und wenn er ihn
nicht einer dullern Ursache zuschreibt, gibt er sich
selbst die Schuld daran, indem er denkt, der Tod
sei die Folge eines Vergehens, er selbst sei schuld,

daB er sterben miisse. Doch auch hier liegt das.

gleiche Auskneifen vor, denn der Mensch kann

sich auf diese Weise einreden, er wiirde, wenn er
nicht gefehlt oder wenn er sich von seiner Schuld
befreit hitte, wiederum zu dem, was er sich als
seine eigentliche Natur vorgaukelt: zu einer Na-
tur, fiir die der Tod nicht natiirlich wire.

Die Macht und die fast allgemeine Verbreitung
dieser Tendenz, die NaturgemiBheit des Todes zu
bestreiten, wird von allen Befunden der Ethno-
logie, der Kultur- und Religionsgeschichte, der
Psychologie und der Psychoanalyse bestitigt. Alles
sieht so aus, als ob der Mensch sich nicht einge-
stehen konne, dal3 der Tod, dessen Evidenz und
Universalitit er iibrigens feststellt, etwas Natiir-
liches sei. Kein Wunder also, daB das, was uns die
biologischen Wissenschaften iiber den natiirlichen
Charakter des Todes sagen, durch den andern Bei-
trag derselben Wissenschaften beiseite geschoben,
verdringt und verdeckt wird: durch ihr Wissen
und ihre Macht iiber die Krankheit, das Leiden
und den Tod.

Hier tritt zutage, daBl der Arzt die Funktion
eines Symbols und eines Reprisentanten erhilt.
Er hat wohl gute Griinde, diese Rolle zu iiber-
nehmen, zur Hauptsache aber witd sie ihm zuge-

- schoben. Da er tatsichlich iiber ein Wissen und

eine Gewalt iiber den Tod vetrfiigt, heften sich an
ibn unwillkiirlich die Hoffnungen und Forderun-
gen, die der Tendenz entspringen, die Natiirlich-
keit des Todes zu leugnen. Zudem erscheint er —
zu Recht oder aufgrund eines Mythos — mit all den
Privilegien der Wissenschaft und mit unendlichen
Moglichkeiten ausgestattet, sein Wissen und seine
Macht noch zu steigern. Mégen auch der Kranke,
seine Umgebung und die Gesellschaft vielleicht
gegen seine Ubermacht protestieren, so ist es im
Grunde doch so, daB sie diese herbeiwiinschen
und von ihm verlangen. Von der Medizin wird so
all das erwartet, was man frither davon erhoffte,
daf3 man seine Not den tibernatiirlichen Michten
vorlegte und zu ihnen flehte. Gleichzeitig aber
wird die Medizin auch verantwortlich gemacht:
es ist zu einem geliufigen Reflex geworden, zu
denken: Wenn der Kranke besser gepflegt worden
wire und der Arzt tiichtiger, hingebender und
weniger geldgierig gewesen wiire, so wite es an-
ders herausgekommen.

Der Tod witd eben immer noch als etwas emp-
funden, das eigentlich nicht vorkommen sollte, das
nicht hitte zu geschehen brauchen und das eines
Tages vielleicht nicht mehr vorkommt. Ist es mog-
lich, gleichzeitiz die beiden Wahrheiten zu be-
kennen: daB es einerseits die GréBe des Menschen
ausmacht, immer hartnickiger gegen das Leiden
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und den Tod anzukidmpfen, und daB es anderseits
eine falsche Grdf3e ist, wenn der Mensch nicht zu-
gibt, daB der Tod fiir ihn etwas Natiirliches ist?
Doch, wie man sieht, geht es hier eher als um die
Problematik des Arztes um die Frage, die die
Kontingenz seines Lebens an den Menschen im
allgemeinen und an jeden Menschen im besonde-
ren stellt.

4. Dieser Frage datf nicht ausgewichen werden,
wenn man dariiber nachdenkt, auf welche Weise
der Mensch seinen T'od mdéglichst bewuBt und frei
erleben sollte. Gewill gehort es zur Wiirde des
Menschen, daB} et sich auf seinen Tod als auf einen
entscheidenden Moment seinet menschlichen Exi-
stenz vorbereiten kann, Deswegen darf man aber
nicht verkennen, dal der Tod dem Feld des Be-
wubtseins und Lebens des Menschen fast ginzlich
entgeht. Der Mensch muB seinen Tod in das Feld
des BewuBtseins hereinbringen, das er von seinem
Leben hat, doch der Akt des Sterbens kann fiir ihn

nicht Gegenstand des BewuBtseins sein. Sehr oft

ist aus rein physiologischen Griinden das Bewuf3t-
sein nicht mehr vorhanden. Zwar darf man sich
kein Utrteil dariiber anmaBen, bis zu welchem Grad
ein Sterbender noch bei BewuBtsein ist. Doch der
Tod besteht ja eben in einem ProzeB der Des-
organisation der biologischen und psychischen
Funktionen und des Zerfalls dieses komplexen
Ganzen, das der Organismus darstellt. Dieser Pro-
zef3 beginnt, falls es sich um eine todliche Krank-
heit handelt, schon vor dem Tod. Wenn man sich
auch bewuBt auf den Tod vorbereiten kann, so
liegt doch der Tod definitionsgemiB jenseits des
BewuBtseins. Der Mensch kann sich seinen Tod
vorstellen, solange er und weil er noch am Leben
ist; er kann sich aber seinen Tod nicht vorstellen,
wenn und weil er am Sterben ist. Die Méglichkeit,
iber die der Mensch verfiigt, seinen Tod mensch-
lich zu erleben, st6Bt somit an eine uniiberschreit-

bare Grenze, sofern man unter «menschlich» das °

versteht, daBl man selbst « Herr und Meister seines
Tuns» ist.

Ja, man muB im Gegenteil sagen: Es ist mensch-
lich, es ist der Natur des menschlichen BewuBt-
seins entsprechend, dafl der Tod ihm entgeht. Es
liegt nicht in der Natur des Menschen, daB das
BewuBtsein in dem Moment, der der krénende
AbschluB3 des Lebens ist, das ganze Leben wieder
in den Griff zu bekommen und zu einer Einheit zu
verbinden vermag, sondern im Gegenteil entglei-
tet das BewuBtsein sich selber und 16st sich auf.
Wollte man also so sehr auf der eminenten Wiirde
des BewuBtseins und der Freiheit bestehen und

dermaBen betonen, daB das Sterben ein Ereignis
seines Lebens ist, das der Mensch menschlich er-
leben soll, daB man dabei iibersicht, daB sein Tod
dem Bewultsein des Menschen von Natur aus
entgeht, so wiirde man wiederum verkennen, was
der Tod seiner Natur nach fiir den Menschen ist.
Diese Verkennung und Weigerung wiirde, wie in
all den andern Fillen, denen wir schon begegnet
sind, eine Verkennung dessen bedeuten, was der
Mensch und sein Leben ist. Daf} diese Verkennung
hier zugunsten einer Verherrlichung und Ubet-
bewertung des BewuBtseins und der Freiheit ge-
schieht, indert an der Sache nichts, auBer da3 da-
bei zugleich verkannt wird, wie es mit der Freiheit
und dem BewuBtsein bestellt ist und was ihre
Kontingenz bedeutet, weil es sich dabei um das Be-
wubBtsein und die Freiheit des Menschen handelt.
5. DaB ein fiir den Menschen so entscheidendes
Ereignis wie sein Tod ihm ganz und gar entgeht,
hat etwas StoBendes an sich. Doch wird man sich
nicht dariiber verwundern, daB man so auf die
Situation zuriickverwiesen wird, die mit dem Tod
symmetrisch ist: auf den Anbruch des Lebens, auf
die Zeugung und Empfingnis. Wie das Ende sei-
nes Lebens, so liegt fiir den Menschen auch dessen
Beginn jenseits seines BewuBtseins. Wie die letzten
Momente seines Lebens, so liegen auch die ersten
Momente seines Daseins (sein Ursprung und seine
ersten Entwicklungen) auBerhalb des BewuBtseins
und der Freiheit. Diese beiden dufersten Grenzen
entgehen dem Menschen, obwohl sie sein Leben
umschlieBen und so von Grund auf dazu beitragen,
es zu bestimmen. Der Mensch kann weder zum
Ussprung seines Lebens noch zu dessen Ende ein
menschliches Verhiltnis haben, et kann weder sei-
nen Ursprung noch sein Ende in eigene Regie
nehmen. Das ist eines der offensichtlichsten und
zugleich verborgensten Zeichen dafiir, wie es mit
seinem Leben und seiner Kontingenz bestellt ist.
Der Mensch scheint es nicht iiber sich zu brin-
gen, seine Kontingenz zu ertragen. Und man kann
sich fragen, ob nicht das der Grund ist, weshalb
er, um sie von sich zu weisen, die Fortpflanzung
(d.h. den Ursprung des Menschen) und den Tod
(d.h. dessen Ende) zu Wirklichkeiten macht, die er
verabsolutiert, indem er sie sakralisiert. Weil er sie
nicht in den Griff bekommt, sich aber mit ihrer
Kontingeng nicht abfinden kann, muB} er sie in
irgendeiner Nofwendigkeit — Natur, Gotter oder
Dimonen — verankern. Weil seine Geburt und sein
Tod nicht se7n Werk sein kénnen, muB er sich vor-
stellen, sie gingen auf den Willen eines andern —
eines iber oder unter ihm Stehenden — zuriick.
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Damit werden die Fortpflanzung und der Tod
fiir thn zu einem interdizierten Bereich, in den er
nicht titig eingreifen darf, weil das nicht seine
Domine, nicht sein Dominium ist. Doch so be-
rechtigt es iibrigens vielleicht auch sein mag, dem
Handeln des Menschen im Bereich seines Ut-
sprungs und seines Endes irgendeine Grenze zu
setzen, so darf man sich doch fragen, ob eine sol-
che Sakralisierung und ein solches Interdikt nicht
auch dazu dienen kénnen, die Kontingenz des
Menschseins des Menschen zu verdecken und zu
leugnen. Indem man den Ursprung und das Ende
verabsolutiert und es sich untersagt,’in die Zeu-
gung und das Sterben einzugreifen, kann der
Mensch sich selbst und sein Leben verabsolutie-
ren: «Tut das nicht, und ihr werdet den Gottern
gleich sein.»

Wir brauchen uns nicht zu verwundern, daB
sich gleichzeitig die Frage nach den Rechten des
Menschen iiber den Tod und die nach seinen Rech-
ten tiber die Fortpflanzung stellt und daf} die bei-
den Einstellungen, die diesbeziiglich am meisten
befiirwortet werden, symmetrisch und homolog
sind, wahrend sie doch einander zu widersprechen
scheinen. Nach Ansicht der einen muf3 der Mensch,
weil die Fortpflanzung und der Tod absolute Gr6-
Ben sind, es sich versagen, iiber sie eine dhnliche
Herrschaft auszuiiben wie die, die man ihm doch
tiber all das zugesteht, was sein Leben zwischen
seiner Empfingnis und seinem Tod betrifft; er
mubB sich hierin ganz und gar dem absoluten Prin-
zip iiberlassen, das direkt tiber seinen Ursprung
und sein Ende gebietet. Nach Ansicht der andern
hingegen ist der Mensch aufgrund der Herrschaft,
die er als Mensch iiber sein Leben ausiiben soll,
berechtigt, auch diese beiden in gegenteiligem
Sinn entscheidenden Ereignisse seines Lebens
irgendwie in eigene Regie zu nehmen, aber dann
kénnen das BewufBtsein und die Freiheit dermaBen
verabsolutiert werden, dall der Mensch zu einem
Gott wird. Doch der Mensch verfiigt iiber kein
anderes Mittel, um zu seiner Seinswahrheit zu fin-
den — sowohl zu der Wahrheit seines Ursprungs
als auch zu der seines Todes —, auBer daB er lernt,
was es fiir ihn bedeutet, BewuBtsein, Freiheit und
Leib zu sein in einer Seinsweise, fiir welche die
Kontingenz zur Natur gehort und keine Wunde
und kein Ungliicksfall ist.

Fiir den christlichen Glauben geht die kontingente
Seinsweise des Menschen auf Gott zuriick: wit
bekennen, daf Gott Schépfer und der Mensch Ge-
schopf ist. Gott allein ist Gott. Kein Plan Gottes

kann somit zum Gegenstand oder zum Ergebnis
haben, diesen Unterschied aufzuheben, der von
Gott aus fiir das Menschsein des Menschen kon-
stitutiv ist. Weder die Gotteskindschaft noch die
Auferstehung, welche die Abnlichkeit mit Gott,
in die uns der Schopfungsakt versetzt hat, wieder-
herstellen, heben diesen Untersehied auf. Der Tod
des Menschen hingt innerlich mit der Natur der
lebendigen Materie zusammen, in die die Erschaf-
fung durch Gott den Menschen versetzt hat. Das
kirchliche Lehramt hat iibrigens stets sorgfiltig
klargestellt, daB die Unsterblichkeit ein priter-
naturales («praeter naturam») Gnadengeschenk ist
und nicht zur «naturalis condicio» Adams vor sei-
nem Fehltritt gehort hat.rs

Der christliche Glaube stellt uns die Auferste-
hung nicht als eine Zuriickversetzung des Men-
schen in den Stand der unversehrten Natutr hin,
sondern als eine Umwilzung der Ordnung der
Dinge: als ein «neues» Sein, eine «neue» Welt.
Det Auferstehungsglaube besagt somit nicht, dall
der Mensch wiederum zu einer Unsterblichkeit
gelange, die zu seiner Natur, so wie Gott sie er-
schaffen hat, gehéren wiirde, sondern daB die
Macht des Geistes, der Jesus vom Tod auferweckt
hat, die alte Ordnung der Dinge umstiirzt und
alles neu macht. Darum ist, wie das Kreuz, auch
die Auferstehung fiir die einen ein Unsinn und fiir
die andern ein Argernis. Die Teilnahme am Tod
und an der Auferstehung Jesu Christi macht uns,
wie Paulus sagt, zu « Menschen, die gleichsam vom
Tod zum Leben gekommen sind» (Rém 6,13),
und nicht zu Wesen, die nicht durch den Tod hin-
durchzuschreiten hitten und fiir die der Tood nicht
natiirlich wire.

Es ist vielleicht nicht die beste Art, dem Glau-
ben an die Erschaffung und an die Auferstehung
Ehre anzutun, wenn man sich den Tod des Men-
schen als ein Ungliick oder eine Wunde vorstellt,
die seiner Natur nicht entsprichen. Im Gegenteil
scheint eine solche Vorstellung unter dem Vor-
wand, Gott zu verherrlichen, eher im Dienst einer
falschen Verherrlichung des Menschen zu stehen
und zu verkennen, was der Mensch nach dem
Schopfungsplan Gottes ist, aber auch, was es um
den Geist Gottes ist, der die Gliubigen vom Tod
auferweckt. Und wenn das stimmt, ist es die erste
Aufgabe der Gliubigen, sich zu fragen, was sie so
oft dazu treibt, im Namen ihres Glaubens den
natiitlichen Charakter des Todes zu leugnen. Das
konnte sie vielleicht veranlassen, ihre Theologie,
ihre Liturgie und ihre Pastoral des Todes zu revi-
dieren. Das ist fiir sie zweifellos nicht weniger
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dringlich als eine Reflexion iiber das, was der Tod
fir die moderne Medizin und Kultur bedeutet:
auf alle Fille sind sie es, die fiir das erstere verant-
wortlich sind.

! Thomas von Aquin, Summa theologica, Prolog zutr
IIa Pars.

2 Das Lehramt hat dem Kranken und dem Azt stets das
Recht zuerkannt, dariiber zu befinden. Vgl. z.B. die An-
sprache Pius’ XII. vom 24.Februar 1957 an Atzte und
Chirurgen iiber die Analgesie.

3Vgl. den in diesem Heft enthaltenen Aufsatz von
C.Kiufer.

4 Zu diesem Problem und ganz allgemein zu den durch
die heutige Entwicklung der Medizin aufgewotfenen Pro-
blemen vgl. J. Hamburger, La puissance et la fragilité. Essai
sur les métamorphoses de la médecine et de ’homme (Patis
1971); J.Bernard, Grandeur et tentations de la médecine
(Patis 1973).

5 Vgl. z. B. J.Hamburger, 220. 115f.

¢ Gilt nicht auch das gleiche vom Leib det Gesellschaft,
dessen Leben nur durch den Tod det Individuen, aus denen
er sich zusammensetzt, ermoglicht wird? Wie kénnte die
Spezies Mensch sich entfalten und iibetleben, wenn alle
Menschen, die je geboren wurden, noch immer und endlos
lebten?

7 Vgl. J.-R.Debtay, Le malade et son médecin (Déonto-
logie médicale) (Paris 1965) 67f.

8 Angefiihtt von J.Hamburger, 220, 124-125.

° Eine grofie Rolle bei dieser Mentalititsverinderung
spielt sicher auch der Umstand, daB der Einflul des Chri-

Gisbert Greshake

Bemiihungen um eine
Theologie des Sterbens

In den beiden letzten Jahrzehnten wurde eine
Reihe von Beitriigen zu einer «Theologie des To-
des» vorgelegt.” Unter dem EinfluB der Existen-
tialphilosophie standen darin im Vordergrund die
Besinnung auf die im Tod greifbare Endlichkeit
des menschlichen Daseins sowie die Betrachtung
des Todes als privilegierten Augenblicks mensch-
licher Freiheit und bevorzugten Orts christlicher
Hofinung. Jedoch kam von dieser theologischen
Perspektive aus der konkrete sterbende Mensch
kaum in den Blick. Der Tod, nicht das Sterben,
der Augenblick des Endes, nicht der zeitlich ge-
streckte Vorgang unmittelbar auf das Ende hin

stentums abgenommen hat, Doch selbst das authentischste
Christentum kennt dhnliche Akzentverschiebungen. Ohne
dem Jenseits etwas von seiner Bedeutung zu nehmen, be-
tonen Theologien des Todes (wie z. B. die K. Rahnets) den
Akt des Sterbens als gegenwirtiges Ereignis.

10 Ministére de la santé publique et de la sécutité sociale,
Les problémes de la mort. Rapport du groupe de travail
présidé par le Dr.Claude Veil (Paris 1973) 4.

1 J.Moltmann, Det EinfluB von Mensch und Gesell-
schaft auf den biomedizinischen Fortschritt: R.M.Kunz/
H.Fehr (Hrsg.), The Challenge of Life, Biomedical Progress
and Human Values (Roche Anniversary Symposium) (Basel-
Stuttgart 1972) 328 und 330.

1z Angefithrt in J.H.Baudet/ ]. M. Pelisse, La vaccina-
tion jennerienne: La Presse Médicale 77 (1969) 2118.

13 Vgl. z. B. Denzinger-Schonmetzer Nr. 1978 und 2617.
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war der eigentliche Gegenstand des Interesses.
Zwar sind Tod und Sterben strikt aufeinander be-
zogen, und insofern finden sich auch in den ver-
schiedenen Entwiirfen zu einer «Theologie des
Todes» beachtenswerte Hinweise fiir eine Theo-
logie des Sterbens. Doch ist das Sterben selbst
theologisch noch wenig bedacht, und eine Theo-
logie des Sterbens bleibt ein wichtiges Desiderat
weiterer theologischer Arbeit, zumal heute, da

'sich das Interesse zahlreicher anthropologischer

Disziplinen der Sorge um den sterbenden Men-
schen zuwendet.

Die folgenden Darlegungen wollen zu einer
Theologie des Sterbens nur einen kleinen Beitrag
leisten, indem sie — erstens — die sogenannte End-
entscheidungshypothese bedenken, die in den letz-
ten Jahren innerhalb der katholischen Theologie
einen hohen Kurswert hatte, — zweitens — die bibli-
schen Daten zum Thema Sterben zu skizzieren
und ihren systematischen Gehalt zu entfalten
suchen und — drittens — von dorther einige Ver-
bindungslinien zur heutigen Sorge um den ster-
benden Menschen ausziehen.
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