
Der „unehmende Gebrauch un die rasche Ent-
wicklung medizinischer Technologie veranlaßtPeter Beisheim Wissenschaftler des bio-medizinischen Bereichs
der Erkenntnis, daß Tod 1LICH definieren ist un:Wissenschaftlicher daß UG Kriterien erarbeitet werden mussen,

Bericht ber Tendenzen hand derer 11A4l den Eintritt des es bestimmt.
ach der bisher gültigen Tradition wurde 'Tod als
Aufhören der sSp Ontanecn Herz- un! Lungentätig-der modernen
eıt definiert. In den etzten Jahren wurde «die

Thanatologıie Gehirntätigkeit» als weiteres Kriterium
hinzugenommen, für die Zukunft der ren!
dahingeht, die Gehirntätigkeit als zentrales Krite-
r1um maßgeblic. berücksichtigen. Dagegen hat

Je mehr technisierte un: urbanisierte Welt iNall jedoch auch Gründe dafür 1nNs Feld geführt,
fortschreitet, desto deutlicher wird CS, daß eine daß die Ärzte angesichts der Bedeutung der Ge-
proportionale Abnahme der Lebensqualität atz irntätigkeit die Tätigkeit anderer Organe nicht
ore: Diese Erkenntnis sich mehr un! mehr übersehen. Im August 1968 Lrat der Harvard
W Die Psychotherapie hat diese Abnahme auf- Medical School ein d-hoc-Ausschuß INMCI,
ogrund ihrer speziellen FKinsichten mit einer hinter bestehend aus Mitgliedern der verschiedensten
diesem Vorgang stehenden Furcht VOLI terben Disziplinen; egte eine Definition des eN1Irn-
un! Tod Verbindung gebrac. un! darauf hin- todes (irreversibles oma un! Kriterium für
gewlesen, daß diese Furcht vermutlich ebensosehr seine Bestimmung vVor.! Die Kriterien bestanden
die Gesellschaft als solche w1e den Einzelmenschen AauUS (3 Unempfänglichkeit und Unansprechbar-
befällt. Andere Gesellschaften a  en sich als rähig keit (unreceptivity, unresponsivity) also voll-
erwiesen, Tod un! terben durch ihre en, kommenem Ausbleiben jeglicher Reaktion durch
Riten un! Symbole in das en integrieren. Lautbildung, Körperbewegung oder Atmung auf
Unsre heutige Gesellschaft dagegen äßt durch die Anwendung VO  - Stimuli; (2) Bewegungslosig-
ihre VO der BedrohungaHal- keit und Ausbleiben der Atmung also Fehlen
Lung, ihr Programmiertsein durch das Fernsehen, spontaner muskulärer ewegung, Atmung oder
ihre Begräbnispraktiken, ihre Überbetonung des Reaktion auf Schmerz, Berührung, Schall oder
dSexuellen, ihre nbetung des technologischen IC auf die Dauer V}  D mindestens einer Stunde,
Fortschrittes und die schlechte Behandlung des unter ärztlicher Beobachtung; (3) Ausbleiben VOIlN

alternden Menschen erkennen, daß Tod un Ster- Reflexen also keinerlei Tätigkeit des „entralen
ben für ihr Zeitalter die Rätsel schlechthin S1nd. Nervensystems, weder Sspontan och als Reaktion
Trotz der dadurch entstandenen Atmosphäre faßt auf irgendwelche Reizerzeugung; (4) ein AHaches
die Thanatologie immer mehr Fuß un! Zieht 1m- Elektroenzephalogramm, das be1 sachgemäßer
mer weitere Kreise. SO entstehen Zeitschriften technischer Handhabung un Kontrolle keinerlei

Gehirntätigkeit erkennen läßt Eıine entsprechendew1e mega, Journal of Thanatologie, For-
schungsunternehmen w1e The Foundation of Gesamtüberprüfung sollte mindestens tunden
Thanatology (New of. Center for ea Edu- später wiederholt werden un! das gleiche Ergeb-
cation Ahal Research (Minneapolis, Minn.); dar- nN1ıs bringen.
ber hinaus <1ibt CS Kurse diesem 1 hemen- )as ist £enbar die beliebteste un me1ist aNDZC-
bereich aufen Bildungsebenen. SO hat durch- wandte Methode Vertreter der Sozialwissenschaf-
AauSs den Anschein, als erlebten WI1r einen definitiven ten un der Verhaltensforschung schlagen jedoch
Bruch des Tabu, mMi1t dem der Tod belegt ist, un! einen anderen Weg VOL: Als TOLTt soll gelten, bei
WIr sehen u1ls zahlreichen Problemen egenüber- WE alle menschlichen Kigenarten ohne Hofinung
gestellt: @) Was ist T1od”? (2) Was für Kriterien auf Wiederherstellung ausgefallen sind. Kriterien
haben WI1r E Bestimmung des Todes”? (6) Wer waren dann: Nichterkennen VO Personen; Un-
soll den Tod feststellen ? (4) Ist 'Lod etwas Natür- fähigkeit zu sprechen, sich bewegen, :3
liches oder eine Krankheit, die überwinden sich sauber halten; Fehlen jeder Besserungs-
gilt? (’ Sollen die Ärzte weiter für eine reine möglichkeit Diese Funktionen waren durch stan-
Lebensverlängerung kämpfen, Ooder sollen S1e «ein dige enzephalographische Kaontrolle der Neo-

kortex des Gehirns überprüfen. Die Medizinermenschenwürdiges Sterben» geschehen lassen ?
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betrachten diese Methode des ihr zugrunde lichkeit nicht notwendig auch sittliche Erlaubt-
liegenden subjektiven Elements (Was ist SC  eß- heit un Angemessenheit bedeutet.2
lich «menschlich» in diesem Zusammenhang als Eine weitere Methode, die chnell weite Kreise
recht SeEWAaRT; suchen sS1e doch gerade ach DC- SCZOBCI hat, ist der Angriff der modernen alte-
aueren objektiven Maßstäben, die ihnen die technik auf den Tod, das heißt die Methode des
ur der Entscheidung, Wer fOt ist un WT och Einfrierens un! Auftauens des KÖrpers.3 Der Ge-
lebt, erleichtert. Aus eben diesem Grunde werden an geht davon dU>, daß unmittelbar ach dem
immer mehr Stimmen laut, die eigene aus Natur- Tod, wWe11nll die Körperzellen och Jebensfähig
wissenschaftlern, Philosophen, Theologen, Laien, sind, der Flüssigkeitsgehalt durch Frostschutz-
Journalisten UuUSW. zusammeNZESETZLE Kommiss10- lösungen ersetzt unı der Körper in Nüssiges Nitro-
1EeN fordern; S1e sollen alljährlich zusammentretfen, DSCH gelegt wWIird, ihn bis dem och nicht
sich mıit dem ema Tod un! terben befassen voraussehbaren Zeitpunkt konservieren,
un die Ergebnisse 1n Zeitungen un anderen dem für sein spezielles Leiden eine wirksame eil-
en veröffentlichen, die Gesellschaft auf methode gefunden worden ist. Ist dieser e1it-
einer möglichst breiten Basıs ber die hier 1m pun gekommen, wird der betreftende Körper
ple. efindlichen Fragen un! TOoDleme infor- aufgetaut, un! der ensch, der die Zwischenzeit
mieren, anstatt diese durch richterliche Entsche1i- in gefrorenem Zustand verbracht hat, wird rehabi-
dungen un:! gesetzgeberische kte entscheiden litiert un:! erhält VO:  ; u einen atz in der
lassen. menschlichen Gesellschaft DIie rechtlichen, die

Kine eitlang hat inan Transplantationen als psycho-soziologischen, die ökologischen un die
den Durchbruch schlechthin angesehen, der eine demographischen TODIeme werden adurch ZWAarr

Besiegung des es durch den Menschen — nahezu völlig umgeschichtet, scheinen aber den-
kündigte. och die Komplexität der Immunisie- och kein entscheidendes Hindernis darzustellen,
rungsmechanismen des KÖrpers, der angel WE Menschen darin eine Chance erblicken, dem
UOrganspendern und die geringe Erfolgsquote 1im Tod einen treich plelen und sich eine Art
Verhiältnis dem gewaltigen Kinsatz VO  - tech- Unsterblichkeit verwirklichen. Mit dieser Kälte-
nischen un! medizinischen Mitteln all das hat die technik vertraute Ärzte erblicken in rasch wach-
Spezlalisten 1m Hinblick auf die praktische urch- senden «cryo-cryptoriums » Auf bewahrungs-
führbarkeit der Transplantationen entmutigt. taAatten für tiefgefrorene menschliche Körper, die
Selbst der Kinsatz mechanischer Urgangeräte der Wiederbelebung harren) eine ausgezeichnete
wirft Fragen hinsichtlich des Angebotes un! der erdienstmöglichkeit, die die Todesfurcht des

KEinzelnen und der Gesellschaft eld machenNachfrage auf Wem ollten S1e ZuUr Verfügung FC-
stellt werden; welche Kriterien sind maßgeblich kann. Die och nicht damıit Vertrauten rtheben
für die Auswahl, USW. Der angel rgan- TE mMit dem Umstand, daß keineswegs alle
spendern hat dem Ruf ach «menschlicher Urgane oder Gewebe des KöÖrpers gleich schnell
Großmut» geführt der die Organspende als un! mMi1t derselben Temperatur eingefroren WeLI-

den können, ernsthafte Vorbehalte.einen etzten Akt ch;:istlicher Nächstenliebe C1-

scheinen lassen. Wenn das jedoch nicht austeicht, en der Kältetechnik, den Transplantationen
möchte Nan gesetzgeberische Maßnahme: VOL- un: den Organmaschinen hören WI1r VOIN Spekula-

bereitet sehen, die einen Besitzanspruch der Ge- tionen ber die Verwendung VO  e} chemotherapeu-
sellschaft auf den KÖörper ihres verstorbenen Mit- tischen Mitteln Z Bremsung des Alterungsvor-
oyliedes ZU Ausdruck ringt, auf diese Weise DallsCcS, urc. die Kontrollierung dieses Vorgan-
Organ-Banken mit einer möglichst großen Menge ZCS, wird manchen iologen un Medizinern
gesunder Urgane VEISOTSCN. Zusammenhänge klar, annn der ensch dahin gelangen, einen
zwischen Transplantation un! Todesfurcht des «natürlichen "Lod» sterben. Die sich auSs dieser
Menschen werden erkennbar in der neuerdings laut Forschungsthematik ergebenden Probleme sind
gewordenen Idee einer außersten Iransplantations- gleich den übrigen erschreckend, wenn inan ihre
möglichkeit der Transplantation des Gehirns Konsequenzen betrachtet. Die primäre rage Je-
oder des Kopfes. DIie offenkundigsten TODleme doch ist die ach der Auswirkung auf den Evolu-
hängen mit dem angel freiwilligen tionsprozeß, WE der ensch in den «natürlichen
Spendern, dem angel soz1aler Einsatzbereit- Alterungsvorgang» eingreift. Die alldem ZUgrun-
schaft, der Unkenntnis psycho-soziologischer Fak- de liegende Haltung scheint etztlich auf dem
oren oder der Erkenntnis, daß technische Mög- Gefühl basieren, daß Tod un! terben Angrifte
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auf die Würde, die Kontrolle un! die Kreativi- SCH un:! manche Freunde eDenTtalls diese fünf Sta-
tAt des Menschen s1nd. Die in der Forschung tAt1- 1en im Hinblick auf die «Vorwegnahme der
SCH Mediziner bemühen sich, Behandlungsformen Trauer» durchmachen, Was ihnen dann gestattet,
für die Zukunft entwickeln. och erscheinen den Tod des Angehörigen oder Freundes leichter

hinzunehmen. IIie deutlichste Ausnahme VO die-sS1e alle letztlich NUur als ittel ZUT Lebensverlänge-
Iung, un das bedeutet keineswegs notwendig - SCT ege en WI1r be1 Kiltern un:! Angehörigen
gleich Steigerung der Lebensqualität. So scheint eines sterbendenes Be1i ihnen erfolgt die An-
die Unterscheidung 7zwischen « Existenz» Lebens- nahme in der ege erst einige eıit ach dem 'Lod
verlängerung) un! « Leben» totale Bewußtheit des Kindes
un Partizipation) der entscheidende Ausgangs- Ofßenbar en die Sterbenden, die das tadiıum
pun für alle Betrachtungsweisen des Problems der Annahme erreicht aben, bewußt un: in rei-
Tod unı terben sein eit erkannt, daß der Akt des Sterbens ein mensch-

Da die Bemühung der Forschungsarbeit der liches Ereign1s ist, un! sind dadurch ZUT Annahme
«menschlichen» Dimensionen oftenbar entbehrt, gelangt. Der gyrößte chmerz e1m terben ist
en Vertreter der Sozialwissenschaften un: der nicht notwendig physisch, sondern vielmehr PSY-
Verhaltensforschung versucht, dem Einzelmen- hischer oder spiritueller Natur der chmerz des
schen be1i der Bewältigung VO 'Lod un! terben Alleinseins, der Isolierung oder Ausscheidung AUS

behilflich sein, indem S1e beides in se1n en der Gesellschaft: dieser chmerz dürfte der Grund
integrieren. Die Ärzteene1 festgestellt, daß se1in für die Anwendung schwerer Beruhigungs-

der Verleugnung un Verdrängung des ' L1O- mittel, die das Bewußtsein dieser Entmenschli-
des durch solierung der Schwerkranken un:! chung unterdrücken sollen. [ )as Erreichen des
Sterbenskranken der ensch einer Annahme Stadiums der Annahme kann angesehen werden
seines Todes kommen kann un! tatsächlich als ynamische Beziehung 7zwischen dem “«“1m Pro-

Ze(3 befindlichen dividuum» un einer institutio-kommt. Diese Annahme ist allgemein als eine
positive un! reale Verhaltensweise un nıcht als nellen w1e mMensCcC. mgebung (Angehörige,
eine passive Resignation oder ein fatalistisches Personal, USW.). €l1: Elemente sind niher unter-

Sich-Fügen in ELWAS, das sich der eigenen Kon- sucht worden un en konkrete Wandlungen
trolle entzieht, verstanden worden. in der Gesellschaft in die Wege geleitet.

Dr. Elisabeth Kubler-Ross* hat anhand VO Hat der Sterbende 1n seinem früheren eben,
Interviews mit sterbenden Patienten (Patienten b1is ihm klar wurde, daß ihm der Tod bevorsteht,
lehren, w1e 1iN41l stirbt), festgestellt, s1e einen nicht bewußt ach einem Lebenssinn gesucht,
Entwicklungsvorgang mi1t fünf Stufen durch- kann 1LU.  > in die Lage kommen, daß sich VO

machen, die sich jedoch nicht leicht als solche eiIn- seinen etzten Erfahrungen AuUuS einen Sinn kon-
teilen lassen: (I) Bestreitung: « Neın, das kann strulert, der möglicherweise illusionär ist, da
nicht sein!» Diese ase dient als Prellbock un! nichts dahinter steht Iiese Sinnsuche wirft ein
verschaflt dem Menschen Zeit: sich darauf e1n- 1C. auf eins der vielen Paradoxe des Lebens
zustellen; (2) KEntrüstung un: uf begehren: Jemand, der sein en 1mM vollsten Sinne lebt, ist
«Warum ich”? Warum nicht der andere?» Das darf bereiter, den Tod anzunehmen, während der
nicht als persönlicher Angriff verstanden werden; dere den Tod mehr fürchtet. Se1in en 1m voll-

sten Sinne eben, braucht nıcht unbedingt eine1st aber in dieser OoOrm ganz verbreitet; (3) Feil-
schen: «Wenn ich dies tue, 7y LDiese 4ase währt möglichst große 1N7za VO  e Erfahrungen oder
in der ege nicht Jange un! kann als etzter XrÖ- eine besonders ange Lebenszeit bedeuten, S OIl-

Berer Vorstoß 1m Sinne einer Bestreitung erstan- ern vielmehr eine hohe Intensität von inhen
den werden; (4) Depression: ein inneres Schwe!1i- Einssein durch je un selbstlosen Kinsatz für
CN un! Irauern ber den Verlust der anderen andere.
und des eigenen Selbst Hiıer 1st für gewÖöhnlich die Die rfahrung des « Kinsse1ins» mit anderen geht
Anwesenheit der anderen, nicht dagegen unbe- and in and mit, ja bastert möglicherweise ORa

auf einem Sınn für Einheit einem Sinn für inedingt ein verbaler Kontakt, ringen notwendig;
un! (5) Annahme das schließliche Sich-Abfinden ENSC Beziehung 7wischen em Geschaflenen
mit der Realıtät, das VO Sterbenden als 1eder- Diese «kosmische Integration der Schöpfung» ist

nicht allein durch Interviews mM1t Sterbenden auf-geburt angesehen wird un! verbunden ist mM1t
einer Befreiung VO Furcht VOT terben un! "Lod gedeckt worden, sondern auch ufrc. zumindest
Die Forscher en festgestellt, daß die ngehöri1- in den USA stark umstrittene Versuche mit LSD-
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en Patienten, die ufrz VOLT dem terben ohl medizinisch Ww1e sozial, un Heroin (eine
stehen.5 Krst jüngster e1it 1st die Öfrentlich- ebenso umstrittene Praxis w1e die Verwendung
eıt gedrungen, daß inNnan psychedelische Drogen VO:  } LSD) und bzw. oder Morphium mit Kokain
als therapeutisches tte ZuUurf Erreichung eines auf alkoholischer Basis, die S ogenannte
«transzendenten Bewußtseinsniveaus» un! ZUrfr « Brompton Mixturey» NaCc dem Brompton Ho-
besseren Bewältigung der chmerzen unı des be- spital 1n London, 1in dem sS1e erstmals verwendet
vorstehenden €es esterbenden Patienten verab- wurde). Es gibt 1mMm Haus einige Privaträume, da
olg 1ele Patienten en ohne Zureden un! jedem klar werden soll, daß MNan nicht ohne Be-
Suggestionen von seiten der Therapeuten eine KEr- gleitung sterben braucht nNstelle technischer
fahrung VO  - «Tod unı!| Wiedergeburt», die Ernährungsmethoden w1e intravenöser Verabfol-
einem ruhigeren un! integrierten enührt, das SU1NS VO  } Nährlösungen, bevorzugt iINaAan

ange ach der Behandlung mMit LSD bestehen Beteiligung VO  w Mitpatienten, Angehörigen un:!
bleibt Der "Lod wird e1 nıcht mehr als end- Personal die Nahrungszufuhr mit dem
gültiger Schluß gesehen oder als CLWAaS, das ZU Freundschaften werden gefördert, gerade weil 11411

Nıiıchts hinführt, sondern als eın Übergang einer tagtäglich dem "Lod egegnet un:! der chmerz der
andersartigen Kxistenztftorm (Zerstörung-Wieder- Trauer tief ist Dieser Philosophie des Hauses EeNT-

geburt-kosmische Einheit). DIie Patienten erfah- spricht auch, daß inNan den Patienten 1n den
Ten sich selbst als 'Teil dieser Einheit, die etzten Augenblicken VOL dem terben nicht mMi1t
Vorstellung einer möglichen Bewußtseinskonti- Vorhängen abschirmt, sondern ihn für alle Zugang-
nultät ber den physischen 'Lod hinaus bedeutend lich erhält, damit jeder, w1e für richtig hält,
einleuchtender wird als die einer 1m Nichts enden- das terben miterleben kann (Anwesenheit, Be-
den Existenz. Die Ärzte dagegen sind immer och rührung, Wort) Und ach dem Tod wird VOo.
unklar darüber, ob sich hier gültige Kın- Personal oder den Mitpatienten den übrigen, die
sichten 1n die Natur oder die Wirklichkeit handelt, nicht teilgenommen aben, erzählt, wI1ie VOI-

oder 11Ur Täuschungen, die den chmerz des laufen ist Iso ein völlig anderes Verhalten als
Sterbens überspielen. Dennoch wIird aufgrund das 1n den me1isten Krankenanstalten übliche, den
eines starken Vorurteils die Verabfolgung VO  $ Vorgang des Sterbens durch orhänge, verschlos-
LSD als therapeutisches ittel sicher nicht SCI1IC Türen, versperrte Korridore un Geflüster Z
einer Igemeinen Praxis den Krankenhäusern verbergen un! verschleiern.
werden. Mit ilfe eines Ambulanzprogrammes, 1n des-

Die Bedeutung der Umweltbedingungen, SE  5 en itglieder des Klinikpersonals die
dem Sterbenden die bestmöglichen V oraussetzun- Schwerkranken besuchen, sterben viele der Pa-
SCH für eine Annahme des €es geben, en jenten Hause mit bewußter ilfe WE die
ZuUur Schaffung der SsogenannNten Sterbe  en g- Angehörigen. Diese Initiative wird einer hoft-
führt Sie sollen als Zufluchtsstätten für die Furcht nungsvollen Weise weiterverbreitet Ür äahn-
VOTLT chmerz un! Le1d (Desintegration des Le- liche niken, die 1n England un! den USA DC-
ens dienen. Die erste derartige Klinik, das plan' sind. Dieses Programm, das heute als ort-
St. Christophers Hospice in London, geht auf eine schritt der Sterbehilfe angesehen wird, wa

früher als besonderes Vorrecht der Familie vorbe-nregung VO  a} F: CieelYy, Saunders zurück. Die
me1isten dort aufgenommenen Kranken en halten Die Großeltern lehrten die Jüngeren, w1e
durchschnittlich 7wel bis dre1i ochen en mMan un Ww1e iNan starb. Die Überbewertung
Dem Personal geht nicht primär eine Ver- VOINN Jugend, Mobilität un Vergnügen, w1e WI1r
ängerung des Sterbevorganges; <ibt CS dort S1e in der heutigen Gesellschaft erleben, wird och
weder < Lebensverlängerungsmaschinen» och be- für SCIAUME eıit die en, Kranken un! terben-
stimmte drillartige Einübungen in heroische Maßl- den VO  m der esellsc isolieren.
nahmen ZUrT reinen Existenzerhaltung. Die malß- Kıne der « Philosophie der erbeklinik» VOI1I-

gebliche Philosophie des Hauses besteht darin, den wandte ewegung 1st die AÄAmerican Euthanasıia
Patienten bewußt und klar halten, w1e MÖS- Soclety Ihr Wahlspruch lautet: «Der ensch hat
lich, un:! WAarfrtr ohne Sedativa; das wIird durch eine das EC. mM1t Würde sterben.» S1e sich
möglichst gering dosierte Verabfolgung VO:  a} ein für den eDTAUC des «Jebendigen ens»,
schmerzstillenden Mitteln ZU!T Erleichterung der der verlangt, daß dem Menschen gestattet wird
Lage der Patienten erreicht. DiIie Klinik verwendet sterben, AanNsStatt daß 111411 ihn durch künstliche Mit-
außerdem Alkohol Z Schmerzbewältigung, tel oder heroische Maßnahmen en erhält;
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ferner sollen ach ihrer Absicht dem Sterbenden weniger auf den Mißerfolgen der uen medizini-
durch Verabfolgung VO Drogen Sterbeerleichte- schen orschung als auf ihren Erfolgen.

gewährt werden, selhbst WEn dadurch der Das zunehmende Interesse der Thanatologie
Kintritt des es beschleunigt wiırd. Eine wach- ist ein Symptom der ständigen Überspezialisierung
sende Anzahl Patienten otrientierter Ärzte, und nicht ganzheitlichen Schau des Lebens un!
Krankenhäuser un Juristen sich dafür ein, der Wirklichkeit durch den technologisch Otrlen-

der Patient das ec bekommen soll, ber tierten Menschen, der s1e in der and hat. Dem
sich selbst entscheiden, un we1iß sich, auch Bedürfnis ach einer totalen Integration des Le-
W: ein entsprechendes Dokument och nicht bens entsprechen, WAar traditionsgemäß die
echtsverbindlich ist, ihm dennoch moralisch VCI- Funktion der religiösen Institutionen un! wird
pflichtet. Damit ist keineswegs einer aktiven vielleicht einmal wieder se1n., Im Hinblick darauf
Euthanasie schmerzlose Tötung unhe1ilbar aber besteht die Notwendigkeit eines eologi-
Kranker), die bisher durch die Gesetzgebung der schen Beitrages, jedoch eines Beitrages, der die
melsten Länder verboten WAafT, das Wort SCSPLO- Ergebnisse berücksichtigt, denen andere Diszi-
chen. Im übrigen fußt die Forderung ach dem plinen gelangt sind er WI1r die Ent-
«Recht des Menschen, mit Würde sterben» wicklung einer Theologiei des es für uNsSerec
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