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DIE BEDEUTUNG DES TODES
IN DER HEUTIGEN GESELLSCHAFT
Zur Einfihrung

Unter den Bedingungen des Planeten Erde wird zu allen Zeiten und an
allen Orten gestorben. Dennoch hingt die Frage, was es heiflt zu ster-
ben, in hohem Mafle davon ab, an welchem Ort und zu welcher Zeit dies
geschieht. Das invariante physiologische Faktum ist offen fiir fast unend-
lich viele Varianten von Deutungen, Verhaltens- und Handlungsweisen.
Die Frage nach dem Tod ist eine Grundfrage, insofern als sie zugleich die
Frage nach dem Leben enthilt. In den Antworten spiegelt sich jeweils ein
Konzept, ein Begriff, eine Vision der conditio humana wider. Wir werden
sehr viel tiber den Menschen und seine Welt erfahren, wenn wir den Men-
schen vom Tode her denken.

Die Frage nach dem Tod kann auf sehr verschiedene Weisen aufgefasst
werden, zunichst einmal je nachdem, ob die Frage als solche grundsitz-
lich akzeptiert und bejaht oder geleugnet, verdringt und verschoben wird.
Dartiber hinaus variieren die Bedeutungen, die dem Lebensende gegeben
werden konnen. Der Tod kann als Befreiung oder als Strafe, als >Sold der
Stindes, oder als Durchgang in ein anderes Leben, in eine ganze Kette
anderer Leben (Reinkarnation) oder als Eintritt in ein >ewiges< Leben
oder auch als Absturz in Nichts verstanden werden. Zur Frage des Todes
gehort selbstverstindlich auch die des Totens, denn der Tod ist nicht nur
ein Uber das Leben und alle Lebewesen verhingtes Schicksal, ein Phino-
men, das kollektiv und individuell passiv erlitten wird, sondern die Lebe-
wesen haben aktiven Anteil daran. Dabei 6ffnet sich auch hier ein ganzes
Spektrum unterschiedlicher Aspekte, von der Frage nach dem kollektiven
Toten im Krieg bis zur Frage individueller Selbsttétung. In den Umkreis
der Frage nach Leben und Tod gehoren ferner die Fragen nach dem Ster-
ben als Vorgang: Was geschieht beim Sterben? Wann beginnt das Sterben?
Wie, wodurch und durch wen wird der Vorgang begleitet? Die Frage nach
dem Ende des Lebens ist schliefflich auch eine Frage nach der Grenze des
Wissens und der Diskurse, und das heifit nach ihrer Definition, nach der
Verfasstheit des Wissens in der menschlichen Gesellschaft.
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Die Beitrige zum Schwerpunkt »Tod« im vorliegenden Heft sind aus
einem Forschungsprojekt hervorgegangen, das auf eine wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit dem Thema Tod im Hinblick auf die fir die
Gegenwart spezifischen Problemstellungen in ihrer Genese ebenso wie
in ihren méglichen kiinftigen Entwicklungstendenzen zielte.' Eine erste
Auswahl aus den Ergebnissen des hier skizzierten Projekts wird in die-
sem Heft zur Diskussion gestellt. Die Artikel erscheinen ungekiirzt mit
weiteren Untersuchungen in dem Band »Perspektiven des Todes in der
modernen Gesellschaft<’. Sie sollen einen Beitrag zu einer Theorie des
Todesverstindnisses und seiner gesellschaftlichen Auswirkungen leisten
und damit auch auf gesellschaftspolitischer Ebene Anregungen und Hil-
festellungen zur Diskussion, zur Bewusstseins- und Willensbildung und
letztlich auch zu Entscheidungsfindungen geben.

Cornelia Klinger

Anmerkungen

1 Das Projekt Die Bedeutung des Todes in der Gesellschaft hente wurde 2004 -2006
vom Institut fiir die Wissenschaften vom Menschen (IWM) in Zusammenarbeit
mit der Berlin-Brandenburgischen Akademie der Wissenschaften und der Berli-
ner Akademie der Kiinste durchgefihrt. Unterstiitzt wurde das Vorhaben von der
Fritz Thyssen Stiftung.

2 Perspektiven des Todes in der modernen Gesellschaft, hg. von Cornelia Klinger.
Wiener Rethe Themen der Philosophie, Oldenbourg Verlag, Miinchen / Wien (im
Erscheinen).



Alois Hahn und Matthias Hoffmann
DER TOD UND DAS STERBEN
ALS SOZIALES EREIGNIS

Einleitung

Tod und Sterben als soziale Phinomene wandeln sich. Als biologische Pha-
nomene wandeln sie sich nicht. Dass die Bestimmung dessen, was als das
definitive Ende der physischen Existenz angesehen wird, selbst immer wie-
der umstritten ist und im Zuge medizinischer Neuerungen immer wieder
neu bestimmt werden muss, andert nichts daran, dass der Tod eben dadurch
definiert ist, dass er die physische Existenz unwiderruflich beendet."

Im vorliegenden Aufsatz wird diese Frage nur ganz am Rande gestreift
werden, wenn es um die Griinde dafiir geht, warum unserer Gesellschaft
und im besonderen auch den Medizinern die Kompetenzen fiir den
Umgang mit dem Tod und dem Sterben fehlen. Treffender miisste man
eigentlich formulieren: warum der abendlindischen Gesellschaft im Laufe
der Zeit die Kompetenzen fiir den Umgang mit Tod und Sterben abhan-
den gekommen sind.

Der Rahmen fiir unser Thema ist daher auch die moderne Gegenwart
als vorldufig letzte Epoche in der Entwicklung der gesellschaftlichen Ein-
stellungen zu Tod und Sterben. Eine schon geistiges Allgemeingut gewor-
dene These lautet in diesem Zusammenhang, dass diese Entwicklung zu
einer Verdringung des Todes gefiihrt habe, die fiir die Moderne charakte-
ristisch sei. Dieser These wird hier widersprochen werden.”

Wenn aus unserer Sicht auch nicht von einer Verdringung des Todes
gesprochen werden kann, so muss man gleichwohl feststellen, dass das
Erleben des Todes Anderer und der Umgang mit Sterbenden nicht mehr
zu den typischen Alltagserfahrungen der Menschen zihlen.

Charakteristisch fir den Tod in den westlichen Gesellschaften der
Gegenwart ist daher in der Tat, dass er ausgelagert ist in dafiir vorgesehene
Spezialinstitutionen. Etwa seit Beginn der 1980er Jahre stirbt die Mehr-
zahl der Menschen in Deutschland in Krankenhdusern und Alten- und
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Pflegeheimen. Gepflegt und betreut werden sie dort von Fachkriften, die
am Ideal der affektiv neutralen, funktional spezifischen medizinischen
Versorgung orientiert sind.

War der Sterbende vordem in den Kreis seiner Familie und Angehori-
gen eingebunden, sind es nun prinzipiell Fremde, die thn in der Rolle des
Arztes oder der Pflegekraft betreuen. Der Sterbende wird dann zum Pati-
enten und auf das zugehorige Rollenverhalten festgelegt. Medizinisch-
technisch gut versorgt, ist der Sterbende dennoch alleingelassen mit seinen
Angsten und Sorgen auf seinem letzten Weg. Philippe Aries’ wegen sei-
ner Drastik bertihmtes Wort vom »um seinen Tod in Wiirde betrogenen,
mit Rohrchen und Schliuchen gespickten Sterbenden« ist zum traurigen
Emblem fiir den Tod in der Moderne geworden.’

Das Aufkommen der Hospizbewegung ist die gesellschaftliche Reak-
tion auf die Situation der Sterbenden in den Krankenhidusern und Pflege-
heimen. Heute gibt es Sterbekliniken, also stationire Hospize, und auch
in die Krankenhiuser ist die Hospizbewegung mit ehrenamtlichen Mitar-
beitern vorgedrungen, um die Einsamkeit der Sterbenden zu lindern und
ihnen Beistand auf ihrem letzten Weg zu geben.’ Aber diese Bewegung ist
selbst noch kein Definiens einer eigenen, neuen Epoche in der Geschichte
des Todes. Sie ist eine Gegenbewegung zu der sich nur langsam dndernden
Situation der Sterbenden in den Krankenhiusern und Pflegeheimen. Ob
sie die Kraft haben wird, sich in einer Weise auszudifferenzieren, dass
sie als Signum eines neuen Abschnittes gelten kann, unterliegt einstwei-
len der Spekulation. Die Hospizbewegung und die von ihr entwickelten
Ansitze einer adiquaten Sterbebegleitung haben die Krankenhiuser und
Alten- und Pflegeheime in den vergangenen fiinfundzwanzig Jahren stark
unter Druck gesetzt.

Wenn also nach wie vor gilt, dass die meisten Menschen nicht zu Hause
sterben, sondern in Krankenhiusern und Pflegeheimen, dann ist es fiir
die Frage nach dem Umgang mit Tod und Sterben in der gegenwirtigen
Gesellschaft wichtig zu wissen, ob und in welchem Mafle sich die von
der Hospizbewegung formulierten Ansitze und Forderungen fir den
Umgang mit Sterbenden auch in der Arbeit dieser Institutionen niederge-
schlagen haben. Genau diese Frage ist von uns in einer Auftragsstudie fiir
den Hospizverein Trier untersucht worden.’

Den Kern des vorliegenden Aufsatzes bilden daher die Ergebnisse der
von uns durchgefiihrten empirischen Untersuchung iiber die Moglich-



Tod und Sterben als soziales Ereignis 7

keiten und Bedingungen von Sterbebegleitung und hospizlicher Arbeit in
Krankenhdusern.

Die Situation der Sterbenden ist fir die Gegenwart und die jiingere
Vergangenheit im Zuge der sich bildenden Hospizbewegung oft beschrie-
ben worden.’ Unsere Untersuchung hingegen beschreibt die Situation der
Sterbenden auf indirektem Wege: Wir haben diejenigen befragt, die mit
Sterbenden professionell zu tun haben, hauptsichlich Arzte und Pflege-
krifte.”

In der Studie haben wir versucht zu rekonstruieren, in welchem Mafle
die Befragten erstens iiber Ansitze und Inhalte zeitgemifler Sterbebeglei-
tung respektive Hospizarbeit informiert sind, inwieweit sich zweitens
diese Ansitze unter den Bedingungen eines Krankenhausalltags iberhaupt
umsetzen lassen und inwieweit sie drittens in ihrer jeweiligen Ausbildung
bzw. in threm Studium auf den Umgang mit Sterbenden vorbereitet wur-
den. Durch die Beschreibung dieser Rahmenbedingungen ergibt sich ein
recht genaues Bild der Situation der Sterbenden, ohne einen einzigen von
ihnen direkt befragt zu haben.’

Auf den ersten Blick wirken die Daten erniichternd und bieten das
bekannte Bild der Einsamkeit der Sterbenden. Dennoch zeigen die
Daten unserer Interpretation zufolge, dass sich ein Wandel in den bis-
her eingefahrenen Pfaden institutionalisierten medizinischen Umgangs
mit Sterbenden ergeben wird. Denn auf den zweiten Blick meinen wir
bei den Befragten ein Bewusstsein fiir die Unzulinglichkeit der Situa-
tion herauslesen zu konnen. Die Arzte und Pflegekrifte wissen, dass die
Aufgabe, Patienten beim Sterben zu begleiten, sie unter den gegebenen
Ausbildungs- und Arbeitsbedingungen tberfordert. Die Ausbildungen
in der Medizin und den Pflegeberufen passen sich zwar auf lange Sicht
den Erfordernissen des Umgangs mit Tod und Sterben an, aber die struk-
turellen Gegebenheiten eines Krankenhauses sind nicht in vergleichbarer
Weise anzupassen (Schichtdienst, also hiufig wechselndes Personal etc.).
Die befragten Arzte und Pflegekrifte formulieren daher auch klare Wiin-
sche an die Hospizbewegung, die sich notwendig aus der Struktur von
Institutionen wie Krankenhiusern ergeben.

Unsere These lautet, dass die Hospizbewegung gegenwirtig mit der
Situation konfrontiert ist, dass sie zum Adressaten von Erwartungen der
klassischen medizinischen Institution Krankenhaus wird. Vor allem die
Pflegekrifte, aber eben auch die Arzte, erkennen, dass eine adiquate Ster-
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bebegleitung nur in der Zusammenarbeit zwischen Medizin und Hospiz-
bewegung funktionieren kann. Die Umsetzung des bekannten Modells
der zwei Saulen, Palliativmedizin und Zuwendung, auf denen eine gute
Praxis der Sterbebegleitung ruht, wird in den Antworten auf unsere Fra-
gen von Mitarbeitern der Institution Krankenhaus eingefordert.

Verdringung des Todes?

Ist nun die moderne Gesellschaft, die den Tod weitestgehend in Spezial-
institutionen ausgelagert hat, deswegen auch eine Gesellschaft, die den Tod
verdringt? Das angeblich verdringte Thema Tod zeigt eine erstaunliche
Prisenz im offentlichen Diskurs. Diese Paradoxie, auf die Ariés bereits in
den spiten 70er Jahren hinweist, hat sich in der Zwischenzeit sicher eher
verschirft. Dennoch und trotz aller vorgebrachten Gegenargumente ist
die Verdringungsthese in der soziologischen Diskussion immer wieder
vertreten worden.

Das fiir die jiingere Vergangenheit wohl prominenteste Beispiel wurde
von Armin Nassehi und Georg Weber vorgelegt. In ithrem Werk »Tod,
Modernitit und Gesellschaft« legen sie noch einmal eindrucksvoll einen
»Entwurf einer Theorie der Todesverdringung« vor, wie es im Untertitel
heiftt.” Wie wir noch sehen werden, ist dies allerdings zumindest fiir Nas-
sehi nicht das letzte Wort in dieser Angelegenheit.

Nassehi und Weber ist dabei durchaus bewusst, dass sie mit ihrem
»Entwurf« nicht eben Neuland betreten, sondern sagen, was »alltags-
sprachlich bereits eine Trivialitit« ist. Zumindest seit Scheler ist der Aus-
druck der Todesverdringung immer wieder benutzt worden, um die
Situation des modernen Menschen angesichts des Todes zu beschreiben.
Fiir die konservative Kulturkritik stellt die Verdringungsthese geradezu
eine Leitmelodie dar. All das macht die These freilich weder falsch, noch
auch nur verdichtig, allerdings wird sie dadurch auch nicht per se rich-
tig. Man kann sie immerhin auf ihre Haltbarkeit priifen. Zumindest in
der neueren deutschen Soziologie ist sie immer wieder abgelehnt wor-
den.” Der Anspruch von Nassehi und Weber ist jedenfalls, dass es sich
bei ihnen keineswegs um die blofle Wiederholung der kulturkritischen
These alterer Autoren (wie etwa bei Scheler) handelt, die aus der Unfa-
higkeit der modernen Gesellschaft, mit dem Tod adiquat umzugehen,
ein Argument gegen sie abgeleitet hatten. Die Pointe der Autoren besteht
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darin, dass sie die Verdringung als strukturnotwendige Folge des Aus-
differenzierungsprozesses beschreiben und dass im Zuge dieses Prozesses
das Individuum seine je eigenen existentiellen Note nicht mehr addquat in
gesellschaftliche Kommunikation einbringen oder aus ihr entsprechende
sinnstiftende Angebote beziehen konne. Verdringung erscheint also als
sozialstrukturell bedingte Unmoglichkeit, das individuelle Memento mori
angemessen zu kommunizieren.

Um die These von der Verdringung diskutieren zu konnen, muss
man wohl zunichst kliren, was man annimmt oder ablehnt, wenn man
sie akzeptiert oder verwirft. Einigkeit besteht dariiber, dass die moderne
Gesellschaft — darin anders als andere Gesellschaften — die Erfahrung des
Todes einerseits hochspezialisierten Gruppen iiberantwortet (etwa dem
Funktionsbereich der Medizin) und andererseits biographische Konfron-
tationen mit dem Tod naher Angehoriger seltener und typischerweise erst
im spiteren Lebensalter auftreten lisst. Unstrittig ist auch, dass es kaum
verbindliche soziale Vorgaben fiir die Rolle der Trauernden und Sterbenden
gibt, dass also eine Art von Privatisierung des Todes als personlichem
Schicksalsereignis stattfindet. Der technischen Kompetenz im Umgang mit
Toten und Sterbenden bei Spezialisten (etwa Arzten, Bestattern, Pfarrern)
korrespondiert also der weitgehende Wirklichkeitsverlust und der Verlust
der praktischen Kompetenz der Bewiltigung der mit dem Tod zusammen-
hingenden Herausforderungen bei Laien. Wahr scheint uns auch — und
auch hier sehen wir keinen Dissens — dass unsere Gesellschaft nicht tiber
verbindliche Sinngebungen fiir individuelles Sterben verfiigt. Der Ton liegt
hier auf »verbindlich«. Sinngebungen gibt es namlich in grofler Fille. Sie
sind auch durchaus kommunikabel, und tber sie wird auch gesprochen,
sonst ware der grofie Erfolg therapeutischer und religioser Institutionen gar
nicht erklarbar, in denen Trauernde und Geingstigte Rat und Trost suchen.
Es fehlt nicht an Sinngebungen und Deutungen des Sterbens, sondern an
Verbindlichkeiten. Gerade die Pluralitit ist das Problem, aber auch — viel-
leicht — die Chance. Der Individualitit des Lebens entspricht eine not-
wendig von verbindlichen kollektiven Vorgaben emanzipierte, jedenfalls
wihlbare Beziehung zum eigenen Tod und Sterben und eine auf die jewei-
ligen individuellen Bediirfnisse eingehende Spezialkommunikation. Es ist
nicht zufillig, dass diese sich gerade nicht an die Institutionen der »offent-
lichen Weltauslegung« anheftet, sondern an den therapeutischen oder pri-
vatseelsorgerischen Diskurs. Sterben bedeutet eben fiir viele je anderes,
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wenn auch das, was man dartiber sagen kann, nie einzigartig ist. Angst
und Trauer fallen also bei uns nicht schlechthin ins Unsagbare.

Wenn man all diese Tatbestinde und Zusammenhinge — daran kann
man ja niemanden hindern — eben doch als Verdringung bezeich-
nen will, dann lduft der Dissens auf lediglich unterschiedliche Begriffs-
wahlen zurtick. Aber normalerweise impliziert der Terminus doch mehr.
Er besagt doch, dass man sich aus Angst einer Wirklichkeit nicht stellen
will oder kann, mit der man nicht fertig wird, dass man deshalb Redeta-
bus errichtet und jede Situation meidet, in der man an das Schreckliche
erinnert wird. Wer je Dokumente tiber den Schrecken gelesen hat, den
der Tod in vormodernen Gesellschaften auslst, trotz, ja oft sogar wegen
der dort verfiigbaren verbindlichen Sinngebungen, durfte Mihe haben,
die Moderne als Steigerung solcher ungebandigter Angst zu beschreiben.
Bekanntlich hat bereits Pascal alle Divertissements als feiges Ausweichen
vor der Todesgewissheit gedeutet.

Interessanterweise bringt Nassehi in einer nach seinem opus magnum ver-
offentlichten, kleinen Arbeit ein ganz hnlich gelagertes Argument vor. In
einem Artikel iiber die Ergebnisse einer qualitativen Untersuchung deutsch-
sprachiger Ratgeberliteratur zu Sterben, Tod und Trauer ' schreibt er:

Die deutschsprachige Ratgeberliteratur zum Thema ist bis heute soziologisch

unbeachtet geblieben. Das ist Grund genug, das Material darauf zu sichten, wie

es unter Bedingungen eines offenkundigen Verlustes an rituellen Sicherheiten und

Selbstverstandlichkeiten moglich ist, Tod und Sterben 6ffentlich zu thematisieren

und wie sich solche Thematisierungsformen als Beratung profilieren konnen.

Auffallend ist in jedem Fall, dass der Erfolg jener Literaturform davon zeugt,

dass von einer 6ffentlichen Nichtbeachtung, Kommunikationshemmung oder gar

Verdringung kaum gesprochen werden kann. Im Gegenteil ist derzeit geradezu
. . 12
eine Renaissance des Themas zu beobachten.

Hier liegt die Betonung auf verlorengegangenen »rituellen Sicherheiten
und Selbstverstindlichkeiten« und gerade nicht mehr auf »Verdringung«.
Das liegt nun sehr nahe an den von uns 1991 gegen Nassehi angefithrten
Argumenten. Bei gleicher Ausgangslage, sieht man recht, riickt Nassehi
also im spiteren Artikel von der Verdringungsthese ab.

Dezidiert verabschiedet wird die Verdringungsthese von ihm in einer
unmittelbar aktuellen Verdffentlichung:

Freilich wird das Motiv einer Verdringung des Todes innerhalb der Soziologie
kaum noch vertreten (..) — wenn auch die Idee der quasi extrasozietalen
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Bearbeitung der Individualitit nach wie vor eine Art nicht thematisierte communis
opinio darstellt. Ubrigens: Auch der von Armin Nasschi und Georg Weber (1989)
vorgelegte Versuch einer Theorie der Todesverdringung, der dezidiert nicht
modernitits- und kulturkritisch argumentiert und von der strukturellen, zugleich
aber funktional notwendigen Verdringung des Todes ausgeht, darin sogar eine
Chance fiir individuelle Bewiltigungsformen des Todes sieht, atmet noch den Geist
jenes burgerlichen Unbehagens an den Entzweiungen der Moderne, an dem Verlust
synchroner Lebensformen und an der normativen Desintegriertheit der Moderne.
Es sind deshalb einige erhebliche Korrekturen vorzunehmen, ohne freilich das
Grundmotiv ganz fallen lassen zu miissen.

Zur Verdringung des Todes haben jedenfalls viele vormoderne Gesell-
schaften mehr Anlass gehabt als die gegenwirtige, vor allem wohl deshalb,
weil das Todeserlebnis nicht strukturell abgekoppelt werden konnte vom
Funktionieren der dominanten Funktionssysteme. Mit Luhmann ausge-
driickt, konnte man auch sagen, die Exklusion der Individuen aus dem
sozietalen Diskurs entlastet von gesellschaftlicher Verdringung. Gerade
die Inklusion von Personen in die gesamtgesellschaftliche Kommuni-
kation, wie sie fiir Luhmann fiir vormoderne Gesellschaft charakteri-
stisch ist,” fithrt zu Verdringungsnotwendigkeiten. Insofern kénnte man
die von Nassehi und Weber mobilisierte Theorie auch zur Kritik ihrer
These verwenden. Die These Luhmanns besagt im Ubrigen gerade, dass
das moderne Individuum als solches im Kontext der ausdifferenzierten
Funktionssysteme im emphatischen Sinne ein »ineffabile« wird. Tod und
Sterben wiirden in diesem Sinne nur an der generellen »Exklusion« der
individuellen Totalitdt aus den spezialisierten Kommunikationskontexten
der Moderne teilhaben. Wichtig ist freilich, dass das, was bei Luhmann als
»Exklusion« erscheint, gerade nicht mit » Verdringung« verwechselt wird.
Verdringen kann man nur, was prinzipiell ausdriickbar wire.

Dem Begriff der Verdringung haftet aus unserer Sicht eine Fiille von
Bedeutungen aus seinem urspriinglichen wissenschaftlichen Verwen-
dungskontext in der Psychoanalyse an, die seine Ubertragung in die Sozi-
ologie nur dann sinnvoll erscheinen lassen, wenn man auf die Differenzen
ausdriicklich aufmerksam macht. Sonst stellen sich nicht nur Missver-
standnisse ein, sondern die Analyse wird zusitzlich durch unkontrollierte
Konnotationen angereichert.

Wenn man von Verdringung spricht, miisste man vielleicht deut-
licher spezifizieren, wer verdringt, und woraus verdringt wird. Wenn
das Thema des Todes aus der Kommunikation verdringt worden wire,
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konnte man den Tatbestand nicht mehr mitteilen. Und wenn etwas aus
dem Bewusstsein verdringt wird, merkt man es selbst nicht. Allenfalls ein
Beobachter konnte uns dergleichen enthiillen. Aber wie konnte er das,
wenn er selbst es auch vollig verdringt hitte? Die Vorstellung jedenfalls,
dass die moderne Gesellschaft den Tod aus der Kommunikation verdrin-
gen misste, weil sie aufgrund eines Sinngebungsdefizits mehr Angst vor
dem Tod als andere Gesellschaften hitte, scheint mir kurzschlissig. Sinn-
gebung und Angst schlieffen sich nicht aus. Und aulerdem: Wer konnte
aus dem kommunikativen Jenseits etwas berichten? Allenfalls konnte es
sich zeigen, dass bestimmte Formen der Kommunikation tber den Tod
nicht mehr tberall Anklang finden (oder — wie man akademisch viel-
leicht sagen miisste — nicht mehr »anschlussfahig« sind).

Vermutlich handelt es sich — wie so oft, wenn iiber den »Verlust«
von Wichtigem geklagt wird — nicht um Verdringung, sondern um
Differenzierung: Tod ist nicht mehr wie noch vor einigen Generationen
bewusstseinsaufdringliches Thema allgemeiner Kommunikation, sondern
Gegenstand spezieller Subsysteme, die von ihm auf ihre je eigene Weise
handeln. Sie teilen ihn sozusagen unter sich auf und erlauben es dadurch,
dass das Bewusstsein ihn typischerweise nicht mehr als ganzen zu Gesicht
bekommt. Fiir das Bewusstsein folgt daraus moglicherweise eine Ausblen-
dung dieses Themas an den Rand der Alltagsaufmerksambkeit. Innerhalb
der einzelnen Subsysteme der Kommunikation erscheint das Schreckliche
insofern zwar nicht als iberwunden, wohl aber als spezifiziert: es wird
verwandelt. Die Bedrohung prisentiert sich nicht mehr als Gegenstand
unbeschreiblicher Angst, sondern als Objekt hochst prizise benennbarer
Befiirchtungen. Der Tod wird nicht als solcher beseitigt, sondern in einer
seiner jeweiligen Erscheinungen bekdmpft (s.0.).

Damit erklirt sich vielleicht auch das oben bereits erwihnte (schein-
bare?) Paradox, dass die angeblich so todvergessene moderne Gesellschaft
Aids” zum Medienthema machen kann. Wie konnte sie dies, wenn die
Erinnerung an den aller »Sinngebung« spottenden Tod ihren eigenen
modus procedendi unterbriche? Vieles jedenfalls spricht dafiir, dass der
reduzierte Todkontakt der meisten jiingeren Mitglieder der modernen
Gesellschaft dazu fithrt, dass man den Tod nicht verdringen muss, weil er
sich zunichst einmal nicht wirklich aufdringt. Insofern wire es plausibel
anzunehmen, dass es gerade vormoderne Gesellschaften waren, die einen
erheblich hoheren Bedarf an Verdringung hatten.
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Hospize

Die von uns durchgefiihrte empirische Untersuchung ist Aries in die
von ithm beschriebenen Krankenzimmer gefolgt. Auch sie hatte das Ziel,
eine Phinomenologie des Sterbens der gegenwirtigen Zeit zu geben. Wir
befragten Pflegekrifte und Arzte, aber auch Seelsorger, Psychologen,
Sozialarbeiter, Sozialpidagogen und Hospizhelfer danach, wie Sterbe-
begleitung in der Realitit ihres Arbeitsalltags aussieht und wie sie damit
umgehen.

Das erschreckende Ergebnis der Untersuchung ist, dass sich im Grund-
satz an der Einsamkeit der Sterbenden nichts gedndert hat, sofern sie im
Krankenhaus oder einer vergleichbaren Einrichtung sterben: in Alten-
und Pflegeheimen etwa.

Es wird hiufig die Befiirchtung geduflert, dass mit der Errichtung eines
stationdren Hospizes nun alle sterbenden Patienten geradezu zwangsliu-
fig dorthin verlegt wiirden, auch wenn es die Moglichkeit der Betreuung
durch die Angehorigen gibe. Das ist natiirlich keineswegs der Fall. Das
stationdre Hospiz ist gerade als Einrichtung gedacht, die denjenigen offen
stehen soll, die nicht auf Angehorige zihlen konnen. Sei es, dass es keine
Angehorigen mehr gibt, sei es, dass die Angehorigen die Pflege nicht
iibernehmen kénnen oder wollen."

Gleichwohl versucht das Hospiz eine Situation zu schaffen, in der
der Tod erlebt wird, als gibe es ein Beisammen mit den Angehorigen
und Liebsten. Der Tod soll nicht in der Einsamkeit iiber einen kommen,
sondern man soll eingebettet sein in den Kreis von vertrauten Menschen.
Wenn es die Familie nicht gibt, soll das Hospiz ein Aquivalent dafiir
bieten.

Angestrebt wird also, den Menschen aus der hochspezialisierten Welt
der Krankenhduser oder der einsamen Welt der Alten- und Pflegeheime
oder des Alleinseins zu befreien und thm mit dem stationiren Hospiz
einen eigenen Raum zu schaffen.

Was sonst nur fiir Familien und fiir Liebesbeziehungen gilt, streben
auch die Hospize an, nimlich, dass hier die Patienten, wie in Familien die
Familienangehorigen und in Liebesbeziechungen die Liebespartner, alles
das kommunizieren diirfen, was ihnen relevant scheint. Fiir ein Hospiz
sind alle kommunikativen Beteiligungen relevant, die fiir seine Patienten
relevant sind, insofern sie ihr Memento mori im weitesten Sinne betreffen.
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Denn das bedeutet, dass alle Aspekte des Sterbens und des Todes, die vom
jeweiligen Patienten gedufert werden, im Hospiz einen gemeinsamen
Adressaten finden. Physische Schmerzen sowohl als auch Seelennéte;
Angst vor dem, was nach dem Tode kommt, wie auch quilende Gedan-
ken an Fehler und Verfehlungen im vergangenen Leben. In diesem Sinne
kann sich der Patient im Hospiz mit allen thm wichtigen Aspekten seiner
Person und Biographie einbringen.

.. 17
Empirische Daten

Es werden im Folgenden die Umfrageergebnisse vorgestellt, die sich auf
die Gruppe der Pflegekrifte beziehen. Bei Bedarf werden kontrastierend
die Daten aus den anderen Berufsgruppen prisentiert.

1. Umgang mit Sterbenden in der Ausbildung

Die Antworten auf die Frage, inwieweit die Pflegekrifte auf den Um-
gang mit Sterbenden in ihrer Ausbildung vorbereitet werden, sind trii-
gerisch.

Im Fragebogen fir den Hospizverein war die Frage schlicht: »War
der Umgang mit Sterbenden ein Thema in Threr Ausbildung?« 80% der
befragten Pflegekrifte bejahten diese Frage. Aus der Korrelation dieser
Frage mit der Dauer der Berufstitigkeit wurde erkennbar, dass sich dieses
Thema in den letzten zwanzig Jahren zunehmend in den Ausbildungen
durchgesetzt hat.

Bei rund 70% der Pflegekrifte, die bereits seit 11 bis 20 Jahren ihren
Beruf austiben (N=286), war der »Umgang mit Sterbenden« ein Thema in
der Ausbildung. Die Raten steigen dann kontinuierlich an, je kiirzer die
Berufsdauer der Befragten ist, je kiirzer also ithre Ausbildung zuriickliegt.
Bei der Gruppe mit einer Berufsdauer zwischen 6 und 10 Jahren sind es
schon rund 86% (N=154) und bei der Gruppe mit einer Berufsdauer von
2 bis 5 Jahren rund 90% (N=92). Bei der Gruppe der Pflegekrifte, die
weniger als 2 Jahre ihren Beruf ausiiben, geben bereits rund 94% (IN=31)
an, dass der Umgang mit Sterbenden Teil der Ausbildung war und bei
den Befragten, die zum Zeitpunkt der Umfrage noch Pflegeschiiler waren,
sagen dies gar 99% (N=97). (Cramer’s V.301)

Objektiv und formal wird also nun jede in Ausbildung befindliche
Pflegekraft auf den Umgang mit Sterbenden in der Ausbildung vorbe-
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reitet. Die Frage ist blof}, wie diese Vorbereitung inhaltlich aussieht und
welche Themengebiete zu kurz kamen.

Wir gehen aus guten Griinden von einem Uberhang der medizinisch-
technischen pflegerischen Kompetenzen aus, denen nur marginal ausge-
bildete kommunikative Fahigkeiten gegeniiberstehen.

Die Pflegekrifte (N=630) beklagen nimlich, dass sie den kommuni-
kativen Herausforderungen nicht gewachsen sind, weil sie dafiir nicht
hinldnglich ausgebildet wurden: Rund 50% der Befragten nennen die
»Gesprichsfihrung mit Angehorigen« als in der Ausbildung zu kurz
gekommen, rund 47% der Befragten sagen dies vom Thema »Psychische
Betreuung sterbender Patienten« und rund 45% der Befragten meinen,
dass sie in Bezug auf die »Gesprichsfithrung mit Patienten« nur unzurei-
chend ausgebildet wurden. Dieses Urteil entspringt wohl der Erfahrung
der alltaglichen Arbeit, wo man mit den Patienten Gespriche fithren muss
und damit nicht zurecht kommt. Es ist wohl mit Fug und Recht anzu-
nehmen, dass nicht gemeint ist, nackte Zahlen, Untersuchungswerte oder
Entlassungstermine mitzuteilen. Die Gesprichsthemen, die Sorge machen
sind vor allem eine infauste Diagnose, die Erkenntnis der Unheilbarkeit
der Krankheit, Fragen nach dem Sterben, den Schmerzen und dem nahen
Tod und manchmal auch nach dem Jenseitsschicksal.

An technischen Kompetenzen fehlt es offensichtlich weniger: Nur
rund 38% der Befragten halten das Thema »Schmerztherapie« fiir in der
Ausbildung zu kurz gekommen und nur rund 31% der Befragten sagen
dies von der Thematik »Minimalmedizin«. Eine grofie und wichtige Aus-
nahme ist allerdings auch dort zu verzeichnen: Immerhin die Halfte der
Befragten (50,2%; N=630) findet das Thema »Palliativmedizin« in der
Ausbildung unterreprisentiert. Aber auch dies hingt davon ab, wie lange
die Ausbildung zurtickliegt. Heute ist Palliativmedizin in nahezu Drei-
viertel aller Ausbildungen integriert.

Korreliert man auch hier wieder die Dauer der Berufstitigkeit mit der
Antworten auf die Frage nach der Palliativmedizin, ergibt sich, dass in der
Gruppe derjenigen mit einer Berufserfahrung zwischen 11 und 20 Jahren
noch rund 64% (N=285) das Thema »Palliativmedizin« als in der Aus-
bildung unterreprisentiert bezeichnen. In der Gruppe mit 6 bis 10 Jahren
Berufserfahrung sagen dies nur noch 46% (N=150), in der Gruppe mit 2
bis 5 Jahren nur mehr rund 39% (IN=85). Bei denjenigen, die weniger als
2 Jahre im Beruf sind, sagen dies nur noch rund 28 % (N=29), ebenso wie
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in der Gruppe der Pflegeschiiler (N=76). Analog zu der Frage nach dem
Ausbildungsinhalt »Umgang mit Sterbenden, ist auch hier eine kontinu-
ierliche Entwicklung der Raten zu verzeichnen. (Cramer’s V.278)

Dass sie auf die technischen Aspekte ihrer Tatigkeit in der Ausbildung
addquat vorbereitet wurden, legen auch die Antworten auf die Frage
nach besonders belastenden Situationen nahe. Wir hatten die Pflege-
krafte gefragt: »Welche Situationen in der Sterbebegleitung sind fiir Sie
bei Ihrer Arbeit besonders belastend?« 72% der Befragten (N=671) nen-
nen hier das »Sterben von Erwachsenen jlingeren Alters«. Rund 71%
der Befragten nennen »starke Schmerzen der Patienten« als besonders
belastende Situation. Rund 63% der Pflegekrifte empfinden die »Ver-
zweiflung und Todesangst von Patienten« als besonders belastend und
56% der Befragten sagen dies von der »emotionalen Verbundenheit mit
Patienten«.

Das Sterben von Kindern und jungen Menschen ist heute eine immer
als schlimm, wenn nicht als skandalés empfundene Situation, und dies
unabhingig von kommunikativen Fihigkeiten. Der Tod des jungen Men-
schen ist ein Skandal, auf den sich unsere Gesellschaft nur schwer einstel-
len kann.

Allerdings gilt dies keineswegs historisch universal fiir alle Gesellschaf-
ten. Dass der verfrithte Tod fiir uns nur als Katastrophe gesehen werden
kann, die sich jeglicher Sinngebung entzieht, hingt eng mit dem weitge-
henden Verlust von Jenseitsvorstellungen zusammen. Erlosung gibt es
etwa flir die Menschen des Mittelalters ohnehin nur im Jenseits und ist
tiberdies von vielem abhingig, aber eben gerade nicht vom Alter zum
Zeitpunkt des Todes. Mit dem Wegfall der Jenseitsvorstellungen geht auch
die Moglichkeit verloren, dass den Verstorbenen eine Funktion fiir die
Hinterbliebenen zukommen kann. Von gestorbenen, aber getauften Kin-
dern nahm man an, dass sie etwa die Rolle eines Fiirbitters im Jenseits ein-
nehmen konnten. Insofern war der Tod nicht schlechthin das Ende aller
Hoffnungen, sondern auch etwas, an das sich Hoffnungen und Erwar-
tungen anschlieflen konnten.

Fiir die heutige deutsche Gesellschaft" kann wohl kaum noch von
einem Glauben an »Erlosung« sondern eher vom Streben nach »Erfil-
lung« gesprochen werden, sicht man einmal von dem immer kleiner wer-
denden Anteil gliubiger Menschen ab. Die Erfiillung eines Lebens kann
sich aber nur im Diesseits einstellen. Die Redewendung »jemand sei zu
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frih gestorben« spielt darauf an. Damit ist gemeint, dass der Betreffende
gestorben ist, bevor er ein erfiilltes Leben hatte. Als besonders dramatisch
wird dies beim Tod von Kindern und Jugendlichen empfunden, weil es
dann aufgrund der kurzen Lebensspanne keine Moglichkeit der Erfiillung
gab. Wenn die Verwirklichung im Diesseits erfolgen muss, ist der frithe
Tod ein dramatisches Problem (vgl. oben: 72% der befragten Pflegekrifte
zihlen den Tod von jungen Menschen zu den besonders belastenden Situ-
ation 1in ihrer Arbeit). Aber auch das Sterben von Erwachsenen mittle-
ren Alters wird noch von fast 40% der Befragten als besonders belastend
empfunden. Der Tod wird dann als Scheitern gesehen, als ein plotzliches
Abreiflen der Moglichkeit, das ganze Potential des Lebens auszuschopfen.

Die Vorstellung von einem »erfiillten Leben« ist in der gegenwirtigen
Gesellschaft typischerweise eng verkniipft mit einer langen Dauer des
Lebens. In Todesanzeigen wird dieses Attribut nur Menschen zugespro-
chen, die in hohem Alter verstarben: »Nach einem langen und erfiillten
Leben starb unser geliebter...«

Der gute Tod ist in der Gegenwart der Tod, der ein langes Leben been-
det. Und wenn der gute Tod eintritt, stellt er keine dramatische Situation
dar. (Nur 7,6% der befragten Pflegekrifte zihlen das Sterben eines alten
Menschen zu den besonders belastenden Situationen in ihrer Arbeit der
Sterbebegleitung.)

Auch die 70% der Befragten, die starke Schmerzen der Patienten als
besonders belastende Situation empfinden, sind kein Beleg fiir einen
inhaltlichen Mangel in der Ausbildung, sondern eher ein Hinweis darauf,
dass sich das Wissen um Moglichkeiten der Schmerztherapie noch nicht
ausreichend durchgesetzt hat. Schmerzen miusste bei den hochpotenten
Analgetika der modernen Medizin kaum noch ein Mensch haben. Dass
es belastend ist, einen Menschen korperliche Qualen ausstehen zu sehen,
muss nicht begriindet werden.

Ebenso wie frither ergibt sich auch heute in solchen Situationen Redebe-
darf, aber im Gegensatz zu fritheren Gesellschaften verfiigen wir weder
tiber sozial verbindliche Formen der Tréstung noch der Sinngebung.

Bei den rund 63% der Befragten, fiir die Verzweiflung und die Todes-
angst von Patienten eine belastende Situation darstellen, liegt der Fall
etwas anders. Es wire zu fragen, warum rund 37% der Befragten diese
Situation nicht als belastend empfinden. Darauf aber geben die Daten der
Umfrage keine Hinweise.
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Dass Gespriche bei Verzweiflung und Todesangst eine helfende Wir-
kung entfalten konnen, wird von den befragten Pflegekriften zumin-
dest fiir moglich gehalten. Es taucht hier wie ein Echo das beanstandete
Defizit der Ausbildung wieder auf: Die psychische Betreuung Sterbender
hitte genau dies als zentralen Inhalt. Sterben ist, jedenfalls phasenweise,
immer mit Verzweiflung und Todesangst verbunden. Dies ist auch histo-
risch immer so gewesen. Wenn auch die Angst im Mittelalter eher auf
die Furcht vor der Holle bezogen gewesen sein mag als auf das Ende des
irdischen Lebens. Auf die Konfrontation mit solchen Phasen miisste eine
Ausbildung vorbereiten.

2. Strukturelle Griinde fiir den Mangel in der Ausbildung

Die befragten Pflegekrifte konstatieren Miangel ihrer Ausbildung, wenn
es um den Umgang mit Sterbenden geht. Abhilfe ist hier aber nicht ohne
weiteres zu schaffen. Die Defizite sind in vieler Hinsicht nur die Kehrseite
erwiinschter und beabsichtigter Ausbildungsziele. Wir haben es hier also
mit strukturellen Zwingen zu tun.

Auf Tod und Sterben vorbereiten heifit nimlich in der Ausbildung der
Pflegekrifte wie auf allen anderen Gebieten auch: technisches Wissen
vermitteln. In der Tat gibt es eine Menge Unterrichts-Stoff, der diesem
Gebiet zugeordnet ist. (Ohne Anspruch auf Vollstindigkeit und ohne
systematische Ordnung lisst sich etwa an das Waschen der Leichen, Des-
infektion, medizinisch-technische Handgriffe bei der Sterbebegleitung:
Flussigkeitssubstitution, Magensondenernahrung u.4. denken.)

Entscheidend ist, dass alles dies aber technische Fragen sind, die sich
dem spezialisierten Ausschnitt der Pflegearbeit verdanken, somit nur
Aspekte des Menschen betreffen, insofern er Patient ist, nicht aber das
sterbende Individuum als Individuum selbst.

Die Reduzierung oder besser: die Abkoppelung der eigentlichen Arbeit,
so wie sie in der Ausbildung vorgesehen ist, von der umfassenderen Rea-
litat des Arbeitsalltags stellt sich fir die arbeitenden Pflegekrifte oft als
undurchfihrbar heraus. Es ist eben nicht moglich, Patienten zu pflegen
und nur die Pflegehandgriffe auszufiihren, ohne in ein interpersonales
Verhiltnis zum Patienten zu treten.

Die strukturellen Griinde fiir das Fehlen bzw. zu-kurz-Kommen des
Themas »Umgang mit Sterbenden« in dem Sinne, wie die Befragten es
fir ihre Arbeit brauchten, hingen damit zusammen, dass die funktional
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ausdifferenzierte Gesellschaft keinen Platz mehr fiir das Individuum als
solches vorsieht. Das Individuum operiert in keinem Funktionssystem als
Ganzes, folglich kann sich ein solcher Platz dann auch nicht in den Sub-
systemen finden, die die Funktionsfihigkeit dieser Systeme garantieren.
Das heifit: In den Ausbildungsgingen wird natiirlich auf nichts vorberei-
tet, was es nicht gibt. Warum soll also von Tod und Sterben jenseits von
technischem Wissen gehandelt werden, wenn die Profession darauf gerade
nicht ausgerichtet ist?"

Schluss

Die Daten der Studie tiber die Hospizbewegung scheinen sehr speziell
zu sein. Sie zeigen aber, wie das Bild guten Sterbens aussieht.”” Gerade
dass die professionell mit Sterbenden Befassten stindig unter dem Kon-
flikt leiden, dass sie das nicht leisten konnen, was sie eigentlich leisten
mochten, verweist auf ein grundsitzliches Problem: Die ideale Situation
des Sterbens wire, dass man nach einem erfiillten Leben ohne Schmer-
zen — mit sich und der Welt zufrieden — im Kreise seiner Lieben den
Geist aufgibt. Die reale Situation des Sterbens gestaltet sich aber oft
vollig anders. Entweder kann man nicht in der Familie sterben, weil es
keine Angehorigen mehr gibt oder weil die vollig tiberfordert wiren.
Sie sind selbst haufig bereits sehr alt oder durch berufliche Pflichten
zeitlich und riumlich anderweitig gebunden. In jedem Falle wiren sie
technisch inkompetent, mit den Aufgaben fertig zu werden, die profes-
sionelle Schulung voraussetzen. Denn es geht nicht nur um menschliche
Warme, Trost und Nihe, sondern auch um die sehr praktische Versor-
gung des Patienten, die vor allem immer hiufiger hochspezialisierte
Technik voraussetzt, wie sie eigentlich nur palliativ-medizinische Abtei-
lungen von Krankenhiusern bieten konnen. Dort aber werden Pati-
enten — auch in der Rolle als Sterbende — selbst bei weitest gehender
Berticksichtigung ihrer ganz personlichen Bediirfnisse erst einmal eben
doch als Patienten behandelt. Das lisst sich auch nicht wirklich indern.
Bei allem Engagement, das hier in der Regel aufgewandt wird: Jemand
der tiglich drei oder mehr Sterbende betreut, im Verlauf von kurzen
Zeitspannen vieler Menschen Sterben erlebt, muss sich subjektive Dis-
tanzierungsstrategien zueigen machen. Sonst wire er seiner Aufgabe auf
die Dauer nicht mehr gewachsen.”
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In unserer Studie wird aber von den Befragten nicht diese Schwierig-
keit thematisiert. Vielmehr weisen die Krankenschwestern — es handelt
sich beim Pflegepersonal zur iiberwiegenden Mehrheit um Frauen - auf
Zeitknappheit~ und Ausbildungsdefizite hin. Die sind in der Tat nur allzu
realistisch gegeben. Was weniger deutlich wird, ist Folgendes: Selbst wenn
mehr Zeit und Kompetenz zur Verfiigung stiinden, wire der Konflikt nicht
zu Uberwinden, der sich aus der Professionalitit der Betreuung als solcher
ergibt. Die Hospizbewegung versucht insofern eine Art von Quadratur
des Zirkels: Hochst professionelle Formen des Umgangs mit Patienten,
die aber auf die Patienten wirken, als wiirden sie von Familienangeho-
rigen umgeben; zu Hause wie im Hospiz und im Hospiz wie zu Hause.
Gerade in diesem Kontext ist die Suche nach Laienhelfern hchst bedeut-
sam: Sie konnten die Rolle von »Familienmitgliedern« tibernehmen, wenn
sie im Ubrigen von professionellen Kriften in den Bereichen unterstiitzt
wirden, in denen nur Spezialisten arbeiten konnen. Das Dilemma liegt
gleichwohl auf der Hand: Diejenigen, die dem Sterbenden menschlich
nahestehen, sind, selbst wenn sie das Sterben begleiten konnten, technisch
nicht kompetent und umgekehrt. In einer Gesellschaft, in der die Zahl der
Kinderlosen und die Zahl der dementen Hochbetagten zunimmt, gibt es
auflerdem immer haufiger keine Familie, auf die zuriickgegriffen werden
konnte. Die grofle Aufgabe, die sich stellt, ist also, eine Art »Sterbefami-
lie« zu bilden, die aus Freunden und Schicksalsgenossen bestehen konnte
und die von »Sterbespezialisten« in all den Fragen unterstiitzt wird, wo
Laien mit threm Latein am Ende sind.

Unsere Gesellschaft hat ein strukturelles Problem mit dem Sterben,
weniger mit dem des Todes. Wir haben versucht, in einer fiir Deutschland
reprasentativen Studie” die Angste herauszubekommen, welche Tod, Ster-
ben und schwere Krankheiten auslosen. Es wird dabei sichtbar, dass nicht
etwa Todesangst im Zentrum der Angst steht. Fast 30 % der Befragten
fiirchteten sich bei einer schweren Krankheit vor allem davor, keine Kon-
trolle mehr tber ihre Korperfunktionen zu haben. Ungefihr der gleiche
Prozentsatz (27 %) sah den geistigen Verfall als die schlimmste Bedro-
hung an. Die Bedrohung durch den Tod wird von nicht einmal einem
Funftel als das » Allerschlimmste an einer schweren Krankheit« angefiihrt.
Auch die Schmerzen glauben die meisten (mit Ausnahme von 14 %) nicht
firchten zu missen, da man offenbar darauf zihlt, dass die Medizin das
Problem im Griff hat. Wir haben Angst vor dem Sterben mit all seinen
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unvorhersehbaren Belastungen. Deshalb wiinscht sich die tiberwiegende
Zahl der von uns Befragten einen Tod, der thnen das Nah-Bewusstsein
des Todes erspart. Auf die Frage »Wie mochten Sie am liebsten sterben?«
antworten 78 % mit »Ich wiirde lieber plotzlich und unerwartet sterben«.
Nur 22 % sagen: »Ich wiirde lieber auf den Tod vorbereitet und bewusst
sterben«. Das sagen tibrigens auch die von uns befragten Gliubigen, die
sich der Kirche stark verbunden fiihlen, ja sogar die katholischen Geist-
lichen mehrheitlich. Diese Zahlen verdeutlichen in der Tat einen drama-
tischen historischen Bruch. Das, was im Mittelalter und vielerorts bis in
die jlingste Vergangenheit als die schlimmste Form des Todes iiberhaupt
galt, ist zur bevorzugten Todesart avanciert. Dem Wandel der Todes-
furcht korrespondiert die Transformation der Jenseitsvorstellungen. Seit
dem 17. Jahrhundert kann man in Europa den »Decline of Hell<” beo-
bachten, also die Erosion des Glaubens an die Holle. In Predigten wird
das Thema ausgespart.”’ Die eigenen Angehérigen und auch man selbst
scheiden da als Kandidaten aus, wo man fiir besondere Bosewichter diese
Moglichkeit vorhilt. Das heiflt nicht, dass Weiterlebensvorstellungen
generell verschwinden. Aber sie nehmen immer stirker einen Charakter
an, der von ewigen Strafen, gar Hoéllenpfuhlen und dergleichen abstra-
hiert. »Wir kommen alle, alle in den Himmel« hatte es schon vor Jahr und
Tag in einem Karnevalsschlager geheiflen. Dem entspricht weithin das,
was diejenigen glauben, die sich das Weiterleben als Uberleben im Jenseits
vorstellen. Wobei die Hoffnung auf einer Wiedervereinigung mit den im
Diesseits Geliebten sich vor allem in Todesanzeigen massiv artikuliert.”
Auch da, wo sich die Weiterlebensvorstellungen aufs Diesseits beschrin-
ken, geht es um das dankbare Andenken an die lieben Toten, die man
nicht vergessen wird. Verfolgt man die Todesanzeigen, so scheint dies die
dominante Art der Weiterlebenshoffnung zu sein: auch nach dem Tod bei
denen zu bleiben, die man geliebt hat und die einen lieben. Der Tod ver-
liert insofern seinen Stachel, und die Holle an Angst einflof8ender Macht.
Was aber bleibt, ist das Sterben. Hier verdichten sich die Angste. Hier
konzentrieren sich allerdings auch die Energien, die auf Heilung dringen.
Den Tod kann man nicht abschaffen. Aber man kann etwas dagegen tun,
dass er sich zu frith oder unter menschenunwiirdigen Umstinden abspielt.
Es geht also nicht mehr um die Uberwindung des Todes, sondern um die
des Sterbens. Die aber kann sozial nicht durch Verdringung, sondern nur
durch Bekiampfung erreicht werden.
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Anmerkungen
1 Zu dieser Thematik siche Werner Schneider, »So tor wie notig — so lebendig wie
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moglich!« Sterben und Tod in der fortgeschrittenen Moderne. Eine Diskursanalyse
der dffentlichen Diskussion um den Hirntod in Deutschland, Miunster 1999; sowie
ders., »Der >gesicherte« Tod. Zur diskursiven Ordnung des Lebensendes in der
Moderne«, in: Knoblauch, Hubert und Arnold Zingerle (Hg.), Thanatosoziologie.
Tod, Hospiz und die Institutionalisierung des Sterbens, Berlin 2005, S. 55-81.

Es wird ihr hier einmal mehr widersprochen werden. Es ist dabei notwendig, man-
che Argumente zu wiederholen, die schon an anderer Stelle publiziert wurden um
zu zeigen, dass sich die Kritiker dieser Argumente nun ihrerseits ebenjene Argu-
mentation zu eigen machen.

Zur Geschichte des Todes in Europa von der Antike bis in die Moderne vgl. Phi-
lippe Arigs, Essais sur I’bistoire de la mort en Occident du Moyen Age a nos jours,
Paris 1975; ders., L’homme devant la mort, Paris 1977 (deutsch: Die Geschichte
des Todes, Miinchen 2002); sowie Alois Hahn, »Tod und Sterben in soziologischer
Sicht, in: Jan Assmann und Rolf Trauzettel (Hg.), Tod, Jenseits und Identitit. Per-
spektiven einer kulturwissenschaftlichen Thanatologie, Freiburg/Miinchen 2002, S.
55-89. Dort findet sich auch ein Uberblick iiber neuere franzésische Arbeiten zur
Thematik des Todes.

Fiir einen knappen und informativen Uberblick iiber die Entstehung der Hospiz-
bewegung und ihrer Entwicklung in Europa siehe etwa: Johann-Christoph Stu-
dent e.a., Soziale Arbeit und Palliative Care, Miinchen 2004.

Die Ergebnisse der Umfrage sind publiziert als Alois Hahn, Riidiger Jacob, Eva
Eirmbter-Stolbrink und Matthias Hoffmann, Sterbebegleitung in Trier. Bestands-
aufnabme 2003. Der Bericht kann tiber den Hospizverein Trier bezogen werden.
Als Klassiker aus soziologischer Sicht sei hier nur verwiesen auf Norbert Elias,
Die Einsamkeit der Sterbenden, Frankfurt 1982, und auf die oben genannten
Werke von Philippe Aries. Eine neuere Arbeit hierzu ist: Ursula Streckeisen, »Das
Lebensende in der Universititsklinik«, in: Knoblauch e.a., Thanatosoziologie,
2.2.0,, S. 125-146.

Aber auch AltenpflegerInnen, Seelsorger, Psychologlnnen und Hospizhelfer. Die
Studie wird nachfolgend noch genauer erliutert.

Da die Untersuchung im Rahmen eines Forschungspraktikums mit einem stan-
dardisierten Fragebogen durchgefiihrt werden sollte, schien uns eine zusatzliche
Befragung der Sterbenden oder ihrer Angehorigen forschungsethisch nicht ver-
tretbar zu sein.

Armin Nassehi und Georg Weber, Tod, Modernitit und Gesellschaft. Entwurf
einer Theorie der Todesverdringung, Opladen 1989.

Vgl. in diesem Zusammenhang Alois Hahn, Einstellungen zum Tod und ihre sozi-
ale Bedingtheit. Eine soziologische Untersuchung, Stuttgart 1968, und die in Bezug
auf die Abweisung der Verdringungsthese dhnlich argumentierende Arbeit von
Werner Fuchs, Todesbilder in der modernen Gesellschaft, Frankfurt a.M.1969,
sowie die Rezension von Hahn zu Nassehi und Weber, in: Kolner Zeitschrift fiir
Soziologie und Sozialpsychologie 43 (1991), H. 1, S. 162-164.

Armin Nassehi e.a., »Beratung zum Tode. Eine neue ars moriendi?«, in: Berliner
Journal fiir Soziologie, 1 (2002), S. 63-87.
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Ebd., S.64.

Armin Nassehi und Irmhild Saake, »Kontexturen des Todes«, in: Knoblauch e.a.,
Thanatosoziologie, a.a.0., S. 31-54, hier S. 37 Anm. 8.

Vgl. hierzu Niklas Luhmann, »Individuum, Individualitit, Individualismus«,
in: ders., Gesellschaftsstruktur und Semantik. Studien zur Wissenssoziologie der
modernen Gesellschaft, Frankfurt a. M. 1989, Bd. 3, S. 149-258.

Zur speziellen Problematik von AIDS und Tod sei verwiesen auf: Alois Hahn,
Willy H. Eirmbter, Ridiger Jacob, AIDS und die gesellschaftlichen Folgen, Frank-
furt a. M./New York 1993; dies., Krankheitsvorstellungen in Deutschland. Das
Beispiel AIDS, Opladen 1996, und Alois Hahn, Riidiger Jacob, Willy H. Eirmbter,
Claudia Hennes, Frank Lettke, Aids-Vorstellungen in Dentschland. Stabilitit und
Wandel. Ergebnisse sozialwissenschaftlicher Aids-Forschung, Berlin 1997.

Fur die geduflerten Befiirchtungen der Befragten in Bezug auf die Errichtung eines
stationdren Hospizes vgl. Alois Hahn e.a., Sterbebegleitung in Trier, a.a.0., S. 731.
Die in dieser Arbeit verwendeten Daten stammen aus einer Umfrage, die im
Sommer 2003 fir den Hospizverein Trier durchgefithrt wurde und deren Ergeb-
nisse als »Bestandsaufnahme 2003« (s.0.) veroffentlicht wurden. Geplant war
eine Vollerhebung, d.h. es sollten alle diejenigen befragt werden, die in Trier
und Trier-Saarburg beruflich mit der Begleitung von Sterbenden zu tun haben.
Befragte waren alle Angehorigen der folgendermaflen zusammengefassten
Berufsgruppen: Pflegekrifte im ambulanten und stationiren Bereich (N=682,
68.5%); niedergelassene Arzte und Krankenhausirzte (N=141, 14,2%); Psy-
chologen/ Sozialarbeiter/ Sozialpidagogen (N=79, 7.9%); Seelsorger (N=55,
5,5%); ehrenamtliche Hospizhelfer (N=38, 38%). (Die Zahlen in Klammern
geben die absolute und die relative Hiufigkeit der Befragtengruppen am Riick-
lauf wider.) Insgesamt wurden 3281 Fragebogen ausgegeben, 995 sind ausgefiillt
zurlickgeschickt worden. Die Riicklaufquote betrigt damit 30%, das Ziel einer
Vollerhebung wurde somit nicht erreicht. Die geplante Vollerhebung konnte
aus Grinden mangelnder Kooperationsbereitschaft verschiedener Institutionen
nicht realisiert werden. In manchen Fillen zogen Einrichtungen ihre Teilnahme
an der Umfrage zuriick, in anderen Fillen wurden bereits ausgefiillte Fragebogen
nicht oder nur teilweise herausgegeben. Da die Erhebungsdaten daher aber auch
nicht auf einer Zufallsauswahl beruhen, sind keine Generalisierungsschliisse
moglich. Aufgrund der hohen Fallzahlen scheint es uns aber gerechtfertigt, die
Ergebnisse der Datenanalyse zur Kenntnis zu nehmen und ihnen einen gewissen
Informationsgehalt zuzusprechen. Die Aussagen und Interpretationen gelten
somit nur fiir die Befragten, sie lassen aber recht starke Vermutungen fir die
Grundgesamtheit zu. In diesem Sinne ist der Charakter der Studie heuristisch
und explorativ.

Diese Spezifizierung ist gerade in der aktuellen Gegenwart angesichts religios
motivierter Selbstmordattentate unerlasslich. Wir beziehen uns hier also auf die
westliche und speziell auf die deutsche Gesellschaft.

Vgl. hierzu Niklas Luhmann, »Individuum, Individualitit, Individualismus«,
a.2.0.; Bohn, Cornelia und Alois Hahn, »Selbstbeschreibung und Selbstthemati-
sierung. Facetten der Identitit in der modernen Gesellschaft«, in: Herbert Willems
und Alois Hahn (Hg.), [dentitit und Moderne, Frankfurt a.M. 1999, S. 33-61.
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Cornelia Bohn, Inklusion, Exklusion und die Person, Konstanz 2006, S. 40-44 und
passim.

»Schmerzfreiheit« zdhlen 96,5% der Pflegekrifte in unserer Hospizstudie zu einer
guten Sterbebegleitung, »Eine den Bedirfnissen und Wiinschen der Patienten
angepasste Pflege« 90,5%, »Fiir ein angenehmes und wiirdevolles Umfeld sorgen«
88,7%, »Ubernachtungsméglichkeiten fiir Angehérige« 85,2%, »Fiir Patienten
>nur da sein« 85%, »Gesprache mit Patienten« 84,8 %, »Gespriche mit Angeho-
rigen« 80,1%, »Seelsorgerische Betreuung der Patienten« 75,1 %, »Patienten klei-
nere Wiinsche erfiillen« 62,3 %, »Patientenwiinsche auch dann respektieren, wenn
sie medizinisch nicht indiziert sind« 60,4 %, »Wahrheit am Krankenbett« 46,8%,
»Sedierung bei Bedarf« 44,4%, »Symptomkontrolle« 27,3%, »Formelle Angele-
genheiten fiir Patienten erledigen« 24,8 %, »Sonstiges« 9,1%.

Zu dieser Problematik und Strategien zu ihrer Vermeidung sieche Christine Pfeffer:
»Ich hab’ garnicht gemerkt, wie ich da reingezogen wurde« Zur Dynamik von
Individualisierung und Nihe in der Pflegearbeit stationirer Hospize«, in: Knob-
lauch et al., Thanatosoziologie, a.a.O., S. 103-125.

So z.B. hitten gerne 81,9% der Pflegekrifte mehr Zeit fur »Gesprache mit Pati-
enten«, »Seelische Unterstiitzung des Patienten« 72,7%, »Gespriche mit Ange-
horigen« 62,8%, »Pflege« 56,5%, »Gespriche mit Kollegen« 21,1%, »Gesprache
mit Seelsorgern« 16%, »Gesprache mit Hospizhelfern« 14,8%, »Gespriche mit
Arzten« 14,4%, »Ernihrung« 13,6 %, »Dokumentation« 9,4 %, »Sonstige Aufga-
ben« 1,8%.

Frank Lettke, Willy H. Eirmbter, Alois Hahn, Claudia Hennes, Rudiger Jacob,
Krankhbeit und Gesellschaft, Konstanz 1999.

David P. Walker, The Decline of Hell. Seventeenth Century Discussions of Eternal
Torment, Chicago 1964, und Heinz D. Kittsteiner, Die Entstehung des modernen
Gewissens, Frankfurt a.M./Leipzig 1991, S. 101-156.

Michael Ebertz: »Die Zivilisierung Gottes und die Deinstitutionalisierung der
>Gnadenanstalt«. Befunde einer Analyse von eschatologischen Predigtenx, in: Jorg
Bergmann, Alois Hahn und Thomas Luckmann (Hg.), Religion und Kultur, Son-
derheft 33 der Kélner Zeitschrift fiir Soziologie und Sozialpsychologie, Opladen
1993, S. 92-125.

Dies ergibt sich aus ersten Vorstudien, die wir fiir eine bundesweit reprasentative
Studie zu gesellschaftlichen Einstellungen zu schwerer Krankheit und Tod durch-
gefuhrt haben.
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Hans-Ludwig Schreiber
TOD UND RECHT
Hirntod und Verfligungsrecht tiber das Leben

I

Was kann das Recht zum Tod sagen? Was der Tod eigentlich ist, was etwa
nach ithm kommt, das kann es nicht wissen. Niemand von uns Menschen
ist aus der als Tod bezeichneten Zone in das Leben zuriickgekehrt. Das
Recht weify vom Tod und seinem Sinn so wenig wie die Philosophie, die
Strategien zu seiner Bewiltigung anbietet.

Wenn man in die Geschichte blickt, so findet man die unterschied-
lichsten Auffassungen vom Tod. Philippe Aries hat in seiner Geschichte
des Todes die Ansatzpunkte dafiir gezeigt: Vom Ende der Existenz tiber
einen materialistischen Begriff des Todes bis hin zu differenzierten Vor-
stellungen iiber den Tod als Ubergang in eine andere Seinsweise, als Erwa-
chen zum wahren Leben, als die Erhebung in eine hohere Potenz.

Das Recht als das vorlaufig wirklich Maflgebliche — wie es Hans Ryffel
gesagt hat — kann aber nicht wie die Philosophie nur tiber den Tod reden.
Es muss in vielfiltiger Hinsicht an den Tod ankniipfen, vor ihm schiitzen,
ithn verbieten und ihn zulassen. Rechtsfihigkeit und Geschiftstahigkeit
enden mit dem Tod, Dienstverhiltnisse und Ehen enden mit ihm.

Vor allem endet mit dem Tod der Schutz des Lebens durch das Recht.
Das Recht muss die Grenzen des Lebensschutzes mit dem Tod festlegen.
Es verbietet grundsitzlich die Totung, nicht nur die vorsitzliche, auch die
fahrlissige, die durch Sorgfaltsverletzung verursachte Totung eines ande-
ren Menschen. Die eigene Totung ist nicht verboten, allerdings ist die Mit-
wirkung anderer daran, wenn sie zur Titerschaft wird, unerlaubt. Recht
legitimiert die Tétung anderer Menschen, etwa in Notwehr, Recht gestat-
tet die Totung im Krieg, es erlaubt den finalen Rettungsschuss, ferner die
Totung durch Unterlassen weiterer medizinischer Behandlung bei Todes-
nihe und Aussichtslosigkeit (die bisher so genannte »passive Sterbehilfe«).
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Wann aber ist der Mensch tot? Der Tod bezeichnet das Ende menschli-
chen Lebens. Was der Tod ist, muss also vom Leben her beschrieben wer-
den. Das Recht auf Leben, das jedem nach Art. 2 II Satz 1 des Deutschen
Grundgesetzes garantiert ist, meint die biologisch-physische Existenz des
Menschen als Lebewesen in seiner korperlich-geistigen Einheit. Das Ende
dieser Existenz als Lebewesen nennen wir Tod.

Nun wird unter Tod Verschiedenes verstanden. Fiir das Recht schien
der Tod lange unproblematisch. So heifit es in der klassischen Definition
Friedrich Carl von Savignys: »Der Tod als die Grenze der nattirlichen
Rechtsfahigkeit ist ein so einfaches Naturereignis, das derselbe nicht wie
die Geburt eine genauere Feststellung seiner Elemente notig macht.«

Lange ging man vom Stillstand des Kreislaufs und der Atmung aus und
bezeichnete diesen Zeitpunkt als Tod. Gemeint war damit der Moment,
bis zu dem menschliches Leben aufrechterhalten oder verlingert werden
konnte. Dabei wusste man, dass der Tod nicht einen Moment, sondern
einen Prozess darstellt, dass Zellen und Gewebe iiber einen Zeitraum
hinweg allmahlich absterben. Der Herz- und Kreislauftod markierte
den Punkt, an dem der Arzt seine Tatigkeit aufgeben musste, das Ende
menschlicher Méglichkeiten zur Intervention, um das Leben zu erhalten.
Denkbar wire es, auch auf das Auftreten von Leichenstarre und Totenfle-
cken oder das Absterben simtlicher einzelner Organe oder Zellen abzu-
heben. Ebenso wire es vorstellbar, das Ende aller oder der wesentlichen
Stoffwechselprozesse oder die Totalnekrose und Autolyse der Korperzel-
len als Tod zu bezeichnen. Damit kime man auf Tage und Wochen nach
dem Ende von Kreislauf und Atmung hinaus. Dass z.B. Fingernigel und
Haare noch bis 48 Stunden nach Stillstand von Herz und Kreislauf wei-
ter wachsen, ist bekannt. Kaum bestreitbar wird sein, dass der Tod nicht
ein biologisch-objektiv vorgegebener Zeitpunkt ist, sondern eine Zisur in
einem zeitlich ausgedehnten Prozess eines gesamtkorperlichen Sterbens.
Die Festlegung eines solchen Zeitpunkts verlangt Entscheidungen.

Der so genannte »klassische« Todesbegriff, der Herz- und Kreislauf-
tod, wurde mit der Entwicklung in der Medizin fragwiirdig. Herz- und
Kreislaufstillstand wurden hintergehbar bzw. tiberwindbar. Durch Wie-
derbelebung konnte der Tod tiberwunden und der Kreislauf wieder in
Gang gesetzt werden.
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Als ein neues Abgrenzungskriterium schlug das Komitee der Harvard
Medical School im Jahr 1968 das Hirntodkonzept vor. Hier stellte man
auf die Irreversibilitit des Versagens von Kreislauf und Atmung ab. Der
Herzstillstand ist erst dann irreversibel, wenn das Gehirn als zentrales
Steuerungsorgan des Menschen vollstindig abgestorben ist. Dann ist eine
Wiederbelebung nicht mehr moglich. Auch wenn unbestreitbar ist, dass
der Hirntod, also der Ausfall des gesamten Gehirns als Steuerungsorgan
menschlichen Lebens, nicht das Ende allen Lebens im menschlichen Kor-
per bedeutet, so fillt mit dem Gehirn nicht nur ein spezielles Organ des
Menschen aus, sondern der Organismus als Einheit und als Grundlage des
Vorhandenseins eines menschlichen Individuums. Der Hirntod ist mithin
weit definitiver als der Herz- und Kreislauftod. Kreislauf und Atmung
konnen auch nach dem Hirntod weiter kinstlich mit Hilfe von Geriten
aufrechterhalten werden. Der Hirntod kann zeitlich vor oder nach dem
Herztod liegen. Bei Atmungs- und Kreislaufstillstand stirbt das Gehirn
wegen der Unterbrechung der Sauerstoffversorgung in kurzer Zeit ab,
wenn nicht eine kiinstliche Beatmung erfolgt. Auf der anderen Seite zieht
der Hirntod in kiirzester Zeit den Kreislaufstillstand nach sich, falls der
Kreislauf nicht kiinstlich durch Beatmung in Gang gehalten wird.

Nicht, als hitte das Harvard-Komitee den Hirntod zur Erleichterung
der Transplantationsmedizin erfunden. Dem Komitee ging es damals in
erster Linie um die Begrenzung notwendiger medizinischer Behandlung.
Heute geht es auch um die Nutzung klinisch toter Patienten fiir Studien

uber Wiederbelebung, die den Lebenden helfen sollen.

11

Die Definition des Todes hingt unmittelbar davon ab, wie man sein Sub-
jekt bestimmt. Wer oder was stirbt und wer oder was ist wann tot? Die
Gegner des Hirntodes sprechen von einer cartesianischen Halbierung des
Menschen, wenn man das Gesamtgehirn als zentrales Organ des Men-
schen ansehe und den Menschen damit auf seinen Verstand reduziere.
Auf den Grad der Lebensfihigkeit komme es ebenso wenig an wie auf ein
bestimmtes Potential an Kognitivitit. Das Leben als korperliches Dasein
sei mafigeblich, so Wolfram Hofling, einer der engagiertesten Kampfer
gegen das Hirntod-Kriterium, der jetzt auch mit seinen Mitautoren in
dem von ithm herausgegebenen Kommentar zum Transplantationsgesetz
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diesen Streit fortsetzt. Irrelevant sei, ob jemand noch als Person gelten
konne. Person sei, so Hofling, der Mensch selbst, nicht ein bestimmter
Zustand des Menschen.

Mit Recht wird die so genannte Geistigkeitstheorie abgelehnt, die die
Beendigung aller geistigen Funktionen zum Kriterium macht. Andererseits
wird Leben, wie es der Wissenschaftliche Beirat der Bundesirztekammer
schon 1993 formuliert hat, gedeutet als biologisch-korperliches Dasein, als
Existenz eines integrationsfihigen Gesamtorganismus. Dieser Gesamtor-
ganismus wird mit dem Ausfall des gesamten Gehirns zerstort, damit ist
die Fahigkeit zur Steuerung und Integration des menschlichen Organismus
verloren. Es ist nicht richtig, wenn eingewandt wird, aufler dem Gehirn
erbrichten alle iibrigen Organsysteme eines so genannten Hirntoten weiter
wichtige Integrationsleistungen fiir den Gesamtorganismus. Einen solchen
Gesamtorganismus gibt es nach Ausfall des integrierenden Gehirns nicht
mehr. In einzelnen Organen und Zellen ablaufende Prozesse, insbesondere
Stoffwechselprozesse, machen nicht das Leben des Menschen aus.

Der Mensch als Organismus ist wie jedes hoher entwickelte Lebe-
wesen tot, wenn die Funktionen seiner Organe und Systeme sowie ihre
Wechselwirkungen unwiderruflich nicht mehr zur tbergeordneten Ein-
heit des Lebewesens zusammengefasst und nicht von ihr gesteuert wer-
den. Maschinell betriebenes organisches Leben, ein aus sich selbst nicht
mehr zu einem systemischen Organismus integrierbarer Korper stellt
kein Leben dar. Zum Menschen gehort als Merkmal auch seine Erlebens-
fahigkeit, eine Moglichkeit zu wenigstens minimaler Selbstwahrnehmung,
zu irgendwelchen Aktivititen geistiger und korperlicher Art. Es gentigt
danach nicht der Ausfall derjenigen Teile des Gehirns, in dem die Impulse
der Sinnesorgane rezipiert und zu Wahrnehmungen synthetisiert werden.
Ein Ausfall der so genannten zerebralen Hemisphiren, der neocortikalen
Zentren der Grofhirnrinde, begriindet noch nicht einen Hirntod. Der
Cortex-Tod ist in Europa bisher nur von wenigen als Tod anerkannt wor-
den. Der blofle Ausfall des Bewusstseins ist ebenso wenig Tod, wie der
Ausfall des somatischen Elementes.

Der Hirntod kniipft an naturwissenschaftlich exakt messbare Tatsa-
chen an, bedeutet jedoch eine qualitative Differenz, nicht nur eine quan-
titative. Mit dem Hirntod endet die gesteuerte Einheit des menschlichen
Organismus. Dem Menschen fehlt dann die Basis fiir das biologische und
geistige Leben. Kardinal Meifiner hat geltend gemacht, die Anerkennung
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des Hirntodes zerstore das christliche Menschenbild. Es ist unerfindlich,
wie man das behaupten kann. Mit der Feststellung, dass menschliches
Leben mit dem Verlust der zentralen korperlichen Basis authort, ist nichts
gegen ein christliches Menschenverstindnis gesagt.

Mit dem vollstindigen und endgtiltigen Ausfall der gesamten Hirntatig-
keit ist die selbststindige, selbstbestimmte und selbsttitige Lebenseinheit
und Lebensordnung des Organismus verloren und damit das Lebewesen
selbst zu Ende gegangen. Anthropologisch fehlt dem Menschen, dessen
Hirntdtigkeit vollstindig und endgiiltig ausgefallen ist, die notwendige
und unersetzliche kdrperliche Grundlage fiir alles Geistige. Ein solcher
Mensch kann nie mehr eine von auflen oder aus seinem Inneren kom-
mende Wahrnehmung oder Beobachtung machen, etwas verarbeiten und
beantworten, nie mehr einen Gedanken fassen, verfolgen und duflern, nie
mehr eine Uberlegung anstellen und mitteilen, nie mehr eine Gemiits-
bewegung spiiren oder eine Entscheidung treffen. So hat der Neurologe
Angstwurm es zutreffend formuliert.

Die juristischen Hirntodgegner haben ihre Position vollends diskredi-
tiert. Sie haben in Ubereinstimmung mit anderen geiufert, die Ablehnung
des Hirntodkriteriums stelle keineswegs einer Absage an die Transplan-
tationsmedizin dar. Vielmehr solle die Entnahme lebenswichtiger Organe
aus hirntoten Korpern auch kiinftig moglich sein, denn der Hirntote habe
ein verfassungsmafliges Recht, als Modus seines Sterbens seine eigene
Totung durch die Explantation seiner Organe zu wihlen. Mit person-
licher Einwilligung handele es sich, wenn man den Betroffenen noch als
Lebenden ansehe, um eine blofle Beendigung intensivmedizinischer Mafi-
nahmen. Hier solle nur vor Voreiligkeit geschiitzt werden, und von ihrem
Normzweck her sei die auf Grundlage eines personlich zuvor erklarten
Einverstindnisses erfolgende Organentnahme bei einem Hirntoten nicht
durch das Verbot der direkten Totung erfasst. Nur die ersatzweise Einwil-
ligung durch Angehorige solle nicht erlaubt werden.

Mit der Erlaubnis, vom lebenden Hirntoten Organe mit Zustimmung
des Betroffenen zu entnehmen, wiirde das Tor fiir eine fremdniitzige
Euthanasie geoffnet, wenn wirklich noch menschliches Leben vorhanden
sein sollte. Bei der indirekten Euthanasie, mit der die Organentnahme
verglichen werden soll, geht es um ein Handeln im Interesse des Betrof-
fenen, um eine im Wege der Notstandsabwigung in Kauf genommene
mogliche vorzeitige Lebensbeendigung. Bei einer Organentnahme beim



30 Hans-Ludwig Schreiber

noch Lebenden, durch die dann das Leben beendet werden wiirde, geht
es aber um eine direkte, gezielte Beendigung des Lebens im Fremdinte-
resse des Organempfingers. Die Zulassung der Organentnahme, wie sie
vom »lebenden Hirntoten« erlaubt werden sollte, hitte weit reichende
Konsequenzen fiir den Lebensschutz im Recht. Leben Hirntote noch, so
musste man jedenfalls ihr Leben gegen fremdniitzige aktive Eingriffe zur
Lebensbeendigung schiitzen. Der schlechteste von den Hirntodgegnern
vorgeschlagene und das ganze Konzept kompromittierende Kompromiss
wire, den Hirntod zwar nicht als Tod, aber doch als Entnahmekriterium
anzuerkennen und dann auf eine enge Zustimmungslosung — Entnahme
nur mit Einwilligung des Betroffenen selbst — abzustellen. Damit kénnte
die Organentnahme, wenn es sich bei Hirntoten noch um Lebende han-
delt, jedoch keinesfalls gerechtfertigt werden.

v

Das deutsche Bundesverfassungsgericht hat eine Verfassungsbeschwerde
gegen das Hirntodkriterium zu Recht zuriickgewiesen. Das Hirntodkri-
terium verstof3t nicht gegen die Verfassung und das Grundrecht auf Leben
(Art. 2 Grundgesetz).

Papst Johannes Paul II. hat am 29. August 2000 beim Transplantations-
kongress in Rom mit Recht den Hirntod als zuldssiges Kriterium bezeich-
net. Er hat ausgefiihrt, der Hirntod sei eine wissenschaftlich zuverlissige
Methode zur Identifizierung jener biologischen Anzeichen, die den Tod
der menschlichen Person eindeutig beweisen. Das heute angewandte Kri-
terium zur Feststellung des Todes, nimlich das véllige und endgiiltige
Aussetzen jeder Hirntitigkeit, stehe nicht im Gegensatz zu den wesent-
lichen Elementen einer vernunftgemiflen Anthropologie, vorausge-
setzt, es findet exakt Anwendung. Daher konne der fiir die Feststellung
des Todes verantwortliche Arzt dieses Kriterium in jedem Einzelfall als
Grundlage benutzen, um jenen Gewissheitsgrad in der ethischen Beurtei-
lung zu erlangen, den die Morallehre als moralische Gewissheit bezeich-
net. Diese moralische Gewissheit gelte als notwendige und ausreichende
Grundlage fiir alle aus ethischer Sicht korrekten Handlungsweisen.

Die Gegner des Hirntod-Kriteriums haben zwar ein gewisses Maff an
Anerkennung gefunden. Sie wiederholen aber ihre Gesichtspunkte, ohne
irgendwelche neuen zu finden. So argumentieren Hofling und Rixen 2002
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in Anlehnung an den Philosophen Emmanuel Levinas, der Hirntote trete
mir als anderer Mensch, als Lebender, als » Antlitz« entgegen. Der andere
Leib als Antlitz besitze transzendente Wahrheit. Erst das tote Antlitz
werde zur Maske. Beim Hirntoten bestehe aber noch die lebenswirkliche
Lebenseinheit. Erst mit dem irreversiblen Ende der Blutzirkulation bre-
che die Interaktion zwischen Gesamtorganismus und Organen unum-
kehrbar auseinander.

Diese Berufung auf die Erfahrung trigt nicht. Sicher besteht heute
hinsichtlich des Hirntodes eine mogliche Diskrepanz zwischen mog-
licher Erfahrung und der wissenschaftlich-medizinischen Erkenntnis.
Die lebenswirkliche Erfahrung geht praktisch immer noch vom Herz-
und Kreislaufstillstand aus. Nach dieser Erfahrung ist es schwierig, beim
Hinsehen einen Hirntoten, der noch kiinstlich durchblutet und beatmet
wird und daher lebendig aussieht, als Toten anzusehen. Der Anschein
oder das subjektive Gefiihl konnen aber nicht mafigeblich sein. Man sieht
ja auch umgekehrt nicht einen bleich und regungslos liegenden, als tot
erscheinenden Menschen in lebenswirklicher Perspektive sogleich als tot
an. Gerade im Interesse des Lebensschutzes durch Recht muss das Pro-
blem der Todesgrenze auf der Basis naturwissenschaftlicher Erkenntnis
entschieden werden. Ein sich an blof§ duflerlichen Erscheinungen festma-
chender Phanomenalismus kann nicht zur Orientierung dienen. Auch die
Entscheidungen in der Lebenswelt sind auf naturwissenschaftlich-medi-
zinische Erkenntnisse angewiesen. Das Abstellen einer Beatmungsanlage
bei einem Hirntoten ist danach keine Totung mehr, auch nicht die Ent-
nahme des Herzens, die dann zum Stillstand des Kreislaufes fithrt, denn
der Hirntote ist kein Lebender mehr.

v

Nach diesen Bemerkungen zum Begriff und zum Zeitpunkt des Todes
noch einige Stichworte zum Verfiigungsrecht iiber das Leben und zum
Totungsverbot durch Recht.

Grundsitzlich darf niemand tber fremdes Leben verfiigen. Es ist fiir
jeden anderen prinzipiell unverfiigbar. An der Spitze der Verfassung und
des Rechts steht das Recht auf Leben und damit verbunden das Totungs-
verbot (Art. 2 IT GG). Es gibt, wie bereits erwihnt, Einschrinkungen des
Grundrechtes auf Leben, etwa durch Notwehr oder die erlaubte Totung
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im Krieg. Das Recht auf Leben kennt keinen Gesetzesvorbehalt. Ob die
uneinschrinkbare Menschenwiirde die Einschrinkung des Lebensrechtes
verbietet, ob jeder Eingriff in das Leben eine Verletzung der Menschen-
wirde bedeutet, erscheint zweifelhaft.

Streitig ist, ob das Grundrecht auf Leben quasi als Kehrseite auch das
Recht auf den eigenen Tod umfasst. Sachlich und historisch begreift das
Recht auf Leben sich nicht auch als Recht, als Anspruch auf den Tod.

Die Tétung auf Verlangen ist strafrechtlich, wenn auch bei gemilderter
Strafe, verboten. Sich selbst den Tod zu geben ist dagegen nicht verbo-
ten. Ob Erwin Ringel Recht hatte mit seiner Auffassung, Suizide seien in
aller Regel unfreie Handlungen, mége dahin gestellt bleiben. Die Grenze
der erlaubten Mitwirkung beim Suizid liegt dort, wo die Mitwirkung die
Grenze zur Titerschaft Uberschreitet, etwa bei Tauschung, Zwang oder
Irrtum. Das Strafrecht spricht dann von Tatherrschaft.

Sterbehilfe ist in den meisten Lindern in den Grenzen erlaubter
Beschrinkung der Behandlung und indirekter Sterbehilfe, der notwendigen
Bekidmpfung von Schmerz, Angstund Unruhe erlaubt. In Deutschland steht
eine Gesetzgebung in Richtung der Erlaubnis von Patientenverfiigungen
zur Beendigung von Behandlungen bevor. Hier soll die Selbstbestimmung
uber den eigenen Tod im Rahmen einer »Nicht-mehr-Weiterbehandlung«
ausdriicklich gesetzlich gestattet werden. Damit wiirde ein begrenztes Ver-
fugungsrecht tiber den eigenen Tod erdffnet, eine Einschrinkung des Ver-
botes der Totung auf Verlangen auf gezieltes aktives Tun.

Angesichts der heute gegebenen medizinischen Moglichkeiten zur
Lebensverlingerung ist die Pflicht zum Warten auf den »natiirlichen« Tod
nicht zumutbar. Es darf — das ist wohl tiberall zugelassen — der Tod hin-
genommen werden. Die »terminale Sedierung« wird heute gestattet. In
diesen Grenzen wird eine Verfligung tiber den eigenen Tod erlaubt.

Verboten bleibt die aktive, gezielte Totung durch fremdes Tun. Erlaubt
ist freilich eine Kausalitit durch Beendigung rettender Behandlung, das
Abschalten des Beatmungsgerites etwa, rechtlich als Unterlassen durch
Tun qualifiziert, der Abbruch einer rettenden Kausalkette durch Tun.
Allein ein Sterbenlassen durch Kausalitit der Krankheit ist zuldssig.

Streitig und nur in einigen Landern wie Holland und Belgien erlaubt
ist die Verfiigung tber fremdes Leben durch gezielte aktive irztliche
Beendigung, etwa durch Verabreichung eines Medikamentes mit dem
Ziel der Totung. Freilich ist die Differenz zwischen Handeln und Unter-
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lassen gering, hauchdiinn wird sie zwischen gezielter aktiver Sterbehilfe
und indirekter Sterbehilfe. Sie besteht dann praktisch nur in der subjek-
tiven Intention zwischen Absicht und indirektem Vorsatz. Die indirekte
Sterbehilfe mit diesem Unterschied haben schon die Papste Pius XII und
Johannes Paul II zugelassen, um Schmerzbehandlung mit dem Risiko
eines fritheren Todeseintritts zu ermdglichen. Danach gibt es keine ent-
scheidende Differenz zwischen aktiver und indirekter Sterbehilfe: Ich
hoffe, dass Gott mich nicht von der Schwelle weisen wiirde, wenn ich in
Not und unertraglichem Leiden frither zu ihm komme und ihn bitte, mich
vor der Zeit gnidig aufzunehmen.

Gefihrlich fiir das Leben und den Schutz des Lebens wiirde es aber,
wenn man generell die aktive, gezielte Totung auf Wunsch zuliefle. Dann
geriete der Schutz des Lebens alter und kranker Menschen in Gefahr, ins-
besondere in Anbetracht der zunehmenden Knappheit der Ressourcen in
der Medizin. Wenn 70% der medizinischen Kosten in den letzten beiden
Lebensjahren entstehen, dann liegt es nahe, die Kranken, die sich selbst oft
eine Last sind, zu fragen, ob sie nicht eine aktive Beendigung ihres Lebens
durch eine Injektion oder eine Tablette wiinschen oder ob sie wirklich
weiter behandelt werden wollen mit erwartbarem letalen Ausgang, nur
etwas spater. Hier entstinden Gefahren. Ich sehe aber keine Gefahren,
wenn ein Verfiigungsrecht tiber den eigenen Tod durch Beendigung der
Behandlung, ihren Abbruch und Beschrinkung auf palliative Behandlung
zugelassen wird. Niemand, am wenigstens Gott verlangt von uns, alle
Moglichkeiten der Medizin, auch belastende, wegen eines oft nur noch
vegetativen Lebens aufrechtzuerhalten. Schon vor Eintritt des Hirntodes
ist daher eine Beendigung von Behandlung zulissig. Das Totungsverbot
schrinkt sich damit zugunsten einer Moglichkeit der Verfiigung tiber das
Leben, auch das fremde, durch Unterlassen von Behandlung ein.

Der Tod bleibt das dunkle Ritsel in unserem Leben. Wir sollten thm,
wenn er vor der Tir steht, nicht mit allen medizinisch moglichen Mitteln
den Eintritt verwehren.
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Hanfried Helmchen und Hans Lauter
KRANKHEITSBEDINGTES LEIDEN, STERBEN
UND TOD AUS ARZTLICHER SICHT

1 Zielsetzung

Dargestellt werden soll aus drztlicher Sicht das (empirische) Sein, das
(moralische) Sollen und das (individuelle) Wollen bei krankheitsbe-
dingtem Leiden, Sterben und Tod im Kontext eines tiefgreifenden gesell-

schaftlichen Wandels.'

2 Konzeptueller Kontext

Zunichst wird gefragt, ob und gegebenenfalls wie sich die Ziele drztlichen
Handelns angesichts eines Paradigmenwechsels der modernen Medizin
und einer durch die Idee der Selbstbestimmung des Individuums wie auch
einer durch unbegrenzte Machbarkeitsphantasien beherrschten gesell-
schaftlichen Umwelt verindern.

2.1 Wandel drztlicher Aufgaben?

Aufgabe des Arztes ist seit jeher die Minderung krankheitsbedingten
Leidens, seit Beginn der Entwicklung von Krankheitslehren auch die
Bekimpfung von Krankheiten, mit dem Aufkommen der Aufklirung im
18. Jahrhundert zudem eine Verstiarkung des alten Gedankens der (selbst
verantworteten) Vorbeugung von Krankheiten (z.B. Hufeland 1797) und
mit den Fortschritten der wissenschaftlichen Medizin in den letzten bei-
den Jahrhunderten die Erhaltung des Lebens. Diese Aufgaben des Arztes
werden wohl auch in der Zukunft zu seinen Pflichten gehoren. Aber mit
der Lebensrettung kann der Arzt den Tod hinausschieben. Diese Mog-
lichkeit wurde zwar wohl immer von Kranken gewtiinscht, aber bis ins
18. Jahrhundert kaum als eine arztliche Pflicht angesehen, da der Tod als
ein natiirliches Schicksal auferhalb der menschlichen Kontrolle galt. Nun
aber ist zu dieser lebensverlingernden Kontrolle des Todes in den letzten
zwei Jahrzehnten mit der aktiven Euthanasie tiberdies eine lebensverkiir-
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zende Kontrolle des Todes getreten, die von den meisten Arzten nicht als
Aufgabe oder gar Pflicht angesehen, sondern ausdriicklich abgelehnt wird.
Jedoch verweist ein gesellschaftlich derzeit zunehmend akzeptabel erschei-
nender Wunsch nach Leidensbeseitigung durch Lebensbeendigung darauf,
dass sich der Kontext und damit die Bedingungen drztlichen Handelns
unter noch vor kurzem unvorstellbaren medizinisch-innovativen Ent-
wicklungen und tiefgreifenden Einstellungsinderungen der Gesellschaft
erheblich und schnell verindern, so dass die Frage auftaucht, ob dies auch
Einfluss auf die Ziele drztlichen Handelns hat — insbesondere im Hinblick
auf das individuelle Wollen schwerstkranker und sterbender Menschen.

2.2 Paradigmenwechsel der Medizin

Der (technische) Fortschritt der Medizin hat dazu gefiihrt, dass bei frither
todlichen Erkrankungen, namentlich bei solchen in der Kindheit und im
frithen Erwachsenenalter, der Tod heute oft abgewehrt oder hintan gehal-
ten werden kann. Die Folge davon ist ein erheblicher Anstieg der Lebens-
erwartung. Dies bedeutet, dass sich der Tod in die spaten Abschnitte des
menschlichen Lebenszyklus verlagert hat. Anders als in fritheren Zeiten
stellt er oft auch kein unerwartetes, zeitlich umschriebenes, rasches Ereig-
nis mehr dar; er tritt vielmehr meist auflerordentlich langsam, viele Jahre
nach der Erstmanifestation chronisch-progredienter, schleppend verlau-
fender degenerativer Verschleiffkrankheiten oder nach Chronifizierung
bzw. defizitirem Uberleben frither tddlicher akuter Erkrankungen ein.
Damit findet eine Verschiebung des Schwerpunktes der Medizin von aku-
ten Erkrankungen zu chronischen Krankheiten, ein Paradigmenwechsel
von der kurativen zur rehabilitativen wie auch zur palliativen Medizin
statt. Beschleunigt wird dieser Paradigmenwechsel durch die wachsenden
und mit groflen Erwartungen verbundenen Moglichkeiten kompensato-
rischer, rekonstruktiver und regenerativer Medizin.

Sie kompensiert krankheitsbedingte Einschrinkungen, etwa mit Arz-
neimitteln gegen Diabetes oder Bluthochdruck oder mit Brille und Hor-
gerit gegen Abnahme der Sinnesleistungen, wird aber zunehmend auch
zum »wunscherfillenden« Ausgleich von »natiirlichen« Nachteilen oder
Schwichen genutzt bzw. missbraucht; sie rekonstruiert oder ersetzt dege-
nerativ geschwichte Organe, vom neuen Hiiftgelenk tiber die neue Herz-
klappe oder den Bypass bzw. Stent bis zur Tiefenstimulation etwa bei
Parkinsonkranken mittels Hirn-implantierter Elektroden; und sie sucht
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Organe zu regenerieren, beispielsweise ein insuffizientes altes Herz durch
Stammzellinfusionen zu verjiingen.

Zudem gewinnt die priventive Medizin mit langfristiger Perspektive an
Bedeutung. Denn die molekulargenetische Medizin vermag zunehmend
haufiger und spezifischer individuelle Krankheitsdispositionen lange vor
ithrer Realisierung als manifeste Krankheit zu erkennen. Da genetische
Dispositionen aber kein blindes, sondern drohendes Schicksal sind, das
nur in Wechselwirkung mit peristatischen Bedingungen mehr oder weni-
ger beschleunigt oder verlangsamt oder auch gar nicht eintritt, wird in der
Kontrolle solcher, womdglich individuell spezifizierbarer peristatischer
Bedingungen ein grofies priventives Potential gesehen.

Diese medizinischen Errungenschaften haben die Lebensqualitit vie-
ler, vor allem alter Menschen wesentlich verbessert. Damit werden aber
auch Erwartungen geweckt, dass die Medizin a la longue alles reparieren
oder zumindest kompensieren, das Sterben also immer wieder verzogern
und letztlich den Tod in weite Ferne entriicken kann. Auch wenn der Tod
unausweichlich sein mag, so erscheint doch jede seiner Ursachen zuneh-
mend und immer wieder korrigierbar.

2.3 Vom Schicksal zum » Machsal« der Selbstbestimmung des eigenen Todes
Solche Erwartungen von der unbegrenzten Beherrschbarkeit der Natur,
der Machbarkeit des Lebens, der »Produktion« von Gesundheit, und
der Entfernung des Todes aus dem menschlichen Blickfeld stehen in
Wechselwirkung mit analogen Tendenzen in der Gesellschaft. Seit Auf-
kommen der modernen Wissenschaft im 16. Jahrhundert und der damit
verbundenen technisch-industriellen Revolution hat die Menschen das
Gefiihl der Machbarkeit aller toten und nun auch der lebenden Dinge ein-
schliefllich ihrer selbst ergriffen, ebenso wie sich seit der Aufklirung im
18.Jahrhundert und damit der »Befreiung des Menschen aus seiner selbst
verschuldeten Unmiindigkeit« das Konzept von der Selbstbestimmung
des individuellen Menschen ausgebreitet hat.

Dieser Leitgedanke, dem in der gegenwirtigen Rechtsordnung erheb-
liche Bedeutung beigemessen wird, kommt auch in dem Wunsch vieler
Menschen zum Ausdruck, eine Kontrolle tiber die Bedingungen des eige-
nen Sterbens auszutiben. Ein solches Bedtirfnis erwichst aus der Furcht
vor den zunec