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Positionen zur Auseinandersetzung um den arztlichen Bewahrungsauftrag gegeniiber menschlichen Le-
bens. VEB Deutscher Verlag der Wissenschaften, Berlin 1983. Reihe Weltanschauung heute, Band 40.

I. Erscheinungsformen und Ursachen der aktuellen Debatte um Sterben und Tod

Seit etwa 20 Jahren wird in vielen Landern der Welt sehr intensiv und in verschiedenen Formen
sowohl innerhalb der Medizin als auch in der Offentlichkeit Giber problematisch erscheinende Folgen
des wissenschaftlich-technischen Fortschrittes und neuartiger sozialer Lebensformen fiir die humane
Qualitat der medizinischen Betreuung diskutiert. Einen zentralen Punkt dieser Debatten bilden die
spezifischen Probleme der Betreuung Schwerstkranker und Sterbender und die Frage nach der Legi-
timitat der traditionell gewachsenen Vorstellung von einer unbedingten Verpflichtung der Medizin
zur Lebenserhaltung. Die vorrangige Zuwendung zu diesen Fragen l&Rt sich daraus erkléren, dal sie
die derzeit anstehenden ethischen Entscheidungsprobleme in besonders konzentrierter Form zum
Ausdruck bringen und existentielle Interessen und Befurchtungen der Menschen ber(hren.

In der bisherigen Geschichte der Medizin hat es solche Phasen einer besonders lebhaften Auseinan-
dersetzung mit ethischen Fragestellungen bereits Ofter gegeben. In der neueren Entwicklung treten
sie in deutlichem Zusammenhang mit Perioden der tiefgreifenden sozial determinierten Wandlung
der &rztlichen Tatigkeitsformen auf, etwa in der Zeit der vollen Auspragung kapitalistischer Produk-
tionsverhaltnisse zwischen 1760 und 1850 in England, Frankreich und anderen Landern — oder im
Gefolge einer Vertiefung und Zuspitzung sozialer Interessengegensatze und einer zunehmend krisen-
haften Entwicklung — etwa in Deutschland in der Zeit der Weimarer Republik. Ein charakteristisches
Merkmal solcher ethischen Reflexionen in Zeiten von Ubergangen und Krisen besteht darin, daR die
dann vertretenen Positionen kontroverse Inhalte annehmen, bis dahin anerkannte Denk- und Verhal-
tensweisen grundséatzlich in Frage gestellt werden und extreme Standpunkte die Aufmerksamkeit auf
sich lenken. In der letztgenannten Phase der Entwicklung, in der biologistische Interpretationen des
menschlichen Lebens in der Medizin eine dominierende Rolle spielten, duBerte sich dies z. B. darin,
dal’ im breiten Umfang auch die [7] Forderung der Zulassung einer aktiven Tétung unheilbar Kranker
und angeblich die Gesellschaft ,,belastender minderwertiger Existenzen® vertreten wurde. Welche
unheilvollen Konsequenzen eine unzureichende Zuriickweisung derartiger Auffassungen unter den
Bedingungen reaktionarer politischer Herrschaftsverhaltnisse notwendig haben mul3te, ist dann leider
in der Zeit der faschistischen Diktatur offensichtlich geworden, u. a. durch die von 1939 an durchge-
fiihrte Massenmordaktion an korperlich und geistig schwer geschadigten Kindern und Jugendlichen
sowie an psychisch Kranken mit insgesamt etwa 100.000 Opfern.!

Da klare Standpunkte der Medizin zur ethischen Verpflichtung gegeniiber den fundamentalen Le-
bensinteressen der Menschen eine maBgebliche Bedeutung fiir das Vertrauensverhaltnis zu den Arz-
ten besitzen, sind prinzipielle Positionen zur Lebensbewahrung und zum Sterben natirlich auch au-
Rerhalb solcher Umbruchperioden immer wieder begriindet worden. In der Form von unmittelbaren
Verhaltensanweisungen — z. B. der in der altagyptischen und spater auch in der antiken griechischen
Heilkunde ublichen Forderung, bei als unheilbar angesehenen Kranken eine &rztliche Behandlung
abzulehnen — und in der Gestalt von explizit moralische Normen ausdriickenden Dokumenten — wie
dem hippokratischen Eid mit der bedeutsamen Forderung, einem Patienten durch die &rztliche Be-
handlung keinen Schaden zuzufugen —sind uns vielfaltige Zeugnisse derartiger ethischer Standpunkt-
bildung uberliefert. Zu den spezifischen Quellen und Inhalten solcher in der Geschichte aufgetretenen
AuRerungsformen ethischen SelbstbewuBtseins der Medizin liegen ebenso wie zu deren schwer zu
iiberschauenden realen Wirkungen inzwischen viele interessante Untersuchungen vor.2 Wandlungen
dieser ethischen Grundauffassungen und der ihnen entsprechenden Gebote und Verbote fiir das

1 vgl. Der Krieg gegen die psychisch Kranken — Nach ,,Holocaust*: Erkennen, Trauern, Begegnen, hrsg. v. K. Dérner u.
a., Rehburg/Loccum 1980; H. Spate/A. Thom, Psychiatrie im Faschismus — Bilanz der historischen Analyse, in: Zeit-
schrift fur die gesamte Hygiene, Heft 8, 1980, S. 553.

2Vgl. G. Harig/J. Kollesch, Der hippokratische Eid — Zur Entstehung der antiken medizinischen Deontologie, in: Philo-
logus, Heft 2, 1978, S: 157; Zur gesellschaftlichen Bedingtheit der Medizin in der Geschichte, hrsg. v. D. Tutzke u. a.,
Jena 1981; S. Huhn, Schwerpunkte ethischer Diskussionsentwicklung um die Tuberkulose-Bekdmpfung in fachwissen-
schaftlichen Verdffentlichungen von 1900 bis 1932, in: Z. ges. Hyg., Heft 3, 1982, S. 193.
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arztliche Handeln erweisen sich bei naherer Prifung als unumgéngliche Folge sowohl des wissen-
schaftlichen und technischen Fortschritts als auch der sozialen und weltanschaulichen Kontextbedin-
gungen arztlichen Wirkens.

Betrachten wir die in der Gegenwart stattfindenden Auseinandersetzungen und Sachdiskussionen um
solche fundamentalen Fragen zum lebensbewahrenden Auftrag der Medizin, so zeigen sie in Form
und Inhalt Besonderheiten, auf die etwas naher eingegangen werden muf3. Die Debatte tritt in Uberaus
vielféltigen Ausdrucksformen in Erscheinung, darunter leider auch in solchen, die dem Gegenstand
nicht angemessen sind. In einer Reihe entwickelter kapitalistischer Lander, so in den USA, in Grol3-
britannien, [8] Frankreich und in der BRD, wurden derartige Fragen vielfach in den Massenmedien
(Mustrierten, Fernsehsendungen u. a.) aufgegriffen und in einer ersten Phase der Diskussion oft vor-
dergriindig und einseitig behandelt. In der Offentlichkeit zeichnet sich dabei ein erschreckend wir-
kendes Zerrbild der modernen Medizin vor allem der Intensivmedizin — dahingehend ab, daf3 ihre
Anwendung mit menschenwirdigem Dasein praktisch kaum vereinbar sei und man daher recht daran
tue, sich moglichst beizeiten und engagiert vor ihr zu schiitzen.® Durchaus berechtigte und notwen-
dige Kritik an den wirklich problematischen Formen des Umgangs mit Schwerkranken und Sterben-
den in medizinischen Einrichtungen, die ihre Tatigkeit weitgehend hach den Gesetzen der kapitalisti-
schen Marktwirtschaft organisieren, konnte auf diese Weise weder deutlich artikuliert, noch auf die
entscheidenden Ursachen solcher Entwicklungen bezogen werden. Erschwert und zum Teil unmdg-
lich gemacht wurde durch dieses Herangehen auch das Verstandnis fur die positive Bedeutung des
raschen Fortschritts der wissenschaftlichen und technischen Handlungsvoraussetzungen der moder-
nen Medizin, deren wesentliche Potenzen flr die Befriedigung entscheidender menschlicher Bedirf-
nisse in unserem Verstandnis vorrangig zu sehen sind.

Neben diesen verschiedenen Formen unseridser Reaktionen auf komplizierte Probleme hat sich je-
doch inzwischen auch in der medizinisch-wissenschaftlichen Diskussion in den entwickelten kapita-
listischen Landern eine Hinwendung zu sachlichen Analysen dieser neuen Problemsituationen arztli-
cher Entscheidung vollzogen, in deren Ergebnis viele Fragen Kklarer gestellt und differenzierter beur-
teilt werden konnen. Auch diese Entwicklung hat verschiedene Ausdrucksformen gefunden, zu deren
wichtigsten gehoren: die eingehende Beratung konkreter Probleme noch unzureichender sozialer
Qualitatsmerkmale der medizinischen Betreuung Schwerstkranker und Sterbender auf medizinisch-
wissenschaftlichen Tagungen im nationalen und internationalen Malistab — zu verweisen ist hier auf
eine 1974 in Paris veranstaltete internationale Tagung zum Thema ,,Biologie und die Zukunft des
Menschen®, auf die auch in der Literatur der DDR rasch und eingehend reagiert worden ist;* die breite
Behandlung derartiger Themen in fachwissenschaftlichen Publikationen bis zu inzwischen vorgeleg-
ten Versuchen, lehrbuchartige Darstellungen zu schaffen, die in der Aus- und Weiterbildung wirksam
werden®; schlieBlich eine zunehmende Zahl von normativ gestalteten Dokumenten zur &rztlichen
Handlungsorientierung, von denen als Beispiele die noch spater zu be-[9]sprechenden ,,Richtlinien
fiir die Sterbehilfe genannt werden kénnen, die inzwischen in der Schweiz und auch in der BRD
vorgelegt worden sind. Da viele der entstandenen Wertungen und Perspektivvorstellungen in dem
angedeuteten Prozel’ der Zuwendung zur wissenschaftlichen Behandlung dieser ethischen Fragen in
den entwickelten kapitalistischen Landern von den dort dominierenden weltanschaulichen Denk-
voraussetzungen und sozialpolitischen Gegebenheiten gepragt sind und sich auf die dort vorherr-
schenden organisatorischen Strukturen und juristischen Regelungen des &rztlichen Handelns bezie-
hen, kdnnen sie nicht ohne kritische Prifung und Korrekturen bzw. Modifikationen Gibernommen
werden. Der kritischen Darstellung solcher Wertungen ist deshalb ein eigenes Kapitel dieses Buches
gewidmet, mit dessen Hilfe natirlich auch die Breite und Heterogenitat der Auffassungen zu vielen
wichtigen Fragen verdeutlicht werden soll.

3 vgl. J. F. V. Deneke, Der Tod als medizinische Sensation in der Tagebuchpublizistik, in: Therapiewoche, Karlsruhe,
Heft 42, 1977, S. 7343.

4Vgl. H. Horz, Mensch contra Materie? Standpunkte des dialektischen Materialismus zur Bedeutung naturwissenschaft-
licher Erkenntnisse fiir den Menschen, Berlin 1976, Kapitel 11 und VII.

5> Vgl. Bioethics and human rights — A Reader for Health Professionals, cd. by E. L. Bandman/B. Bandman, Boston 1978.
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Der Umstand, dal3 es in unserer jungsten Entwicklungsgeschichte der Medizin in der DDR und den
anderen sozialistischen Staaten weniger in der breiten Offentlichkeit wirksam gewordene und auch we-
niger konfrontative Debatten um Grenzfragen ethisch begrindeter Entscheidungen in der Medizin ge-
geben hat, wird gelegentlich oberflachlich als Ausdruck mangelnden Interesses der Arzte oder unzurei-
chenden Problembewultseins unserer Gesellschaft angesehen. Gegeniiber solchen Wertungen muR
ausdrucklich betont werden, dal? die deutliche Zurtickhaltung in bezug auf sensationell wirkende und
Verunsichernde Formen der Diskussion und die ausdriickliche Orientierung auf, zunéchst innerhalb der
Wissenschaft selbst erfolgende Problemanalysen Ausdruck eines hohen VerantwortungsbewuRtseins
ist und wesentlich dazu beigetragen hat, vorschnelle Urteilsbildungen zu vermeiden. Seit Beginn der
sechziger Jahre hat es jedoch innerhalb der Medizin und Philosophie in der DDR einen kontinuierlichen
Prozel der Beschéftigung mit diesen ethischen Fragestellungen gegeben. Seine Ergebnisse haben nicht
nur in einer betréchtlichen Zahl fachwissenschaftlicher Publikationen ihren Niederschlag gefunden,
sondern bewirkten auch, daB wir gegenwartig ein hohes MaR an Ubereinstimmung im Problemver-
standnis und in der Aufgabenbeurteilung verzeichnen kdnnen, von dem aus nun auch versucht werden
kann, in groRerem Umfang die konstruktive Mitarbeit einer breiten Offentlichkeit an der Losung neu
entstehender Fragen zu stimulieren. Die Entwicklungsgeschichte dieser Diskussion in unserer Medizin
zu umreif3en kann nicht die Aufgabe dieser Arbeit sein, interessierte Leser konnen dazu auf eine inzwi-
schen publizierte Uber-[10]sichtsdarstellung verwiesen werden, die auch die relevante Literatur im De-
tail ausweist.® Auf eine Reihe u. E. besonders wichtiger Beitrage aus dieser bisherigen Reflexion” wird
natdrlich auch bei der Erdrterung von Sachfragen in den folgenden Kapiteln eingegangen. Entspre-
chende Entwicklungen lassen sich auch, in anderen sozialistischen Landern nachweisen.®

In den letzten Jahren —als Ausdruck einer neuen Qualitét der Kl&rung — entstandene neuartige Formen
der Beschéftigung mit den moralischen Dimensionen &rztlichen Handelns in unserem Land sind: a) die
Aufnahme derartiger Themen in die wissenschaftlichen Programme der Arbeit vieler unserer medi-
zinisch-wissenschaftlichen Gesellschaften; b) die Schaffung von auf diesem Gebiet langfristige For-
schungsarbeit betreibenden Gruppen (z. T. an der Akademie fur arztliche Fortbildung, z. T. im Rah-
men grolerer. Forschungsprojekte des Ministeriums fur Gesundheitswesen); c) die intensive Behand-
lung auch sehr spezieller ethischer Entscheidungssituationen im System der medizinischen Ausbil-
dung, u. a. im Rahmen eines eigenen Kurses innerhalb des medizinischen Fachstudiums.

Die inhaltlichen Positionen der bei uns inzwischen erarbeiteten Standpunkte zu den Problemen der
Lebensbewahrung und des Sterbens missen im systematischen Zusammenhang dargestellt werden
und bilden den zentralen Gegenstand der nachfolgenden Kapitel dieses Buches. Die dabei fir die
Entstehung neuer Problemsituationen mai3geblichen Bedingungen bedirfen jedoch noch einer knap-
pen Kennzeichnung — zumal sie in ihrer Gesamtheit die Vielschichtigkeit der Probleme verdeutlichen,
die einer Losung zugefuhrt werden mussen. Deshalb wenden wir uns zunéchst der Frage zu, welche
neu entstandenen Voraussetzungen der Medizin den drztlichen Bewahrungsauftrag gegenuber
menschlichem Leben abermals zu durchdenken zwingen und traditionell geformte Einstellungen zum
Sterben und zum Tode heute problematisch erscheinen lassen.

An erster Stelle sind dabei jene neuartigen wissenschaftlichen und technischen Entwicklungen zu
sehen, die die Menschen gegenwartig in die Lage versetzen, auch erheblich geschadigtes menschli-
ches Leben zu erhalten. Dabei missen jedoch oft von den unmittelbar Betroffenen, deren Bezugsper-
sonen und der Gesellschaft einschneidende Beschrankungen des weiteren Lebensvollzuges in Kauf
genommen werden, darunter auch solche, die subjektiv schwer zu ertragen sind und einen hohen
Aufwand an sozialen Hilfestellungen fordern.

6 S. Hahn/U. Koérner/A. Thom, Zur Entwicklungsgeschichte und den bisherigen Ergebnissen der Debatte um die drztliche
Bewahrungspflicht im ProzeR der Entwicklung unseres sozialistischen Gesundheitswesens, in: Z. ges. Hyg., Heft 4, 1981,
S. 296.

7 Grengzsituationen drztlichen Handelns, hrsg. v. U. Kérner/K. Seidel/A. Thom, Jena 1981; Betreuung Sterbender, hrsg.
v. K. Blumenthal-Barby, Berlin 1982.

8 Vgl. Ethisch-psychologische Probleme der Medizin (russ.), hrsg. v. G. |. Zaregorodzew, Moskau 1978; M. E. Tele-
schewskaja/N. 1. Pogibko, Fragen der drztlichen Deontologie (russ.), Leningrad 1978.
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[11] Gegeniber friheren Zeiten, in denen natdrlich mit hohem Einsatz &rztlichen Kénnens und unter
gunstigen Umstanden auch immer wieder die Rettung des Lebens bereits schwer Geschadigter ge-
lang, sind heute derartige Hilfeleistungen nicht nur ungleich héufiger, sondern auch bei solchen
Krankheiten realisierbar geworden, die noch vor wenigen Jahrzehnten mit Sicherheit zum Tode fiih-
ren mufRten. Wie schnell dabei die Entwicklung relevanter wissenschaftlicher Einsichten und wirksa-
mer Methoden etwa auf dem Gebiet der Reanimation (Wiederbelebung) vor sich gegangen ist, wird
an einer chronologischen Ubersicht der entsprechenden Innovationen deutlich, die vor kurzem verof-
fentlicht worden ist.® Besonders eindrucksvoll zeigen sich diese neuen Potenzen arztlichen Handelns
auch im raschen Ausbau von Intensivtherapieeinrichtungen und spezialisierten Systemen der Notfall-
hilfe, deren weitere Forderung in der DDR einen wesentlichen Schwerpunkt der planmaRigen Gestal-
tung einer hochqualifizierten medizinischen Versorgung bildet.!° Weiterhin zu nennen wiren im Rah-
men dieses generellen Trends die Schaffung von Kompensationshilfen bei bereits vital bedrohlichen
Beeintrachtigungen organismischer Lebensvollziige, wie etwa der Dialyse bei Patienten mit Nieren-
versagen, und schlieBlich auch vielfach gewachsene Chancen fur komplizierte operative Eingriffe, u.
a. bei Organtransplantationen, in der Kinder-, Neuro- und Herzchirurgie und in anderen Bereichen.
Die immer wieder aufgeworfene Frage, ob dieser hohe Einsatz sich sozial gesehen lohne und fiir die
betroffenen Menschen stets wiinschenswert sei, kann nattrlich nicht ohne ausdriickliche Beachtung
des Umstandes diskutiert werden, dal3 die angefiihrten neuen Maglichkeiten lebenserhaltender Ein-
griffe in der Mehrzahl der Félle zu sozial und individuell befriedigenden Resultaten in dem Sinne
fuhren, dal3 die betroffenen Menschen vollstandig oder weitgehend ihre Leistungsféhigkeit wiederer-
langen und eine erhebliche Verlangerung ihrer Lebenszeit bei angemessener sozialer Integration er-
leben. Sofern diese Fragen ausdricklich auf jene Patienten bezogen bleiben, bei denen trotz aller
medizinischer Bemiihungen die erwahnte Beeintrachtigung von Lebensvollziigen nicht zu vermeiden
ist, wird tatséchlich eine neuartige Entscheidungssituation auch im unmittelbar &rztlichen Handlungs-
feld angesprochen. Die dabei jedoch in der Regel wirklich problematischen Aspekte flir Entscheidun-
gen Uber einen als sinnvoll und human anzusehenden Einsatz entsprechender Moglichkeiten zur Le-
benserhaltung ergeben sich bei ndherer Untersuchung allerdings hauptsachlich aus dem sozialen Be-
zugsfeld, da in diesem Anspri-[12]che an die Qualitat von menschlichen Lebensvollziigen ihre we-
sentliche Pragung erfahren und in diesem auch die entscheidenden Mittel fiir Hilfen bei der Bewalti-
gung besonders komplizierter Formen der Lebensgestaltung zu finden sind. Damit ist ein zweiter
bedeutsamer Komplex von Bedingungen genannt, in dem ebenfalls Wandlungen erheblichen Aus-
males vor sich gegangen sind. Diese Veranderungen betreffen zunéchst die durchschnittlich wirksam
werdenden subjektiven Anspriiche an eine als befriedigend und sinnvoll angesehene Lebensgestal-
tung der Individuen. Sie werden in wachsendem Malie von der Hochschatzung aktiver Teilnahme am
sozialen Leben, der eigenen Entscheidung tber die Lebensform, der Selbstandigkeit und Unabhén-
gigkeit sowie des korperlichen Wohlbefindens bestimmt. Die mal3gebliche Basis derartiger Wertun-
gen bilden die sozialokonomischen Bedingungen der sozialistischen Gesellschaft, die sowohl die
Voraussetzungen als auch die Notwendigkeit solcher und anderer wichtiger Einstellungen entwickel-
ter Personlichkeiten hervorbringen. Im Rahmen dieser Prozesse der Formierung neuer Wertmal3stébe
fir die Gestaltung individuellen Lebens werden solche Ereignisse, wie das Auftreten einer langdau-
ernden und schweren Erkrankung, der vollstandige Verlust der Arbeitsfahigkeit, die unmittelbare
Konfrontation mit der Notwendigkeit baldigen Sterbens u. a., zu nicht einfach zu bewéltigenden exi-
stentiellen Krisen und menschlichen Bewéhrungsproben. Das Problem besteht dabei darin, daR die
berechtigten hohen Anspriiche an ein sinnvolles und gesundes Leben auf einem komplizierten Weg
der Reflexion und Lebenserfahrung mit dem nach wie vor unumgénglichen Erlebnis von eigenem
und fremdem Leid und des schliellich unabwendbaren Sterbens in Beziehung gesetzt werden miissen.

® G. Habel, Wiederbelebung — Historische, theoretisch-experimentelle und klinische Aspekte (Unter Berticksichtigung
des Kindesalters), Supplementband 4 zur Zeitschrift Anésthesiologie und Reanimation, Berlin 1980, S. 11-20.

10 v/gl. die Materialien des 8. Kongresses der sozialistischen Lander fur Rettungsmedizin — Arztliches Handeln unter Aus-
nahmebedingungen —,Berlin Oktober 1979, Kongrelbericht, Manuskriptdruck, Berlin 1980; Das Gesundheits- und Sozial-
wesen der DDR, Kontinuitat und Dynamik, Materialien der Konferenz zu den nachsten und perspektivischen Aufgaben des
Gesundheits- und Sozialwesens. Neubrandenburg, September 1979, Ministerium fir Gesundheitswesen, Berlin 1980.
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Fragen des Verstandnisses der Dialektik zwischen Werten, nach denen wir unser und anderer Men-
schen Leben beurteilen und emotional verarbeiten, bedirfen deshalb gezielter Uberlegungen und ei-
ner differenzierteren Analyse.

Ebenfalls im Bereich der Sozialbeziehungen vor sich gehende Veranderungen objektiver Art, die er-
heblichen Einfluf? auf die persdnlichen Bewéltigungsmaoglichkeiten schwerer Krankheit und endlich
auch des Sterbens besitzen, sind weiterhin durch die Herausbildung solcher neuen Momente der Le-
bensgestaltung gegeben, wie die Dominanz der Kleinfamilie mit fast durchgangiger Berufstatigkeit
aller ihrer arbeitsfahigen Mitglieder, die damit verbundene Verlagerung von Betreuungsaufgaben auf
medizinische und soziale Institutionen und die zunehmenden Risiken der Verein-[13]zelung und par-
tiellen sozialen Isolierung schwerer geschédigter und chronisch kranker Menschen. In dem (beraus
vielgestaltigen und komplizierten Geflecht sozialer Beziehungen und Trends der sich entwickelnden
sozialistischen Gesellschaft gewinnt das Problem der Sicherung der sozialen Integration des einzel-
nen als hochst bedeutsamen Aspekt der optimalen Personlichkeitsentwicklung neue Dimensionen,
deren konkrete Aufhellung und theoretische Analyse im Rahmen der marxistisch-leninistischen So-
ziologie inzwischen auch bereits in Angriff genommen worden ist.!! Risikovolle Trends diesen so-
zialen Entwicklung, die die spezifische Lage der Geschadigten, der Schwerkranken und der Sterben-
den auch in der DDR durchaus erschweren kénnen, werden dabei durch soziale Prozesse ergénzt, die
neuartige Potenzen zur Bewaéltigung dieser Problemsituationen beinhalten und die solidarische Zu-
wendung zu in Krisen geratenen Personlichkeiten im Sinne des sozialistischen Humanismus aus-
dricklich befordern. Ob und in welcher Weise die Folgewirkungen der gegenwartig im Hinblick auf
die soziale Integration problematisch erscheinenden sozialen Lebensbedingungen gezielt beeinfluf3t
werden konnen und welche objektiven und subjektiven Entwicklungen dazu erforderlich sind, wird
im einzelnen und an Hand von besonders problematischen Situationen geprift werden. Dal3 ange-
sichts der Komplexitét der hierbei in der Regel zusammenwirkenden Faktoren dabei zuné&chst weder
vollstandige noch abgeschlossene Positionen vorgestellt werden kénnen, soll ausdriicklich betont.
werden. Es kommt darauf an, die der sozialistischen Gesellschaft eigenen vielfaltigen Moglichkeiten
sozialer und mitmenschlicher Hilfeleistung klar herauszuarbeiten und praktisch zu nutzen, um auch
in jenen Féllen sinnvolles und ertragbares Leben zu garantieren, in denen die medizinische Hilfe zwar
Lebenserhaltung zu sichern vermag, jedoch zugleich Bedingungen fur den individuellen Lebensvoll-
zug setzt, die gerade im Hinblick auf neue und hohe Wertmafistabe bzw. Lebensanspriiche besonders
gravierend als negativ und belastend erlebt werden.

Ein drittes wesentlich neues Moment der gegenwartigen Entwicklung glauben wir schlie3lich darin
sehen zu kénnen, dal eine traditionell gewachsene weitgehende Differenz zwischen der medizinischen
Behandlung und der sozialen Betreuung zunehmend aufgehoben und durch eine sukzessive Erweite-
rung des Funktionsraumes des arztlichen Handelns bzw. der &rztlichen Verantwortung abgeldst wird.
Davon ausgehend entstehen Voraussetzungen auch und gerade flr eine angemessene humane Lebens-
gestaltung fur Schwerkranke und Sterbende. Die genannte Differenz war zwar [14] insofern nie abso-
lut und total, als jede &rztliche Behandlung eines Menschen immer Folgewirkungen fur dessen soziale
Existenz hat und notwendig mit mehr oder weniger gut gelungenen Formen personalen Begegnung
von Arzt und Patient verkoppelt ist, die tber eine Beschrankung &rztlichen Tuns auf die Auslibung
technischer Leistungen weit hinausreicht. Typisch fir die Situation in der Vergangenheit und fiir die
vorherrschenden Strukturen der medizinischen Versorgung auch in allen entwickelten kapitalistischen
Landern der Gegenwart ist jedoch diese Differenz insofern, als im Spielraum &rztlichen Handelns
kaum Voraussetzungen fir eine gezielte EinfluBnahme auf das soziale Schicksal der behandelten Pa-
tienten gegeben sind. Deshalb fand oder findet notwendigerweise sowohl in den Erwartungshaltungen
gegeniiber der Medizin als auch als Reaktion darauf im Selbstverstandnis ihrer Vertreter die Dimen-
sion eines spezifischen Anspruchs an die soziale Qualitét der Betreuung von Patienten in existentiellen
Notsituationen keine oder nur geringe Aufmerksamkeit. Bezogen auf die uns hier interessierende The-
matik driickte sich das darin aus, daB beispielsweise der Betreuungsauftrag gegeniiber den in medizi-
nischen Einrichtungen Sterbenden auf die Sicherung der krankenpflegerischen Grundversorgung und,

11 G. ARmann/R. Stollberg, Grundlagen der marxistisch-leninistischen Soziologie, Berlin 1977.
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soweit erforderlich, die Schmerzlinderung beschréankt blieb, wohingegen die Zuwendung zu diesen
Menschen als Personen mit einer besonderen Bedrfnisstruktur als Aufgabe alleine der Angehdrigen
oder der Vertreter seelsorgerischer Einrichtungen angesehen worden ist. Die gerade in der neueren De-
batte dieser Probleme auch in den kapitalistischen Landern vielfach ge&ul3erte Unzufriedenheit mit ei-
ner solchen Tatigkeits- und Verantwortungsbegrenzung ist ein klarer Beweis fir deren reale Wirkung.
Nichts kann dartiber hinwegtéuschen, daR zur L6sung dieses Problems Uber Versuche der Einstellungs-
anderung hinaus noch keine wirklichen VVoraussetzungen geschaffen worden sind. Fur die Entwicklung
in der DDR hat diese traditionell entstandene ,,Pflichtenteilung® ein nicht unerhebliches Erbe darge-
stellt, dessen Uberwindung weit mehr als nur moralische Appelle und theoretische Reflexionen erfor-
derte und auch kunftig notwendig macht. Das betrifft vor allem die Integration von nur noch bedingt
,Klinischen Betreuungsaufgaben in das Versorgungssystem, wie etwa den gro3e materielle und perso-
nelle Aufwendungen erfordernden Ausbau der rehabilitativen Aktivitaten und Institutionen, die gerade
die Sicherung von Aktivitéts- und Selbstverwirklichungsmaglichkeiten auch bei bereits geschadigtem
Leben anstreben,? oder die allmahliche Entwicklung psychotherapeutischer Komponenten in [15] der
arztlichen Tatigkeit, die die EinfluBnahme auf die subjektive Verarbeitung von Krankheiten und dau-
erhaften Leidenszustanden mit erméglichen und auch notwendig beinhalten. 3

Die als Beispiele angefiihrten und weitere Ausdrucksformen diesen dem Sozialismus eigenen standi-
gen Erweiterung des Funktions- und Wirkungsraumes der Medizin und der &rztlichen Té&tigkeit haben
ihre entscheidende Basis darin; dafl wir Medizin heute nicht. mehr nur als Institution zur unmittelba-
ren Krankheitsbehandlung ansehen, sondern als im weitesten Sinne der Gesundheitsfiirsorge ver-
pflichtet betrachten. Dies auch deshalb mit Recht, weil die Erhaltung menschlicher Gesundheit in
allen ihren Komponenten (die Nutzung von bei geschadigtem Leben noch erhalten bleibenden Lei-
stungspotenzen mit eingeschlossen) ein grundlegendes Ziel der sozialistischen Gesellschaft ist, das
von ihr auf einem je gegebenen Niveau der materiellen Entwicklung auch realisiert werden kann.
Diese neue Stellung der Medizin hat ihren Ausdruck in den letzten Jahren auch darin gefunden, daf3
die im &rztlichen Betreuungsverhaltnis zu beachtenden fundamentalen menschlichen Beduirfnisse viel
komplexer gesehen werden.* Ebenso kann diese neue Haltung der Medizin auch darin erblickt wer-
den, daR sie sich selbstkritisch mit dem Auspragungsgrad dieser neu geforderten Einstellungen und
Handlungsverpflichtungen auseinanderzusetzen beginnt,* wobei solche wissenschaftlichen Diszipli-
nen, wie die Sozialhygiene, die medizinische Soziologie und die medizinische Psychologie, eine ganz
spezifische und wichtige Rolle spielen — die Entwicklung der beiden letztgenannten Forschungs- und
Lehrbereiche sogar ganz eindeutig an die Herausbildung dieser neuen Position zum umfassenden
sozialen Auftrag der Medizin gebunden ist.

Das Problem besteht bei diesen Entwicklungen allerdings darin, daR die praktisch wesentlichen Vor-
aussetzungen flr die Wahrnehmung einer komplex verstandenen Betreuungspflicht gegentiber Kran-
ken, Gesché&digten und auch Sterbenden ebenso erst allméhlich heranwachsen bzw. ausgebildet wer-
den kdnnen, wie die erforderlichen Einstellungsédnderungen wirksam werden und auch ausreichende
wissenschaftliche Einsichten in die konkrete Gestaltung von Handlungsfolgen bzw. organisatorischen
Strukturen entstehen. Viele praktische Probleme eines solchen Uberganges zur nahtlosen Verbindung
zwischen einer qualifizierten Behandlung im engeren Sinne und einer qualitativ hochstehenden so-
zialen Betreuung besonders bei bestimmten Problemgruppen von Patienten werden so nicht sofort

12\v/gl. K. Renker/W. Presber, Die WHO-Definition der Gesundheit und die Rehabilitation Geschadigter, in: Zeitschrift
fur arztliche Fortbildung, Heft 24, 1980, S. 1137; K. Renker, Die medizinische und soziale Rehabilitation in der DDR,
in: Heilberufe, Heft 1, 1981, Beilage; Sozialistischer Humanismus und Betreuung Geschédigter, hrsg. v. W. Presber/R.
L&ther, Jena 1981.

13 vgl. A. Katzenstein/H. Starke/A. Thom, Uberlegungen zur Stellung und Funktion der Psychotherapie in der Medizin
der entwickelten sozialistischen Gesellschaft, in: Theoretische Probleme der Psychotherapie in der sozialistischen Gesell-
schaft, hrsg. v. A. Katzenstein/A. Thom, Jena 1981.

14 vgl. H. Huttner, Zur Soziologie des Gesundheitsverhaltens, Berlin 1977; ders. u. a., Der Patient im Krankenhaus, Berlin
1979; E. und J. Glomb, Bewertung sozialer Patientenbedurfnisse. Eine Grundlage fiir die Gestaltung der Betreuungsum-
welt von Patienten in einem Allgemeinen Krankenhaus, Dissertation B, Leipzig 1981.

15 vgl. S. Hahn/B. Rieske, Das Arzt-Schwester-Patient-Verhaltnis im Gesundheitswesen der DDR, Jena 1980.
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I6sbar und stellen sich heute oft erst noch in der [16] Form eines auf neuen Wegen zu bewaéltigenden
Auftrages dar. Aus unserer Sicht kann die bereits begonnene Entwicklung in dieser Richtung jedoch
durchaus optimistisch beurteilt werden, zumal sie in entscheidender Weise auch in den gesundheits-
politischen Zielsetzungen Forderung erfahrt sowie den Interessen der Menschen in der DDR ent-
spricht und deshalb deren Unterstiitzung sicher sein kann.

Aus den inhaltlichen Charakteristika und den Zusammenhéngen dieser drei neuartigen Bedingungs-
felder &rztlichen Handelns zur Lebensbewahrung — dem qualitativen Sprung in den unmittelbaren
wissenschaftlichen und technischen Maoglichkeiten zur Erhaltung bereits schwer geschédigten Le-
bens; der Herausbildung neuer sozialer VVoraussetzungen fur die Sicherung sinnvoller und akzeptab-
len Lebensbedingungen auch bei schwerwiegenden Beeintrachtigungen der Gesundheit und der Er-
weiterung des Handlungsprogramms und der Verantwortung der Medizin zur umfassenden Betreu-
ung von Menschen in gravierenden Notsituationen — ergibt sich fur uns auch die iberschaubare Rich-
tung zur Losung der schwierigen Fragen ethischer Art furr die Lebensbewahrung mit problematischen
Folgen und das Verhéltnis zum sterbenden Menschen. Diese Richtung sehen wir nicht in einer Be-
grenzung des lebensbewahrenden Auftrages der Medizin, sondern in dessen Ergédnzung um die
Pflicht, mit Hilfe aller von der Gesellschaft gebotenen Mdglichkeiten humane Bedingungen fiir das
Dasein Kranker, Geschadigter und Sterbender zu sichern. Dieser Intention folgt die Klarung aller
Einzelfragen, auf die im Rahmen dieser Arbeit eingegangen werden kann, und diese Intention erhof-
fen wir uns auch fiir die Diskussion, die dadurch eventuell ausgeldst werden wird.

[17]
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I1. Leben — ein fundamentaler Wert

Wie bereits dargestellt wurde, beruht das gegenwartig besonders rege Interesse an der prazisierenden
Bestimmung moralischer Verhaltensnormen zu den mit dem medizinischen Bewahrungsauftrag ver-
bundenen Entscheidungsfragen auf einer Vielzahl neuartiger Bedingungen des sozialen Lebens und
der medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisentwicklung. Die dabei in der DDR unternommenen
Bemuhungen um die umfassende praktische Nutzung der heute existierenden Mdglichkeiten zur Er-
haltung ernsthaft gefahrdeten menschlichen Lebens (zu denen u. a. der rasche Ausbau der Dringlichen
Medizinischen Hilfe, die Schaffung einer wachsenden Zahl von Spezialeinrichtungen zur Reanima-
tion, zur Dialyse, zur Organtransplantation und vieles andere mehr gehdren) sowie zur qualitativen
Verbesserung der medizinischen und sozialen Betreuung Geschadigter, Schwerstkranker und Sterben-
der bezeugen dabei in der Praxis, welche hohe Wertschéatzung des individuellen menschlichen Lebens
der Sozial- und Gesundheitspolitik zugrunde liegt. Kritische Stellungnahmen zu derzeit noch vorhan-
denen Liicken im System der medizinischen Versorgung und noch unzureichenden Formen des Um-
gangs mit Menschen in unseren medizinischen und sozialen Betreuungseinrichtungen kdnnen wir da-
bei als Ausdrucksformen der breiten Durchsetzung eines hohen Anspruchsniveaus und neuartiger
Wertmalistabe auffassen, die aus dem Gesamtprozef3 der Entwicklung der sozialistischen Gesellschaft
erwachsen und in der Regel eine gleiche Position der Werthdtzung des Lebens beinhalten. Unsicher-
heiten und Komplikationen bei der Beurteilung von Handlungsformen und -gewohnheiten sowie bei
der Formulierung konkreter handlungsorientierender Normen fir die Bewahrung menschlichen Le-
bens durch die Medizin treten dennoch auf und erfordern weitergehende Uberlegungen zu jenen Wert-
malstaben, die insbesondere in problematischen Entscheidungssituationen und bei besonders gravie-
renden Belastungen menschlichen Lebens durch Krankheiten und Leidenszustdnde zu beachten sind.
Diese aus unserer Weltanschauung und den heute [18] gegebenen sozialen Bedingungen der entwik-
kelten sozialistischen Gesellschaft abzuleitenden grundlegenden Wertbestimmungen menschlichen
Lebens missen dabei in erster Linie unter dem Aspekt durchdacht werden, welche Folgerungen sich
aus ihnen fr unser Verhéltnis zu den mannigfaltigen Formen geschéadigten Lebens und schliellich
auch zum Sterben ergeben. Dies wiederum erfordert zunéchst die Klarung der Frage, welche Wertbe-
stimmungen menschlichem Leben zukommen, d. h. eine Erdrterung wenigstens einiger philosophi-
scher Aspekte dieser sehr komplexen Frage, der wir uns im folgenden zuwenden wollen.

Ausgehen konnen wir zunachst davon, da3 Werturteile zum menschlichen Leben oder zu einzelnen
seiner Merkmale ebenso wie solche zu anderen Gegebenheiten oder Verhaltnissen ein unter den kon-
kreten historischen Bedingungen der sozialistischen Gesellschaft, existierendes Interessenverhaltnis
ausdrucken und jene sozialen Bedeutungen hervorheben, die derartige wertend zu beurteilende Phé-
nomene flr sie besitzen. Diese dem historischen Materialismus verpflichtete Auffassung zur Wert-
problematik unterscheidet sich grundlegend von anderen Ansétzen, bei denen Werte als ewig gleich
existierende und den zu bewertenden Gegebenheiten gleichsam von vornherein innewohnende Qua-
litatsbestimmungen betrachtet werden. Obwohl Werte zun&chst in der Form von Werturteilen und
Idealen existieren, aus denen die Menschen Verhaltensnormen und -gebote ableiten, sind sie nicht
willkirlich zu wéhlen, sondern objektiv bestimmt in dem Sinne, dal? sie auf real existierenden Ver-
haltnissen zwischen den bewerteten Objekten und den wertenden Subjekten beruhen.! Soziale Bezie-
hungen, wie z. B. Solidaritat, Gerechtigkeit oder Gleichberechtigung in bezug auf Rechte und Pflich-
ten, oder fur Menschen bedeutsame Zustande des Lebens, wie z. B. Gesundheit oder soziale Integra-
tion, werden zu sozial wirksamen Werten dann, wenn sie als menschlichen Interessen entsprechend
beurteilt und unter gegebenen sozialokonomischen Bedingungen von gréleren sozialen Gemein-
schaften (z. B. Klassen oder Schichten) als erstrebenswert und im Prinzip realisierbar angesehen
werden. Wettsysteme, die von sozialen Klassen mit entgegengesetzten oder wesentlich unterschied-
lichen Interessen und Lebensbedingungen vertreten werden, unterscheiden sich notwendig erheblich
voneinander, und auch historisch unterschiedliche VVoraussetzungen des sozialen Lebens flihren zu
deutlichen Unterschieden in den wertenden Aussagen (ber wesentliche soziale Beziehungen. Aus

1 E. Hahn, Ideologie — Wert — Wissenschaft, in: Deutsche Zeitschrift fir Philosophie, Heft 6, 1978, S. 677.
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diesen Bedingungen und auch aus der Vielschichtigkeit wertender Urteilsbildung in der Gesellschatft,
die sich auf viele ver-[19]schiedene Gegebenheiten und Verhéltnisse bezieht und ganze komplexe
Wertsysteme hervorbringt, ergeben sich sehr komplizierte Fragen fir eine marxistisch-leninistische
Theorie der Werte und der auf ihnen beruhenden Moralnormen), auf die in der gegenwartigen Fach-
literatur genauer eingegangen wird.?

Das Interesse am Leben als einem wertvollen Gut scheint dabei auf den ersten Blick evident und
selbstverstandlich, insbesondere unter den Bedingungen der sozialistischen Gesellschaft, die in wach-
sendem Male soziale Sicherheit, breiteste Moglichkeiten zur befriedigenden und sinnvollen Lebens-
gestaltung und vielfaltige Unterstiitzung und Hilfe in schwierigen Situationen der personlichen Le-
bensgestaltung bietet. Grundliches Nachdenken tber jene Bedingungen, die das Leben fir den ein-
zelnen lebenswert erscheinen lassen und tber jene Falle, in denen einzelne Menschen ihr Leben nicht
mehr als lebenswert ansehen, es z. B. in Form des Selbstmordes aufgeben oder unter der Bedingung
schwerer Erkrankung aufgeben wollen, lassen jedoch bald erkennen, dal3 ,,Leben* durchaus verschie-
dene Dimensionen aufweist und daf3 deren Bedeutungen fur uns gesondert erfal3t werden mussen. Als
die flr unser Problem vor allem wichtigen Dimensionen von ,,.Leben* kénnen dabei unterschieden
werden: a) das Leben als ein spezifischer Zustand unseres organismischen Daseins mit solchen wich-
tigen Eigenschaften wie der Féahigkeit zur bewuten Wahrnehmung der Umwelt, den Leistungspo-
tenzen zur aktiven Gestaltung der eigenen Lebensbedingungen und einer dies alles ermdglichenden
stabilen inneren Organisation der organismischen Prozesse — kurz, das Leben als biologisches Dasein
und Voraussetzung unserer personlichen Entwicklung — und b) das Leben als erfulltes Dasein einer
Personlichkeit mit einer Vielzahl von sozialen Beziehungen und Aktivitaten, von denen es wesentlich
mit abhéngt, welches Mal an Sinnerfiillung, Gluck und Befriedigung menschlicher Bedurfnisse wir
erreichen oder doch als erreichbar ansehen. Zwischen diesen beiden Dimensionen menschlichen Le-
bens, die in unserem Dasein immer eng miteinander verbunden existieren, bestehen vielfaltige und z.
T. auch widerspruchsvolle Beziehungen, die fiir die Werturteilsbildung von Bedeutung sind. Bereits
unter den heute gegebenen Normalbedingungen menschlichen Lebensvollzuges (d. h. beim Fehlen
von Krankheiten oder anlagebedingten bzw. erworbenen Beeintrachtigungen der physischen Organi-
sation und Leistung) wird die Bedeutung der biologischen Existenzbedingungen fir unsere Befind-
lichkeit daraus ersichtlich, daB eine unzureichende Befriedigung bestimmter an unsere Kérperlichkeit
gebundener [20] Bedirfnisse (z. B. nach Nahrung, Schlaf oder befriedigenden sexuellen Erlebnissen)
zu verschiedensten lastigen Empfindungen, zu Unwohlsein und in extremen Féllen zu ausgesproche-
nen Leidenszustanden fiihren kann. Derartige Bedurfnisse, wie auch die Formen ihrer Befriedigung,
sind zwar im Laufe der Sozialgeschichte der Menschheit vielfach modifiziert worden und kénnen
deshalb nicht mehr einfach als ,,naturhaft* qualifiziert werden; ihre direkte Bindung an den physi-
schen Organismus bleibt jedoch trotz aller Formwandlungen bestehen und spurbar. Gravierender
noch sind die Auswirkungen von ernsthaften Stérungen unseres biologischen Daseins auf unsere so-
ziale Existenz als Person, die in Gestalt von langerdauernden und ernsthaften Erkrankungen, angebo-
renen und erworbenen Schadigungen oder schwerwiegenderen Verletzungen mit radikalen Beein-
trachtigungen der gewohnten Eigenverfligung tber unseren Korper auftreten. Die Folgen derartiger
Bedingungen und Prozesse sind dabei im Einzelfall immer sehr verschiedenartig und in ihren Aus-
malien sowohl von der Art der Schadigung als auch von den Reaktionen der Mitmenschen abhéngig,
haben jedoch im Prinzip immer die gleiche Wirkungsrichtung, die in einer Einschrankung aktiver
Handlungsmaoglichkelten, in der Einengung der sozialen Kommunikation und in einer starken Ab-
héngigkeit von anderen Menschen besteht. Die in solchen Féllen auftretenden Schwierigkeiten fur
die Weiterflihrung eines als sinnerfullt erlebten Lebens verweisen darauf, dal} das biologische Leben
des Menschen nicht nur eine fundamental notwendige Voraussetzung fiir alle anderen spezifisch
menschlichen Lebenstatigkeiten ist, sondern auch darauf, daR die qualitative Bestimmtheit dieses

2Vgl. W. Lange/E. Luther, Ethik und Werte in der Klassenauseinandersetzung zwischen Sozialismus und Imperialismus,
in DZfPh, Heft 8, 1977, S. 949; Marxistisch-leninistische Ethik, hrsg. v. A. I. Titarenko, Berlin 1979; E. Luther, M6g-
lichkeiten und Grenzen der ethischen Bewertung fiir die Theorie und Praxis der Medizin, in: Martin-Luther-Universitat —
Wissenschaftliche Beitrage 1980 / 30 (A 52), Halle (5), S. 4; W. Weiler, Moral und Recht in der sozialistischen Gesell-
schaft, in: Staat und Recht, Heft 12, 1981, S. 1118.
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organismischen Daseins (als voll entwickelt oder nur noch partiell funktionsfahig, als nur teilweise
ausgebildet oder bereits weitgehend geschadigt) einen wesentlichen Einflu® auf unser Leben als Per-
sOnlichkeit austibt und deshalb fir uns sehr bedeutsam wird. Auf diesem Umstand beruht letztlich
auch die hohe Wertschatzung von Gesundheit und die ihr entsprechende Beurteilung von Krankheiten
und Leidenszustidnden als ,,Unwert“, die in vielen Kulturen und weltanschaulichen Systemen, wie
auch im heutigen Alltagsverstandnis dominiert, und ebenso auch die hohe Wertschatzung der Medi-
zin und der arztlichen Tatigkeit, deren entscheidende soziale Funktion zunéachst immer darin gesehen
wird, Erkrankungen vorzubeugen, Krankheiten zu heilen und Kranken Hilfe zu erweisen, soweit das
nur immer méglich ist. In verallgemeinerter Form kann aus den hier nur angedeuteten Zusammen
héngen die Aussage abgeleitet werden, daR das organismische Da-[21]sein eines Menschen als eine
wichtige Dimension seines Lebens deshalb einen Wert darstellt, weil es die fundamentale VVorausset-
zung fur den Vollzug aller menschlichen Lebenstatigkeiten bildet und weil jede ernsthafte Form sei-
ner Beeintrachtigung den personalen Lebensprozel? des Menschen innerhalb der Gesellschaft er-
schwert. Diese Wertbestimmung bringt den im Regelfall vorliegenden Interessenstandpunkt der ein-
zelnen Individuen zum Ausdruck. Dieser Standpunkt wird in der sozialistischen Gesellschaft auch als
Wertposition der Gesellschaft angenommen, da sie eine solche Organisation der sozialen Gemein-
schaft darstellt, in der die wesentlichen Interessen und Bedirfnisse der Entwicklung des einzelnen
zum MaRstab des gesamtgesellschaftlichen Handelns werden. Neu und im historischen Kontext an
die Voraussetzung der Existenz gesellschaftlichen Eigentums an den Produktionsmitteln gebunden
ist dabei die konsequente und durchgéngige Erhebung des individuellen organismischen Lebens des
Menschen zu einem von der ganzen Gesellschaft zu schutzenden und zu erhaltenden Gut und die
Ubernahme der Verantwortung fiir die Schaffung angemessener und menschlich befriedigender Le-
bensbedingungen durch die Gesellschaft auch fiir alle jene ihrer Mitglieder, deren biologische EXi-
stenzbedingungen spurbare Einschrankungen aufweisen. Wichtige Ausdrucksformen fir die prak-
tisch wirksame Wertposition dieser Gesellschaft gibt es viele, die bedeutsamsten dirften in der von
vornherein die Forderung von Gesundheit und Leistungsféhigkeit anzielenden Sozialpolitik, in der
Vergesellschaftung des Gesundheitswesens, in der sukzessiven Ausdehnung des Funktionsraumes
der Medizin auf Pravention, Friherkennung von Krankheiten, Dispensairebetreuung und schlieRlich
in der Bereitstellung wachsender Mittel fur die medizinische und soziale Betreuung der Bevolkerung
gesehen werden. Diese Lebensbedingungen sind inzwischen so selbstverstandlich geworden, daR sie
keiner ausfuhrlichen Darstellung bedirfen. Dal? sie in entwickelter Form nur dem realen Sozialismus
eigen und selbst in hochentwickelten kapitalistischen Staaten nicht gegeben sind, sollte tiber dieser
»Selbstverstidndlichkeit* nicht vergessen werden.

Da die oben erwahnte Ubernahme der umfassenden Verantwortung fiir die Schaffung angemessener
und menschlich befriedigender Lebensbedingungen durch die Gesellschaft auch fur alle Birger mit
ernsthaften Beeintrachtigungen der organismischen Existenzbedingungen ein besonders wichtiger
Aspekt des realen sozialistischen Humanismus ist, soll auf einige damit verbundene Probleme noch
etwas ausfihrlicher eingegangen werden. Auszugehen [22] ist hier davon, dal es in erster Linie so-
ziale Bedingungen sind, die dartiber entscheiden, ob ein Leben mit schwereren kdérperlichen oder
geistigen Behinderungen als sinnvoll und ertraglich empfunden werden kann. Dazu gehdren: Mog-
lichkeiten zur Teilnahme am gesellschaftlichen Lebensproze, Kommunikation mit anderen Men-
schen, integrative Bindung an soziale Kollektive (die Familie, eine Interessengemeinschaft oder an-
dere) und die Mdglichkeiten zur Teilhabe an wesentlichen kulturellen Leistungen der Menschheit im
Sinne der Aneignung und Nutzung der personlich als bedeutsam angesehenen kulturellen Guter.
Diese Bedingungen konnen fir eine betrachtliche Zahl von Menschen mit Leistungsbeeintrachtigun-
gen der verschiedensten Art (geistig Behinderte, physisch Behinderte, chronisch Kranke usw.) nur
unter Einsatz gezielter und z. T. aufwendiger Hilfsmalinahmen geschaffen werden, zu denen medizi-
nische Aktivitaten (z. B. systematisch durchgefiihrte Rehabilitationsprogramme), sozialpolitische
Malinahmen (z. B. die Bereitstellung ausreichender Subsistenzmittel, geeigneten Wohnraumes usw.)
und vor allem auch eine entsprechende menschliche Zuwendung von seiten der Angehérigen und
Betreuungspersonen gehdéren. In diesem Sinne bedingt die Ubernahme der Verantwortung durch die
Gesellschaft vor allem auch einen hoheren Anspruch an jedes einzelne ihrer Mitglieder und
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keineswegs deren Entlastung von einer personlichen Teilnahme an der Sicherung der genannten Vor-
aussetzungen fur die zu schaffenden Lebensbedingungen. Gerade in den letzten Jahren sind dabei im
Rahmen der generellen sozialpolitischen Orientierungen viele Erfolge erreicht worden. Neben dem
Ausbau der Rehabilitation als medizinischem Arbeitsbereich (Bereitstellung besserer technischer
Kompensationsmittel fiir Korperbehinderte, Schaffung von geschiitzten Werkstatten und Wohnhei-
men) sind dabei vor allem die Erweiterung der Sozialeinrichtungen fiir dltere Menschen und eine
Vielzahl von groRziigigen rehabilitationsférdernden Gesetzesbestimmungen zu nennen, die auch ein
friiher nicht gekanntes MaR an sozialer Sicherheit gewahren.

Wenn dennoch bisher nicht fiir alle der hier bestehenden konkreten Probleme vollauf befriedigende
Ldsungen erreicht werden konnten (z. B. fir die soziale Wiedereingliederung geistig Geschadigter,
fiir die personale Betreuung infaust Kranker usw.), so liegt das nur zum Teil an den noch begrenzten
Maoglichkeiten zur Bereitstellung weiterer materieller Mittel. Hauptsachlich ist es dadurch bedingt,
dal3 eine Reihe sozialer Gegebenheiten und traditionell gewachsener Einstellungen wirksam sind, die
die Durch-[23]setzung der angestrebten Ziele erschweren. Zu solchen sozialen Gegebenheiten geho-
ren z. B. die heute Ublichen Formen der Berufstatigkeit fast aller arbeitsfahigen Menschen, die in
vielen Féllen die angemessene Betreuung von Geschadigten, pflegebedurftig Kranken oder dlteren
Menschen im Rahmen der Familien komplizieren, ebenso die mit wachsendem Niveau der techni-
schen und organisatorischen Gestaltung von modernen Produktionsprozessen grof3er werdenden
Schwierigkeiten zur Eingliederung von Geschédigten in anspruchsvolle Arbeitstatigkeiten. In den
durchschnittlich wirksam werdenden Einstellungen gegeniiber diesen Personengruppen scheint nicht
selten auch eine mit den vielfachen Beanspruchungen der Menschen im Arbeitsprozel erklarbare
Tendenz der Delegierung von Verantwortung auf entsprechende soziale Institutionen (von der VVolks-
solidaritat bis zu den Krankenh&usern) starken Einflul zu haben. SchlieBlich lassen sich in gluckli-
cherweise seltener werdenden Fallen auch direkte Abwehrpositionen beobachten, die auf diffusen
Angsten und Unsicherheiten beruhen, gelegentlich auch direkt auf einseitigen Wertkriterien aus der
Vergangenheit aufbauen, z. B. auf rein vom ,,Nutzen‘ eines Lebens ausgehenden Betrachtungen. Es
ist ein sehr interessantes und wichtiges Phdnomen, dal die inzwischen auch in der belletristischen
Literatur begonnene Auseinandersetzung mit solchen Einstellungen und Verhaltensweisen lebhafte
Diskussionen und positive Resonanzen ausgeldst hat. Als Beispiel sei hier auf den Roman von Ros-
witha Geppert® verwiesen, in dem die Schwierigkeiten einer Mutter bei der Betreuung ihres infolge
einer Stoffwechselerkrankung geistig behinderten Kindes, das trotz aller Bemuhungen férderungsun-
fahig bleibt, sehr offen dargestellt werden und auch viele Reaktionen von Mitmenschen eine kritische
Bewertung erfahren, soweit sie diese ablehnenden und den Geschadigten an den Rand der Gesell-
schaft dréngenden Tendenzen verkorpern.

Da bislang leider noch zuverlassige Angaben aus empirischen Untersuchungen Uber derzeit verbrei-
tete Einstellungen und die sie tragenden Uberzeugungen und Werturteile gegeniiber Geschadigten,
chronisch Kranken oder Schwerkranken fehlen, sind wir in der Beurteilung derartiger Einstellungen
weitgehend auf Vermutungen angewiesen. Eine solche Vermutung besteht in der Annahme, daf mog-
licherweise neben den Auswirkungen der oben genannten sozialen Gegebenheiten auch mitunter
spontan auftretende einseitige Orientierungen am allgemeinen Personlichkeitsideal der sozialisti-
schen Gesellschaft gelegentlich Barrieren flr eine ausreichend verstandnisvolle Haltung hervorrufen
und un-[24]durchdachte Abwehrhaltungen bedingen kénnen. Dieses Personlichkeitsideal hebt be-
kanntlich solche Eigenschaften und Merkmale hervor, die zentrale Bedeutung fiir die weitere pro-
gressive Entwicklung der Gesellschaft besitzen und die zugleich den in ihr erreichten historisch mog-
lichen Grad der Auspragung wichtiger Entfaltungsmdoglichkeiten fir die Individuen kennzeichnen. In
inhaltlicher Hinsicht geht es dabei vor allem um die Merkmale der Bewul3theit (aufgefal3t als Vermo-
gen zur Erkenntnis gesellschaftlicher Gesetzméal3igkeiten und der in ihnen liegenden konstruktiven
Madglichkeiten zur aktiven Gestaltung sozialer Bedingungen), der Aktivitat (im Sinne der moglichst
vielseitigen Teilnahme am gesellschaftlichen Produktions- und LebensprozeR), der Kollektivitat (ins-
besondere der Einstellung auf Kooperation in der Tatigkeit und der Wahrnehmung von

3 R. Geppert, Die Last, die du nicht tragst, Halle/Leipzig 1978.
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gesellschaftlicher Verantwortung) und schlie3lich der Parteilichkeit (sowohl im engeren Sinne der
direkten Entscheidung fur die im Interesse der revolutiondren Arbeiterbewegung zu I6senden Aufga-
ben als auch im weiteren Sinne des personlichen Engagements fur das als sozial bedeutsam Erkannte),
die dieses Personlichkeitsideal in ersten Linie kennzeichnen. Die Zielvorstellungen dieses Person-
lichkeitsbildes haben eine wichtige sozial-orientierende Funktion, indem sie auf vornehmlich zu for-
dernde Haltungen verweisen und kritische Mal3stédbe gegentiber dem nur partiell Entsprechenden oder
gar alternativ Ausgepragten schaffen. Im Zusammenhang mit solche Wertungen ausdriickenden Ide-
albildungen entstehen nun Umformungen der Idealanspriiche in normative WertmaRstabe gegentiber
Einzelpersonen, die unumgénglich und produktiv sind, sofern sie Impulse, fir Entwicklungen auszu-
I6sen vermdgen (indem sie z. B. auf noch unzureichende Ausformungen der als wesentlich und sozial
bedeutsam angesehenen Eigenschaften verweisen), andererseits aber auch die Gefahr einer unzulds-
sigen Abwertung jener Menschen in sich bergen kdnnen, die ohne eigenes Verschulden nicht tber
die Voraussetzungen verfligen, derartigen Erwartungen vollstandig oder weitgehend gerecht zu wer-
den. Auf diese Problematik ist auch mit Recht in der psychologischen Literatur der DDR aufmerksam
gemacht worden,* um die Komplikationen einer zu einfachen normativen Umsetzung dieser Idealan-
spriiche gegeniiber Individuen zu verdeutlichen. Ahnlich und u. E. berechtigt argumentiert in einer
neueren Untersuchung zur Rolle biologischer Bedingungen fir die Personlichkeitsentwicklung Irene
Dolling: ,,Die soziale Zielstellung der sozialistischen Gesellschaft, alle Bereiche des gesellschaftli-
chen Lebens so zu organisieren, dal} die Personlichkeitsentwicklung ge-[25]f6rdert wird, schliel3t
deshalb die Berlicksichtigung der psychophysischen Konstitution und ihrer historisch-konkreten
MaRverhaltnisse ein ... Das Ideal der allseitig entwickelten sozialistischen Personlichkeit ist keine
abstrakte Summierung aller denkbaren positiven Verhaltensweisen, wonach die wirklichen Menschen
sich um jeden Preis zu richten haben. Es ist vielmehr umgekehrt; unter Bericksichtigung der Bedin-
gungen und Gesetzmaliigkeiten der individuellen Entwicklung, zu denen auch die ,kdrperliche Orga-
nisation‘ der Individuen in ihrer historischen Konkretheit gehort, werden im Personlichkeitsideal so-
ziale Bedingungen und Prozesse daraufhin bewertet, wie sie die Ausbildung des ,subjektiven Vermo-
gens‘ der Individuen fordern.*®

Wir ziehen aus diesen Uberlegungen den SchluR, daB sich die Antwort auf die eingangs gestellte
Frage nach den Mal3staben oder Kriterien fir den Wert des Lebens der Menschen auf der Ebene seines
personalen Daseins wohl nicht ohne weiteres aus dem Mal} der Realisierung solcher im Personlich-
keitsideal fixierten Merkmale oder dem Grade ihrer individuellen Reprasentation herleiten lait. Woll-
ten wir von einem solchen MaRstab ausgehen, miifiten wir notgedrungen dem Leben von Geschadig-
ten oder chronisch Kranken einen geringen Wert zusprechen, was offensichtlich allen praktischen
Bemuhungen um deren Lebenserhaltung und Forderung widerspricht. Um zu einer richtigen Losung
der anstehenden Fragen zu gelangen, mussen hier offensichtlich sowohl verschiedene Bezugssysteme
voneinander abgehoben werden, in deren Rahmen Wertbestimmungen bedeutsam weiden, als auch
verschiedene Bedingungen in Rechnung gestellt werden, die bei solchen Wertungen von vornherein
zu beachten sind. Die Wertbestimmungen der genannten Komponenten des Personlichkeitsideals der
sozialistischen Gesellschaft beziehen sich dabei zunachst auf deren Bedeutung fir die Gesellschaft
als Ganzes und deren Progref3. In diesem Bezugssystem sind BewuRtheit, Aktivitat und andere der
genannten Eigenschaften von entwickelten Persdnlichkeiten Werte von hohem Rang, da die auf ihnen
beruhenden Leistungen mal3gebliche Bedeutung flr den gesellschaftlichen Lebensprozel? haben und
dessen Inhalt und Entwicklung mitbestimmen.

In diesem Sinne kann von einer spezifisch sozialen Bedeutsamkeit der Lebenstétigkeit von Personen
gesprochen werden, und dieser Aspekt den Wertbestimmung tritt in jenen Thesen in den Vorder-
grund, in denen es um die ausdriickliche Wirdigung solcher personlicher Beitrage einzelner Men-
schen zur Forderung der gesellschaftlichen Weiterentwicklung geht, wie z. B. in einem prononcier-
[26]ten Satz von Stiehler ausgedriickt: ,,.Die gesellschaftliche Bedeutsamkeit des Lebens eines Indi-
viduums ergibt sich aus dem MaR, in dem der einzelne an dem ProzeR der Durchsetzung des

4Vgl. H.-D. Schmidt, Aligemeine Entwicklungspsychologie, Berlin 1977.
5 1. Délling, Naturwesen, Individuum, Personlichkeit, Berlin 1979, S. 132.
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Humanismus, des Friedens, des gesellschaftlichen Fortschrittes teilnimmt.“® \Vorauszusetzen ist dabei
jedoch, daR dieses ,,Mal3* nicht abstrakt gefalit werden kann; es ist historisch gepréagt durch den je-
weils erreichten Reifegrad der gesellschaftlichen Lebensbedingungen selbst (wozu z. B. die verfiig-
baren Mittel zur Arbeit ebenso gehdren wie die Strukturen der Organisation des sozialen Lebens),
und es ist abhéngig von den individuellen Voraussetzungen des Vollzuges von Lebenstétigkeiten (die
physische und psychische Leistungspotenzen einschliel3en). Sozial bedeutsam fir die gesellschaftli-
che Entwicklung sind deshalb nach unserem Verstdndnis sowohl jene Leistungen von Personen, die
ein Maximum an Kréfteentfaltung, an gegebenen Voraussetzungen physischer und psychischer Art
représentieren, als auch jene, die unter z. T. wenig glinstigen, eingeschrankten Ausgangsbedingungen
eine maximale Verwirklichung des individuell Mdglichen darstellen, auch wenn sie im Detail nur
recht bescheidene Leistungen zu erbringen vermdgen. Daruiber hinaus ist zu beachten, daR sich auch
in bezug auf das gesellschaftliche Ganze die Wertbestimmung menschlichen Lebens generell nicht
auf die Bedeutung von bestimmten Personlichkeitsmerkmalen und persénlichen Leistungen flr die
Gesellschaft reduzieren 1ait. Das Leben des einzelnen Menschen als Einheit von organismischen Le-
bensprozessen und den von ihnen ermdglichten sozialen LebensauRerungen ist schon deshalb immer
ein positiv zu bestimmender Wert fur eine sozialistische Gesellschaft, weil dieses Leben auf jeder
Stufe seiner Entwicklung Potenzen fir eine aktive Teilnahme am gesellschaftlichen Prozel} in sich
birgt (wobei diese, selbst in minimaler Form vorhanden, als Kriterien der Existenz menschlichen
Lebens aufgefalt werden missen) und weil mit seiner Stellung im Wertsystem dieser Gesellschaft
ihr Verhaltnis zu den sie letztlich bildenden und tragenden Individuen unmittelbar verkorpert wird.
Aus der im Personlichkeitsideal der sozialistischen Gesellschaft besonders akzentuierten Hervorhe-
bung bereits ein hohes Anspruchsniveau reprasentierenden Merkmale von Personlichkeiten ist
deshalb wohl in erster Linie abzuleiten, dal? die Gesellschaft die Verpflichtung trégt, allen ihren Mit-
gliedern moglichst glinstige Bedingungen fur die ihnen jeweils mogliche Auspragung und Entfaltung
derartiger Eigenschaften zu schaffen, nicht jedoch, dal} eingeschrankte Handlungsmdglichkeiten des
Geschadigten, chronisch kranken oder alten Men-[27]schen eine Minderung der sozialen Bedeutung
ihres Lebens flr die Gesellschaft bedeuten und ihre Lebensrechte in der sozialen Gemeinschaft be-
schréanken konnten.

Bestimmte Eigenschaften der Personlichkeit, Bedingungen des organismischen Lebens und eine ak-
tive und vielseitige soziale Lebenstatigkeit bilden aber nicht nur fur die Gesellschaft, sondern auch
fiir die Individuen bedeutsame positiv gewertete Gegebenheiten, woraus sich ein anderes, zweites
Bezugssystem ergibt, innerhalb dessen nach den Bedeutungen dieser Seiten menschlichen Daseins
fiir eine bestimmte Person gefragt wird. Die besprochenen Merkmale des sozialistischen Personlich-
keitsideals kénnen dabei deshalb den Rang von bedeutsamen Werten fiir ein Individuum erlangen,
weil sie unter solchen Bedingungen eine befriedigende und erfullte Lebensgestaltung ermdglichen,
in der das Wissen um die Nitzlichkeit des eigenen Tuns fur andere Menschen, die Freude an der
Entwicklung und Bestétigung eigener Leistungspotenzen, die gewonnene soziale Anerkennung und
vieles andere mehr dem eigenen Dasein Sinn und Bedeutsamkeit verleihen. Ob und in welcher Weise
diese Einstellungen bei den einzelnen Personen erwachsen und personliche Relevanz im Sinne von
Uberzeugungen erlangen, hangt natiirlich von vielen Bedingungen ab, unter denen praktische Erfah-
rungen und Formen der Erziehung sicher eine groRe Rolle spielen, worauf hier jedoch nicht einge-
gangen werden kann. Im Regel- oder Normalfall ergibt sich fir den Menschen die positive Wert-
schatzung des organismischen Daseins als wichtige Basis fur soziale Lebenstatigkeit gleichsam
selbstverstandlich schon aus der Erfahrung und dem Wissen, daR jede Form der Stérung oder Beein-
trachtigung dieses leiblichen Daseins zu Komplikationen und Erschwernissen in der Lebensgestal-
tung fihrt. Im Rahmen individueller Wertgebung kénnen jedoch hier unter Umsténden auch erhebli-
che Diskrepanzen zu diesem dominierenden sozialen Wertgeflige und dessen Positionen entstehen.
Das ist z. B. dann moglich, wenn die individuelle LebenséulRerung — bestimmte Téatigkeits- und Ak-
tivitatsformen des Menschen und seine Beziehungen zu anderen Menschen — aus unterschiedlichen
Griinden subjektiv nicht mehr als wertvoll betrachtet und empfunden werden. kann. Damit sinkt dann

6 G. Stiehler, Uber den Wert der Individualitit im Sozialismus, Berlin 1978, S. 152 f.
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auch die Wertschatzung fir die existentielle Grundlage dieser Lebenstétigkeit, das biologische Da-
sein, oder sie verliert ganz an Bedeutung. Schéadigende Einflisse auf den Korper werden dann nicht
mehr abgewehrt oder sogar bewul3t eingesetzt. Derartige psychophysische Mechanismen werden z.
B. flr verschiedene Formen von Gewohnung an GenuBmittel, Niko-[28]tin oder Alkohol, aber auch
fir die Ubergewichtigkeit, die ja statistisch gesichert die Lebenserwartung senkt, diskutiert und erge-
ben Ansatzpunkte fiir psycho- und soziotherapeutische Beeinflussung solcher Verhaltensweisen.’
Auch bei der Entstehung des als Anorexia nervosa oder mentalis (psychisch bedingte Appetitlosig-
keit) bezeichneten und bei jingeren Madchen und Frauen beobachteten Krankheitsbildes spielt der
Wertverlust flr die kdrperliche Existenz als Folge einer als sinnlos erlebten personalen Daseinsweise
eine Rolle: Die Patientinnen verweigern jegliche Nahrung und kénnen so abmagern, dal3 der Tod
eintritt. Bei Kranken, die auf strenge Lebenshaltung und Diat angewiesen sind, z. B. insulinspritzende
Diabetiker oder Patienten mit chronischem Nierenversagen im Dialyseprogramm, kénnen solche sub-
jektiven Wertverschiebungen zur therapeutischen Undiszipliniertheit fihren und Lebensgefahr be-
deuten.®. Am extremsten kommt diese Verschiebung des subjektiven Wertgefliges im Suizid, dem
Selbstmord, als der absichtlichen Zerstorung des eigenen Lebens tiberhaupt zum Ausdruck. Ahnliche
Entwicklungen liegen vor, wenn auf Grund spezifischer Einschrankungen der organismischen Lei-
stungspotenzen Personen die Verwirklichung als wertvoll erachteter Formen der sozialen Lebenséu-
Rerung nur noch bedingt oder unter standigen Komplikationen gelingt, z. B. dann, wenn angestrebte
menschliche Kontakte wegen physischer Schédigungen nicht zustande kommen, wie das u. a. fur
kehlkopflose oder schwerhdrige Patienten, schwer Bewegungsbehinderte und Menschen mit duReren
Veranderungen, die das asthetische Empfinden der Umwelt negativ beriihren, nachgewiesen ist.°
Nicht selten tritt dann Resignation ein, und der Sinn der weiteren Erhaltung der eigenen physischen
Existenz erscheint in Frage gestellt.° Derartige — nicht nur, aber besonders haufig bei schwer Ge-
schadigten, langdauernd chronisch Kranken und (in bestimmte Formen personaler Isolierung gerate-
nen) alten Menschen auftretende — Erscheinungen des subjektiv empfundenen Sinnverlustes fordern
in jedem Falle aktive Bemuhungen der Gesellschaft heraus, iber die Herstellung bzw. Wiederherstel-
lung von sozialer Integration auch die positive Wertschatzung des Lebens an sich zu férdern. Sie
werfen aber auch die Frage auf, unter welchen Bedingungen durchdachte Entscheidungen eines Ver-
zichtes auf weiteres Leben von einzelnen akzeptiert und hingenommen werden kénnten. Da letztlich
jedem Menschen die Hauptverantwortung flr die Gestaltung seines eigenen Lebens zukommt und
komplizierte Situationen bei aller eventuell méglichen Hilfe und Unterstiitzung durch die Mitmen-
schen und die Gesellschaft von je-[29]dem selbst ,,ertragen® und ,,durchgestanden* werden miissen,
halten wir ein respektierendes Verstandnis der zu solchen Entscheidungen filhrenden Uberlegungen
und subjektiven Bedingungen fur angebracht. Zuweilen noch anzutreffende moralisierende Verurtei-
lungen derartiger Entscheidungen in Form von negativen Einstellungen gegentiber Menschen, die
einen Selbstmordversuch unternommen haben oder ihrem Leben selbst ein Ende setzten, verdndern
die Situation dieser Menschen hochstens zum Negativen und missen daher tberwunden werden. Das
von uns geforderte respektierende Verstandnis gegenuber diesen Menschen bedeutet allerdings nicht

"Vgl. G. Klumbies, Psychotherapie in der Inneren und Allgemeinmedizin, Leipzig 1974; G. M. Kriiskemper, Psycholo-
gische Probleme bei Ubergewichtigen, in: Medizinische Klinik, Miinchen, Heft 7, 1977, S. 247; H. Walther, Klinische
Pharmakologie, Berlin 1979; ders., Sozialpharmakologische Aspekte der Klinischen Pharmakologie, in: Zeitschrift fur
arztliche Fortbildung, Heft 23, 1980, S. 1089.

8 Vgl. R. Lohmann, Persénlichkeitshild und soziales Verhalten des erwachsenen Diabetikers, in: Medizinische Welt,
Stuttgart, Heft 42, 1976, S. 1997; H. Freyberger, Psychosomatik, Rehabilitation, in: Praxis der Dialysebehandlung, hrsg.
v. H. E. Franz, Stuttgart 1973, S. 293.

®Vgl. P. Funke u. a., Zur sozialen Rehabilitation schwerbehinderter Rheumatiker — Probleme, Losungen und Perspekti-
ven, in: Zeitschrift fir die gesamte Hygiene, Heft 2, 1978, S. 137; G. B. Glasenapp/W. Schmidt, Zur Rehabilitation von
kehlkopflosen Patienten, in: Deutsches Gesundheitswesen, Heft 12, 1976, S. 535; M. Wochnik, Psychologische Erhebun-
gen bei Kehlkopfexstirpierten im Vergleich zu Normalpersonen und schwerhérigen Lehrern, in: Z. &rztl. Fortbild., Heft
23,1976, S. 1213; S. Hahn/H. Mdiller, Ein psychosoziometrisches Verfahren zur Objektivierung des Grades der sozialen
Integration psychisch Kranker, in: Psychiatrie, Neurologie, medizinische Psychologie, Heft 1, 1974, S. 14.

10vgl. W. Thom, Ruckkehr ins Leben, Berlin 1979; H. Schulz/U. Strahl/U. Kérner/F. Mayer, Probleme der Lebensbe-
waltigung bei extremer. psychischer Schédigung, in: Grenzsituationen arztlichen Handelns, hrsg. v. U. Kérner/K. Sei-
del/A. Thom, Jena 1981, S. 166.
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einfach die Hinnahme oder gar die direkte Unterstiitzung von Sterbebegehren, da zumeist die proble-
matischen Lebensbedingungen verénderbar sind und die einmal vollzogene Entscheidung in ihren
Konsequenzen derart radikal und tiefgreifend ist, daB sie ab einem bestimmten Moment nicht mehr
korrigiert werden kann. Da hier auBerdem besondere psychische Bedingungen eine Rolle spielen, die
ein vollig zutreffendes Urteil Uber den Ernst und die Nachhaltigkeit solcher Positionen des Verzichts
auf das Leben ungemein erschweren — worauf noch an anderer Stelle einzugehen sein wird — bleibt
fiir uns andere immer nur die Alternative offen, uns fiir die Anderung jener Bedingungen einzusetzen,
die einer Person ihr Leben problematisch werden lassen, bzw. solche Bedingungen zu schaffen, die
eine mogliche Lebenshilfe in problematisch gewordenen Situationen fordern: Aufgaben, die oft weit-
aus schwerer zu l6sen sind, als auf den ersten Blick angenommen wird.!! Besonders schwierig stellen
sich derartige Entscheidungsfragen allerdings dann, wenn eine wesentliche Anderung derartiger Be-
dingungen nach menschlichem Ermessen nicht mehr gelingen kann, weil z. B. die VVoraussetzungen
fiir die Wiederherstellung eines lebensnotwendigen Minimums an organismischer Leistungspotenz
nicht mehr vorliegen oder andere zusétzliche Komplikationen gegeben sind, auf deren Beurteilung
jedoch im folgenden Abschnitt zur arztlichen Bewahrungspflicht eingegangen werden wird.

Mit Bezug auf die hier besprochenen Fragen der Wertgebung des Lebens aus der Perspektive der
Individuen bzw. im Bereich der personalen Entscheidungen kann aber unabhéngig von einigen Son-
derfragen generalisierend festgestellt werden, daf}

a) unter den Bedingungen der sozialistischen Gesellschaft von einer im Prinzip dominierenden Uber-
einstimmung der Wertgebung des Lebens durch einzelne Personen und die Gesellschaft als Ganzes
ausgegangen werden kann, [30]

b) unter bestimmten Bedingungen auftretende Diskrepanzen in dieser Wertbestimmung im Sinne der
bei einzelnen auftretenden Positionen des Lebensverzichtes vor allem einen Anspruch an die Gesell-
schaft begriinden, die dafiir maRgeblichen Bedingungen der Lebenstétigkeit verandernd zu beeinflus-
sen und

c) derartig durchdachte individuelle Entscheidungen respektierendes Verstandnis, jedoch nicht ein-
fach Hinnahme oder gar aktive Unterstiitzung erfordern.

Obwohl in dieser einfiihrenden Erdrterung sicher eine Reihe der angedeuteten Fragen nur unvollstan-
dig oder Uberhaupt nicht besprochen werden konnte, beispielsweise die Problematik des Wertkon-
fliktes bei Todesstrafe, menschlichen Opfern im Rahmen von Arbeits- und Forschungsaufgaben, Ver-
teidigungshandlungen oder Notwehr, wollen wir jetzt versuchen, die Ergebnisse der bisherigen Uber-
legungen zur Wertbestimmung menschlichen Lebens in allgemeiner Form zu charakterisieren, um
die Ausgangspositionen flr die weitere Erorterung spezieller Fragestellungen zu fixieren. Dabei ist
die erste wichtige Feststellung die, daR sich Wertbestimmungen des Lebens immer auf mehrere eng
miteinander verbundene und dennoch unterscheidbare Dimensionen menschlichen Daseins beziehen,
u. a. auf die organismischen Existenzbedingungen des Individuums einerseits, auf die aktive soziale
Lebensgestaltung andererseits. Im Regelfall sind beide als bedeutsame Giiter anzusehen, deren
Schutz und Forderung sowohl im Interesse der einzelnen Individuen als auch der Gesellschaft liegen.
Zweitens ist die Feststellung wichtig, dald insbesondere auch das organismische Dasein der Individuen
einen fundamentalen Wert flr die betreffenden Menschen und fiir die sozialistische Gesellschaft dar-
stellt, weil es die unumgéngliche Basis fir einen sinnvollen personalen Lebensvollzug bildet und weil
seine Beeintrachtigungen stets belastende Erschwernisse fir den sozialen LebensprozeR von Perso-
nen bewirken. Auf dieser Wertbestimmung beruht die der sozialistischen Gesellschaft eigene Position
der umfassenden Fursorge fir die Erhaltung der Gesundheit ihrer Biirger und der Unterstlitzung ge-
rade auch jener ihrer Mitglieder, die unter den Folgen organischer Schadigungen leiden. Drittens ist
aus unserer Sicht zu betonen, dal? die in der Personlichkeitsvorstellung dieser Gesellschaft als beson-
ders bedeutsam hervorgehobenen und positiv bewerteten Eigenschaften der BewuRtheit, Aktivitat,

11 R. L6ther/H. Spéte, Suizid und Ideologie — philosophische und psychiatrische Gesichtspunkte, in: Grenzsituationen
arztlichen Handelns, S. 175.
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Kollektivitat und Parteilichkeit wichtige sozial-organisierende Funktionen fir die Personlichkeitsent-
wicklung von Individuen austiben und auch zur bewertenden Beurteilung von Personen herangezogen
werden [31] mussen, jedoch nicht dazu berechtigen, Menschen mit Behinderungen hinsichtlich ihrer
personlichen Entwicklungs- und Leistungspotenzen zu diskriminieren oder beziglich ihrer Lebens-
rechte als weniger sozial bedeutsam einzuordnen. Dieses Personlichkeitsideal ist vielmehr in erster
Linie als Verpflichtung anzusehen, auch Geschadigten und chronisch Kranken optimale Bedingungen
des Lebens und der LebenséulRerung als Person zu schaffen, wozu neben gesellschaftlichen Forde-
rungsmalinahmen auch ein hohes Mal} an personlicher Zuwendung von seiten aller gesunden und
leistungsfahigen Burger erforderlich ist. Viertens bedingt die Tatsache, dal das Leben einer Person
sowohl als physische Existenz als auch als System sozialer LebenséulRerungen auch fiir sie selbst und
im ganz individuellen Werturteil unter bestimmten Bedingungen als Last und unbefriedigend oder
sinnlos erlebt werden kann, daf} zwischen den gesellschaftlichen Werturteilen und denen des einzel-
nen erhebliche Diskrepanzen bis zu direkten offenen Widerspriichen auftreten konnen. Da das Leben
auch immer einen Prozel} sehr individueller Lebensgestaltung darstellt, kénnen derartige Positionen
nicht einfach moralisierend verurteilt werden, sondern erfordern vielmehr eine verstandnisvolle Zu-
wendung und den Versuch einer Veréanderung jener Bedingungen, die derartige Haltungen hervorru-
fen.

Von diesen Positionen aus kann nun versucht werden, die in der Medizin der sozialistischen Gesell-
schaft historisch gewachsenen Auffassungen zu den wesentlichen Inhalten des medizinischen Be-
wahrungsauftrages differenzierter darzustellen und zu werten. Dies soll im n&chsten Abschnitt zu-
néachst bezlglich der Lebensbewahrung bei geschadigtem organismischen Leben versucht werden.

[32]
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I11. Der Bewahrungsauftrag der Medizin gegentiber menschlichem Leben

Wird die im vorigen Abschnitt gegebene Wertbestimmung menschlichen Lebens anerkannt, so ist da-
mit die Basis geschaffen aus der nun wichtige Konsequenzen fur die praktische Handhabung der me-
dizinischen Bewahrungspflicht tiberhaupt und spezielle Handlungsorientierungen fir moralische Pro-
blemsituationen bei der Erflllung dieser Pflicht ableitbar sind. Diese durch die einleitend ausfihrlicher
beschriebenen neuen Entwicklungsbedingungen in Medizin und Gesellschaft aufgetretenen Problem-
situationen lassen sich unter pragmatischen Aspekten in drei Fragekomplexen charakterisieren:

1. Soll die Medizin alle ihr im Prinzip verfugbaren Mittel zur Erhaltung bedrohten und bereits weit-
gehend geschédigten menschlichen Lebens einsetzen unabhéngig davon, welche sozialen Qualitéts-
merkmale das Leben der betroffenen Menschen noch besitzt und welche Lebensperspektiven ihnen
aus dieser Lebensbewahrung erwachsen?

2. Konnen Medizin und Gesellschaft angemessen dafiir sorgen, dal3 auch Menschen mit schwerwie-
genden Schédigungen und stark eingeengten Lebensmdglichkeiten ihr Dasein bewaltigen und ertrég-
liche oder befriedigende Lebensformen zu realisieren vermdgen?

3. Kdnnen Medizin und Gesellschaft auch in solchen Fallen Hilfe erweisen, in denen unabanderliches,
auch mit modernen Mitteln der Medizin nicht mehr abwendbares Sterben schwer zu bewaltigende
und mit Leiden verbundene Situationen schafft?

Konsequenzen der Wertbestimmung menschlichen Lebens flr die praktische Erfullung des Be-
wahrungsauftrages in problematischen Entscheidungssituationen

Die folgenden Uberlegungen, die auf eine Beantwortung dieser die derzeitigen moralischen Entschei-
dungssituationen kennzeich-[33]nenden Fragen hinzielen, ergeben fir das konkrete Verstandnis des
Bewahrungsauftrages der Medizin gegenliber menschlichem Leben in erster Linie, dal3 die Pflicht zur
Lebensbewahrung unabhéngig davon gilt, wie weit sich ein Individuum zur Personlichkeit entwickelt
hat und sein Leben fir wertvoll halt. Zusatzlich zu den flr eine solche Forderung bereits vorstehend
gegebenen allgemeinen Begrundungen wird sie durch verschiedene medizinische Aspekte in ihrer
Notwendigkeit vertieft. So zeigt es sich sowohl in der Geschichte als auch in der Gegenwart, daf es
kein objektives Kriterium gibt, als AulRenstehender den Wert eines Menschen angemessen zu bestim-
men. Jeder in dieser Richtung unternommene Versuch (z. B. die zeitlose Konstatierung einer infau-
sten Krankheitsprognose, die Nitzlichkeit eines Menschen fiir andere, die Festlegung eines bestimm-
ten Intelligenzquotienten u. a. m.) schuf eine Reihe von ,,Grenzfillen, die die eindeutige Handha-
bung von Handlungsorientierungen unmoéglich machten und u. a. den Weg fiir die Massenvernich-
tungsaktionen an geistig Kranken und Behinderten in der Zeit des Faschismus ebneten.! In noch star-
kerem MaRe gilt das fur subjektive Wertbestimmungen des Lebens anderer, wie sie beispielsweise in
der Kategorie des ,,Mitleids* zum Ausdruck kommen.

Subjektive Werteinschatzungen des eigenen Lebens eines Menschen miissen — wie das prononciert
bereits fur die Situation des Selbstmordes und -versuches gefordert wurde — zwar als vorhanden ak-
zeptiert und selbst in ihren schwerwiegenden Folgen u. U. als wohldurchdachte Uberlegung eines
Menschen respektiert werden, kénnen jedoch ebenso kein Kriterium fiir das Unterlassen lebenserhal-
tender medizinischer Mainahmen sein. Abgesehen davon, daf in den meisten Féllen fir solche Men-
schen eine wirksame Anderung der objektiven Lebensbedingungen und/oder der subjektiven Lebens-
einstellung erreicht werden kann, ist ja die medizinische Situation bei Selbstmordversuchen meist
durch BewuRtlosigkeit und akute Lebensgefahr des Patienten charakterisiert, die ein ausfiihrliches Pri-
fen aller Lebensumstande seiner Personlichkeitsentwicklung und den Ausschluf3 eventuell zugrunde
liegender psychischer Erkrankungen nicht gestatten. Solange daher nicht von einem juristisch ent-
scheidungsfahigen Patienten in der aktuellen Situation einer ernsthaften Bedrohung seiner Gesundheit
oder gar des Lebens und im vollen Wissen um die Folgen des Verzichtes auf bestimmte

1vgl. F. K. Kaul, Nazimordaktion T 4, Berlin 1973; A. Mitscherlich/F. Mielke, Medizin ohne Menschlichkeit, Frankfurt
a. M./Hamburg 1960; A. Platen-Hallermund, Die T6tung Geisteskranker — Aus der Deutschen Arztekommission beim
Amerikanischen Militargerichtshof, Frankfurt a. M. 1949.
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TherapiemaBnahmen — flir deren Vermittlung der Arzt die Verantwortung tragt — eine gezielte Ver-
weigerung bestimmter therapeutischer Eingriffe erfolgt, verlangt der Bewahrungsauftrag [34] immer
ein Handeln im Interesse der Erhaltung des Lebens in der Annahme, damit auch den Interessen des
Patienten und der Gesellschaft gerecht zu werden. Die Gesetzgebung in der DDR anerkennt in diesem
Sinne ausdriicklich das Recht des Patienten auf Therapieverweigerung; sie schiitzt aber auch den Arzt,
der ohne Einwilligung des Patienten bzw. seines gesetzlichen Vertreters lebenserhaltende Malinahmen
in akuten Situationen vornimmt, indem sie prinzipiell jeden notwendigen und sachgerecht ausgefiihr-
ten medizinischen Eingriff als Heilbehandlung interpretiert (im Gegensatz zur Gesetzgebung in vielen
kapitalistischen Staaten, z. B. der BRD und den USA, wo ein solcher Eingriff als Tatbestand der vor-
sdtzlichen Korperverletzung gilt, sofern keine Einwilligung des Patienten erlangt werden kann).? Die
Auffassung, dal? die Pflicht der Medizin zur Lebensbewahrung unabhangig davon zu gelten hat, wie
weit sich ein Individuum zur Personlichkeit entwickelt hat und sein Leben fir wertvoll halt, bildet
damit auch eine wichtige Grundlage fur die Sicherung des Vertrauensverhéltnisses zwischen Bevol-
kerung und Gesundheitswesen. Gelegentlich auftretende Sorgen von Biirgern, dafl? damit letztlich dem
Recht auf Therapieverweigerung de facto spatestens ab dem Augenblick nicht mehr entsprochen wird,
in dem durch Bewul3tseinsverlust die juristische Entscheidungsfahigkeit eines Patienten verlorengeht,
sind damit jedoch noch nicht aufgehoben. Die zur Lésung dieses Problems in vielen kapitalistischen
Landern verbreiteten Bestrebungen, bereits zu Zeiten von Gesundheit und Leistungsfahigkeit Totungs-
verlangen oder Verweigerung medizinischer Behandlung flir den Eventualfall einer schweren Erkran-
kung oder eines Unfalls juristisch zu fixieren (siehe Kapitel V), kdnnen fiir die sozialistische Gesell-
schaft und im Rahmen ihrer ethischen Positionen nicht anerkannt werden. Bereits pragmatisch beste-
hen Einwénde dahingehend, daR die zur Absicherung gegen Mifbrauch und zur Bekundung der Wil-
lensstetigkeit des Patienten notwendigen juristischen Formalitaten die eigentliche Absicht dieser Wil-
lenserklarung, in Ruhe und Frieden sterben zu kénnen, in Frage stellen.® Solche Entscheidungen lassen
weiterhin auer acht, da3 im realen Fall der Schadigung die individuelle Auffassung vollig anders sein
kann, die von aul3en sichtbaren Symptome einer Schadigung keine zuverlé&ssigen Aussagen Uber das
MalR der mdglichen medizinischen Hilfe erlauben und auch bei schwerwiegenden Folgen medizinische
und soziale Kompensationsmaoglichkeiten weitere sinnvolle Lebensgestaltung gestatten kénnen.

Unsere Vorstellungen gehen dahin, diesen bisweilen auftre-[35]tenden Widerspruch zwischen den
Interessen des einzelnen Patienten einerseits und der Behandlungsverpflichtung der medizinischen
Mitarbeiter andererseits durch Konkretisierung des Bewahrungsauftrages entsprechend den jeweili-
gen medizinisch-wissenschaftlichen und gesellschaftlichen Entwicklungsbedingungen moglichst
klein zu halten. Dabei spielt eine Positionsbestimmung zu der Frage, ob die Medizin alle ihr im Prin-
zip zur Verfligung stehenden Mittel zur Erhaltung gefahrdeten und bereits weitgehend geschadigten
Lebens unabhangig davon einsetzen soll, weiche sozialen Qualitdtsmerkmale die betroffenen Men-
schen noch besitzen und welche Lebensperspektiven ihnen aus dieser Lebensbewahrung erwachsen,
eine wichtige Rolle. Das damit als Pendant zum Recht des Patienten auf Therapieverweigerung an-
gesprochene Problem des Therapieabbruches bzw. -verzichtes seitens der Medizin stellt sich uns in
zwei Erscheinungsformen. Die erste bezieht sich auf Situationen besonders in der Intensivmedizin.
Sie mundet in der Frage, ob tberhaupt, wie lange und mit welchem Ziel die kunstliche Aufrechter-
haltung vitaler Funktionen eines Patienten erfolgen soll, wenn die Wiedererlangung eines bewuf3ten
Lebensvollzuges mit Sicherheit nicht mehr erwartet werden kann und eine Existenz als geistig
schwergeschadigtes oder bewuRtloses Wesen droht.

Die Diskussionen (ber diese Fragen flihren derzeit zu der dominierend gewordenen Auffassung, dal3
bei Patienten, bei denen ein irreversibler Ausfall der gesamten GroflRhirnfunktionen und damit

2 G. Becker/M. Mihlmann, Die Rechte und Pflichten im medizinischen Betreuungsverhaltnis, in: Rechtsprinzipien im
Gesundheitswesen, hrsg. v. R. Glrtler/J. Mandel/J. Rothe, Berlin 1980, S. 180; H. Hinderer, Grenzprobleme des Lebens
— unter Beriicksichtigung juristischer Aspekte, in: Grenzsituationen &arztlichen Handelns, hrsg. v. U. Kérner/K. Seidel/ A.
Thom, Jena 1981, S. 42.

3 Vgl. Ehrhard, zit. bei E. W. Hanack, Euthanasie aus strafrechtlicher Sicht, in: Euthanasie, Probleme der Sterbehilfe,
hrsg. v. H. D. Hiersche, Miinchen 1975, S. 121; A. Eser, Der manipulierte Tod? Mdglichkeiten und Grenzen der Sterbe-
hilfe aus rechtlicher Sicht, in: Der Mensch und sein Tod, hrsg. v. J. Schwartldnder, Géttingen 1976, S. 61.
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jeglicher Form von Bewultseinstatigkeit mit Sicherheit nachgewiesen werden kann, trotz des noch
ausstehenden biologischen Todes des Organismus ein Abbruch therapeutischer und erst recht inten-
sivtherapeutischer Bemiihungen legitimiert werden kann.* Fiir diese Patienten miissen jedoch ebenso
wie flr alle anderen Sterbenden oder Patienten im Endstadium infauster Erkrankung — eine ausrei-
chende korperliche Pflege, Erndhrung und Versorgung mit Atemluft erfolgen. Auch fir diese Patien-
ten gilt ausdrticklich das noch zu besprechende Totungsverbot. VVoraussetzungen fur solche Entschei-
dungen mit der Konsequenz der Nichteinleitung oder Beendigung intensivtherapeutischer Bemihun-
gen sind hier sichere Kriterien fiir die Feststellung der Irreversibilitat des Funktionsausfalls der Grof3-
hirnrinde und zuverlassige diagnostische Verfahren fir die entsprechende klinische Zustandsbeurtei-
lung. Solange jedoch solche prézisen und handhabbaren Kriterien fiir den irreversiblen Verlust dieser
BewuBtseinsfunktionen in Grenzféllen nicht vorliegen, ist das Ende der Behandlungsverpflichtung
gemall dem Bewahrungsauftrag erst mit der nach definierten Regeln erfolgten [36] Feststellung des
eingetretenen Todes gesetzt bzw. mit der regelhaften Feststellung des Hirntodes gegeben, sofern eine
Organentnahme zu Transplantationszwecken erfolgen soll.

Die zweite Erscheinungsform des Problems lautet, ob diagnostische oder therapeutische Mdglichkei-
ten bei einem Patienten auch dann eingesetzt werden sollen, wenn sein Sterben aufgrund einer chro-
nisch fortschreitenden oder unheilbaren Krankheit mit Sicherheit in kurzer Frist unabwendbar und
die Verlangerung des gegebenen Zustandes mit Leiden verbunden ist. Ubereinstimmung besteht hier
bereits in Form der weitgehend anerkannten Indikations- und Kontraindikationslisten bezuglich des
Einsatzes intensivtherapeutischer Moglichkeiten dahingehend, dal? Malinahmen zur Aufrechterhal-
tung lebenswichtiger Funktionen nicht eingeleitet werden, wenn es sich um einen sicher erkannten
Endzustand einer chronisch progredienten Erkrankung, einer Krankheit mit infauster Prognose oder
um einen naturlichen Vorgang des Sterbens im hohen Alter handelt. Im Falle bereits begonnener
intensivtherapeutischer Malinahmen, die in Unkenntnis des Vorliegens eines solchen nicht mehr auf-
haltbaren Geschehens eingeleitet wurden, kann die Einstellung dieser MalRnahmen als moralisch le-
gitim gelten, da ihre Weiterfiihrung keinen therapeutischen Zweck zu erfullen vermag. Unter diesen
Voraussetzungen kann die Absetzung intensivtherapeutischer MaRnahmen auch nicht als medizini-
scher Eingriff mit Totungscharakter oder als unterlassene Hilfeleistung angesehen werden, da das
Sterben als Folge eines gegebenen organismischen Zustandes eintritt, fir den Hilfsméglichkeiten im
Sinne von Wiederherstellung eigenstandiger und stabiler Lebensfunktionen nicht mehr existieren.

Das gilt auch fr andere eingreifende und den Patienten belastende, aber aufgrund der vorliegenden
medizinischen Bedingungen mit Sicherheit infausten Erkrankungen. Die konkrete Entscheidung dazu
am Krankenbett erweist sich jedoch mitunter schwierig vor allem deswegen, weil bei vielen Patienten
unklar ist, wie sich in ihrem Fall die Krankheit entwickeln wird. In solchen unsicheren Féllen gilt es;
sich im Sinne des uneingeschrankten Bekenntnisses zum Bewahrungsauftrag fur einen Therapiever-
such zu entscheiden. AuRerdem gilt es zu beachten, daf ein Teil der Medikamente seine Wirkung
vorwiegend durch Linderung der Beschwerden des Patienten entfaltet, auch das mul selbstverstand-
lich beibehalten werden. Und nicht selten besteht auch eine nicht unwesentliche psychisch positive
Beeinflussung durch eine bestimmte Therapie, deren Absetzen mit dem Gefiihl des ,,Aufgege-
[37]benseins* verkniipft werden konnte. Als Voraussetzung fiir solche Entscheidungsfindungen ge-
mal dieser Auffassungen ist die weitere Erarbeitung wissenschaftlich begriindeter Kriterien tber die
Besserungschancen bei schweren Erkrankungen besonders wichtig, weil erst diese im Einzelfall das
moralisch legitime und juristisch unanfechtbare Verhalten fundieren kénnen.

In all den Fallen, in denen beim Entwicklungsstand der heutigen wissenschaftlichen Erkenntnis und
der gegebenen realen Handlungsmaglichkeiten der Medizin eine erfolgreiche Therapie von lebens-
bedrohlichen Krankheiten nicht mehr mdglich ist oder der unabwendbare Sterbevorgang bereits

4Vgl. U. Kérner, Grenzbereiche des Lebens — erkenntnistheoretische und ethische Probleme arztlicher Entscheidung, in:
Medizin, Menschenbild und sozialbiologisches Problem, hrsg. v. R. Léther, Berlin 1974, S. 121; ders., Philosophisch-
ethische Aspekte arztlichen Handelns in Grenzsituationen, in: Deutsches Gesundheitswesen, Heft 33, 1978, S. 1537; L.
Engelmann/U. Kdrner/D. Schneider/A. Thom, Bewahrungsauftrag und Intensivmedizin, in: Grenzsituationen &rztlichen
Handelns, S. 119.

OCR-Texterkennung Max Stirner Archiv Leipzig — 18.11.2020



Susanne Hahn/Achim Thom: Sinnvolle Lebensgestaltung — humanes Sterben — 20

begonnen hat, sollte der Bewahrungsauftrag dahingehend verstanden werden, ein ausreichendes Mal}
an personaler Zuwendung zu Patienten mit erhaltenem BewulRtsein zu gewahren und fur alle Patien-
ten Bedingungen zu schaffen, die ein menschenwirdiges Sterben erlauben.

Abzutrennen von diesen Fragen des Therapieverzichtes seitens der Mediziner und dem zu respektie-
renden Recht des Patienten auf Therapieverweigerung ist das Tétungsbegehren von Patienten oder
gar deren Angehorigen. Die Wertbestimmung menschlichen Lebens in der entwickelten sozialisti-
schen Gesellschaft verbietet mit der Bejahung der Bewahrungspflicht konsequenterweise auch gene-
rell die Totung kranker, geschadigter oder alter Menschen sowohl durch medizinische Mitarbeiter als
auch jegliche andere Personen. Derartige Handlungen sind durch § 112 (Mord) und 8§ 113 (Totschlag)
des Strafgesetzbuches der DDR ausdriicklich auch von juristischer Seite unter Strafe gestellt.

Neben der Begrindung eines solchen ethischen und juristischen Totungsverbotes durch die eingangs
gegebene Wertbestimmung menschlichen Lebens ist hier weiter in Betracht zu ziehen, dal? die Zulas-
sung von Toétungshandlungen das Vertrauensverhaltnis zur Medizin radikal erschittern wirde. Eine
milRbrauchliche Anwendung eines irgendwie gearteten Totungsrechtets angesichts der Komplexitét der
fur die Beurteilung von Lebensmdglichkeiten von Menschen in Betracht zu ziehenden Zusammenhéange
konnte nicht ausgeschlossen werden. Schliel3lich erscheinen Tétungshandlungen fiir jedweden medizi-
nischen Mitarbeiter unzumutbar, denn er miRte schlieBlich die schwerwiegende persénliche Verant-
wortung fur die entsprechende Entscheidung bei hochst unsicheren Kriterien der Entscheidungsfindung
tragen. Dieses Tdtungsverbot gilt auch dann, wenn Patienten oder deren Angehérige ein direktes To-
tungsbegehren zum Ausdruck bringen, wobei zu berlicksichtigen ist, da derartige Wiinsche unter
hdchst belastenden Ausnahmebedingungen [38] auftreten, in der Regel nicht dauerhaft existieren und
durch psychische Zuwendung sowie medizinische und soziale Hilfe beeinfludt werden kénnen. Sofern
Todeswinsche an den Arzt oder die Schwester herangetragen werden, sollten sie bei voller Achtung
des sie duRernden Menschen vor allem als Anlal3 vermehrter Zuwendung und Hilfeleistung gelten.

Mit SteuBloff mdchten wir uns damit gleichzeitig von dem Begriff ,,Euthanasie®, der durch die Fa-
schisten flr ihre antihumanen Zwecke mif3braucht worden ist und der auch in der heutigen birgerli-
chen Literatur mit sehr unterschiedlichen Intentionen belegt wird, ,,im Interesse einer volligen Ein-
deutigkeit und einer klaren Abgrenzung der humanistischen Aufgabe des Arztes® distanzieren. ,,Das,
was im Begriff Euthanasie ursprunglich rechtens enthalten war, namlich die Pflicht des Arztes, einem
Kranken das Leiden zu erleichtern ohne das Leben zu verkiirzen, das braucht nicht unter dem Namen
Euthanasie gefordert zu werden, weil es sich aus der allgemeinen Bestimmung und Aufgabe des Arz-
tes ... selbstverstindlich ergibt.«®

Eine letzte Konsequenz aus der Wertauffassung der sozialistischen Gesellschaft zum menschlichen
Leben besteht in der Ausdehnung des Funktionsraumes der Medizin insgesamt auf prophylaktische
und rehabilitative Aufgaben. Damit muf sich auch das Verstandnis des Bewahrungsauftrages um eine
unmittelbare soziale und psychologische Dimension der Teilnahme an der Schaffung angemessener
Lebensbedingungen fiir chronisch Kranke, Leistungsbeeintrachtigte und nur begrenzte Entwick-
lungsmaglichkeiten aufweisende Personen erweitern. Alle Bemihungen um die Bewahrung mensch-
lichen Lebens durfen sich deshalb nicht allein auf die Gewahrleistung organismischer Lebensfunk-
tionen beschranken, sondern schlieBen auch die Nutzung gesellschaftlicher Moglichkeiten zur Hilfe
und Betreuung im Falle eingeschrankter Lebensmdoglichkeiten durch die Medizin ein. Materielle und
personelle Potenzen, die in diesem Sinne flr eine intensive Zuwendung zu den betreffenden Perso-
nen, die Schaffung angemessener Bedingungen fur ihre Lebensgestaltung und fur die Erfillung wich-
tiger sozialer Grundbedurfnisse eingesetzt werden mussen, kdnnen dabei nur alimahlich und im Rah-
men des komplexen Prozesses der Hoherentwicklung der gesellschaftlichen Verhéltnisse bereitge-
stellt werden. Die Schaffung des jeweils Mdglichen und dessen sinnvolle Nutzung durch die Medizin
ist ein Gebot der in unserer Gesellschaft geltenden Prinzipien der Solidaritat und gegenseitigen Un-
terstutzung.

5 H. SteuBloff, Sozialismus und hippokratische Tradition in der Bewahrungspflicht, in: Wissenschaftliche Zeitschrift der
Karl-Marx-Universitat, Mathematisch-naturwissenschaftliche Reihe, Sonderband 1V, Leipzig 1964, S. 56.
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[39] Zusammenfassend kann festgestellt werden, dal die Positionen der Medizin in der DDR zu kon-
kreten Handlungsorientierungen in der praktischen Erfullung des Bewahrungsauftrages gegenuber
menschlichem Leben mit den Positionen der entwickelten sozialistischen Gesellschaft zum Wert des
menschlichen Lebens grundlegend Ubereinstimmen. Das medizinische Verstandnis des Bewahrungs-
auftrages stellt eine Konkretisierung der allgemeinen Wertauffassung vom menschlichen Leben in
der sozialistischen Gesellschaft dar. Dabei beziehen sich diese Konkretisierungen auf eine Reihe zu-
séatzlicher durch die spezifisch medizinische Problemsicht gegebener Aspekte (z. B. Zeitdruck flr
Entscheidungen in medizinischen Notfallsituationen, Unsicherheitsfaktoren in der Prognose einer Er-
krankung). Sie schlielen vor allem eine Suche nach wissenschaftlich begriindeten und objektiven
Kriterien eines spezifisch menschlichen Lebensvollzuges ein, die sich in ihren Voraussetzungen und
ihren Anwendungsfolgen in Ubereinstimmung mit den Wertorientierungen der sozialistischen Ge-
sellschaft befinden.

Eine den gegenwartigen Erkenntnisstand in dieser Frage beruicksichtigende zusammenfassende Be-
stimmung des Bewahrungsauftrages der Medizin der entwickelten sozialistischen Gesellschaft ge-
genuber menschlichem Leben kdnnte daher lauten:

Jedes der menschlichen Gattung angehdrende und zum biologischen Leben beféhigte Lebewesen hat
das Recht auf den Schutz seines Lebens und seiner Gesundheit auch dann, wenn es auch nur mit Hilfe
der Gesellschaft zu einem bewuften Lebensvollzug in minimalsten Grenzen gefuhrt werden kann,
und es hat Anspruch auf Férderung und Nutzung der gesellschaftlichen Errungenschaften und Mog-
lichkeiten des medizinischen Fortschrittes.®

Anspriiche der sozialistischen Gesellschaft an Arzte, Schwestern und andere im Gesundheits-
wesen Tatige zur humanen Betreuung unheilbar Kranker und Sterbender

Bei der Klarung der Frage, welche Verhaltensweisen notwendig sind, um ein der Wirde der mensch-
lichen Personlichkeit entsprechendes Sterben solcher Patienten zu gewahrleisten, bei denen keine
therapeutischen MalRnahmen mehr imstande sind, den letalen Ausgang zu verhindern, soll betont
werden, daBl unter dem Begriff ,,menschenwiirdiges Sterben® nicht ein Katalog von Anforderun-
[40]gen an den Kranken, insbesondere an seine Selbstbeherrschung und Gelassenheit, verstanden
werden kann, die die im Gesundheitswesen Tatigen der Anstrengung personlicher Zuwendung ent-
heben. Ein derartiges Verhiltnis gegeniiber Kranken und Sterbenden, ,,im Rahmen dessen die Dis-
kretion als die moderne Gestalt Von Wiirde auftritt“,” wird von Ariés als typisch fiir die moderne
biirgerliche Gesellschaft angesehen. Menschenwiirdiges Sterben beinhaltet dort, ,,nicht mehr dem
Kranken, sondern der Gesellschaft, der Umgebung selbst die Belastung zu ersparen, wie sie die Wi-
derwartigkeit des Todeskampfes und die einfache Présenz des Todes inmitten des vollen Lebens mit
sich bringt, denn man hélt es jetzt fur ausgemacht, dal das Leben gliicklich ist oder wenigstens den
Anschein haben soll*“.% Es sei eine ,,moralische Schuldigkeit und gesellschaftliche Verpflichtung, zum
kollektiven Gliick dadurch beizutragen, dal® man jeden AnlaR3 zu Triibsinn oder Unannehmlichkeiten
aus dem Weg raumt und sich stets den Anschein von Wohlbefinden gibt, selbst wenn man in tiefster
Schwermut versinkt“.® Fiir uns bedeutet im Gegensatz dazu ,,menschenwiirdiges Sterben* die Beach-
tung bedeutsamer sozialer Grundbedurfnisse, die in der Situation des Sterbenden zu erwarten sind
sowie die Sicherung von solchen Existenzbedingungen fur den Patienten, die eine individuelle Be-
waéltigung des bevorstehenden Sterbens, ein angemessenes Abschiednehmen von Angehdérigen und
Freunden und die befriedigende Regelung der letzten Sorgen und Wiinsche erméglichen.*® Was dabei

6 Vgl. Verfassung der DDR, Berlin 1968, Artikel 35, Absatz 1; Vgl. H. Hinderer/J. Mandel, Sozialistisches Recht und
medizinischer Fortschritt, in: Rechtsprinzipien im Gesundheitswesen, S. 59; U. Kérner/K. Seidel/A. Thom, Sozialisti-
scher Humanismus und die &rztliche Pflicht zur Bewahrung menschlichen Lebens, in: Grenzsituationen arztlichen Han-
delns, S. 15.

7 P. Arigs, Studien zur Geschichte des Todes im Abendland, Miinchen/Wien .1976, S. 166.

8 Ebenda, S. 58.

° Ebenda, S. 62.

10 vgl. E. Kunzendorff, Sterben und Tod — soziologisch-psychologische Uberlegungen iiber ein zu Unrecht vernachlas-
sigtes Problem, in: Dt. Gesundh.-Wesen, Heft 12, 1978, S. 570; K. Seidel/U. K&rner/J. Ott/R. Schirmer, Die Betreuung

OCR-Texterkennung Max Stirner Archiv Leipzig — 18.11.2020



Susanne Hahn/Achim Thom: Sinnvolle Lebensgestaltung — humanes Sterben — 22

der Patient in dieser letzten Lebensphase fir sich als wichtig empfindet, was er noch regeln mochte,
ist individuell sehr verschieden und vom bisherigen Leben des Patienten abhangig. Auch bei schein-
barer Banalitit oder Sinnlosigkeit solcher letzten Bestrebungen darf das wiederum kein AnlaB fur
irgendeine Abwertung des Patienten, seiner Anliegen und Bedurfnisse sein.

Bei allen derzeit noch vorhandenen Unsicherheiten unseres Wissens und trotz der vielen Fragen, die
einschl&gige Untersuchungen und Interpretationen offen lassen, kann davon ausgegangen werden,
dal3 die psychologische Reaktionsweise und die Anforderungen an die Betreuung des sterbenden Pa-
tienten von folgenden wichtigen und unbedingt zu beachtenden Grundbedurfnissen gepragt sind: dem
Bedurfnis nach ausreichender korperlicher Pflege und hygienischen Lebensbedingungen; dem Be-
dirfnis, keine Schmerzen erdulden zu missen; dem Bedurfnis nach Kommunikation mit nahestehen-
den oder firsorgenden Menschen; dem Bedurfnis nach Wissen um die eigene Lebensperspektive;
dem Bedrfnis nach duRerer Ruhe und Harmonie und dem Bedurfnis, auch in dieser [41] letzten Phase
des Lebens als Personlichkeit geachtet zu werden und sich als solche realisieren zu kénnen.

Die medizinischen Mitarbeiter, im weiteren Sinne jeder, der infaust Kranke und Sterbende betreut,
letztlich die Gesellschaft als Ganzes, werden ihrer Verantwortung solchen Patientengruppen gegen-
uber dann gerecht, wenn sie diesen Bedirfnissen Rechnung tragen und um ihre Erfullung bemiht
sind. Daraus ergeben sich eine Reihe konkreter Handlungsorientierungen fiir die Arbeit am Kranken-
bett, auf die wir im folgenden ausfihrlicher eingehen wollen.

a) Das Bedurfnis nach ausreichender kérperlicher Pflege und hygienischen Lebensbedingungen

Ganz allgemein kann man sicher davon ausgehen, dal der Pflegeaufwand, den infaust Kranke und
Sterbende bendtigen, mit dem herannahenden Tod ansteigt. Vorwiegend wird es sich hierbei um Auf-
gaben im Rahmen der Grundkrankenpflege handeln (allgemeine und besondere Korperpflege, pro-
phylaktische MalRnahmen, wie Vorbeugung von Lungenentziindungen, Wundliegen, psychische Zu-
wendung). Weiterhin wird in diesem Zusammenhang von den Betreuungspersonen eine exakte Kran-
kenbeobachtung erfolgen missen, die es gestattet, durch Erfassung des physischen und psychischen
Zustandes des Patienten wichtige Informationen fir den Arzt und dessen Entscheidungen zu geben,
aber es auch dem Betreuenden selbst ermdglicht, Hinweise fur die psychische Fuhrung des Patienten
und damit im Zusammenhang stehende Aufgaben zu gewinnen. Auch die Durchfuhrung einer guten
Behandlungspflege (z. B. Wundversorgungen, Regelung der Ausscheidungsfunktionen des Patien-
ten), die von den Betreuungspersonen, insbesondere der Schwester, in Absprache mit dem Arzt
und/oder in arztlicher Anordnung ausgefuhrt werden, gehort zur Erfillung dieses Patientenbedurfnis-
ses. Sauberkeit und Freundlichkeit der Krankenumgebung sind daftr ebenso selbstverstandlich wie
appetitlich angerichtetes Essen. Damit werden insgesamt jedoch nicht nur kdrperliche Bedirfnisse
eines Patienten und Aufgaben im Rahmen der Krankenhaushygiene erfillt. Die korperliche Pflege
und eine saubere, freundliche Umgebung erhohen auch sein psychisches Wohlbefinden und machen
ihn so — auch aus &sthetischen Gesichtspunkten — kommunikationsféhiger; es werden auf diese Weise
Basisbedingungen fiir die psychosoziale Betreuung geschaffen. [42]

b) Das Bedurfnis, keine Schmerzen erdulden zu miissen

Schmerzen treten im Zusammenhang mit der zum Tod fihrenden Krankheit haufiger auf, und zwar
nicht nur bei Geschwulstleiden. Das bewulite Erleben von Schmerzen bedingt oft eine depressive
Stimmungslage des Patienten und ist der haufigste Anlal3, einen Arzt an das Krankenbett zu bitten.

Sicher kdnnen Schmerzen und andere korperliche Qualen dazu legitimieren, bei Bedarf schmerz- und
leidensmildernde Medikamente auch dann einzusetzen, wenn sie als Nebenfolge Beeintrachtigung
vitaler Funktionen bewirken, sofern eine Leidmilderung auf anderen Wegen nicht mdglich ist und
direkte Totung ausgeschlossen bleibt. Derartige Entscheidungen sind nicht durch strenge Vorschrif-
ten regelbar, liegen in der personlichen Verantwortung des Arztes und bedirfen einer sorgfaltigen

zum Tode Kranker und Sterbender, in: Grenzsituationen arztlichen Handelns, S. 233; H. Brandt/S. Hahn/A. Thom, Pro-
bleme und Aufgaben der Betreuung Sterbender durch den Hausarzt, in: Grenzsituationen drztlichen Handelns, S. 211; H.
Breidenbach/B. Schneeweil3, Das unheilbar kranke Kind, in: Grenzsituationen arztlichen Handelns, S. 199.
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Beachtung aller Umstande, vor allem eines gesicherten Wissens um die aktuelle Unmdglichkeit zu
kausal therapeutisch wirksamen MaRnahmen. Zum Teil in den Gesundheitseinrichtungen noch ge-
Ubte Zurtickhaltung bei der Gabe von rauschgifthaltigen Schmerzmitteln fur solche Patienten mit dem
Argument, sie kdnnten suchtig werden, erachten wir angesichts der nur noch kurzen Lebensspanne
des Patienten flir abwegig. Auch die Erfiillung dieses Bediirfnisses stabilisiert das psychophysische
Befinden des Patienten und stellt eine Basisbedingung der Sterbebetreuung dar. Beobachtungen zei-
gen, dal’ andererseits eine gute psychische Flihrung des Patienten geeignet ist, seinen Schmerzmittel-
bedarf zu senken, weil seine Angste und Unruhen dann auf anderen Wegen abgebaut werden konnen;
sie werden nicht mehr in Form von Schmerzen als Appell an die Umwelt herangetragen.

c) Das Bedirfnis nach Kommunikation mit nahestehenden oder flirsorgenden Menschen

Das Kommunikationsbedurfnis mufl zwar nicht in jedem Fall mit dem Wunsch nach Anwesenheit
von Bezugspersonen in der unmittelbaren Sterbephase verbunden sein, sondern ist in umfassender
Weise vor allem in der gesamten Zeit der Hilflosigkeit und Unsicherheit ausgepragt. Es ist sicher
auch nicht so zu interpretieren, daB der Patient sich laufend unterhalten mochte oder von den Betreu-
ungspersonen und Angehorigen standig erwartet, dal} etwas gesagt wird. Vielmehr muff angenommen
werden, daR das Gefiihl des Verlassenseins in der Situation des Uberwaltigtwerdens durch [43] den
Tod fir viele Patienten eine enorme Belastung darstellt, die den VVorgang des Sterbens aul3erordent-
lich kompliziert und psychisch erschwert.

Mehr und mehr setzt es sich in den Krankenhdusern der DDR durch (geférdert durch die Rahmen-
krankenhausordnung 1980), bei infaust Kranken und Sterbenden freie Besuchszeiten zu gestatten.
Mitunter mu3 man sicher auch die Angehdrigen zu verstarkten Besuchen anregen, da sie entweder
den bevorstehenden Todeseintritt nicht als reale Méglichkeit in ihr Denken und Handeln einbeziehen
oder Unsicherheiten im interpersonalen Verhalten zu infaust Kranken und Sterbenden unterliegen.
Der wiinschenswerte verstarkte Kontakt zwischen dem Patienten und seinen Angehdrigen wirde auf
jeden Fall nicht nur stationstechnische Probleme mit sich bringen (Sauberkeit, hygienische VVorschrif-
ten Verstandnis der Mitpatienten usw.), sondern als Konsequenz auch eine verstarkte Zuwendung
von Arzten und Schwestern zu den Angehorigen erfordern.

Eine weitere wichtige Moglichkeit, dieses Gefiihl des Verlassenseins beim Patienten nicht ausgepréagt
aufkommen zu lassen, besteht in der Einbeziehung der Mitpatienten. Oft kann ja ein Sterbender ge-
rade deswegen nicht in dem ihm vertrauten Milieu belassen, sondern muf} ,,rausgeschoben* werden,
weil man um die psychische Belastung der Mitpatienten besorgt ist. Beispiele aus verschiedenen Ein-
richtungen, gerade solchen mit langer Verweildauer der Patienten, zeigen aber, dal Patienten durch-
aus in die Lage versetzt werden kdnnen bzw. sich dazu imstande fihlen und bewuRt den Wunsch
aufllern, dem sterbenden Mitpatienten das vertraute Milieu und ihre menschliche Nahe zu gewahren.
Auf weitere Probleme der Kommunikation mit Sterbenden wird in Kapitel 1V eingegangen werden.

d) Das Bedurfnis nach Wissen um die eigene Lebensperspektive

Untersuchungen verschiedener Autoren,!! insbesondere die Beobachtungen von Strahlentherapeu-
ten,*? lassen darauf schlieRen, daB dieses Bediirfnis tatsachlich in einem hohen MaR vorhanden ist,
auch bei solchen Patienten, die von vornherein eine eingeschrankte Lebensperspektive zu erwarten
haben. Damit ist die Frage angesprochen, ob und in welcher Form ein infaust Kranker oder sterbender
Patient Gber die Art seines Leidens und das bevorstehende Sterben aufgeklart werden soll.*® Diese

11'vgl. H. H. Raspe, Informationsbedirfnisse von Patienten, in: Medizinische Welt, Stuttgart, Heft 49, 1977, S. 1990; E.
und J. Glomb, Bewertung sozialer Patientenbediirfnisse. Eine Grundlage fiir die Gestaltung der Betreuungsumwelt von
Patienten in einem Allgemeinen Krankenhaus, Dissertation B, Leipzig 1981; D. Feldes/U. Feldes/S. Hahn, Erfiillen Arzte
die Erwartungen ihrer Patienten? (Eine empirische Untersuchung aus der Sicht der Betroffenen), Zeitschrift fiir arztliche
Fortbildung, Heft 7, 1982, S. 308.

12 vgl. H. W. Becker/H. L. Kélling, Schonendes Betriigen?, in: Nova Acta Leopoldina, Nr. 168, Band 28, 1964; F. H.
Glaser, Der Patient in der Strahlentherapie — psychologische Probleme im Umgang mit Geschwulstkranken, in: Z. arztl.
Fortbild., Heft 19, 1978, S. 914; R. Jacob, Erfahrungen und Probleme zur psychischen Fuhrung Krebskranker, in: Grenz-
situationen &rztlichen Handelns, S. 257.

13 G. Binder, Zu einigen Fragen der arztlichen Aufklarungspflicht, in: Dt. Gesundh.-Wesen, Heft 20, 1979, S. 957.
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Frage l6st derzeit unter den Arzten unseres Gesundheitswesens immer lebhafte und durch [44] unter-
schiedliche Standpunkte gekennzeichnete Debatten aus, so daB wir dieses Problem etwas ausfuhrli-
cher beleuchten wollen.

Die Auffassungen zu Problemen der Aufklarungspflicht unterliegen einem interessanten historischen
Wandel. Die Aufklarungspflicht erweist sich dabei als keine der althergebrachten traditionellen
Pflichten des Arztes — im Gegensatz zur Behandlungs-, Sorgfalts- oder Bereitschaftspflicht. So ist sie
auch nicht im Hippokratischen Eid verankert und wird in anderen Schriften des Corpus hippocraticum
ausdrucklich abgelehnt. Urspriinglich waren die Griinde dieser Ablehnung einer Aufklarung des Pa-
tienten in der Sorge um das psychische Wohlbefinden des Kranken, aber auch in einem sich profilie-
renden Standesbewul3tsein zu sehen, aus dem heraus gefirchtet wurde, durch eine umfassende Auf-
klarung die Wissensschranken zwischen den Arzten und den Laien zu verwischen.*

In der stark durch die katholische Lehre beeinflufiten Medizin des spéten Mittelalters wurde die Auf-
klarungspflicht des Arztes liber das bevorstehende Sterben ausdriicklich gefordert, damit der Patient
rechtzeitig die Sakramente erhalten konnte. So galt es als beichtpflichtige Slinde, wenn der Arzt den
Patienten nicht entsprechend unterrichtet hatte.'®

Bis in das 19. Jahrhundert hinein scheinen jedoch Diskussionen um die Aufklarungspflicht keine
wesentliche Rolle gespielt zu haben, weil die Kranken im allgemeinen spurten, wenn es schlecht um
sie stand, die medizinischen Handlungsmdglichkeiten begrenzt waren und der Sterbevorgang in das
Familienleben eingebettet war.

Gerade aber diese Einbettung des Sterbeprozesses in das gewohnte soziale Milieu und die ,,Vertrautheit
mit dem Tod* beginnt sich aus verschiedenen gesellschaftlichen und sozialkulturellen Entwicklungen
heraus seit Mitte des vergangenen Jahrhunderts aufzulsen. Das ist nach Meinung des franzdsischen
Historikers P. Ariés eine wesentliche Ursache fiir die Verdrangung allen mit Sterben und Tod zusam-
menhédngenden Denkens und Handelns aus dem gesellschaftlichen LebensprozeR. In den Diskussionen
der letzten Jahre werden eine Reihe von gesellschaftlichen und sozialpsychologischen Phanomenen
deutlich, die die Schwierigkeiten der Arzte bei der Wahrnehmung der Aufklarungspflicht gegeniiber
Sterbenden offensichtlich werden lassen bzw. erklaren. Dabei ware es wichtig, die Wirkung und Be-
deutung dieser oder auch anderer Faktoren unter den Bedingungen des sozialistischen Gesundheitswe-
sens zu ergriinden. Arigs interpretiert die Untersuchungen amerikanischer Soziologen*® zur psychischen
Betreuungssituation von [45] Sterbenden dahingehend, daR sich das medizinische Personal unbewuf3t
gegen eine Aufklarung des Patienten straube ,,aus Angst, in eine Kette sentimentaler Reaktionen ver-
strickt zu werden, die sie ebenso wie die Kranken oder die Familie in Gefahr brachten, ihre Selbstkon-
trolle zu verlieren*.!’” Die Nichtaufklarung des Patienten sei somit ein Verhalten, das Verzweiflungs-
krisen und andere larmenden oder ergreifenden AuRerungen der Kranken, die den Frieden im Kranken-
haus storen konnten, vermeide. Um einer Art des Sterbens eines Patienten zuvorzukommen, das die
Angehdrigen in Verlegenheit bringt, entscheidet man sich daftr, dem Kranken nichts zu sagen.

Ein anderer denkbarer Grund fiir das Schweigen der Arzte wire ,,dagegen die Scheu, anderen weh zu
tun, eine Scheu, die zu den in vielen Lebenslagen erwarteten Grundauffassungen unserer Ethik ge-
hort.*® Weiterhin ,,sichert sich der Arzt durch sein Schweigen gegen die mdglicherweise fir ihn
hdchst unangenehmen Folgen einer Fehldiagnose. Aulierdem bestiinde die Mdglichkeit, dal? die An-
gehdrigen des Sterbenden die Verschlimmerung seines Zustandes zumindest teilweise auf die Pro-
gnose des Arztes zurtickfuhren wirden und unter Umsténden gerichtliche Malinahmen gegen ihn
ergreifen wiirden*.*®

14 \vgl. H. Greiner/G. Huppmann, Medizinsoziologische Aspekte im Werk des Hippokrates, in: Medizinische Klinik,
Minchen, Heft 41, 1977, S. 1703 und Heft 42, 1977, S. 1780.

15 vgl. P. Diepgen, Ein mittelalterliches Traktat Gber die Gewissenspflichten des Arztes und Fragen fiir seine Beichte, in:
Med. Klin., Minchen, Heft 50, 1920.

16 B. G. Glaser/A. L. Strauss, Interaktion mit Sterbenden, Géttingen 1974.

17'p. Arigs, Studien zur Geschichte des Todes im Abendland, S. 167.

18 A, Hahn, Einstellungen zum Tod und ihre soziale Bedingtheit, Stuttgart 1968, S. 46.

19 Ebenda, S. 45.
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SchlieRlich besteht auch die Madglichkeit, daR das Schweigen der Arzte aus einer relativen Ge-
ringschatzung psychischer Mechanismen und damit der Bedeutung des Wissens oder Nichtwissens
des Patienten um seine Diagnose und Lebenserwartung bei Uberbewertung der naturwissenschaftli-
chen Méglichkeiten der Medizin resultiert oder dem Unvermdgen und der Angst der Arzte entspringt,
Patienten nach erfolgter Aufklarung die erforderliche psychologische Hilfe bei der bewuRten Bewal-
tigung ihrer Situation zu leisten.

Fur die konkrete Handhabung der Aufklarungspflicht unter sozialistischen Bedingungen sind die
grundlegenden Prinzipien in der Approbationsordnung fir Arzte?® und in der Rahmenkrankenhaus-
ordnung?! festgelegt. Die Aufklarung dient hier gegeniiber der bereits beschriebenen Auffassung der
blrgerlichen Rechtsprechung einem anderen Ziel:

,Das vertrauensvolle Gesprach zwischen Arzt und Patient schlieBt den Anspruch des Biirgers ein,
uber seinen Gesundheitszustand, Anlal3 und Ziel vorgesehener medizinischer Malinahmen in ange-
messener Weise informiert zu werden. Das ist eine wichtige VVoraussetzung fir das aktive Mitwirken
des Patienten am GenesungsprozeR. 2

[46] Bei der Konkretisierung dessen, was flir einen Patienten ,,angemessen® ist, gibt es kein Rezept.
Sicher kann man davon ausgehen, dal? viele Patienten aufgrund ihrer medizinischen Allgemeinbil-
dung und eines sowohl historisch belegbaren als auch heute noch zu beobachtenden natiirlichen Emp-
findens die Art ihres Leidens und die Schwere ihres Zustandes ahnen und ftihlen (siehe Kapitel 1V).
Mitunter ist sogar anzunehmen, dal? die Patienten gerade dieses Empfinden mit der Hoffnung paaren,
es moge durch bestimmte Informationen der medizinischen Mitarbeiter zerstreut werden, sich als
unbegriindet erweisen.

Es geht also bei der Wahrnehmung der Aufklarungspflicht gar nicht darum, dem Patienten ein scho-
nungsloses ,,Urteil” mit vielleicht gar noch einer exakten Zeitangabe seiner Vollstreckung mitzutei-
len; das konnte tatsachlich zu den existentiellen psychischen Krisen fiihren, die als Gegenargument
bei der Diskussion um die Aufklarung. immer wieder herangezogen werden. Vielmehr kommt es
darauf an, dem Patienten offen und ehrlich zu begegnen? Im Einzelfall werden sich diese Begegnun-
gen sehr unterschiedlich gestalten. Vom aufklarenden Arzt und er Schwester wird auch hier der ganze
Einsatz ihrer Personlichkeit gefordert, sie mussen sich als echter Partner der Patienten bewahren. Es
lassen sich jedoch aus unserer Sicht einige im Regelfall zu beachtende Verhaltensorientierungen an-
geben:

AuRerungen des Patienten, die darauf hindeuten, daR er die Schwere des Krankheitsbildes und das
bevorstehende Sterben empfindet, sollten nicht durch Vorspiegelung falscher Tatsachen, abwehren-
des oder nichtbeachtendes Verhalten seitens der medizinischen Mitarbeiter beantwortet werden, da
dies den Zugang zu einer wirklichen psychischen Hilfe fiir den Patienten in der letzten Phase des
Lebens verbaut. Nur die Achtung seiner Personlichkeit, und nicht ein Unmindigerklaren, ermdglicht
das Verstandnis fur seine Entscheidungen im Sinne des ,,letzten Willens* und verhindert das Auftre-
ten einer Diskrepanz zum sonstigen Verhéltnis zwischen Arzten, Schwestern und Patienten und damit
einen schwerwiegenden Vertrauensbruch (beispielsweise anlailich eines Testamentsabschlusses, ei-
nes eventuell auftretenden Bedurfnisses nach religidsen Handlungen, beim Wunsch, Angehdrige zu
sehen usw.). Alle existierenden Formen von echter Lebenshoffnung sollten nicht durch &rztliche Ur-
teile oder Andeutungen von Prognosen zerstort, sondern bewuft therapeutisch — und sei es nur als
Faktor eines gewissen physischen und psychischen Wohlbefindens — genutzt und bei den Patienten,
die ,,bis zum letzten Atemzug auf Gene-[47]sung hoffen®, als Ausdruck einer legitimen individuellen
Selbsthilfe beim Ertragen des Sterbeprozesses gewertet werden.

Im allgemeinen gehoren aufklarende Gesprache mit dem Patienten in solchen grundsétzlichen Fragen
wie Therapiezustimmungen oder zu Problemen der Lebensperspektive zum Verantwortungsbereich

20 Approbationsordnung fiir Arzte vom 13.1.1977, Gesetzblatt 1, Nr. 5, S. 30.
21 Rahmenkrankenhausordnung, in: humanitas, Nr. 4, 1980; GBI der DDR, Sonderdruck Nr. 1032.
22 Ependa, Abschnitt A. 7.
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des Arztes. Wir meinen aber, dal? die Schwester und andere Betreuungspersonen auch in dieser Frage
wesentliche Aufgaben haben. Durch die genaue Beobachtung des physischen und psychischen Zu-
standes des Patienten konnen sie dem Arzt wertvolle Informationen liefern, zu welchem Zeitpunkt
und in welcher Form eine Aufklarung gunstig ware. Weiterhin kdnnen sie in der Folgezeit dem Pati-
enten fir weitere Fragen zur Verfiigung stehen und bei der psychischen Bewaltigung des Erfahrenen
Beistand leisten. Und in Einzelfallen ist es denkbar, dal? die Betreuungspersonal in Absprache mit
dem Arzt ein aufklarendes Gesprach mit dem Patienten fihrt, ndmlich dann, wenn sie eindeutig die
Bezugsperson des Patienten ist.

e) Das Bedrfnis nach auBBerer Ruhe und Harmonie sowie das Bedrfnis, auch in dieser letzte,? Phase
des Lebens als Personlichkeit geachtet zu werden und sich als solche realisieren zu kénnen

Dieses Problem wird in den letzten Jahren sehr hédufig in der burgerlichen Literatur besonders im Zu-
sammenhang mit intensivtherapeutischen Behandlungsformen diskutiert (siehe Kapitel V). Die in der
entwickelten sozialistischen Gesellschaft von Philosophen und Medizinern in gemeinsamer Diskus-
sion zu erarbeitenden Handlungsorientierungen zielen darauf ab, die Errungenschaften der modernen
Medizin zum Wohl des Patienten zu gestalten, so dal? prinzipiell im sozialistischen Gesundheitswesen
keine Notwendigkeit besteht, dal? sich Menschen bereits zu Zeiten der Gesundheit vor eventuellen
medizinischen Eingriffen verwahren. Jeder geschaftsfahige Patient oder sein gesetzlicher Vertreter hat
jedoch das Recht, bestimmte medizinische MalRnahmen fiir sich abzulehnen. Konsequenterweise setzt
dieses Recht des Patienten als Pendant die Pflicht einer sorgfaltigen Aufklarung des Arztes voraus.
Nach unseren bisherigen Beobachtungen hat die Mehrzahl der infaust Kranken und sterbenden Pati-
enten — vorausgesetzt, man hat mit ihnen ehrlich tber die Erfolgsaussichten und die Risiken méglicher
medizinischer Eingriffe gesprochen und den Patienten Uberhaupt um seine Meinung gefragt (leider ist
das zuweilen noch nicht der Fall) — tatséchlich das Beduirfnis, in Ruhe zu sterben, aller-[48]dings nicht
mit dem Gefuhl, im Stich gelassen zu werden. Ein Teil der sterbenden Patienten interessiert sich
deshalb weder flr diagnostische noch fir therapeutische MalRnahmen. Die Beachtung dieses Beddirf-
nisses des Patienten darf allerdings nicht zu einem therapeutischen Nihilismus fiihren, da ja oft bis
wenige Stunden vor dem Tod nicht oder vielfach erst mit ihm entscheidbar ist, welche Prognose das
beim Patienten vorliegende Krankheitsbild hat und ob nicht doch ein therapeutischer VVersuch mit ho-
hem Einsatz gerechtfertigt ist bzw. war. Besonders schwierig ist diese Entscheidung zwischen even-
tuell noch einsetzbaren medizinischen Behandlungsmaglichkeiten und der Respektierung des Beddrf-
nisses nach Ruhe beim alten Menschen. Zur Erfiillung dieses Bedirfnisses gehdren weiterhin die
Respektierung bestimmter Wiinsche des Patienten, z. B. nach religidsem Beistand, nach juristischer
Beratung, die Angehérigen zu sehen, und die Schaffung von Bedingungen durch die medizinischen
Mitarbeiter, die die Realisierung dieser Wiinsche gewahrleisten. Auf weitere mit der Erfiillung dieses
Bedurfnisses verbundene Probleme wird im néchsten Kapitel eingegangen werden.

Um der Verantwortung der medizinischen Mitarbeiter und anderer Betreuungspersonen gegenuber
infaust Kranken und Sterbenden gerecht werden zu kdnnen, bedarf es weiterer wesentlicher \Voraus-
setzungen: einer geeigneten Organisation des Betreuungsprozesses fur diese Patienten und der Her-
ausbildung eines neuen beruflichen Selbstverstandnisses von Arzten und Schwestern mit einer ange-
messenen eigenen Haltung gegeniiber Tod und Sterben.

f) Organisation des Betreuungsprozesses

Erschwert wird die weitgehende Realisierung der sittlichen Anspriiche an das Verhalten gegenuber
infaust Kranken und Sterbenden gegenwartig beispielsweise dadurch, dal3 die Betreuungsmaoglich-
keiten im stationdren und ambulanten Sektor des Gesundheitswesens in der DDR noch nicht immer
ausreichen, in nchster Zukunft aber wahrscheinlich auch nicht wesentlich erweitert werden kénnen.
Die h&ufige Berufstétigkeit beider Ehepartner in der Familie, der Umstand, daR altere Biirger oft al-
lein und getrennt von ihren Familienangehorigen leben und andere soziale Bedingungen komplizieren
die Aufgabe der Betreuung jener Patientengruppe, und diese Schwierigkeiten kdnnen momentan auch
noch nicht vollstandig durch gesellschaftliche Einrichtungen und Organisationen (z. B. Volkssolida-
ritat) kompensiert werden. Konnten die Lebens-[49]bedingungen fiir die Biirger in den Feierabend-
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und Pflegeheimen wéhrend der letzten Jahre spirbar verbessert werden, so kdnnen auch die Einrich-
tungen und Ausstattungen in Krankenh&usern durch Um-, Aus- und Neubau schrittweise den Erfor-
dernissen gerade auch dieser Patienten (kleinere Zimmer, die nicht das Hinausschieben eines sterben-
den Patienten aus dem Krankensaal in Labor, Korridor, Stationszimmer oder Bad erfordern) entspre-
chend gestaltet werden. Dabei scheint es wichtig, perspektivisch die Frage zu klaren, welchen Anteil
das Krankenhaus als Sterbeort in Zukunft haben wird? und ob nicht noch andere Wege bei der Be-
treuung sterbender und infaust kranker Patienten beschritten werden sollten, wenn die Prognose si-
cher ist und keine therapeutischen Mdglichkeiten mehr zur Diskussion stehen. Denkbar wéren dann
auch die verstérkte Orientierung auf Heimaufnahmen und die Schaffung dazu erforderlicher Kapazi-
taten oder die verstarkte Betreuung dieser Patienten zu Hause durch ihre Angehorigen mit Unterst(t-
zung durch das ambulante Gesundheitswesen, wobei in diesem Falle bestimmte sozialpolitische Mal-
nahmen fir die Angehorigen erforderlich waren. Ein solches VVorgehen entspréche — so weisen es die
Untersuchungen von Brandt u. a.2* im ambulanten Gesundheitswesen aus — dem von den meisten
sterbenden Patienten geduRerten Wunsch (von 85,5 % der untersuchten Patienten vorgebracht), zu
Hause sterben zu kénnen und nicht ins Krankenhaus zu massen.

So durfte u. E. die Frage der Krankenhauseinweisung bei einem Patienten, bei dem der Todeseintritt
zu befirchten ist, idealerweise also gleich gute physische und psychische Betreuung unter Beachtung
der genannten Patientenbedurfnisse sowohl zu Hause als auch im Krankenhaus vorausgesetzt — allein
eine Frage der medizinischen Indikation sein. Aber selbst hierbei treten Schwierigkeiten auf, da sich
die Prognose nicht immer zweifelsfrei feststellen l&3t und zuweilen Félle auftreten, wo der Verlauf
einer Krankheit auch erfahrene Arzte zum Positiven oder Negativen hin tiberrascht. Des ¢fteren miis-
sen aber auch aus sozialer Dringlichkeit Krankenhauseinweisungen fur sterbende Patienten erfolgen,
namlich dann, wenn den Angehdrigen die Betreuung aufgrund des Zustandes des Patienten nicht zu-
gemutet werden kann, wenn die notwendige Leidensmilderung einen durch das ambulante Gesund-
heitswesen nicht mehr zu tragenden medizinischen Aufwand erfordert oder der Patient keine Ange-
hdrigen hat und sich im Zustand sozialer Isolierung befindet. [50]

g) Das berufliche Selbstverstandnis von Arzten und Schwestern und ihre Haltung zu Sterben und Tod

Die eigene Haltung von Arzten und Schwestern zu Tod und Sterben und das damit verkniipfte beruf-
liche Selbstverstandnis pragen wesentlich das Verhalten zum sterbenden Patienten. Obwohl im Ge-
sundheitswesen der DDR praktisch noch kaum untersucht, weisen doch verschiedene Erscheinungen
darauf hin. (z. B. Fluktuationen der Mitarbeiter, ungeniigende psychische Zuwendung zum Patien-
ten), daB bei Arzten und Schwestern auf Krankenhausstationen mit hoher Sterblichkeit der Patienten
erhebliche psychische Probleme auftreten (dariiber hinaus ist die Betreuung Schwerstkranker und
Sterbender auch eine immense korperliche Belastung!). Genauere Beobachtungen, die allerdings
nicht ohne weiteres auch auf die Verhéltnisse in anderen Gesundheitseinrichtungen Ubertragen wer-
den kénnen, weil sich hier neue Beziehungen zwischen Arzten, Schwestern und Patienten herausbil-
den und es Anzeichen dafur gibt, daB sie die psychischen Bewaltigungsmechanismen beeinflussen
konnten, liegen zum Beispiel fur Arzte und Schwestern in Dialyseabteilungen oder Intensivtherapie-
stationen vor.?®

Ansatze aus unserer Literatur machen darauf aufmerksam, daR sich die medizinischen Mitarbeiter oft
nur als ,,Lebenshelfer, d. h. als mit ihren spezifischen Mitteln das Leben fordernd, verstehen und die

ZVgl. K. Blumenthal-Barby, Sterbeort Krankenhaus, in: Zeitschrift fiir die gesamte Hygiene, Heft 2, 1978, S. 131.

24 H. Brandt/H. Knoblauch, Mdaglichkeiten und Grenzen von Untersuchungen uber die hausarztliche Betreuung infaust
Kranker am Beispiel einer Analyse von 303 Todesféllen, in: Dt. Gesundh.-Wesen, Heft 12, 1978, S. 559; vgl. weitere
Arbeiten zum Thema md diesem Heft.

% \Vgl. H. Freyberger, Das Berufsbild der Dialyseschwester und des Dialysepflegers, in: Praxis der Dialysebehandlung,
hrsg. v. E. Franz, S. 151; H. Sarre, Nierenkrankheiten, Stuttgart 1976; P. Lawin, Praxis der Intensivbehandlung, Stuttgart
1975; K. Ibe, Die Organisation der Intensivmedizin aus arztlicher Sicht, in: Deutsche Krankenpflegezeitschrift, Stuttgart,
Heft 8, 1979, S. 382; B. Schemmel, Die Organisation der. Intensivmedizin aus pflegerischer Sicht, in: Deutsche Kran-
kenpflegezeitschrift, Stuttgart, Heft 8, 1979, S. 388; S. Hahn/B. Rieste, Das Arzt-Schwester-Patient-Verhaltnis im Ge-
sundheitswesen der DDR, Jena 1980, S. 104 ff.
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Beschéftigung mit Sterbenden nicht im unmittelbaren Einklang mit dieser Berufung empfinden. Die-
ser Konflikt ist nur l6sbar, wenn Leben und Sterben als dialektische Einheit betrachtet werden und
beachtet wird, dal} der Sterbende als noch Lebender unserer Zuwendung bedarf, wobei ein groler
Teil dieser Patienten die unmittelbare Zeit vor dem eigentlichen Todeseintritt bewuft ,,erlebt” und

damit eine der schwierigsten psychischen Krisen ,.durchlebt*.?®

Ein weiteres Moment, auf das sich die Verunsicherung der Arzte und anderer Mitarbeiter angesichts
sterbender Patienten griindet, besteht darin, dal3 sich in keiner anderen Situation der medizinischen
Praxis ein derart deutlicher Widerspruch zwischen ihren intensiven (allerdings vorwiegend naturwis-
senschaftlich orientierten und damit auf somatische Belange des Patienten gerichteten) Bemihungen
und der ,,Erfolglosigkeit® dieser Bemiithungen auftut, daB sich also in der Situation des Sterbens na-
tirliche Gesetzméaligkeiten offenbaren, die der Medizin die jeweils historisch gesetzten Grenzen ih-
res Handlungsvermogens verdeutlichen. Das Nichtbegreifen dieser Tatsache flihrt zuweilen bei Mit-
arbeitern des [51] Gesundheitswesens, zum Teil auch bei Angehdrigen und in der Bevélkerung zum
Suchen einer Schuld, eines Versagens, das zum Todeseintritt gefiinrt hat.?’

Das anzustrebende berufliche Selbstverstédndnis sollte also vor allem die Erkenntnis einschlie3en, daf3
die Betreuung des Sterbenden eine spezifische Form der Lebenshilfe darstellt und somit der Berufung
von Arzt und Schwester als Lebenshelfer nicht widerspricht. Dieses Selbstverstandnis sollte auRer-
dem nicht dadurch geprigt sein, da3 Arzte und Schwestern ,,machtlos®, sind ,,nichts mehr tun kon-
nen‘, sondern daf fiir den sterbenden Patienten — ausgehend von einer Weltanschauung, die den Men-
schen in der Einheit seines physischen, psychischen und sozial-gesellschaftlichen Bedingungsgefu-
ges erfalt — eine spezifische sozialpsychologische Betreuungsqualitét erforderlich ist, deren Realisie-
rung eine ebensolche berufliche Befriedigung bieten kann wie andere Aufgaben ihres Faches. Trotz-
dem ist und bleibt die Betreuung infaust Kranker und Sterbender eine schwere Aufgabe und den
Mitarbeitern des Gesundheitswesens. die sich dieser Pflicht widmen, gebihrt die besondere Anerken-
nung und Achtung der Gesellschaft.

Erste Ansdtze zur Einbeziehung der Probleme der Betreuung infaust Kranker und Sterbender in die
Aus- und Weiterbildung sind gelungen; die Uberwindung der aufgezeigten Schwierigkeiten wird zu-
nehmend Gegenstand auch der Bemihungen um Kollektivbildungen in den medizinischen Einrich-
tungen und der dort tatigen gesellschaftlichen Organisationen. Zunehmend riicken diese Fragen in
den Blickpunkt des Interesses medizinisch-wissenschaftlicher Gesellschaften und interdisziplinarer
Forschung.

Die hohen Anspriche der sozialistischen Gesellschaft in der Erfiillung der medizinischen Bewah-
rungspflicht bedingen dartiber hinaus auch hohe Forderungen an die menschliche Reife, an die Ein-
satzbereitschaft und das medizinische psychologische und ethische Urteilsvermégen von Arzten und
Schwestern. Es ist deswegen ihre Aufgabe, sich auch zu den Fragen der Betreuung infaust Kranker
und Sterbender weiterzubilden, und es obliegt ihrer Verantwortung, den medizinischen Nachwuchs
fiir diese Aufgaben zu rusten. Weiterhin gehort dazu das Bemihen, die eigene Tatigkeit und die seines
Arbeitskollektivs stets im Hinblick auf die sozialen Anforderungen kritisch zu beurteilen, und eine
tiefe Liebe zum Beruf und zu den Menschen, die medizinische Hilfe in Anspruch nehmen missen.
Es ist ein Vorzug des sozialistischen Gesundheitswesens, dad es die Auspragung derartiger Anspri-
che bewul3t und ausdricklich zur Forderung an alle seine Mitarbeiter erhebt.

[52]

2% K. Seidel/J. Ott, Der sterbende Patient — ein medizinisch-psychologisches Problem, in: humanitas, Nr. 19, 1977, S. 9.
27\V/gl. H. Hinderer, Grundsatze und Grenzen der Verantwortlichkeit nach dem Strafrecht der DDR wegen Fehlern, die
bei der Auslibung der medizinischen Tétigkeit aufgetreten sind, in: Dt. Gesundh.-Wesen, Heft 14, 1975, S. 625 und Heft
15, 1975, S. 673.
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IVV. Dem Sterbenden als Lebendem menschliche Zuwendung

Wenn auch die Geschichte der Medizin und die Menschheitsgeschichte tiberhaupt reich an verschie-
denartigen Wunschvorstellungen ist, Wissenschaftler aller Zeiten praktische Versuche unternom-
men haben oder anlaBlich bestimmter Entdeckungen und neuer gesellschaftlicher Entwicklungen
glaubten, den Tod prinzipiell zu besiegen,! so zeigt sich, daR die Erfolge im Kampf gegen den Tod
immer Erfolge im Kampf gegen den vorzeitigen Tod einzelner Individuen — gemessen an der dem
Menschen biologisch prinzipiell méglichen Lebensspanne — gewesen sind. Die dem Menschen ei-
gentimliche biologische Lebensspanne konnte jedoch bisher kaum beeinfluf3t werden. So haben die
rasch fortschreitenden medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse und die Mdéglichkeiten sozial-
hygienischer MalRnahmen in Verbindung mit den gesellschaftlichen Entwicklungen der letzten hun-
dert Jahre von einer mittleren Lebenserwartung zwischen 35 und 38 Jahren im Deutschen Reich zu
einer von 70 bis 75 Jahren in der DDR gefihrt. Diese Erhohung beruht in erster Linie auf einer
Senkung der Sauglingssterblichkeit und einer Senkung der Morbiditat und Letalitat an infektitsen
Erkrankungen und Komplikationen. Nach wie vor jedoch sind uber Hundertjahrige eine Einzeler-
scheinung geblieben.

Obwohl auch diese den Menschen eigene Lebensspanne partiell durch die soziale Daseinsweise der
Menschen — wie sie etwa in Form der Akzeleration im Jugendalter bekannt ist — beeinflulbar ist, muf3
doch fir die gegenwaértigen und die vorstellbaren zukinftigen Zeitradume die Auseinandersetzung mit
den Problemen um Sterben und Tod als reales Problem der Menschheit insgesamt und auch der indi-
viduellen Lebensbewaltigung angesehen werden. Die dabei produzierten VVorstellungen, was der Tod
ist und wie man sich in der Situation von Sterben und Tod zu verhalten hat, widerspiegeln ein konkret-
historisches Bedingungsgefiige sozialer und 6konomischer, weltanschaulicher, wissenschaftlich-
technischer und kultureller Faktoren (siehe Kapitel I).

Wenn nun zuweilen behauptet wird, der Marxismus-Leninismus [53] und die sozialistische Gesell-
schaftsordnung hatten auf dem Gebiet des Philosophierens (iber die Bedeutung und die Bewaltigung
des Todesproblems fur die Gesellschaft und den einzelnen nichts getan, so ist dieser Vorwurf insofern
einseitig, als er von eben diesem komplexen Bedingungsgefiige der Vorstellungen Gber Sterben und
Tod abstrahiert und eine von den sonstigen Existenzbedingungen des einzelnen in der Gesellschaft
zu trennende Individual-Todesphilosophie erwartet. Gerade durch die grundlegende Anderung des
gesamten Bedingungsgefuges sind wesentliche VVoraussetzungen fir ein materialistisch-dialektisches
Reflektieren Gber Sterben und Tod in der sozialistischen Gesellschaft geschaffen worden, die den
Rahmen, in dem sich die psychische Bewaéltigung des eigenen Sterbenmiissens und des Sterbens an-
derer Menschen vollzieht, abstecken. Damit wird gleichzeitig die der marxistisch-leninistischen
Weltanschauung innewohnende neue Qualitat bezogen auf das Denken und Handeln der Menschen
auch Uber Sterben und Tod sichtbar. Als solche Rahmenbedingungen miften folgende charakterisiert
werden (wobei die Bedeutung dieser einzelnen Faktoren mitunter erst aus den spéteren Erdrterungen
ablesbar sein wird):

1. Die materialistisch-dialektische Weltanschauung mifit — wie im Kapitel 11 explizit begriindet —
menschlichem Leben prinzipiell einen positiven Wert bei.

2. Sie falit Leben und Tod als dialektische Gegebenheiten und Bestandteil der objektiven Realitat:
,,.Schon jetzt gilt keine Physiologie fiir wissenschaftlich, die nicht den Tod als wesentliches Element
des Lebens auffaldt, die Negation des Lebens ist als wesentlich im Leben selbst enthalten, so dal}
Leben stets gedacht wird mit Beziehung auf sein notwendiges Resultat, das stets im Keim in ihm
liegt, den Tod. Weiter ist die dialektische Auffassung des Lebens nichts. Aber wer dies einmal ver-
standen, fir den ist alles Gerede von der Unsterblichkeit der Seele beseitigt. Der Tod ist entweder
Auflésung des organischen Kaorpers, der nichts zurticklaRt als die chemischen Bestandteile, die seine

1 vgl. A. Weismann, Uber die Dauer des Lebens, Jena 1882; E. Metschnikoff, Studien tiber die Natur des Menschen —
Eine optimistische Philosophie, Leipzig 1910; C. L. Schleich, Das Problem des Todes, Berlin 1921; M. Kedrow, bedanken
zu den Aufgaben der Medizin in der kommunistischen Gesellschaft, in: Arzt und Philosophie — Humanismus, Erkenntnis,
Praxis, hrsg. v. F. Jung u. a., Berlin 1961, S. 56.
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Substanz bildeten, oder er hinterlafl3t ein Lebensprinzip, mehr oder weniger Seele, das alle lebenden
Organismen Uberdauert, nicht blof? den Menschen. Hier ist also einfaches Sichklarwerden vermittels
der Dialektik Gber die Natur von Leben und Tod hinreichend, einen uralten Aberglauben zu beseiti-
gen, Leben heift Sterben.?

3. Die marxistisch-leninistische Weltanschauung verneint einen dem Leben, der Krankheit, dem Lei-
den oder dem Tod a priori innewohnenden oder von aufen eingegebenen Sinn.

Seinen Sinn erhalt das menschliche Leben erst durch, das gesell-[54]schaftliche Tatigwerden der
Menschen in Erfullung der objektiven Gesetze der standigen Hoherentwicklung der Menschheit. Fur
den einzelnen ist die Sinnerfullung seines Lebens im Prinzip dann moglich, wenn er seine eigenen
Entwicklungs- und Wirkungsmaglichkeiten in die gesamte Gesellschaftsentwicklung optimal (d. h.
sich wechselseitig fordernd) einbringt. In welchem Ausmal3 der einzelne tatsachlich den gesellschaft-
lichen Entwicklungsprozef’ zu beeinflussen vermag und ob er damit sein Leben als sinnerftllt emp-
findet, ist fur ihn von einem komplexen Bedingungsgefiige objektiver und subjektiver Faktoren ab-
héngig (siehe Kapitel I1). Auch Krankheit, Leid und Sterben entbehren an sich jeglichen Sinns und
haben auch nicht solche Funktionen, wie etwa Strafe, Mahnung der Umwelt zur Solidaritét und Néch-
stenliebe, Mahnung, uber den Sinn des Lebens nachzudenken, individueller Rickzug aus der Gesell-
schaft, natiirliche Selektion der Lebenstauglichen, Reduzierung der Weltbevolkerung, damit Ernah-
rungs- und Lebensraum gesichert sind, wie die Ideologen verschiedener Richtungen in imperialisti-
schen Klassengesellschaften ihnen zuschreiben.

Die Erziehung zu solidarischem Verhalten, die Sinnfindung fiir das eigene Leben im Rahmen der
gesellschaftlichen Entwicklung, ja das gesellschaftliche Leben Uberhaupt sind sehr gut vorstellbar
und realisierbar auch ohne Krankheit, Leid und vorzeitigen Tod, wobei nicht abgestritten werden soll,
daB mitunter diese Zustande fiir den einzelnen ein Anlal zum Nachdenken und zu Verhaltensénde-
rungen sein konnen. Gerade die spontane oder bewufte Einsicht der Menschen, dal3 die Gesellschaft
und der einzelne Mensch Krankheit, Leid und vorzeitigen Tod nicht als unbedingten Faktor in ihrer
Entwicklung bendtigen, sie im Gegenteil dieser Entwicklung hinderlich sind, ist von jeher ein Stimu-
lus und die Quelle des unermidlichen Forschens und Ringens der Menschen gegen Krankheit, Leiden
und vorzeitigen Tod gewesen.

4. Die sozialistische Gesellschaft fordert ausdricklich die Personlichkeitsentwicklung des einzelnen
und wertet solche Verhaltensweisen wie Solidaritat, Hilfsbereitschaft, Achtung vor den anderen po-
sitiv und fordert sie.

5. Die staatliche Organisation und prophylaktische Orientierung des Gesundheitsschutzes der Bevol-
kerung und das hohe Niveau der medizinischen Betreuung setzten die Gefahr eines vorzeitigen Todes
auf einigen wichtigen Gebieten (z. B. S&uglings- und Miittersterblichkeit, Sterblichkeit an einer Reihe
von Erkrankungen) wirksam herab.

6. Es ist neben der Gewahrleistung einer kostenlosen medizini-[55]schen Betreuung gelungen, die
materiell-finanzielle Situation der wegen Krankheit oder Alter. nicht mehr arbeitsfahigen Menschen
und ihrer Angehorigen und die Betreuungskapazitat und -qualitat fir diese Burger zunehmend zu
verbessern.

Vorbemerkungen zum Wesen von Angstmechanismen und ihrer Bedeutung im menschlichen
Lebensprozel3

Diese vorstehend skizzierten grundlegend neuen Bedingungen des Denkens und Handelns in bezug
auf Sterben und Tod versetzen jedoch den einzelnen nicht automatisch und spontan in die Lage, dar-
aus eine Hilfe flr die psychische Bewaltigung der mit dem eigenen Sterben und Tod verbundenen
Angste und Probleme zu gewinnen oder Verhaltensweisen gegeniiber Sterbenden zu erlernen bzw.
zu &ndern. Vertreter der marxistisch-leninistischen Philosophie sind dabei bisher hdufig davon aus-
gegangen, dal? die dialektisch-materialistische Weltanschauung mit der Anerkennung von Leben und

2 F, Engels, Dialektik der Natur, in: K. Marx/F. Engels, Werke, Bd. 20, S. 554.
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Tod als natlirlichen Gegebenheiten konsequenterweise eine angstfreie Einstellung zu Sterben und
Tod impliziere.?

Neuere Arbeiten erkennen zwar an, daR Angste in bezug auf Sterben und Tod ein haufiges Phanomen
sind, zielen aber letztlich auch darauf hin, dal} die marxistisch-leninistische Weltanschauung Zur
Angstfreiheit fihren muB und kann.*

Von den praktischen Erfahrungen der Sterbebetreuung ausgehend ist jedoch festzustellen, dal3 fir
eine Reihe von Menschen, die der marxistisch-leninistischen Weltanschauung verpflichtet sind, diese
Angstlosigkeit angesichts von Sterben und Tod nicht ohne weiteres oder iberhaupt nicht nachvoll-
ziehbar zu sein scheint. Damit ergibt sich die Frage, ob die Angstfreiheit vor dem Tod Kriterium einer
der marxistisch-leninistischen Weltanschauung zuzuordnenden Einstellung zu Sterben und Tod sein
kann und soll und ob es subjektive Haltungen und Verhaltensweisen der Menschen angesichts von
Sterben und Tod gibt, die als dieser Weltanschauung gemaf und in der sozialistischen Gesellschaft
als wirdig zu bezeichnen wéaren. Dazu muB in den Betrachtungen etwas weiter ausgeholt werden.

Tatsachlich gibt es eine Reihe Zeugnisse von Personlichkeiten aus Geschichte und Gegenwart, die
annehmen lassen, dall Menschen angstfrei in bezug auf Sterben und Tod leben und ohne Angst ster-
ben koénnen. Einige Beispiele, die auch den sozialen [56] Kontext veranschaulichen, in dem sich in
vergangenen Jahrhunderten das menschliche Sterben vollzog, sollen angefiihrt werden.

So beschreibt Romain Rolland das Sterben Michelangelos folgendermalien: ,,Am 12. Februar 1564
arbeitete er den ganzen Tag stehend an seiner Pieta. Am 14. bekam er Fieber ... Erst zwei Tage vor
seinem Tode willigte er ein, sich ins Bett zu legen. Bei vollem BewuRtsein diktierte er sein Testament
im Kreise seiner Freunde und seiner Angehorigen. Er vermachte seine Seele Gott und seinen Leib
der Erde. Er bat darum, wenigstens tot in sein liebes Florenz zuruickzukehren. Dann ging er hintber
.. Es war an einem Freitag im Februar gegen fiinf Uhr nachmittags.* (Freitag, den 18.2.1564)°

Uber Lessings Sterben am 15.2.1781 ist folgendes geschrieben: ,,Der fiinfzehnte Februar lieR noch
einmal einen schwachen Strahl der Hoffnung aufleuchten, indem sich gerade an diesem Tage der
Kranke bedeutend erleichtert fuhlte und heiter an seinem Schmerzenslager die Besuche teilnehmen-
der Freunde annahm. Ja mitunter scherzte er sogar mit dem Hofmedikus Briickmann, mit Angott und
Daveson. Aber dieses Lebensfeuer war nur das letzte Aufflackern eines erldschenden Lichtes. Am
Abend dieses verhangnisvollen Tages sall nun die bekiimmerte Tochter vor der Schwelle des Kran-
kenzimmers, um vor des geliebten Vaters Augen die Trénen zu verbergen, durch welche sie nur ihrem
angstgeprelten Herzen Luft zu schaffen vermochte. Man hatte dem Kranken gemeldet, dal} im Vor-
zimmer Freunde zu Besuch seien. Da 6ffnete sich die Tur, und Lessing tritt herein, ein Bild des herz-
zerschneidenden Anblicks! Das edle Antlitz schon durch hypokratische Ziige markiert und vom kal-
ten Todesschweilie bedeckt, leuchtet von himmlischer Verklarung. Stumm, und unter einem unaus-
sprechlich seelenvollen Blicke, driickt er seiner Tochter Hand. Darauf neigt er sich freundlich gegen
die Ubrigen Anwesenden, und mit so entsetzlicher Anstrengung es auch geschieht, nimmt er ehrer-
bietig seine Miitze vom Haupte. Aber die FuRe versagen den Dienst, er wird zum Lager gefuhrt, und
ein SchlagfluB endete, auch die &ngstlichsten Besorgnisse iiberraschend, das teure Leben!*®

Auch Goethe mul} beispielsweise das Herannahen seines Todes gefiihlt haben: ,,Im Gefiihl, daB3 er
sich der dem Menschenleben gesetzten Grenze raschen Schrittes ndhere, bestellte er auch &uRerlich
sein Haus; seine , Testamentssorgen® ziechen durch manche seiner Briefe ... der Tod konnte kommen.
Und er kam zur rechten Zeit, ehe das Alter, das freilich auch an ihm nicht ganz spurlos vortiberge-
gangen war, den kraftigen Korper zermirbte und den [57] sieghaften Geist zerstorte. In den rauhen

3 Vgl. H. SteuBloff, Zur Kritik der ideologisch-theoretischen Verschleierung des Todesproblems in der modernen christli-
chen Theologie, Dissertation, Jena 1967, These 11, S. V; K. Zechmeister, Arzt und Weltanschauung, Berlin 1972, S. 243.
4Vgl. H. Krumpel, LebensprozeR und Moral, Berlin 1977; H. E. Horz, Blickpunkt Personlichkeit, Berlin 1975; U. Kor-
ner/J. Ott/R. Schirmer, Philosophisch-ethische Aspekte der &rztlichen Konfrontation mit Sterben und Tod, in: Deutsches
Gesundheitswesen, Heft 17, 1979, S. 811.

5 R. Rolland, Das Leben Michelangelos, Berlin 1968, S. 189-191.

8 K. G. W. Schiller nach Amalie Konig, in: G. E. Lessing, Werke, Bd. 3, Leipzig 1956, S. 169 f.
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Mérztagen des Jahres 1832 erkaltete er sich; am 16. muRte er sich legen ... Um 1/2 12 Uhr mittags —
es war am 22. Mérz 1832 — ,driickte sich der Sterbende bequem in die linke Ecke des Lehnstuhls und
es wéhrte lange, ehe den Umstehenden einleuchten wollte, dal Goethe ihnen entrissen sei. So machte
ein ungemein sanfter Tod das Glicksmal} ein es reich begabten Daseins voll — mit diesen Worten
schlieRt sein Arzt den Bericht iiber die letzte Krankheit Goethes.*’

Weitere entsprechende Zeugnisse sind z. B. von Epikur, Engels, Luxemburg, Brecht oder auch zahl-
reichen Widerstandskdmpfern aus der Zeit des Faschismus bekannt — Menschen zu verschiedenen
Zeiten mit ganz unterschiedlichen weltanschaulichen Haltungen und Stellungen in der Gesellschaft.?
Nun wird sicher niemand geneigt sein, diesen Menschen Leichtfertigkeit im Umgang mit ihrem Le-
ben zu unterstellen und die erwéhnte angstfreie Einstellung zum Tod etwa im Sinne von Sorglosigkeit
interpretieren wollen. Eine sorgfaltigere Analyse ihrer Anschauungen in bezug auf Sterben und Tod
zeigt im Gegenteil auf, aus welch enger Verknupfung mit anderen Grundeinstellungen des Lebens
und aus welch tiefer Verwurzelung auch in der praktischen Lebenstétigkeit die Einstellung dieser
Menschen zu Sterben und Tod resultiert. So kann der Satz Epikurs — ,,Mit dem Tod hat es nichts auf
sich, denn er ist die Aufhebung aller Empfindung. Er kann also nur einen eingebildeten Schmerz
verursachen, denn solange wir noch da sind, ist der Tod nicht da; stellt sich aber der Tod ein, so sind
wir nicht mehr da.*® — durchaus nicht als Scheinldsung oder ein Sich-Herumdriicken um das Problem
aufgefalt werden, wie das zuweilen gemeint wird,'° sondern entspricht seiner sensualistischen Er-
kenntnistheorie: ,,Erkenntnisquellen der Wirklichkeit und fir Epikur zugleich Kriterien der Wahrheit
sind Wahrnehmungen, Prolepsen und Gefuhle, die sich alle im wesentlichen auf das Kardinalkrite-
rium der sinnlichen Wahrnehmung reduzieren lassen.“!! Es zeige sich, ,,wie sehr die ganze Philoso-
phie Epikurs an der Praxis und auf die Praxis hin orientiert ist, indem Wahrheit und Irrtimlichkeit
einer Meinung an ihren praktischen Folgen gemessen, umgekehrt aber die Wahrheit wesentlich
deshalb gesucht wird, weil sie fur das praktische Verhalten der Menschen von grundlegender Wich-
tigkeit ist.2

Als weiteres Beispiel dieser untrennbaren Verbundenheit der Einstellungen zum Tod mit den Lebens-
haltungen, -eindrticken, -hoffnungen und -ansichten sei aus dem Abschiedsbrief von Erika von
Brockdorff, Sozialreferentin aus Berlin, zitiert, die am 13. Mai [58] 1943 im Alter von 31 Jahren
hingerichtet wurde: ,,Noch mein letzter Atemzug wird ein Dank an das Schicksal sein, daf3 ich Dich
lieben und mit Dir sieben Jahre leben durfte. Ich hatte Dich so gern noch einmal gesehen, aber da ich
keinerlei Verglnstigungen haben soll, bin ich zu stolz, eine vergebliche Bitte zu tun, ebenso, wie ich
auch kein Gnadengesuch geschrieben habe, weil mein Tod ja beschlossene Sache ist. Ich halte mit
Dir Zwiesprache, mein Liebes. Eben habe ich mir von Dir das Versprechen geben lassen, dalR Du
nicht lange traurig sein wirst, denn Du wiirdest mir die Ruhe fiir die letzten Tage rauben, die ich doch
brauche, wenn ich durch das dunkle Tor gehe. Niemand soll sagen kénnen von mir, ohne zu liigen,
ich hatte geweint und am Leben gehangen und darum gezittert. Lachend will ich mein Leben be-
schlieRen, so wie ich das Leben lachend am meisten liebte und noch liebe. Mein lieber Cay, nun will
ich mich von Dir verabschieden. In dieser Not blieb uns kein Freund als Mut und schneller Tod. Sei
mir zum letzten Mal gegrit, mein Liebes. Was ich Dir schon einmal sagen konnte, muB ich Dir auch
in dieser Stunde sagen: Mein Leben war ohne Dich nichts, es hat durch Dich erst Sinn und Inhalt
bekommen. Das bewéhrt sich jetzt. Denke ab und zu an mich, aber sei nicht traurig. Ich bin gefal3t
und sehr ruhig. Es trostet mich die Einsicht in die Notwendigkeit.**®

" A. Bielschowsky, Goethe,, Miinchen 1911, Bd. 2, S. 678-681.

8 \Vgl. B. Gloger, Wir heiBen euch hoffen, Berlin 1980; Ihr Gewissen gebot es, hrsg. v. K. Drobisch/G. Fischer, Berlin
1980.

® Aus einem Brief Epikurs an Menoikeus, abgedruckt in: Griechische Atomisten — Texte und Kommentare zum materia-
listischen Denken in der Antike, hrsg. v. F. Jurss/R. Miller/E. G. Schmidt, Leipzig 1973, S. 267 f.

10Z. B. bei K. R. Eissler, Der sterbende Patient — Zur Psychologie des Todes, Stuttgart/Bad Cannstadt 1978.

11 Griechische Atomisten, S. 92.

12 K. v. Fritz, zit. ebenda, S. 91 f.

13 .. besonders jetzt tu Deine Pflicht! — Briefe von Antifaschisten, geschrieben vor ihrer Hinrichtung, Berlin/Potsdam
1949, S. 77.
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Diese angstfreie Einstellung zu Sterben und Tod ist zweifellos keine anlageméRig vorhandene Eigen-
schaft, keine einfache Reaktion auf eine momentane Situation, sondern sie entsteht in einem kompli-
zierten und aktiven Prozel3 des Ringens mit sich selbst und den in dieser Situation nicht zu &ndernden
Umsténden. So geht zum Beispiel aus einem Vers Brechts, den er kurz vor seinem Tod schrieb, her-
vor, daf3 die Angstfreiheit vor dem Tod eine erst ,,seit geraumer Zeit* bestehende Errungenschaft ist:

,,Als ich im weiBen Krankenzimmer der Charité
Aufwachte gegen Morgen zu

Und die Amsel horte, wulte ich

Es besser. Schon seit geraumer Zeit

Hatte ich keine Todesfurcht mehr. Da ja nichts
Mir je fehlen kann, vorausgesetzt -

Ich selber fehle. Jetzt

Gelang es mir, mich zu freuen

Allen Amselgesanges nach mir auch.

[59] Die rationale Erkenntnis, daR alle Empfindungen mit dem Tod erléschen werden, die er hier als
Begriindung fir seine Angstfreiheit angibt und die uns an Epikur erinnert, durfte dem Schopfer des
,,Lobes der Dialektik* jedoch weit. eher als ,,geraume Zeit™ vor dem Tode gekommen sein, so daf}
diese Zeilen als Beschreibung des VVorgangs der emotionalen Bewaltigung der Todesfurcht bei Brecht
interpretiert werden kdnnen.

Aufgrund dieser sich durch die Geschichte der Menschheit hindurchziehenden Erfahrungen kann man
folgern, daB keine weltanschauliche Haltung fir sich in Anspruch nehmen kann, ein ohne weiteres
von jedem Individuum praktizierbares Rezept gegen die Todesangst zu besitzen. Vielmehr ist anzu-
nehmen, dal zundchst die Uberwiegende Mehrzahl der in ihrer Persdnlichkeitsentwicklung hinrei-
chend differenzierten Menschen mehr oder weniger angstbesetzte Affekte in der Konfrontation mit
Sterben und Tod entwickelt und die unterschiedlichen Weltanschauungen mit den ihnen jeweils spe-
zifischen Mitteln Moglichkeiten und Hilfestellungen zum Abbau der negativen Komponenten und
Wirkungen dieser Affekte geben. Wenn (berhaupt, geschieht eine Erklarung dessen, woraus diese
Angst resultiert, im Rahmen des jeweiligen Gedanken- und Aussagesystems dieser Weltanschauung.

So muf beispielsweise das Hilfsangebot, das die christliche Religion fur die subjektive Bewaltigung
der Todesproblematik bereit halt, u. a. in folgenden Punkten gesehen werden:

— Garantie einer ewigen Fortexistenz des Lebens — zumindest aber der dem Menschen wichtigsten
Werte — nach dem Tod (darauf wird spater noch einmal zuriickzukommen sein) zum Lohn fiir den
nach christlichem Glauben als sinnvoll geltenden Lebensvollzug;

— damit gleichzeitig verbindliche Handlungsorientierungen fir die selbst und von anderen als sinn-
voll bewertete Gestaltung der irdischen Existenz;

— Vertrautwerden und persénliche Auseinandersetzung mit der Problematik eigenen Sterbenmdis-
sens bereits als jingerer Mensch;

— Gewidhrung einer sozialen Gemeinschaft (in Form der Kirchengemeinde);

— feststehender, feierlicher Ritus fir den VVorgang des Sterbens, des Begrabnisses und des Geden-
kens an die Toten (z. B. Totensonntag), der dem einzelnen die Gewil3heit gibt, sich auch in der
Situation des Sterbens richtig zu verhalten und auch nach dem Tod von den Lebenden nicht ver-
gessen zu werden.

Die Ergebnisse psychologischer Untersuchungen zu der Frage, ob [60] die christliche Religion die
Angst vor Sterben und Tod tatséchlich zu mindern geeignet ist, sind widerspriichlich vor allem des-
wegen, weil der Parameter ,,religios* selbst schwer erfafibar ist. Die bewerteten dulReren Kennzeichen,
wie z. B. héaufiger Kirchenbesuch oder Beten, korrelieren nicht streng mit religidser Gesinnung und
sind daher ebenso fragwirdig wie subjektive Einschatzungen der Probanden hinsichtlich ihrer Reli-
giositat. Zum anderen werden mit dem Parameter ,,religios* auch eine Reihe von Variablen erfafit,

14 B. Brecht, Gesammelte Werke, Bd. 10, Frankfurt a. M. 1967, S. 1031.
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wie z. B. ,,soziale Integration, die hochstens indirekten Zusammenhang zur Religion erkennen las-
sen. Wenn man dem strenggldubigen Christen eine Angst angesichts von Sterben und Tod zusprechen
will, kénnte diese eigentlich nur als Bestrafungsangst (der ewigen Fortexistenz wegen siindiger Le-
bensweise nicht teilhaftig zu werden) interpretiert werden. In diesem Sinne folgert A. Hahn'® aus den
unterschiedlichen Befunden, die Religiositét in bezug auf Angst vor dem Tode bietet, dal Religiositat
zundchst die Angst vor dem Tod verstarkt. Das erklart er damit, dal? der einzelne durch die Religion
mit dem Problem Sterben und Tod tberhaupt erst einmal konfrontiert wird und sich auseinanderset-
zen muB (der Nichtreligiose erlebt ja diese Konfrontation heute meist erst aus dem akuten Anlal}
eigener schwerer Krankheit oder des Sterbens Angehériger). Nach dieser und infolge dieser bereits
rechtzeitig stattfindenden Auseinandersetzung konne die Religion tatsachlich gegeniiber Atheisten
den Vorteil einer solchen Angstfreiheit in bezug auf den Tod ermdglichen. Ob diese Sicherheit, die
die christlichen Religionen nach diesen Auffassungen zu vermitteln vermdgen, auch heute noch ein
derartiges Ausmal erreicht, wie es z. B. der 1609 in Jena entstandene Text

Christus, der ist mein Leben,
Sterben ist mein Gewinn,
ihm will ich mich ergeben,
mit Frieden fahr ich hin.«®

glaubhaft machen will, ist angesichts unserer praktischen Erfahrungen und der zahlreichen Bemi-
hungen christlicher Autoren um effektive Formen und Inhalte der Sterbebetreuung fraglich.

Die Beantwortung der Frage, inwieweit angstfreie Einstellungen zum Sterben grundsétzlich mdglich
sind und aus dem spezifischen Charakter des menschlichen Lebensprozesses heraus entstehen kon-
nen, erfordert eine genaue Analyse der verschiedenen mit Krankheit und Tod verbundenen psychi-
schen Prozesse. Gegenwar-[61]tig existieren auch bereits eine Reihe einzelwissenschaftlicher An-
satze zur Klarung dessen, was diese Angst in bezug auf Sterben und Tod ausmacht und wie sie be-
einfluBbar ist.

In der Psychoanalyse wird die Angst primér als Trennungsangst, Angst vor Objektverlust, aufgefalit,
fiir die der Geburtsvorgang als erste Angsterfanrung Modellcharakter hat. Dieses psychische Trauma
durch die Trennung von der Mutter wéhrend der Geburt berge in sich das Bediirfnis nach Wiederver-
einigung mit der Mutter. Selbst durch die im Laufe der Individualentwicklung erfolgende Verselb-
standigung der Personlichkeit werde diese Angst nicht Uberwunden, sondern verinnerlicht und zur
Gewissensangst, Schuldangst oder sozialen Angst.’

Von verhaltensphysiologischer Seite sind die Theorien Pawlows interessant. Fast jeder beliebige Reiz
kann Ober klassisches Konditionieren angstauslésend wirken. Dieser theoretische Ansatz muf jedoch
selbst in seiner durch Anochin begriindeten Erweiterung als zu eng und der relativen Eigenstandigkeit
der komplizierten psychischen VVorgénge der Angst nicht geniigend Rechnung tragend angesehen
werden.® Selbst neuere neurochemische, neurophysiologische und neurokybernetische Ansatze kén-
nen diesen Mangel nicht prinzipiell Gberwinden, sondern dirfen lediglich als einzelwissenschaftli-
cher Beitrag zur Klarung dieser Fragen angesehen werden.*°

Aus personlichkeitstheoretischer Sicht gibt Eysenck?® mit der Erfassung der Persénlichkeitsdimen-
sion ,.,emotionale Erregbarkeit insofern wichtige Impulse fiir die Angstforschung, als er damit eine
genetisch fixierte Disposition zur Ausbildung bedingter Furchtreaktionen postuliert. Auch andere
Personlichkeitsfragebogen enthalten Skalen, die von einer solchen quantifizierbaren Angstdisposition

15 A. Hahn, Einstellungen zum Tod und ihre soziale Bedingtheit, Stuttgart 1968.

16 Nrr. 587 des Gesangbuches der Evangelischen Gemeinschaft, Stuttgart/ Berlin 1959, S. 517 f.

17vgl. J. Wittkowski, Tod und Sterben — Ergebnisse der Thanatopsychologie, Heidelberg 1978.

18 p. K. Anochin, Beitrage zur allgemeinen Theorie des funktionellen Systems, Jena 1978; Vgl. W. Hofmann, Verhalten
— Psychisches — Bewuftsein, in: Deutsche Zeitschrift fir Philosophie, Heft 10, 1969, S. 1210; E. W. Schorochowa, Zur
Psychologie der Personlichkeit, Berlin 1976.

19 H.-J. Matthies, Neurobiologie, Jena 1977.

20 H. J. Eysenck, Personlichkeitstheorie und psychodiagnostische Tests, in: diagnostica, Heft 1, 1965, S. 3.
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der Personlichkeit ausgehen, z. B. der MMPI-Saarbriicken?! die Skala ,,Psychasthenie* oder der FPI
(Freiburger Personlichkeitsinventar) die Skala ,,emotionale Labilitit“?2, I. Frohburg berichtet von zwei
MMPI-Zusatzskalen nach Welsh, ,,Angst und Fehlanpassung und ,,Verdrangung®. Erstere umfaft ,,1.
gedankliche Ablaufe (Konzentrationsfahigkeit Arbeits- und Denktempo, Entscheidungssicherheit). 2.
Emotionen (insbesondere Angst und Verwirrtheit, Schuldgefiihle, Gefuhl der Einsamkeit und des Un-
gliicklichseins); 3. Antriebserleben (insbesondere Bewaltigung von Schwierigkeiten, Mobilisierung
von Leistungsreserven, Energie, Optimismus vs. Pessimismus); 4. Sensivitat und Rigiditat im sozialen
Kontakt; 5. Realitdtsbezug.” Die Skala ,,Verdrangung® beinhaltet ,,1. Gesundheit bzw. korperliche
Krankheitssymptome ... 2. Emotionalitit und Aggressivitét ... 3. introvertierte soziale Ein-[62]stellung,
Mangel an Durchsetzungsvermdogen, geringer sozialer Geltungsanspruch; 4. personliche und berufli-
che Interessenbreite.*?* Diesen sicher unvollstandigen Uberblick zusammenfassend, muf jedoch ein-
geschatzt werden, dal? eine den unterschiedlichen einzelwissenschaftlichen Erkenntnissen gerecht
werdende und sie integrierende Theorie der Angst bisher erst in Ansétzen vorliegt.

Spezielle Formen der Angst im Verhaltnis zu Sterben und Tod

Interessante neue Aspekte zu einer differenzierteren psychologischen Betrachtung und Untersu-
chungsmethodik der Angst gehen von der Unterscheidung zwischen normaler und pathologischer
Angst sowie zwischen Angst als Disposition und Angst als Zustand aus. Weiterhin gehen die Bem-
hungen dahin, verschiedene Formen und Komponenten menschlicher Angste voneinander abzuhe-
ben. Als wichtige Angstfaktoren werden z. B. die Angst vor physischen und psychischen Verletzun-
gen und die Angst vor sozialer Bewahrung gefunden — Ergebnisse, die sich auch fiir die Angste in
bezug auf Sterben und Tod konkretisieren lassen.?* So ist zu unterscheiden:

— die Todesangst als Vernichtungsgefuhl im Augenblick der akuten organismischen Lebensbedro-
hung;

— die Angst vor dem eigenen Tod,

— die Angst vor dem Sterbevorgang, den man einst durchmachen wird;

— die Angst vor dem Tod anderer, insbesondere dem von Bezugspersonen;

— die Angst, das Sterben anderer zu erleben;

— die Angst vor Toten.

Ehe wir nun im folgenden ausfihrlicher auf diese einzelnen Komponenten eingehen wollen, missen
noch weitere Vorbemerkungen zur Angst Gberhaupt gemacht werden.

Auch bei Tieren gibt es bestimmte, auf Sterben und Tod bezogene Reaktionsformen, z. B. den
Totstellreflex, Fluchtreaktionen, verzweifeltes Ankdmpfen gegen eine auRere oder innere Bedrohung
des eigenen Lebens oder gegen eine Gefahr fiir die Nachkommen, FreBunlust bei Verlust des Partners
oder der Nachkommen u. a. Diese Reaktionsformen sind als Instinkte zur Sicherung solcher Existenz-
bedingungen, die moglichst eigenes Uberleben und das der Nachkommen garantieren und ein Ver-
halten mit groRen Uberlebenschancen in bedrohlichen Situationen gewdhrleisten, ge-[63]netisch fi-
xiert. Das Tier reagiert jedoch auf die drohende Gefahr erst, wenn es sie wahrgenommen hat bzw.
sich diese Gefahr zum Beispiel in Form eines Signals in einem vorher ausgebildeten bedingten Reflex
ankiindigt. Das Tier kann sich die augenblicklich nicht vorhandene Gefahr nicht vorstellen und erst
recht nicht auf eine solche Vorstellung von Gefahr hin bereits so reagieren, als wére die Gefahr da.

Im Unterschied dazu setzt die an das menschliche Bewultsein (einschlie3lich des UnbewuRten) ge-
kniipfte und damit dem Menschen eigentiimliche Angst als unlustbetonter, unangenehmer,

21 MMPI-Saarbriicken-Handbuch, hrsg. v. E. Boesch, Stuttgart 1963.

22). Fahrenberg/H. Selg, Das Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI)-Handanweisung fiir die Durchfiihrung und Aus-
wertung, Gottingen 1971.

23 1. Frohburg, Zur Anwendbarkeit einiger MMPI-Zusatzskalen, in: Neurosendiagnostik, hrsg. v. J. Helm/E. Kasielke/l.
Mehl, Berlin 1974, S. 110.

24 vgl. J. Wittkowski, Tod und Sterben — Ergebnisse der Thanatopsychologie; P. Becker, Studien zur Psychologie der
Angst, ein interaktionistischer Ansatz zur Messung und Erklarung normaler und pathologischer Angst, Weinheim/Basel
1980; J.-E. Meyer, Todesangst und das TodesbhewulRtsein der Gegenwart, Berlin — Heidelberg — New York 1982.
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bedriickender, negativer Affektzustand diese Bedrohung oder Gefahr nicht im Augenblick als real
existent voraus, sondern kann auch bereits aus der Erwartung dieser Gefahr resultieren; das Bedroh-
liche wird vorwegempfunden, das eigentlich erst zukiinftige Ubel wird antizipiert. Diese Psychody-
namik der Angst hat praktisch positive und negative Aspekte.

Eine gunstige Folge von Angst ist sicher die, dal im Hinblick auf die drohende Gefahr bereits Reak-
tionsweisen und Handlungsabfolgen geplant und geistig trainiert oder MaRnahmen zur Abwendung
dieser Gefahr getroffen werden kénnen.?® Nicht immer jedoch wird diese Form der Angstbewéltigung
ausgelost, die drohende, antizipierte Gefahr nicht in ihren physischen und psychischen Folgen fiir das
Subjekt gemindert. Der Angstmechanismus ist von dieser glinstigen Funktion entkoppelt, lauft leer
und verselbstandigt sich. Die psychischen Folgen, mit denen Angst verbunden ist, wie akute Hand-
lungsunfahigkeit Rickzugstendenzen von der vermeintlichen Gefahr, Abwehr- und Angriffshaltun-
gen, aber auch die psychophysischen Angstsymptome, wie Magen-Darmfunktionsstérungen, Herz-
beschwerden, Globusgefiihle, Erschwerung der Atmung u. a. m. bleiben dabei erhalten und kénnen
sich chronifizierend bis hin zu Neurosen oder psychosomatischen Erkrankungen steigern.?® Im ein-
zelnen wird auf diese Probleme noch bei der Besprechung der Bewaltigungsmoglichkeiten der To-
desangst eingegangen.

Die Todesangst als Vernichtungsgefihl im Augenblick der akuten Bedrohung ist vor allem bei Pati-
enten mit plotzlichem Herztod oder mit akuter massiver Blutung im Gehirn anzunehmen. Patienten,
die einen schweren Herzinfarkt Uberstanden haben, schildern dieses Empfinden als furchtbar erlebte
Mischung von Schreck, Handlungsunfahigkeit und wahnsinnigen Schmerzen. Wahrend bei den (iber-
lebenden Patienten diese Symptome langer anhalten und deswegen die medizinische Erstversorgung
bei Patienten mit akutem Herzinfarkt gerade auch spezielle MaRnahmen zur Bekamp-[64]fung dieses
Schmerzes mit all seinen negativen psychophysischen Begleitreaktionen in das Handlungsprogramm
einschlieft, ist bei den Patienten, die auf diese Weise den Tod erleiden, anzunehmen, dal’ die Sym-
ptome nur Sekunden bestehen, etwa so lang, wie man ein eventuelles Sich-Aufbaumen im Bett oder
ein Zusammenbrechen, ein Niedergeschmettert-Werden des Sterbenden beobachten kann. Im Volks-
mund ist aufgrund dieser Beobachtung die verbale Charakterisierung dieser Todesart als ,,Herz-
schlag® oder ,,Hirnschlag® erfolgt; den Patienten hat ,,der Schlag getroffen*.

Die Angst vor dem eigenen Tod bezieht sich zunéchst auf solche naheliegenden Sorgen, wie liebge-
wordene Menschen nicht mehr um sich zu haben und Dingen, die man gern tut, einst nicht mehr nach-
gehen zu konnen. Eine besondere Rolle spielt weiterhin die Sorge um die hinterbleibenden Nachkom-
men, die solche VVorsorgemdglichkeiten, wie Testament oder Lebensversicherung, geschaffen hat.

Ware die Angst vor dem eigenen Tod dadurch bereits hinreichend erklart, durfte sie sich jedoch kaum
von dem Gefuhl beim Schlafengehen, Verreisen oder Arbeits- und Wohnungswechsel unterscheiden;
die Sorge fir die Hinterbliebenen ist heute weitgehend auch durch verschiedene gesellschaftliche
Hilfsmdoglichkeiten, wie z. B. Hinterbliebenenrente, Heimunterbringung fur unmiindige Kinder u. a.
m., gesichert.

Die Angst vor dem eigenen Tod konstituiert sich wahrscheinlich aus weit tiefgreifenderen Mechanis-
men. Bringen — wie im Kapitel Il aufgezeigt — bereits geringe Beeintrachtigungen und erst recht gro-
Rere Schadigungen der organismischen Ebene unseres Daseins eine Gefahr fur die Selbstverwirkli-
chung des Menschen in seinen sozialen Beziehungen mit sich, so entzieht der Tod endgultig jede
Madglichkeit, menschliche Werte zu realisieren. Dieses Gefiihl der absoluten Zerstérung der organis-
mischen und damit der sozialen Existenz wird in der Angst vor dem eigenen Tod antizipiert. Die dem

% \gl. H. F. Spate, Zur Rolle der Angst in menschlichen Konfliktsituationen, in: Wissenschaftliche Zeitschrift der Martin-
Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Mathematisch-naturwissenschaftliche Reihe, Heft 2, 1979, S. 101. Durch unkriti-
sche Anlehnung an einen Vertreter der medizinischen Anthropologie, V. E. Gebsattel, teleologisiert und mystifiziert Spéate
jedoch diesen positiven Aspekt.

% G. E. Kuihne/J.-U. Griines, Korrelative Merkmaluntersuchungen bei Angstsyndromen, in: Wiss. Zschr. d. MLU, Math.-
nat. Reihe, Heft 2, 1979, S. 90; K. D. Waldmann/J. Gregor, Angstsyndrome aus differentialdiagnostischer Sicht, ebenda,
S. 97.
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Menschen eigenen Bedurfnisse nach Sicherung seiner naturlichen und sozialen Existenz und nach
Realisierung moglichst vieler als wertvoll erkannter und empfundener Ziele durch sein schopferi-
sches Tatigwerden in der sozialen Gemeinschaft mit anderen brachten und bringen als positives Mo-
ment der rationalen und gefiihlsmaRigen Antizipation des Todes u. a. auf verschiedensten Wegen
auch groRe Erfolge im Kampf gegen den vorzeitigen Tod von Menschen mit sich.

Diese Anerkennung einer Angst vor dem Tod als ein dem menschlichen Dasein zugehoriger Affekt-
zustand impliziert, dal’ [65] allein das verstandesmaRige Wissen, dal® der Mensch sterblich ist, noch
keine emotionale Bewaltigung der Problematik nach sich zu ziehen braucht. Das allgemeine Wissen
um das Sterbenmiissen der Menschen, das konkrete Wissen, daf} man selbst nur noch eine kurze Frist
zu leben haben wird, und das bedrohliche Gefuihl angesichts des Todes allgemein oder konkret auf
sich bezogen bringen jeweils andere Saiten der menschlichen Emotionalitdt zum Schwingen und mis-
sen —um im Bilde zu bleiben — erst zu einem Akkord vereinigt werden.

Diese Anerkennung einer Angst vor dem Tod als dem menschlichen Dasein im allgemeinen zugeho-
rig erklart nicht nur alle Versuche fir illusorisch, sondern macht sie vollig tberflissig, die Angst vor
dem Tod dadurch aus der Welt schaffen zu wollen, dal? man den Tod aus der Welt schafft. Der Tod
an sich als eine mit dem Leben dialektisch verknipfte Naturnotwendigkeit kann nicht, ohne das Le-
ben an sich zu beseitigen, besiegt werden.

Diese Anerkennung einer Angst vor dem Tod wendet sich jedoch auch gegen solche Auffassungen, wie
sie beispielsweise von der Existenzphilosophie gedulRert werden, daf? die Angst vor dem Tod die Haupt-
triebkraft menschlicher Tatigkeit sei. Die Angst vor dein Tod als Antizipation des Geftihls der absoluten
Zerstorung der organismischen und sozialen Existenz des Menschen bringt in ihren positiven Effekten
lediglich die Mdglichkeit mit sich, die nun einmal nicht prinzipiell aus der Welt schaffbare Gefahr
mdoglichst weit hinauszuschieben und sich auf sie einzustellen, erklart aber nicht, warum Menschen
Flugzeuge erfinden und bauen, Biicher schreiben, Musik hdren, Kinder zeugen oder in den Krieg zie-
hen, um ihr Vaterland zu verteidigen. In ihren negativen Folgen gar birgt sie Giberhaupt keine produkti-
ven Potenzen in sich, sondern macht den betroffenen Menschen eher denk- und handlungsunfahig.

Das Verstandnis der zentralen Bedeutung des Wertverlustes in der Antizipation des Gefiihls der Da-
seinszerstorung durch den Tod ermdglicht den Zugang zum Verstandnis weiterer VVorgange in bezug
auf die Angst vor dem eigenen Tod. Das ist einmal die Beobachtung, dal die psychophysische Be-
findlichkeit, insbesondere Schmerzen, die Intensitat der Angst vor dem eigenen Tod beeinfluf3t; Witt-
kowski?’ gibt direkt einen Circulus vitiosus an: herabgesetztes psychophysisches Wohlbefinden, ins-
besondere Schmerzen — verminderte geistige und korperliche Leistungsfahigkeit — die Moglichkeiten,
die Umwelt aktiv nach seinen eigenen Vorstellungen zu gestalten, sinken — die Umwelt kann nur
noch passiv angenommen werden — Angst vor Sterben und Tod nimmt zu [66] — Rigiditat in Anpas-
sungssituationen — psychophysisches Allgemeinbefinden verschlechtert sich. Auch aus dieser Sicht
kann daher die Wichtigkeit, die im Kapitel 11 ausfihrlicher besprochenen grundlegenden Bedurfnisse
des Patienten zu erftllen, nur noch einmal betont werden.

Zum anderen erwéchst hier auch das Verstandnis fur die Rolle, die die Angst vor dem Vergessenwer-
den als Komponente der Angst vor dem eigenen Tod spielen kénnte. Das Vergessenwerden macht
die Zerstorung aller gelebten Werte des Individuums noch unumstéilicher, wahrend die Erinnerung
in den anderen, das ,,Weiterleben* in ihnen, einen Teil dieser Werte doch irgendwie bewahren wiirde.

An diesem Punkt — der Angst der Menschen vor dem absoluten Ende — setzt ein wesentlicher Trost-
mechanismus an, den das Christentum mit dem Glauben an das Weiterleben nach dem Tode anbietet:
Die echten menschlichen Werte werden nicht zugrunde gehen, sondern weiterleben. ,,Selig sind die
Toten, die in dem Herrn sterben, von nun an. Ja, der Geist spricht, dal} sie ruhen von ihrer Arbeit;
denn ihre Werke folgen ihnen nach.“?® In der konkreten Fassung dieses Glaubens sind jedoch histo-
risch entscheidende Veranderungen vorgegangen. Wahrend in der Bibel noch ausdriicklich von einer

27 J. Wittkowski, Tod und Sterben — Ergebnisse der Thanatopsychologie.
28 Neues Testament, Offenbarung des Johannes 14, 13.
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Auferstehung des ganzen Menschen mit Leib und Seele die Rede ist,?® vertritt heute eine Reihe von
Christen eine weit weniger vorstellbare Auffassung, die der katholische Moraltheologe Paul Sporken
(siche V. Kapitel) als ,,Weiterleben nach dem Tod als eine Fortsetzung unserer Glickserfahrung im
Glucklichmachen des anderen® charakterisiert. Der Tod am Ende des irdischen Lebens besall daher
in den Anféangen des Christentums nur die Wirkung eines Tores, das man durchschreiten muf3te. Die
Rechenschaftslegung des einzelnen vor Gott, die Giber den endgultigen Erhalt des ewigen Lebens oder
der Verdammnis entscheidet, wurde zunéchst in Form des ,,Jiingsten Gerichtes* am ,,Ende der Tage*
der Welt, d. h. zum Zeitpunkt des Weltunterganges, angesetzt. Diese Rechenschaftslegung wurde seit
der Renaissance an das Ende der irdischen Tage, in den SterbeprozeR verlegt.*® Heute hangt die Er-
langung des neuen Lebens nach dem Tod nicht mehr von Sterbesitten (z. B. letzte Olung), Bestat-
tungsriten oder der sozialen Position des Toten ab, sondern vom Verhéltnis des Sterbenden zu seinem
Gott, das gut ist, wenn er in der Welt Gutes getan hat.3!

Die Auffassung der marxistisch-leninistischen Weltanschauung vom menschlichen Dasein lehnt eine
solche Illusion der Hinlber-[67]rettung menschlicher Werte in eine transzendente Welt ab. Allerdings
ist dieser mit dem Tod des einzelnen befuirchtete Wertverlust auch bei Anerkennung des diesseitigen
Lebens nicht absolut: Ein Uberdauern von menschlichen Werten tiberhaupt und auch von fiir den ein-
zelnen als wertvoll Erlebtem ist tber die Lebensspanne und den Tod des Individuums hinaus real ge-
geben. In diesem Sinne sind die kurz vor dem Tod geschriebenen Zeilen Bertolt Brechts zu verstehen:

,,Ich bendtige keinen Grabstein, aber
Wenn ihr einen fur mich benétigt,
Wiinschte ich, es stlinde darauf:

Er hat Vorschlage gemacht. Wir
Haben sie angenommen

Durch eine solche Inschrift waren
Wir alle geehrt.*3?

Er vollzieht hier einen Gedanken des fast 2.000 Jahre vor ihm lebenden Horaz nach, den dieser an
die Muse des Trauerspiels, Melpomene, richtet:

,Langerer Dauer, als Erz, schuf ich ein Ehrenmal,
Uber Kénigspalast und Pyramid’ erhoht,

Das kein Zehrender Guf3, kein unbezéhmter Nord
Auszutilgen vermag, nicht ungezahlte

Jahresreihen und nicht rollender Zeiten Flucht.

Nicht ganz werd ich vergehn, und in erklecklich Teil
Meiner meidet die Gruft! Herrlich bei Enkeln einst
Wachst mein Name, so lang, als mit der schweigenden
Jungfrau zum Kapital steiget der Pontifex.

Einst wohl rihmt man, wo wild brauset der Aufidus,
Und wo, mangelnd der Flut, Daunus den landlichen
Vélkerschaften gebot, da ich, gehoben aus

Niederm Stande, zuerst Aeolergeist gehaucht

Ins italienische Lied. — Eigne den Stolz Dir an,

Den Verdienst Dir erwarb, und mit dem delphischen
Lorbeer kranze mein Haar freundlich, Melpomene. 33

2 Z.B.,Ich habe den Herrn allezeit vor Augen, denn er ist mir zur Rechten, so werde ich fest bleiben. Darum .freuet sich
mein Herz, auch meine Ehre ist fréhlich; auch mein Fleisch wird sicher liegen. Denn du wirst meine Seele nicht in der
Holle lassen und nicht zugeben, daB dein Heiliger verwese. Du tust mir kund den Weg zum Leben.* (Psalm 16, 8—11).
30'vgl. P. Arigs, Studien zur Geschichte des Todes im Abendland, Wien 1976.

31 vgl. W. Fuchs, Todeshilder in der modernen Gesellschaft, Frankfurt a. M. 1969.

32 B, Brecht, Gesammelte Werke, Bd. 10, S. 1029.

3 Horaz, An Melpomene, in Langenscheidtsche Bibliothek samtlicher griechischer und rémischer Klassiker, Berlin/Stutt-
gart 1855-1882, Bd. 62, S. 127.
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Dieses Wissen um das ,,Aufgehobensein® des einzelnen in Form vergegensténdlichter Arbeit, in Form
progressiven Gedankengutes und in Gestalt der leiblichen Nachkommen orientiert in erster Linie dar-
auf, wéhrend des Lebens die subjektiven Moglichkeiten im [68] Sinne einer solchen Realisierung
positiver Werte einzubringen, kann aber auch in der Auseinandersetzung mit dem eigenen Sterben-
miissen eine reale Hilfestellung leisten.3*

So richtig diese Auffassung prinzipiell ist, sind damit jedoch die Probleme des einzelnen noch nicht
automatisch geldst. Wir wiesen bereits im I1. Kapitel darauf hin, daB selbst Uber historische Zeitraume
nachweisbare Vergegenstandlichungen menschlicher Individualitat und damit ihr Fortbestehen fir
die Nachwelt (z. B. in Form von Dichtungen, Kompositionen, Bauwerken, wissenschaftlichen Lei-
stungen u. a. m.) nicht immer und unbedingt ein positives subjektives, Wertgefihl der sie schaffenden
Personlichkeit erzeugen und auch die Angst vor dem Tod nicht notwendigerweise mindern.

Zum anderen haben sich aus dieser zunéchst richtigen Auffassung vom Aufgehobensein des einzel-
nen in, der Nachwelt auch Meinungen elitaren Charakters dahingehend entwickelt, dal3 diese relative
,unsterblichkeit™ im wesentlichen nur Menschen erreichen, die Kunstwerke oder grof3e historische
Taten hervorgebracht haben. Den anderen, z. B. den im ProduktionsprozeR stehenden Arbeitern, sei
diese Anerkennung der Nachwelt eigentlich versagt. Ebensowenig kénnen wir die auch von E. Bloch
gedullerte Ansicht teilen, dal die Angst vor dem Sterben deswegen zugenommen habe, weil es dem
Menschen aufgrund des zunehmenden Wissenspotentials und der gewachsenen Mdglichkeiten der
Eindrucks- und Erlebnisgewinnung (z. B. durch Bucher, Massenmedien, Reisen u. a. m.) relativ we-
niger gelange, die bisherigen historischen und gegenwartigen Erfahrungen der Menschheit in sich
aufzunehmen, woraus ein Gefuhl resultiere, nicht alles prinzipiell eigentlich Mdégliche erfahren zu
haben. Wenn Bloch als Beispiele Universalgelehrte nennt, die das wesentliche bisherige und gegen-
waértige Wissen der Menschen in sich vereinigten und das Erlebenswerte in der Welt ihrer Zeit gese-
hen hatten, so sind das Ausnahmen. Die groe Masse der Menschen muRte. in weit schwerwiegende-
rem Umfang als heute auf die Teilnahme an den bisherigen Leistungen der Menschen verzichten. Erst
im Rahmen der gewaltigen sozialen Revolutionen, insbesondere der sozialistischen, werden fur die
Mehrheit der Menschen entsprechende Moglichkeiten freigesetzt und weiter eréffnet werden kénnen.
Gerade aber bei der arbeitenden Bevolkerung friiherer Jahrhunderte, Handwerkern, Bauern, Proleta-
riern, muf diese relative Vertrautheit und damit Angstfreiheit gegentber dem Tod aufgrund der oben-
genannten sozialen Gegebenheiten angenommen werden.® Auch die vor allem von Psychoanalyti-
kern ver-[69]tretene Auffassung, dall Menschen Kunstwerke und andere historisch tiberdauernde Ta-
ten in erster Linie aus der Motivation heraus schaffen, unsterblichen Ruhm erlangen zu wollen, kann
von uns nicht akzeptiert werden.3®

Eine dem Marxismus-Leninismus verpflichtete und dieses Problem des einzelnen in der Gesellschaft
und historischen Entwicklung zusammenfassende Darstellung gibt Krumpel:

,,Der Tod fithrt zwar zur Vernichtung der Individualitit des Menschen, aber sein vergegenstandlichtes
Wesen bleibt als Fundament zuriick, an das die kiinftige Generation anknlpft: Der Mensch erfullt den
Sinn seines Lebens letztlich in und durch seine Tétigkeit ... Der schopferisch tatige Mensch hat den
Nachkommen immer materielle und geistige Werte hinterlassen, und indem er als aktives Subjekt der
Erkenntnis und der Arbeit auftrat, erlangte er Unsterblichkeit deren ideelle Existenzform sich als reale
Kraft der gesellschaftlichen Entwicklung erweist. Es war Marx, der zeigte, dal} die menschliche In-
dividualitat unter Klassenbedingungen primér gesellschaftliches Klassenwesen ist. Unter diesem Ge-
sichtspunkt objektivieren die Individuen tber ihren individuellen Tod hinaus nicht nur im geschaffe-
nen Werk ihre gesellschaftliche Wesenskraft fur folgende. Generationen, sondern objektivieren auch
ihr individuelles Aufgehobensein im Kampf der Klassen ihrer Zeit und somit die historische Rolle

34 H. SteuRloff, Zur Kritik der ideologisch-theoretischen Verschleierung des Todesproblems in der modernen christlichen
Theologie.

3% E. Bloch, Prinzip Hoffnung, Bd. 3, Berlin 1959.

% vgl. K. R. Eissler, Der sterbende Patient — Zur Psychologie des Todes; R. Fine, A History of Psychoanalysis, New
York 1979, S. 273 f.
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und Funktion ihrer personifizierten gesellschaftlichen Wesenskraft. Diese Form der objektiven Ver-
gegenstandlichung menschlicher Wesenskraft driickte sich unter Klassenbedingungen immer in den
Leistungen der progressiven Kraft der aufsteigenden Klasse und somit im historischen gesellschaft-
lichen Fortschritt aus.“%’

Die Angst vor dem Sterbevorgang, den man einst durchmachen miissen wird, scheint in unserer Zeit
zugenommen zu haben. Diese These vertretende Soziologen und Kulturhistoriker® fiihren das darauf
zuriick, daf} die Menschen heute im Vergleich zum Beginn unseres Jahrhunderts viel seltener das
Sterben ihrer Angehdrigen oder anderweitig nahestehender Menschen erleben und somit keine Ver-
haltensmuster fur diese Situation, als selbstverstandlich in ihre Erziehung eingebaut, mehr erlernen.

Die Ursache dafir liegt in einer Senkung der Sterbefélle pro Einwohnerzahl, vor allem in jlingeren
Jahrgangen und damit in einer Erhéhung der mittleren Lebenserwartung der Menschen. Die heute
den Menschen widerfahrenden Sterbefélle in ihrer Umgebung erleben sie oft nicht einmal direkt, weil
der Patient im Krankenhaus allein verstirbt, oder mit geringerer Relevanz fiir das ei-[70]gene person-
liche Leben, weil — im Gegensatz zu den friiher durch Wohnung, gemeinsame Arbeit oder familiéres
Aufeinanderangewiesensein verknipften Grof3familien — bereits mit dem Erwachsenwerden eine
raumliche, finanzielle, tatigkeitsbezogene und auch emotionale Trennung von den Angehorigen ein-
tritt. Residuen einer solchen ,,Vertrautheit mit dem Tod“ in der Bevolkerung sind jedoch noch in
abgelegeneren landlichen Gegenden zu beobachten, wo sich alle Bewohner des Dorfes untereinander
gut kennen, durch gemeinsame Arbeit, verwandtschaftliche Beziehungen und ein bestimmtes Auf-
einanderangewiesensein miteinander verflochten sind und dann auch beim Sterben eines Menschen
aus ihrer Mitte Anteil nehmen, den Trauernden beistehen oder zumindest beim Begrébnis dabei sind.

Nach unserer Auffassung spielen neben Unsicherheiten, die sich aus dem Nichtwissen .der Sterbe-
stunde, des Sterbeortes und der Todesart ergeben, bei der Konstituierung dieser Angst vor dem Ster-
ben vor allem vier Gesichtspunkte eine Rolle.

Erstens wissen viele Menschen nicht, wie man sich in der Situation des herannahenden Todes ver-
halten soll, worin die eigenen Rechte und Pflichten bestehen, welche Anspriche man an seine Mit-
menschen und Pflegepersonen stellen darf und was diese von einem erwarten. Es ist zu hoffen, dal3
die diesbeziiglichen Festlegungen beispielsweise in der Rahmenkrankenhausordnung®® und weitere
Aufklarungsarbeit*® dazu beitragen werden, derartige Unsicherheiten bei Patienten, ihren Angehori-
gen, in der Bevolkerung und unter den medizinischen Mitarbeitern abzubauen.

Zweitens wird befurchtet, allein, irgendwo hingeschoben, verlassen von den Angehérigen und bar
ausreichender menschlicher Zuwendung die letzten Stunden des Daseins erleben zu missen. Nicht
zuletzt wegen dieser besonders beim Sterben im Krankenhaus befiirchteten Situation besteht der
Wunsch der groen Mehrheit der Patienten, bei gesicherten Betreuungsverhéltnissen zu Hause ster-
ben zu dirfen. Ein drittes Problem betrifft die Schmerzen infolge der zum Tod flihrenden Krankheit.
Tats&chlich stirbt ein Teil der Patienten unter Schmerzen und erlebt diese auch bewuRt. Diesbeziiglich
sehr sparliche und zum Teil auch widersprichliche historische Kenntnisse lassen leider die Frage
nicht diskutieren, welchen quantitativen und qualitativen Stellenwert der Schmerz in den Sterbevor-
gangen friherer Generationen eingenommen hat und ob heute eine zahlenmaRige Zunahme der Er-
krankungen mit subjektiven Schmerzzustanden vorliegt, unsere Empfindlichkeit gegenuber Schmer-
zen stérker ist oder einfach die umfangreichen [71] Moglichkeiten der Schmerzbekdmpfung durch
die moderne Medizin das Bedurfnis nach Schmerzfreiheit verstérkt hervorgerufen haben. Neuere,
gezielte Schmerzbeobachtungen und -bekdmpfungen bei Sterbenden mufiten bereits heute das in Ka-
pitel Il ausfihrlicher diskutierte Bedurfnis des Patienten nach Schmerzfreiheit bzw. -armut

37 H. Krumpel, LebensprozeR und Moral, S. 70 f.; vgl. K. Marx, Okonomisch-philosophische Manuskripte aus dem Jahre
1844, in: K. Marx/F. Engels, Werke, Ergénzungsbd., S. 530-562.

38 Vgl. P. Ariés, Studien zur Geschichte des Todes im Abendland; W. Fuchs, Todesbilder in der modernen Gesellschaft;
A. Hahn, Einstellungen zum Tod und ihre soziale Bedingtheit.

39 Rahmenkrankenhausordnung.

40 \gl. W. Strasberg, Schutz von Leben und Gesundheit, Berlin 1980; J. Mandel, Arzte, Klinik und Patienten, Berlin 1980.
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prinzipiell erflllbar machen. So sagen z. B. Erfahrungen einer Londoner Klinik, die ausschlieRlich
unheilbar Kranke und Sterbende betreut, aus, dal? mit den modernen medizinischen Mdéglichkeiten
der Schmerzbekampfung bis auf 2 % allen Patienten die Schmerzen genommen werden kénnen.*

Diese Angst vor Schmerzen steht viertens mit einer weiteren Sorge der Menschen in Verbindung:
Langdauernder, quélender Schmerz zermirbt die psychische Integritat der Personlichkeit, die dann
abartig reagiert, die Kontrolle tber die sonst beherrschten psychischen Reaktionen verliert und ab-
héngig von anderen Menschen wird. Diese Angst vor dem Verlust der Eigenverfligung ber die Per-
sOnlichkeit wird auch wesentlich von der Vorstellung des, korperlichen und psychischen Verfalls im
SterbeprozeR genahrt.

Wahrend man beispielsweise im Mittelalter darum betete, keinem plétzlichen Tod zu erliegen, um
die letzten Dinge auf Erden regeln zu konnen und mit einer im Rahmen der letzten Olung erfolgenden
Abrechnung des eigenen Lebens vor Gott treten zu kénnen,*? wiinschen sich die Menschen heute
erfahrungsgemal einen plétzlichen Tod, der ihnen diese Qualen des Sterbeprozesses erspart, oder sie
versuchen, sich ihnen durch bereits zu Zeiten von Gesundheit und Leistungsfahigkeit abgegebene
Willenserklarungen zu entziehen — ein Problem, zu dem an anderer Stelle Stellung. genommen wird.

Versuche, ndheres Uber das subjektive Erleben im Sterben zu erfahren, um sich damit besser und ohne
Angst auf diese Situation vorbereiten und Sterbenden in dieser Situation gezielteren Beistand leisten
zu konnen, sind auch die Analysen sogenannter Sterbeerlebnisse oder Sterbeerfahrungen — Berichte
von Menschen, die lebensbedrohliche Situationen bis hin zum klinischen Tod durchgemacht haben
und dann reanimiert wurden.*® Diese Berichte sagen etwa aus, daR die Angst vor dem Sterben unbe-
grindet sei, weil das Gefuhl im Sterben angenehm und leicht sei und gewissermalien in den Zustand
der. Erlosung und Glickseligkeit munde. Oft wird von einem traumhaften, abri3artigen VVoriberziehen
des Lebens gesprochen. Eine besondere Rolle spielt das berichtete Phanomen des Ich-Austrittes (out
of the body experiences) in der Diskussion, eine Beobachtung, nach der man gewissermafen das [72]
Geflihl habe, man trete aus, seinem Kdorper heraus und betrachte von nun ab alles, was mit diesem
geschieht, als AuBlenstehender. ,,Das Phanomen des Ich-Austrittes wird von Ehrenwald (1974) als
Ausdruck von Unsterblichkeitsstreben interpretiert. Es ist der Versuch des Selbst, sich von seinem
geschwaéchten, zerstorten, kaum noch funktionierenden Korper zu trennen, und somit der Versuch, den
Tod zu negieren. Ahnlich sieht auch Noyes (1972) im Ich-Austritt eine Abwehrhaltung.“** Selbst wenn
solche Phédnomene tatsachlich empfunden werden, so sind sie u. E. keinerlei Beweis fir ein Unsterb-
lichkeitsstreben und seiner ideellen Realisierung und auch kein Ausdruck einer psychischen Abwehr
des jetzt akut einsetzenden Todes. Die Erklarung liegt viel eher in der Annahme von unmittelbar ante
finem einsetzenden Desintegrationsprozessen, die die normalerweise im menschlichen BewuRtsein auf
verschiedene Ebenen enthaltene komplizierte Subjekt-Objekt-Dialektik zum Entgleisen bringen.*®

Es erscheint prinzipiell fraglich, ob solche ,,Sterbeerlebnisse* liberhaupt geeignet sind, Aufschliisse
uber die psychische Situation Sterbender zu geben: Erstens ist anzunehmen, daR sich ein nach zu-
néchst einheitlichen pathophysiologischen Mechanismen ablaufender Kreislaufschock ohne weitere
subjektive Symptome (z. B. in Form des Vernichtungsschmerzes) bis zur Bewultlosigkeit in etwa
stets gleicher Form im menschlichen Empfinden auswirkt, unabhéngig davon, ob die Ursache eine
orthostatische Dysregulation, Blutung oder ein Pumpversagen des Herzens ist und unabhdngig von
der Prognose, die von ,,in wenigen Minuten wieder arbeitsfahig* (wie bei der einfachen ,,Ohnmacht*)
bis ,, Tod* lauten kann. Mitunter ist diese Prognose ja zum Zeitpunkt des Eintritts der BewuBtlosigkeit

41 \gl. P. Moor, Die Freiheit zum Tode — Ein Pladoyer fir das Recht auf menschenwiirdiges Sterben — Euthanasie und
Ethik, Reinbek b. Hamburg 1977.

42p, Ariés, Studien zur Geschichte des Todes im Abendland.

4 vgl. G. Perthgs, Uber den Tod, Stuttgart 1932; H. SteingieRer, Was die Arzte aller Zeiten vom Sterben wuBten,
Greifswald 1936; E. Wiesenhlitter, Selbsterfahrung im Sterben, Hamburg 1974; O. Pfister, Schockdenken und Schock-
phantasien in hdchster Todesgefahr, in: Internationale Zeitschrift fur Psychoanalyse, 1930, S. 116.

44 J. Wittkowski, Tod und Sterben — Ergebnisse der Thanatopsychologie, S. 116.

45vgl. D. J. Dubrowski/E. W. Tschernoswitow, Zur Analyse der Struktur der subjektiven Realitat (Wert und Sinnaspekt),
in: Sowjetwissenschaft, Gesellschaftswissenschaftliche Beitrdge, Heft 9, 1980, S. 965.
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noch gar nicht festgelegt, sondern hangt auf3er von der eigentlichen Ursache dieses Zustandes auch
u. a. davon ab, in welchem Umfang und in welchem Zeitraum medizinische Hilfe einsetzen kann.
Insofern miifite jede banale Ohnmacht bereits einer ,,Sterbeerfahrung* dhneln. Zweitens ist zu be-
zweifeln, ob das menschliche Bewulitsein die Augenblicke dauernden Empfindungen vor dem Be-
wuBtseinsverlust angemessen registriert und in der Lage ist, entsprechende Erinnerungen zu spei-
chern. Drittens wird die ,,Sterbeerfahrung* durch das Bewuftsein, tberlebt zu haben, dem Tode ent-
ronnen zu sein, tberformt werden. Viertens bietet die Veroffentlichung solcher Sterbeerfahrungen
breiten Raum flr Verfalschungen durch Wichtigtuerei oder gar finanzielle Interessen des Patienten.

Vor allem aber bergen derartige Darstellungen des Sterbevor-[73]ganges die Gefahr, dal3 solche wich-
tigen Momente in der Betreuung Sterbender wie menschliche Zuwendung zum Patienten, psychischer
Beistand fur ihn und seine Herausnahme aus der sozialen Isolation, dann als tberfliissig angesehen
werden konnten. Auf jeden Fall ist zu bedenken, daf3 sich diese ,,Sterbeerfahrungen® stets auf akute
Situationen mit der Dauer von oft nur Sekunden beziehen und keinen langeren Sterbeprozeld haben
vorausgehen lassen, wie ihn beispielsweise h&ufig an chronisch progredienten oder infausten Erkran-
kungen leidende Menschen durchmachen.

Selbsterfahrungsberichte solcher Patienten, die einen langeren SterbeprozeR durchmachen miissen,*®
stellen dagegen eine wichtige Bereicherung unseres Wissens nicht nur in kultureller Hinsicht dar,
sondern erlauben es vor allem auch, psychologische Kenntnisse (ber diese Situation zu sammeln, das
Denken, Fihlen und Reagieren dieser Patienten fiir andere nacherlebbar zu machen und Schlul3fol-
gerungen fir das Verhalten in der Betreuung zu ziehen.

Die Angst vor dem Tod anderer, insbesondere nahestehender Menschen, resultiert im wesentlichen
daraus: Erstens fallen mit dem Tod des anderen alle seine Anregungen fir das eigene Leben weg,
damit wird der menschliche Beziehungsbereich erheblich eingeschrankt, und alle Aufgaben und Ziele
im eigenen Leben, die sich auf den anderen bezogen haben, werden sinnlos. Zweitens tritt aber nicht
nur ein Verlust an Daseinsinhalt, sondern gleichzeitig die Anforderung auf, bisher durch den anderen
erfullte Aufgaben ubernehmen zu missen, die durch ihn gerissene Liicke zu fullen. Dieses erforder-
liche Umorientieren auf neue innere und duBere Lebensinhalte bringt zunéchst eine erhebliche psy-
chische und physische Labilisierung der Personlichkeit mit sich, die um so grof3er ist, je mehr der
Gestorbene die Bezugsperson des Hinterbliebenen war und je weniger dem Hinterbliebenen Lebens-
inhalte auBerhalb der Beziehungen zum Gestorbenen verbleiben.*” Menschen, die in diesem Sinne
von grol3er Labilisierung der eigenen Personlichkeit durch den Tod des anderen bedroht sind, viel-
leicht ohnehin labil sind und ihr Leben als nicht ausreichend sinnerfullt erlebbar zu gestalten vermo-
gen haben demzufolge eine besonders groRe Angst vor dem Tod des anderen, der der eigenen Per-
sonlichkeit Halt und Lebenssinn verleiht.

Die erforderliche Umorientierung der eigenen Personlichkeit beim Tod des anderen geschieht im
Rahmen der ,, Trauerarbeit*. Biirgerliche Autoren®® stellen fest, daB diese Trauerarbeit den Betroffe-
nen gewissermalen im sozialen Lebenskampf voriibergehend ,,auler Gefecht™ setze. Eine Reihe von
unterschiedlichen Sitten [74] in verschiedenen Kulturen mache deswegen die AulRenstehenden darauf
aufmerksam, daB ein Hinterbliebener ,, Trauerarbeit™ zu leisten habe, deswegen in keiner Form be-
sonders belastbar sei und geschont werden musse (z. B. bestimmte Kleidung des Trauernden,

46 Z. B. M. Wander, Tagebticher und Briefe, hrsg. v. F. Wander, Berlin 1980.

47 \/gl. W. Fuchs, Todesbilder in der modernen Gesellschaft K. R. Eissler, Der sterbende Patient — Zur Psychologie des
Todes; G. Ammon/H. J. Hameister, Tod und Sterben als Identitatsproblem — Ich-psychologische und gruppendynamische
Aspekte, in: Dynamische Psychiatrie, Berlin (West), Heft 3, 1975, S. 129; J. Piskorz/D. Tautz, Uberwertige Todesangst
im Anschluf? an das Ableben naher Verwandter, in: Wiss. Zschr. d. MLU, Math.-nat. Reihe, Heft 2, 1979, S. 113; H.
Brandt/S. Hahn/A. Thom, Probleme und Aufgaben bei der Betreuung Sterbender durch den Hausarzt, in: Grenzsituatio-
nen &rztlichen Handelns, hrsg. v. U. Kérner/K. Seidel/A. Thom, Jena 1981, S. 211; J. Sigerist, Die Bedeutung von Le-
bensereignissen fiir die Entstehung korperlicher und psychosomatischer Erkrankungen, in: Nervenarzt, 1980, S. 313; F.
Meerwein, Einfiihrung in die Psychoonkologie, Bern/Stuttgart/Wien 1981.

48 Vgl. P. Ariés, Studien zur Geschichte des Todes im Abendland; W. Fuchs, Todeshilder in der modernen Gesellschaft;
A. Hahn, Einstellungen zum Tod und ihre soziale Bedingtheit.
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bestimmte Verbote fur den Trauernden beziiglich der Teilnahme am gesellschaftlichen Leben u. a.
m.). Man respektierte die Trauerarbeit des Hinterbliebenen. Das Personlichkeitsideal der modernen
blrgerlichen Welt jedoch sei durch Leistungszwang, fur dessen Erfillung man physische und psychi-
sche Unversehrtheit benotige, charakterisiert; eine Schonzeit, ein Eingestandnis dessen, dalR man zeit-
weise nicht leistungsfahig sei, sei de facto nicht moéglich. Deswegen versuche man, sich um die Trau-
erarbeit bewu(3t oder unbewuft zu driicken. In diesem Sinne seien z. B. Begrébnisrituale in den USA
zu werten, die darauf hinauslaufen, den Toten so lebensnah wie maéglich herzurichten (ihm Tagesklei-
dung anzulegen, zu frisieren, Make up aufzulegen, ihn in einem Sessel sitzend ,,aufzubahren®, in einem
hellen, freundlichen, blumengeschmiickten Raum die Trauerfeierlichkeit abzuwickeln), so dal} der
Eindruck entsteht, man verabschiede sich gewissermalen von einem Lebenden, der auf eine weite
Reise geht, nicht aber von einem unwiederbringlich Toten. Dieser Ritus wird durch Geschaftemacherei
ins Groteske gesteigert. Ein anderes Beispiel ist folgende Zeitungsreklame: ,,Opa ist nicht mehr. Fiir
uns raucht er immer noch sein geliebtes Pfeifchen. Filmen Sie. Damit ein Stiick Leben bleibt.«4°

Diese Formen der sozialen Abwertung der Trauer bringen als negative Konsequenzen mit sich, daf3
der einzelne, wenn Uberhaupt, die Trauerarbeit ganz allein mit sich abmachen muf3 und nicht nur
vergebens auf Hilfe und Unterstlitzung seitens der sozialen Umwelt in dieser Phase hofft, sondern
ihm auch noch der Respekt versagt ist, wenn er es trotzdem wagen wiirde, seine Trauer und seinen
Schmerz 6ffentlich in einer Form zu zeigen, die die Rihrung der anderen wecken konnte. Nicht selten
werden durch solche behinderte oder unvollstandige Trauerarbeit neurotische Erscheinungen und
auch vermehrt Angst vor dem eigenen Tod ausgel@st.

Ein drittes Moment bildet die sogenannte Schuldangst; der kiinftige Hinterbliebene meint, nicht ge-
nug tun zu kénnen und zu tun, um den Tod des anderen zu verhindern, oder er glaubt sich in irgend-
einer anderen Weise am Tod des anderen schuldig, sei es durch schuldhafte oder aus Unwissen heraus
geschehene Handlungen, den insgeheimen Wunsch, der andere mége sterben oder gar nur das unbe-
wuBte Empfinden, der Genugtuung, dal’ der andere eher vom Schicksal getroffen wird als man selbst.

[75] Die Angst, das Sterben anderer zu erleben, setzt sich einmal aus Elementen der Angst vor dem
eigenen Tod, an den das Sterben anderer unweigerlich erinnert, und der Angst vor dem Verlust des
anderen, wenn der Sterbende eine Bezugsperson ist, zusammen. Zum anderen spielen &hnlich wie bei
der Angst vor dem eigenen Sterben aufgrund der gegenwartig nur sporadisch ausgebildeten Hand-
lungsorientierungen bezuglich des Verhaltens im Falle eigenen Sterbens und dem anderer Menschen
Unsicherheiten eine Rolle, so z. B. welche Verhaltensweisen der Situation angemessen sind, vom
Sterbenden und der Gesellschaft erwartet werden und eine bestmdgliche Hilfe fur den Patienten als
auch flr die Wahrung der eigenen psychischen Integritét darstellen. Entsprechende Handlungsmég-
lichkeiten fir die Betreuungspersonen von Sterbenden in erster Linie an den Bedurfnissen der Pati-
enten orientiert, haben wir versucht, in Kapitel 111 zu formulieren Sie werden am Ende dieses Kapitels
unter anderen Aspekten zur Sprache kommen.

Die Angst vor Toten letztlich setzt sich wiederum aus verschiedenen Komponenten zusammen. Er-
stens erinnert der Anblick von Toten an die Gewil3heit des eigenen Todes und kann damit all die
Emotionen der Angst vor dem eigenen Sterben und Tod aktualisieren. Damit erweist sich diese Angst
nicht unwesentlich auch als Produkt der bereits skizzierten sozialen Prozesse, die Sterbeerlebnisse
und den Umgang mit Gestorbenen (Waschen, Ankleiden, Aufbahren, Beerdigen usw.) aus der alltag-
lichen Erfahrung. der Mehrzahl der Menschen ausgegliedert haben.

Zweitens spielen sicher beim Anblick von Gestorbenen auch gewisse asthetische Momente der Ab-
neigung eine Rolle. Und drittens scheinen noch immer archaische Vorstellungen einer gewissen Po-
tenz des Toten, die Geschicke der Lebenden beeinflussen zu kénnen, zu persistieren. Darauf lassen
z. B. Formulierungen in manchen Todesanzeigen schlieRen®®: Der Tote habe die Macht, jemand mit-
zunehmen, z. B. ,,Er folgte seiner Lieben Frau nach 8 Monaten®, ,,Sie starb nur wenige Tage nach
dem Tode ihres geliebten Mannes“; der Tote habe den Vorsatz gehabt, die Hinterbliebenen

49 \W. Fuchs, Todesbilder in der modernen Gesellschaft, S. 100.
0'Vvgl. ebenda.
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zuriickzulassen z. B. ,.Er ist fiir immer von unS gegangen® ,,Sie hat uns verlassen®; der Tote lebt
eigentlich noch, z. B. ,,Er ist eingeschlafen®, ,,Sie hat die Augen fur immer geschlossen®.

Wenn hier die verschiedenen Komponenten der Angst in bezug auf Sterben und Tod relativ zerglie-
dert und im Detail dargestellt wurden, so geschah das vorwiegend unter dem Aspekt, bereits Ansatz-
punkte fiir eine eigene psychische Bewaltigung der Problematik und dabei Mdglichkeiten der Hilfe-
stellungen fur andere [76] anzudeuten. Praktisch jedoch lassen sich diese einzelnen Formen nicht
immer voneinander abgrenzen und kommen im Zusammenwirken sehr unterschiedlich akzentuiert
vor. Die Ausprégung des jeweiligen Angstmusters, seine Intensitat, die direkte oder indirekte Form
seiner Mitteilung an Kommunikationspartner und die Ansétze zu mdglicher Bewaltigung variieren
individuell mitunter stark. Einige der diese Variabilitat beeinflussenden Faktoren, die sich auch un-
tereinander wieder direkt oder reziprok beeinflussen, sollen hier genannt werden:

Mit steigendem Alter scheint die Angst vor dem Tod zu sinken. Das wird mit verschiedenen VVorgan-
gen erklarbar. Je alter der Mensch wird, um so haufiger wird er Gelegenheit gehabt haben, das Sterben
anderer zu erleben. Das standig heranriickende Lebensende fordert durch die haufigere gedankliche
Beschaftigung damit die rationale und emotionale Auseinandersetzung und Bewaltigung. Der Blick
auf das zurlickliegende Leben ermdoglicht, das Gefiihl zu erlangen, wesentlich im Leben Gewolltes
erreicht zu haben. Immer mehr gleichaltrige Angehdrige, Freunde und Bekannte sterben; die adaqua-
ten Kommunikationspartner gehen verloren. Insgesamt kommt eine Einstellung zum eigenen Tod
auf, wie sie beispielsweise mit solchen Worten, wie ,,die Zeit ist reif*, ,,die Tage sind gezahlt®, ,.die
Uhr ist abgelaufen®, ,,es ist an der Zeit™, von alten Menschen verbalisiert wird.

Die soziale Integration eines Menschen in die Gemeinschaft der Mitmenschen soll das Auftreten von
Angst in bezug auf Sterben und Tod verringern; soziale Isolierung verstarkt sie im allgemeinen. Das
ist insofern erklarlich, als gute soziale Integration persénlichkeitsstabilisierend wirkt und in bezug
auf den eigenen spateren, Tod das Gefuhl vermitteln kann, dal? in den anderen das eigene Wirken
,weiterleben® wird, die Angst vor dem Vergessenwerden droht nicht in so starkem Maf3e.

Die Auswirkungen des psychophysischen Allgemeinbefindens auf die Angst in bezug auf Sterben und
Tod wurden bereits dargestellt.

Insgesamt scheint die Stabilitat der Personlichkeit eine entscheidende Rolle zu spielen. Durch cha-
rakteristische Umwelteinflusse auf den einzelnen, insbesondere die Erziehung wahrend der Kindheit
und die Beziehungen zu den n&chsten Angehdrigen im Rahmen der Familie, kénnen in engem Zu-
sammenwirken mit kérperlichen und geistigen Anlagen gewisse Pradispositionen auch in bezug auf
die Angst vor Sterben und Tod entstehen. [77]

Schluf3folgerungen flir die subjektive Bewaltigung von psychischen Problemen bei der Betreu-
ung Schwerstkranker und Sterbender

So differenziert die Konstellation und Intensitat der Angst in bezug auf Sterben und Tod in verschiede-
nen Lebensabschnitten eines Menschen sein kdnnen, so verschieden sie von Mensch zu Mensch sind,
so sehr sich die Ausdrucks- und Mitteilungsformen dieser Angst individuell unterscheiden, so vielfaltig
sind auch die Mdglichkeiten, Gelegenheiten und Anlasse, diese Angst bewaltigen zu wollen und zu
konnen. Zum Verstandnis dieser Vielfalt sollen hier einige typische Moglichkeiten aufgezeigt werden.

Wir waren davon ausgegangen, dafl? die Angst angesichts von Sterben und Tod die Antizipation des
Gefunhls einer Gefahr ist, die Planung und Training von Reaktionsweisen und Handlungsabfolgen zur
Abwendung einleiten kann. Nun kdnnen ja Sterben und Tod nicht prinzipiell abgewendet werden.
Trotzdem gibt es erfolgreiche Moglichkeiten der Bannung des Empfindens von ,,Gefahr bei Bezie-
hungen zum Sterben und zum Tod. Das ist erstens das Verschieben des Todes auf einen der naturli-
chen Lebensspanne der Menschen entsprechenden Zeitpunkt durch die breite Palette des Kampfes
gegen den vorzeitigen Tod; das ist zweitens das Akzeptieren der Tatsache, dal} dem Menschen durch
seine biologischen Existenzbedingungen ein natiirliches Ende mit dem Tod gesetzt ist, und das ist
drittens die Erkenntnis dal’ diese Lebensspanne des Menschen zu einer dem einzelnen mdglichen
Verwirklichung moglichst vieler menschlicher Werte genutzt werden sollte. Diese bewul3te Form der
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Angstbewaéltigung, die eine aktiv-schopferische Komponente in bezug auf die duReren Umsténde und
auf die eigenen Verhaltensweisen und Einstellungen beinhaltet, scheint u. E. den marxistisch-lenini-
stischen Vorstellungen von der aktiven schopferischen Rolle des Menschen in seiner natirlichen,
sozialen und gesellschaftliche Umwelt am meisten zu entsprechen.

Die Konzentration jedoch auf nur eine dieser Komponenten der bewuRten Angstbewaltigung bei Ver-
nachlassigung der anderen hat wichtige Konsequenzen:

a) Akzeptiere ich den Tod als natirliches Ende des Lebens ohne gleichzeitig den Kampf gegen den
vorzeitigen Tod auf den mir méglichen Ebenen zu fiihren und auf eine sinnvolle Lebensgestaltung zu
orientieren, birgt das die Gefahr einer fatalistischen Fligung in das Unvermeidliche bis hin zur aus-
schlie3lichen Ausrichtung des Lebens auf sein Ende mit sich; [78]

b) der Kampf gegen den vorzeitigen Tod ohne gleichzeitiges Akzeptieren der natiirlichen Grenze des
Lebens des Menschen fuhrt zu dem in den letzten Jahren sehr kritisch bewerteten ,,Immer-Weiter-
Machen* der Arzte (siehe auch Kapitel 111 und V) und in der Bevélkerung zuweilen zum Suchen einer
Schuld oder eines Versagens bei den medizinischen Mitarbeitern, wenn ein Patient verstorben ist;

c) die Orientierung auf den Kampf gegen den vorzeitigen Tod ohne die gleichzeitige Schaffung von
Maoglichkeiten, die dem einzelnen auch bei Krankheit, chronischer Schadigung oder im Alter einen
sinnvollen und personlich als befriedigend erlebten Lebensvollzug gestatten, ruft solche wie die fir
altere Birger in hochentwickelten imperialistischen Landern beschriebenen Phdnomene des ,,sozialen
Todes* oder des ,,Pensionierungstodes‘ hervor: Die gewonnene Lebensfrist wird nicht mit Reichtum
an menschlichen Sozialbeziehungen verknupft, der Mensch wird sozial isoliert, stirbt. sozial bereits
ab, wahrend seine biologische Existenz fortbesteht;>!

d) die personlich als sinnvoll erlebte Gestaltung des eigenen Lebens ohne Elemente des Kampfes ge-
gen den vorzeitigen Tod kann Raubbau an den eigenen Kraften bedeuten (z. B. ,,Managerkrankheit*!),
wobei nicht geleugnet werden soll, daf} gerade die Ausgewogenheit zwischen sinnvoller Lebensge-
staltung einerseits und der Beachtung gesundheitserhaltender und -férdernder Verhaltensregeln unter
heutigen Bedingungen zuweilen nur im Sinne einer Konfliktldsung individuell entscheidbar ist;

e) die sinnvoll empfundene Lebensgestaltung ohne das Akzeptierenlernen des natirlichen Lebensen-
des mit dem Tod des Menschen ist eins der schwerwiegenden psychischen Probleme, das bei der
Betreuung infaust Kranker und Sterbender offenbar wird, weil die Angst vor Tod und Sterben dann
in ihrer ganzen GroRe den psychisch sowieso schon schwer zu bewéltigenden Zustand schwerer
Krankheit zusatzlich belastet und die aktiven Bewaéltigungsmaoglichkeiten im Sinne von Hinausschie-
ben des Todes durch Gesundheitsprophylaxe und Einstellungsédnderungen zum Tod praktisch gleich
Null geworden sind. Gelingt diesen Patienten trotzdem noch eine bewufte Form der Angstbewalti-
gung, werden dabei recht hdufig charakteristische psychische Reaktionsweisen der Patienten deutlich,
die allerdings nicht regelhaft, zeitlich variabel und individuell unterschiedlich ausgedriickt beobachtet
werden: Zunachst ein Nicht-wahrhaben-Wollen des unmittelbar bevorstehenden Sterbens und Todes
(im Sinne des noch zu erlduternden Verdréngens [79] und Negierens), dann ein Auflehnen gegen das
Schicksal, dann Verzweiflung, Traurigkeit, Depression und zuletzt akzeptierendes Verhalten. Dieses
Phasenmodell psychischer Reaktionsweisen®? hat das Verstandnis fiir eine Reihe von Problemen in
der Sterbebetreuung erweitert und wird vielfach als Grundlage fiir Verhaltensorientierungen gegen-
iiber Sterbenden benutzt.>® Andererseits (iben Psychologen® an ihm dahingehend Kritik, daB sich
diese Phasen nicht regelmaliig bei den Patienten beobachten lassen und vor allem zu dem Zeitpunkt,
zu dem der Patient in Kontakt mit dem Gesundheitswesen kommt (z. B. am Tag der stationdren

51 Eine typische Schilderung eines solchen sozialen Todes gibt Balzac in seiner Erzihlung ,,Oberst Chabert“ (Erzihlungen
aus der Napoleonischen Sphére, Leipzig 1958, S. 6).

52 E. Kiihler-Ross, Interviews mit Sterbenden, Stuttgart/Berlin (West) 1973.

53 7. B. von E. Kunzendorff, Sterben und Tod — Soziologisch-psychologische Uberlegungen iiber ein zu Unrecht vernach-
lassigtes Problem, in: Dt. Gesundh.-Wesen, Heft 12, 1978, S. 570; J. Ott/R. Schirmer/U. Kérner, Die Betreuung sterben-
der Menschen aus medizinisch-psychologischer Sicht, in: Dt. Gesundh.-Wesen, Heft 8, 1980, S. 317.

% Vgl. J. Wittkowski, Tod und Sterben — Ergebnisse der Thanatopsychologie.
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Aufnahme), flr die Mitarbeiter des Gesundheitswesens durchaus nicht sofort zutage tritt, in welcher
Phase seines psychischen Bewaltigungsprozesses sich der Patient befindet, sofort aber psychischer
Beistand flr ihn geleistet werden muf3.

Mitunter hat man auch den Eindruck, Patienten treten in diesen phasenhaften Verlauf ein, konnen ihn
aber nicht hin bis zum Akzeptieren vollenden, weil sie der Tod gewissermalien in ihrer psychischen
Bewiltigung des bevorstehenden Ereignisses tberrascht oder einholt. Wenn z. B. von manchen Kran-
ken angenommen werden kann, daf3 sie ,,bis zuletzt auf Genesung hoffend* gewesen sind, so kénnte
man dieses Verhalten auch so interpretieren, dal? die Sterbenden aufgrund ihrer Personlichkeitsstruktur
unbewulf3t diese Form der psychischen Bewaltigung wéhlten oder nicht tiber dieses Stadium hinauszu-
gelangen vermochten und/oder aufgrund des Verlaufes der Krankheit nicht gentiigend Zeit mehr hatten,
dieses Stadium des Verleugnens zu tberwinden. Wenn auch nicht jedes aus der Sicht der medizini-
schen Mitarbeiter unbegriindete Hoffen mit Verleugnen gleichgesetzt werden kann, weil eine Reihe
von Patienten objektiv und subjektiv nicht in der Lage sein kann, aus uncharakteristischen, subjektiv
weniger schwerwiegend empfundenen Symptomen auf die infauste Prognose eines Zustandes zu
schliefen, muB in anderen Fallen jedoch eine solche Hoffnung als dem Wissen und Denkvermdgen
des Patienten widersprechend und daher im Sinne solcher Verleugnungsprozesse gedeutet werden.

Ein anderes Problem ist der sogenannte Todeskampf eines Menschen, der als psychomotorische Un-
ruhe, z. T. verbunden mit aggressivem Verhalten ante finem charakterisiert werden kann. Er entsteht.
aufgrund von Sauerstoffmangel oder toxischen Schadigungen des Zentralnervensystems, kann aber
auch alternativ zu oder in Kombination mit diesen organischen Ursachen als aggressive Phase im
Phasenmodell gedeutet werden. Wir haben solchen ,,Todeskampf™ nur bei jiingeren Menschen,
beobachtet, nie dagegen bei alten.

[80] Gleich jedoch, ob nun in Form dieses Phasenmodells oder in anderem Ablauf, zeigen die Erfah-
rungen mit infaust kranken und sterbenden Patienten, dal? unbewuf3te und bewul3te VVorgénge der
Angstbewiltigung durchaus kombiniert funktionieren,> beispielsweise dann, wenn die ausgeloste
Angst bei plotzlicher und/oder erstmaliger Konfrontation mit Sterben und Tod so grof3 ist, daB sie
eine ernsthafte Bedrohung der psychophysischen Funktionsfahigkeit des Organismus mit sich bringt.
Hier scheint das Gros des Angstgefuhls zundchst unbewuft vermieden zu werden, um dann nach und
nach ins BewuBtsein zu treten und gewissermallen ,,portionsweise verarbeitet werden zu konnen.
Am ausgeprigtesten diirfte das beim ,,psychic-closing-off-Effekt®® der Fall sein: Die Betroffenen
registrieren schwere physische oder psychische Traumen, z. B. Unfall mit Verlust von Extremitaten,
zunéchst ausschliellich auf der rationalen Ebene, wéhrend Schmerzempfindungen, Affekte oder
Wertungen des Ereignisses hinsichtlich der Ursachen und Folgen zunéchst ausbleiben. Dieser Effekt
mufB als Sonderform der Negation angesehen werden. Als selektierende Wahrnehmung duf3erer Vor-
gange werden aus der Vielzahl der von auflen kommenden Informationen nur diejenigen fir eine
bewufte Wahrnehmung ausgewdhlt, die in bezug auf ein angsterzeugendes Thema, in unserem Falle
Sterben und Tod, angstreduzierend wirken, nicht aber die, die diese Angst verstarken wirden. Dafiir
sprechen die Beispiele verschiedener Arzte, die Krankheiten mit infauster Prognose, die sie selbst in
ihrer arztlichen Tatigkeit allein aufgrund der klinischen Symptomatik des Patienten diagnostiziert
oder zumindest als im Bereich des Mdglichen erwogen hétten, an sich selbst nicht feststellen oder in
der Prognose optimistischer als tiblich beurteilen.>” Negationsprozesse bedingen eine verzerrte Wi-
derspiegelung der AuBenwelt im BewulRtsein des einzelnen.

Weitere Mdglichkeiten, mit Angsten allgemein, speziell mit der Angst in bezug auf Sterben und Tod
zumindest voriibergehend fertig zu werden, sind z. B. Rationalisierung, Projektion und Verdrangung.
Bei der Rationalisierung werden solche flr den einzelnen nicht annehmbaren Tatsachen, wie es fir
viele der eigene Tod ist, mit einer derart ,,verniinftigen* Erklarung und Begriindung versehen, daf}

%5 vgl. F. V. Bassin/A. E. Sherozia, Die Rolle der Kategorie des UnbewuBten im System der gegenwartigen wissenschaft-
lichen Erkenntnis Uber die menschliche Psyche (Eréffnungsvortrag des ,,Internationalen Symposiums {iber das Unbe-
wuBte” vom 1.-5. Oktober 1979 in Thilissi), in: Dynam. Psychiatrie, Heft 5, 1979, S. 353.

% Lifton 1967, zit. bei J. Wittkowski, Tod und Sterben — Ergebnisse der Thanatopsychologie.

5" F. Hoff, Zur Psychologie des Sterbenden, in: Medizinische Welt, Stuttgart 1975, S. 12
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diese vorher nicht akzeptable Tatsache jetzt akzeptiert werden kann. Auch diese Art der Angstbewal-
tigung bringt eine verschobene Widerspiegelung der Realitdt mit sich. Typische Rationalisierungs-
prozesse waren vor allem Versuche, dem Tod einen Sinn zu verleihen, ihn als ,,Opfer®, als ,,erlsend*
oder als ,,Tor zum neuen Leben® u. a. m. zu begreifen.

[81] Eine eng damit verwandte Mdglichkeit die Projektion ist in bezug auf Sterben und Tod in der
psychologischen Literatur noch kaum diskutiert Denkbar ware es, die Personifizierung des Todes und
seine Ausstattung mit bestimmten Funktionen als Projektion zu deuten z. B. der Tod als ,,Erloser*
,,Racher* ,,Richter als ,,Sensenmann‘ wie auf alten Holzschnitten oder in dem Kirchenlied ,,Es ist
ein Schnitter, der heillt Tod*, gar als ,,Liebhaber* in einigen Totentanzdarstellungen oder heute als
,weiller Tod“, wie zuweilen die personifizierte Intensivmedizin oder auch die Medizin tberhaupt
bezeichnet wird.>®

Eine heute weit mehr verbreitete Mdglichkeit, die bewuRte Auseinandersetzung mit der Angst so
aufzuschieben oder gar zu vermeiden, daf sie den Charakter der gefihlsmaRigen Antizipation einer
bedrohlichen Gefahr verliert, besteht in der Unterdriickung der Gedanken in bezug auf Sterben und
Tod oder in ihrer Verdrangung ins Unbewufte. Ein praktisch wichtiges duBeres Anzeichen, dal auf
ein bestimmtes Thema hin Verdrangungsprozesse stattgefunden haben, mul3 wahrscheinlich darin
gesehen werden, daR — da es ja nicht mehr zu den bewulRtseinsfahigen Inhalten des Denkens und
Fuhlens gehort — auch keine sprachlichen oder nonverbalen Kommunikationen stattfinden, teilweise
sogar das entsprechende Vokabular fehlt; es besteht eine Kommunikationshemmung. Durch spezifi-
sche Anlasse kdnnen aber die verdrangten Inhalte wieder bewuf3t werden und existieren dann nach
wie vor als das unibewaéltigte Problem Angst.

Da dieser Mechanismus — wie bereits in Kapitel 111 angedeutet — insbesondere auch medizinische
Mitarbeiter zu treffen scheint,> sollte spétestens beim ersten Erleben des Sterbevorganges eines Pa-
tienten unter psychologisch geschickter Fihrung der jeweils im Ausbildungsprozel? unmittelbar Ver-
antwortlichen eine bewuf3te Auseinandersetzung flr die jungen Mitarbeiter mit diesen Problemen
angeregt werden. Aber auch fiir die Bevolkerung sollten nattrlicherweise sich anbietende Moglich-
keiten im ErziehungsprozeR in der Schule und in der Familie zur Diskussion solcher Fragen mit ge-
nutzt werden.

Welche Art dieser Angstbewaltigung im Einzelfall gewahlt wird, ist vom Zeitpunkt und von der Art
der gedanklichen oder realen Konfrontation in bezug auf Sterben und Tod, von den Reaktionen der
Umwelt und vor allem auch von den vom einzelnen erlernten und auch in anderen Konflikt- und
Gefahrensituationen gewohnlich gebrauchten Bewéltigungsmechanismen abhéngig, ist also indivi-
duell sehr verschieden.

[82] Es erhebt sich nun die Frage, ob einer und wenn ja, welcher der genannten und sicher noch
erganzbaren Mdoglichkeiten der Angstbewéltigung der Vorzug gegeben werden sollte, ob eine Wer-
tung dieser verschiedenen Varianten maoglich ist und damit eine Empfehlung oder gar ein Rezept
erteilt werden kann, wie mit der Angst angesichts von Sterben und Tod umgegangen werden soll.

Wenn auch — wie wir bereits andeuteten — die bewul3te Bewdltigung der Angst in bezug auf Sterben
und Tod am meisten unserer VVorstellung von der aktiven schopferischen Rolle der Persdnlichkeit in
der natlrlichen, sozialen und gesellschaftlichen Umwelt entspricht und eine weitgehend adéquate
Widerspiegelung des bevorstehenden eigenen Sterbens und Todes im menschlichen BewuRtsein ge-
wahrleistet, haben die anderen Varianten jedoch nicht nur negative Folgen, z. B. im Sinne des nicht
realitdtsangepaliten Denkens und Handelns und der Neurosenentstehung. Wir zeigten ja, dal3 bei-
spielsweise die Negation durchaus eine Phase sein kann, die der Patient im Bewaltigungsprozel? des
bevorstehenden Sterbens und Todes bis hin zum Akzeptieren durchmacht. Auch die anderen, die
bewulite Auseinandersetzung umgehenden Mdoglichkeiten machen diese bewufite Bewaltigung
durchaus zu einem spateren Zeitpunkt moéglich.

%8 Vvgl. J. Schwartlander, Der Tod und die Wiirde des Menschen, in: Der Mensch und sein Tod, hrsg. v. J. Schwartlander, S. 14.
%9 D. Feldes/S. Hahn, Psychosoziale Anforderungen bei der Betreuung infaust Kranker und Sterbender, in: Heilberufe,
Heft 12, 1980, S. 453.
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Abgesehen davon, dal’ also hier Kombinationen und zeitliche Aufeinanderfolgen der verschiedenen
Mechanismen moglich und fur den Patienten nutzlich scheinen, sind negative Wertungen selbst sol-
cher Zustande, die eindeutig fir den AulRenstehenden mit Realitatsverzerrungen im BewuRtsein des
Patienten verbunden sind, problematisch, weil sie fur den jeweiligen Patienten in seiner speziellen
Situation die individuell geeignetste, die Angst am meisten reduzierende und damit sein psychophy-
sisches Wohlbefinden am meisten stabilisierende Reaktionsweise sein kénnen. Die jeweilig zum Aus-
druck kommende Art der Angstbewdltigung angesichts von Sterben und Tod ist derart in die gesamte
Lebensweise und soziale Verwurzelung eines Menschen eingebettet, daf ein Anderungsversuch
durch medizinische Mitarbeiter oder Seelsorger, die mit dem Anspruch auftreten, dem anderen ein
»Rezept™ zur Bewiltigung der Angst in bezug auf Sterben und Tod aufzwingen zu wollen, keine
Hilfe, sondern eine ernsthafte Bedrohung des ohnehin schon labilisierten psychophysischen Gleich-
gewichtes dieser Patienten darstellen wirde. Entsprechende Versuche missen daher aus klinischer
und ethischer Sicht abgelehnt werden. Vielmehr kommt es darauf an, solche vom Patienten bisher als
bewdhrt empfundenen weltanschaulichen Halte aufzuspiiren und ihn zu beféhigen, [83] sie fir die
Bewiltigung seiner Situation zu nutzen. Dabei kommt es in erster Linie darauf an, ,,dall man tiber den
todlichen Verlauf der Krankheit und die Gefiihle der Unsicherheit, Angst, Aufséssigkeit, Einsamkeit
des Kummers der damit verbunden ist, mit dem Kranken spricht; da man eine Beziehung zum Kran-
ken herstellt, in der ehrliche, offene Gespréache gefiihrt werden, durch die wir in solcher Weise bei
dem Sterbenden sind, dal? dieser auf personaler Ebene — vor allem emotional gesehen — mit seinem
Sterben fertig werden und seinen eigenen Tod sterben kann*.%° |\ Was von dem Helfer erwartet wird,
ist daher nicht primir, daB er ,etwas sagt, wovon der Sterbende etwas hat*, sondern daf} er sich in das
Geflhl einlebt, das geduRert wurde ... Sogar die negativen Geflihle der Angst, der Aufsassigkeit, des
Kummers usw. dirfen und mussen oft bejaht werden. Die in unserer Kultur haufige Forschheit im
Sinne von ,komm, komm, tapfer sein, nicht zimperlich sein‘ ist durchaus nicht die beste Art, derart
wirklich menschliche Gefiihle richtig zu verarbeiten.“®!

Zur Milderung dieser Angst halten wir es ebenso wie bei anderem psychischen Leidensdruck bei
vielen Patienten fur gerechtfertigt, mit Beruhigungsmitteln unterstitzend einzugreifen. Daruber hin-
aus sollten aber verschiedene psychologische Maglichkeiten von Arzten und Schwestern angewendet
werden, die in Aus- und Weiterbildung gelernt und getibt und mit praktischer Berufserfahrung gepaart
werden missen. Als solche wéren zu nennen das genaue Beachten und sorgsame Eingehen auf die
korperliche Befindlichkeit des Patienten sowie der Aufbau, die Verstarkung und die kontinuierliche
Pflege der tragféahigen Kontakte zum Patienten seitens des Arztes, des Pflegepersonals und der An-
gehorigen. Ein weiterer wichtiger Faktor ist die emotionale Prasenz bzw. die potentielle Verflgbar-
keit der Bezugsperson. Eine Rolle spielen das bereits genannte offene und ehrliche Gesprach zu den
von dem Patienten geduRerten Fragen und Haltungen das Anregen des Patienten zum Aussprechen
seiner korperlichen Empfindungen und seelischen Stimmungen und das Beachten der psychischen
Besonderheiten des Patienten, die nicht zu Gegenreaktionen der medizinischen Mitarbeiter oder der
Angehdrigen fiihren diirfen, erst recht nicht zu ihrem emotionalen Riickzug.%?

Dariiber hinaus gibt es flr die AuRenstehenden — Angehorige, andere Betreuungspersonen und me-
dizinische Mitarbeiter — weitere, bereits historisch bewéhrte Mdéglichkeiten die Angstbewéltigung
angesichts von Sterben und Tod bei den Patienten zu erleichtern. Da sie im wesentlichen bereits in
Kapitel 111 aufgezeigt wurden, [84] soll hier nur nochmals auf zwei spezielle Aspekte eingegangen
werden, die angetan sind, Hilfe fir den anderen in der subjektiven Bewaltigung des bevorstehenden
Sterbens und Todes zu geben: Das sind einmal bestimmte Verhaltensmuster fiir den Sterbenden selbst
und seine Umgebung und zum anderen die Rolle der Kommunikation bei der subjektiven Bewaélti-
gung des bevorstehenden Sterbens und Todes.

Wir wiesen bereits darauf hin, dal3 die friher natirlicherweise erlernten Verhaltensmuster angesichts
des Sterbens und des Todes anderer Menschen heute durch eine Reihe sozialer Prozesse weitgehend

80 P, Sporken, Menschlich sterben, Dusseldorf 1972, S. 48.

61 Ebenda, S. 51 f.

62 \/gl. H. Freyberger, Arztlicher Umgang mit Tumorpatienten in psychologisch-medizinischer Sicht, in: Minchener me-
dizinische Wochenschrift, Mlnchen, Heft 3, 1977, S. 1381.
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abhanden gekommen sind. Welche Komponenten dieser bewahrten Verhaltensmuster kdnnten flr
unsere heutigen Bedingungen als glinstig angesehen werden und sollten bei der Betreuung Sterbender
realisiert werden?

Das ist erstens das gedankliche Vertrautwerden mit den Problemen von Sterben und Tod bereits in
Zeiten von Gesundheit und Leistungsfahigkeit, die eine bewufite Auseinandersetzung mit dem eige-
nen Sterben und Tod schon dann gewéhrleisten, wenn das Spektrum aktiver Bewaltigungsmoglich-
keiten noch groR ist. Damit wird der spater sterbende Patient von der enormen psychischen Belastung
der erstmaligen Konfrontation mit dem Tod befreit.

Zweitens spielt die materielle Sicherung der Angehoérigen durch AbschluR von Renten-, Lebensver-
sicherungen und Testamenten eine Rolle, um die oft beim Sterbenden bestehende Sorge darum, was
mit den Angehorigen geschieht, wenigstens von dieser Seite her zu mindern.

Drittens ist anzunehmen, dal? vielen Sterbenden das Bedrfnis nach einer gewissen ausgesprochenen
oder mit sich allein abzumachenden Rechenschaftslegung lber das verbrachte Leben eigen ist, wobei
eine positive Bilanz das Abschiednehmen vom Leben zu erleichtern scheint, ein Vorgang, der u. a. ja
auch zur Erklarung der abnehmenden Angst vor Sterben und Tod im Alter herangezogen wird. Es
wurde bereits darauf verwiesen, dal’ diese Rechenschaftslegung beim Sterben im Rahmen der christ-
lichen Religion einen wichtigen Ritus darstellte und die Angst, in dieser Rechenschaftslegung zu
versagen und dann bestraft zu werden, einen nicht unwesentlichen Teil der Angst Glaubiger ausge-
macht haben muf. Diese Rechenschaftslegung Uber das gelebte Leben ist — wie wir zeigten — im
Laufe der Geschichte immer mehr in das Leben hineingenommen worden und dient in der Auffassung
heutiger Christen und auch in der marxistisch-leninistischen Weltanschauung erst in zweiter Linie
der Hilfe beim Sterben, vor allem jedoch der [85] sinnerflllten Lebensgestaltung des einzelnen in der
menschlichen Gesellschaft Im Unterschied zum Christentum jedoch findet diese Rechenschaftsle-
gung fur Marxisten immer nur gegeniber Menschen und gegeniiber dem eigenen Gewissen statt.
Diesen Gedanken. spricht N. Ostrowski an: ,,Das Wertvollste, was der Mensch besitzt, ist das Leben.
Es wird ihm nur ein einziges Mal geschenkt, und er muf? es so verbringen daR ihn spater die zwecklos
verlebten Jahre nicht qualvoll gereuen, die Schande einer unwirdigen, nichtssagenden VVergangenheit
ithn nicht bedriickt und daf3 er sterbend sagen kann: ,Mein ganzes Leben, meine ganze Kraft habe ich
dem Herrlichsten auf der Welt — dem Kampf fur die Befreiung der Menschheit — geweiht.* Und er
muB sich beeilen zu leben. Denn eine dumme Krankheit oder irgendein tragischer Zufall kann dem
Leben jih ein Ende setzen.“%

Ein vierter wichtiger Bestandteil eines solchen Verhaltensmusters ist das Abschiednehmen von den
Angehdrigen und Freunden, dessen Bedeutung weit iber eine hofliche Geste hinausgeht. Es ist gewis-
sermalien ein Vorgang der Ausséhnung und Losldsung aus den sozialen Beziehungen, der den Ster-
benden aller dieser sozialen Aufgaben entpflichtet und ihm die Gewil3heit gibt, dal? seine Angehdrigen
und Freunde ihm Uber den Tod hinaus wohlwollen und (seine Aufgaben tbernehmen werden. Das
entspricht dem von vielen Sterbenden geduRRerten Wunsch, die Angehdrigen noch einmal zu sehen,
und der in medizinischen Einrichtungen gelibten Praxis der sogenannten ,,Schlechtmeldung®, d. h. der
Benachrichtigung der Angehorigen bei lebensbedrohlich gewordenem Zustand des Patienten. Bei
einzelnen Patienten scheint es jedoch so zu sein, dal} sich ihr Sterbeprozel gerade deswegen er-
schwert, weil sie im Kreise ihrer Familie verbleiben oder durch hdufige Besuche der Angehdrigen im
Krankenhaus immer wieder an ihre sozialen Pflichten erinnert und gemahnt werden.®* In solchen
Ausnahmefallen mul? das entpflichtende Abschiednehmen auch durch eine zusétzliche rdumliche
Trennung von den Angehdrigen nachvollzogen werden.

Dieses Abschiednehmen ist somit der letzte Akt in den Kommunikationsbeziehungen des Sterbenden
zu seinen Mitmenschen. Damit kommen wir zu diesem wichtigen anderen Aspekt in der Hilfe fir
Sterbende.

83 N. Ostrowski, Wie der Stahl gehartet wurde, Reclam-Nr. 8319-25, Leipzig, 0. J., S. 377.
8 Vgl. K. R. Eissler, Der sterbende Patient — Zur Psychologie des Todes; R. Jacob, Erfanrungen und Probleme zur psy-
chischen Fihrung Krebskranker, in: Grenzsituationen arztlichen Handelns, S. 257.
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Wenn wir Angst allgemein als gefuhlsméRige Antizipation einer bedrohlichen Gefahr auffassen, dann
mag es zunachst logisch erscheinen, daB jeglicher Angst auch ein sozial-orientierender Charakter im
Sinne von Warnung der anderen und gemeinsamem Planen [86] und Durchfiihren von den die Gefahr
abwendenden Handlungen innewohnt, der tiber Kommunikationsformen realisiert werden muf. Trifft
das nun auch fir die Angst in bezug auf Sterben und Tod zu, wo angesichts der UnumstoRlichkeit
des Faktums Tod die abwehrenden Potenzen, die der Angst und ihrer Mitteilung an andere innewoh-
nen, gewissermallen ,,leerlaufen* miissen?

Wenn wir uns noch einmal der Sterbevorgange von Michelangelo Lessing, Goethe, der Todesah-
nung von Brecht, Giberhaupt daran erinnern, dal® eine Reihe von Menschen aufgrund eines im gro-
en und ganzen recht uncharakteristischen ,,prafinalen Syndroms®, z. B. rapidem Abnehmen der
Wahrnehmungsleistungen, Absinken der physischen Abwehrkréfte des Organismus, starken
Schwankungen in der Stimmungslage, verstarktem Mitteilungs- und Kommunikationsbedurfnis u.
a. m.,% das Herannahen ihres Lebensendes wahrnehmen, so hat dieses zumeist nicht ohne angstbe-
setzte Affekte auftretende Empfinden sehr wohl eine sozialorientierende Funktion: Es veranlaft
den Betroffenen, sich auf das Lebensende einzustellen, Vorkehrungen zur Sicherung der Angeho-
rigen zu treffen, den letzten Willen zu verfligen, selbst vielleicht noch fir sein Leben Wichtiges zu
tun. Den Angehdrigen mitgeteilt, macht sie dieses Geflhl darauf aufmerksam, sich auf das Sterben
eines Menschen aus ihrer Mitte vorzubereiten, ihm verstarkt Zuwendung zu erteilen, ihm Wiinsche
zu erfullen u. a. m. Diese soziale Appellfunktion an den Sterbenden selbst und seine Angehdrigen
wird verhindert, wenn man alles daran setzt, dem Patienten nicht nur den Ernst seiner Situation zu
verheimlichen, sondern seine Empfindungen in bezug auf das bevorstehende Lebensende als unbe-
grindet zu beweisen.

Eine groRe Bedeutung hat die Kommunikation mit dem Patienten auch fiir die Minderung der oft
stark belastenden Angste. Wenn auch die. Ursache aller dieser Angst — das bevorstehende Ende des
Lebens — nicht beseitigt werden kann, so ist doch eine Abwendung oder zumindest Minderung der
die Angst mitbestimmenden Faktoren durch die Kommunikation mit nahestehenden Menschen mog-
lich. Selbst wenn das in den Gesprachen des Sterbenden mit seinen Mitmenschen nicht immer aus-
dricklich verbalisiert wird, geschieht erstens die Bestatigung der eigenen Personlichkeit und ihres
Wertes fur andere in dieser Kommunikation. Zweitens ist das die in dieser Kommunikation erlangte
Gewil3heit, dal® die Angehorigen und weiteren Mitmenschen das selbst als im Leben wertvoll Er-
kannte in irgendeiner Form fortsetzen werden. Drittens ist es das Gefuhl, dal die Angehorigen der
Licke, die der [87] bevorstehende Tod reif}en wird, nicht hilf- und machtlos gegentiberstehen werden.
Und nicht zuletzt wird diese Angst vor dem Tod allein schon dadurch gemindert, da man nicht allein,
nicht isoliert ist, daf} man weil3, daR es Menschen gibt, die in dieser Stunde des Lebens bei einem sind
und das Leid nicht abwalzen wollen, sondern es akzeptieren und mittragen kdnnen, —ein Leid, dessen
Schwere darin besteht, dal? sowohl das Menschsein des Sterbenden fiir andere als auch das Mensch-
sein anderer fiir den Sterbenden endet.®

Nach diesen ausfihrlicheren Darlegungen soll zusammenfassend noch einmal unsere Position zu den
eingangs gestellten Fragen, ob Angstfreiheit vor dem Tod ein Kriterium der marxistisch-leninisti-
schen Weltanschauung sein kann und ob es Verhaltensweisen angesichts von Sterben und Tod gibt,
die als dieser Weltanschauung gemaf und in der sozialistischen Gesellschaft als wirdig zu bezeich-
nen waren, charakterisiert werden:

Angstfreiheit vor dem Tod kann sicher nicht Prufstein einer marxistisch-leninistischen Haltung sein.
Sowohl die historischen als auch die gegenwaértigen Erfahrungen bei der Betreuung Sterbender wei-
sen darauf hin, da Angst in bezug auf Sterben und Tod ein wahrscheinlich zundchst die Mehrzahl
der Menschen betreffendes Phanomen ist. Diese Angst scheint sich allerdings auf differente Bezugs-
punkte zu richten, und diese Komponenten der angstbesetzten Affekte in bezug auf Sterben und Tod
sind historisch, ethnologisch, weltanschaulich und sozial variabel und werden sowohl von ihrer

8 Vgl. J. Wittkowski, Tod und Sterben Ergebnisse der Thanatopsychologie.
% Vgl. F. Meerwein, Das arztliche Gesprach, Bern/Stuttgart/Wien 1969.
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Zusammensetzung und Wertigkeit fir den einzelnen als auch in ihren Erscheinungsformen immer in
spezifisch individueller Form wirken.

Die marxistisch-leninistische Weltanschauung lehnt jedoch eine Erklarung dieser Angste in bezug
auf Sterben und Tod im Sinne transzendenter, psychoanalytischer oder existenzphilosophischer Uber-
legungen, auf die im folgenden Kapitel ausfihrlicher eingegangen werden wird, ab. Um die Ursachen
und Erscheinungsformen dieser emotionalen Belastung angesichts von Sterben und Tod ndher zu
ergriinden, werden in Zukunft zwar intensive einzelwissenschaftliche Untersuchungen notwendig
sein, aber es ist mit Sicherheit absehbar, dal? deren Ergebnisse der dialektisch-materialistischen Welt-
anschauung nicht prinzipiell widersprechen, sondern sie konkretisieren und bereichern werden. Es
gibt keinen Grund, sich dem Sterben und dem Tod fatalistisch zu ergeben. Entsprechend der marxi-
stisch-leninistischen Auffassung von der produktiv-schopferischen Rolle des Menschen gegeniiber
der Natur und in der [88] gesellschaftlichen Entwicklung sehen wir in der Selbstverwirklichung des-
einzelnen in der Gesellschaft zur Realisierung materieller und ideeller Werte fiir die Gesellschaft und
fur die eigene Personlichkeit einen Ansatz, auch die historisch-konkreten Potenzen im Kampf gegen
vorzeitiges Sterben und Tod zu nutzen, das individuelle Leben sinnerftllt und nicht durch absoluten
Wertverlust bedroht zu empfinden und schlieRlich das eigene Sterbenmussen akzeptieren zu kdnnen.
Diese Einstellungsbildung vollzieht sich nicht leicht und automatisch, sondern setzt eine bewufite
Auseinandersetzung mit dieser Problematik, einen Prozel} des Ringens der Personlichkeit voraus, der
individuell mit unterschiedlichen Methoden bewaltigt wird. Solche Prozesse sollten bereits zu Zeiten
von Gesundheit und Leistungsfahigkeit bewul3t vollzogen werden. Fir die Sterbebetreuung sind vor
allem jene &uReren Bedingungen und personalen Zuwendungen anzustreben, die eine weitgehende
Befriedigung grundlegender Bedirfnisse des Patienten sichern und ihm ein moglichst hohes Mal? an
sozialer Geborgenheit und Integration gewéhrleisten. Zielgerichtete Bemiihungen dazu sind fir die
Gesellschaft und jedes ihrer Mitglieder eine hohe moralische Pflicht.

[89]
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V. Sterben und Tod in der burgerlichen Ideologie

In den folgenden Ausfiihrungen sollen aus der Vielzahl der seit Ende der sechziger Jahre sprunghaft
angestiegenen Zeitschriften- und Buchver6ffentlichungen typische Denkhaltungen vorgestellt, ihre
philosophisch-weltanschaulichen Implikationen kritisch analysiert und ihre potentiellen oder realen
Folgen fur die gesundheitspolitische und medizinische Praxis wertend beleuchtet werden. Es geht um
Denkhaltungen die aus einzelwissenschaftlicher Sicht von unterschiedlichen weltanschaulichen Po-
sitionen im Rahmen der birgerlichen Ideologie und mit differenzierten Intentionen im Hinblick auf
praktische Folgerungen zu aktuellen Problemen in der Erfillung der arztlichen Bewahrungspflicht
gegeniiber menschlichem Leben Stellung nehmen. Wenn dabei in erster Linie auf in der BRD er-
schienene Veroffentlichungen zuriickgegriffen wird, so liegt das daran, dal3 an deren Analyse ein
spezifisches historisches und politisches Interesse besteht. Im wesentlichen finden aber dahnliche Ent-
wicklungen wie sie nachstehend von uns in bezug auf die Verhaltnisse in der BRD untersucht werden,
auch in anderen hochentwickelten kapitalistischen Landern statt, und wo es sich anbietet, wird darauf
ausdricklich verwiesen werden.

Diese Vielzahl an Literatur reflektiert eine Situation der Unruhe und erhdhten Aktivitat in der Offent-
lichkeit und in der Arzteschaft der BRD, die den konservativ-reaktionaren Standespolitiker J. F. V.
Deneke, langjéhrigen Hauptgeschaftsfihrer der Bundesarztekammer, veranla3te, auf einem 1977 in
KolIn veranstalteten Symposium ,,Arztliche Ethik“! zu konstatieren, ,,daB der Konsensus iiber die
Funktion und den Inhalt arztlicher Ethik innerhalb des Berufsstandes selbst — also nicht nur in der
allgemeinen Offentlichkeit — in Frage gestellt ist.2

Deneke gibt hier aus seiner Sicht eine treffende Einschétzung eines tatsachlich stattfindenden Prozesses.
Nachdem das traditionelle arztlich-ethische Denken, wie es ganz allgemein als Verpflichtung des Arz-
tes, in erster Linie dem Leben und dem Wohl des Patienten zu dienen und ihm keinen Schaden zuzufu-
gen, und verbali-[90]siert in den Formeln des Hippokratischen Eides die Zeiten tiberdauert hatte, durch
die Medizinverbrechen im Faschismus erhebliche Erschitterungen erfahren mufite, waren eben diese
traditionellen Auffassungen belebt und zur Stabilisierung arztlich-ethischen Denkens herangezogen
worden. Vor allem durch anthropologisierende und theologisierende medizinhistorische Darstellungen
untermauert, zielte dieser zunéchst erfolgreiche Restaurierungsversuch darauf hin, Medizin nicht, nur
als Naturwissenschaft zu begreifen, sondern in ihr eine Wissenschaft vom Menschen zu sehen. Diese
Restaurierungsbemiihungen wendeten sich z. T. berechtigt auch mehr oder weniger konsequent® gegen
einseitig naturwissenschaftliches Denken in der Medizin mit den daraus entspringenden praktischen
Konsequenzen einer Versachlichung des Arzt-Patient-Verhaltnisses. Es gelang aber nicht, die gesell-
schaftlichen Ursachen aufzudecken, unter denen einseitig naturwissenschaftliches Denken in der Me-
dizin entstand, ausdriicklich gefordert und schlieflich zu biologistischem Denken umgemiinzt worden
ist. Die theoretische Erfassung des ,,ganzen Menschen als Grund und Ziel medizinischer Bemuhungen
geschah abstrakt, losgeldst von den historisch-konkreten Bedingungen, in denen sich der Mensch bildet
und gebildet wird. Die Konsequenzen waren allgemeine abstrakte humanistische Positionen, die die
Grundlage fur arztliches Handeln abgeben sollten: Der MaRstab dafiir, was als humanistisch im arztli-
chen Handeln angesehen werden kann, wurde in einem tber weite Zeitrdume unveranderlich existie-
renden arztlichen Ethos gesehen. Unter theologischen Aspekten wurde die abstrakte Bestimmung des
Menschen mit einer transzendenten Dimension verknipft, wobei sich hier ein weiterer angeblicher
MaRstab fir die Humanitat drztlichen Handelns in einer géttlichen Instanz ergab.*

Lvgl. Arztliche Ethik, hrsg. v. R. Gross/H. H. Hilger/W. Kaufmann/P. G. Scheurlen, Stuttgart/New York 1978.

2]. F. V. Deneke, Arztliche Ethik aus standespolitischer Sicht, in: Arztliche Ethik, S. 69-79, zit. S. 73 f.

3 Ein typisches Beispiel dieser Inkonsequenz in der Bewaltigung der faschistischen Vergangenheit ist das Vorwort zum
AbschluBbericht der von der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern entsandten Deutschen Arztekom-
mission beim I. Amerikanischen Militargerichtshof Nurnberg, abgedruckt Unter dem Titel ,,Die Masse der deutschen
Arzte hatte den hippokratischen Eid erfiillt“, in: Autonomie, Materialien gegen die Fabrikgesellschaft, Neue Folge, Son-
derheft 2, 1980, S. 63; vgl. H. F. Spéte/A. Thom, Psychiatrie im Faschismus — Bilanz der historischen Analyse, in: Zeit-
schrift fur die gesamte Hygiene, Heft 8, 1980.

4Vgl. F. Biichner, Der Eid des Hippokrates — Grundgesetze der drztlichen Ethik, Freiburg 1947; V. v. Weizsicker, ,,Eu-
thanasie” und Menschenversuche, in: Psyche, N. F., Stuttgart, Heft 1, 1947, S. 68;
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Die nun nicht zu Ubersehende Tatsache, dal} die Existenz solcher — iber lange historische Etappen
wirkenden — Ideale an sich weder Widerspriche in der medizinischen Praxis noch die faschistischen
Verbrechen verhindern konnte, fiihrte zur Forderung einer inneren Instanz in der Subjektivitat des
Arztes, die dieses Ethos trotz aller geschichtlichen Wirrnisse wahrnimmt und fir den Arzt zur Hand-
lungsverpflichtung werden laRt. Dieser subjektive Mechanismus sollte dem Arzt immanent sein und
wurde ebenso als Uber lange Zeitraume unveranderlich existierend angenommen.®

Ein Teil dieser Restaurierungsbemihungen war insofern als progressiv zu bezeichnen, als er antifa-
schistisch-demokratisch politisch orientiert, burgerlich-humanistisches Gedankengut bewahrte und
so zunéchst auch bei uns nach 1945 wesentliche Elemente arzt-[91]lich-ethischen Denkens konstitu-
ierte.> Andere Schattierungen bargen ausgesprochen konservativ-reaktionire, antikommunistische
Potenzen in sich, vor allem mit der Verbreitung der Auffassung, daf3 ,,Schuld* am Faschismus in der
Medizin der ,,Materialismus‘ mit seiner prinzipiellen Unfihigkeit zur Menschlichkeit sei.” Diese un-
differenzierte generelle Abstempelung des Materialismus gipfelt in der Behauptung: ,,Humanitét
ohne Divinitit wird zur Brutalitit.“® Dieses angeblich auf ,,ewigen Prinzipien gegriindete irztliche
Ethos und die dem einzelnen Arzt innewohnende Intention waren — und so muR die zitierte AuBerung
Denekes interpretiert werden — offensichtlich nicht mehr imstande, handlungsorientierende und die
Mehrzahl der Bevolkerung und der Arzte befriedigende Antworten auf die nun durch die einfiihrend
umrissenen Entwicklungstendenzen und Fortschritte in Medizin und Technik anstehenden Entschei-
dungsfragen und neuen moralischen Situationen im arztlichen Alltag zu geben. Die Lage wurde um
so komplizierter, als sich auch die duReren Bedingungen &rztlichen Handelns anderten, neue Anspri-
che an die Formen der Berufsausiibung innerhalb der Arzteschaft offensichtlich wurden und es sich
zu zeigen begann, daR die Gesundheitspolitik in der BRD zu nicht mehr I6sbaren Widerspriichen
gefiihrt hatte,® die sich gerade in der Betreuung physisch und psychisch Geschadigter, psychisch
Kranker, infaust Kranker und Sterbender gravierend auswirkten.°

Unter diesen Bedingungen setzte die Suche nach Antwortmdglichkeiten ein. In der nun mittlerweile
sehr grol gewordenen Zahl von Meinungséul3erungen dazu begegnet uns viel Bekanntes — vergessene
Auffassungen wurden wieder hervorgeholt und dem Druck der neuen Entwicklungserfordernisse teils
schlecht, teils recht, mit dem erkennbaren Bemiihen um tragfahige origindre Losungen, angepalit. Da-
bei verflechten sich urspriinglich voneinander abzuhebende Anschauungen und fir brauchbar Gehal-
tenes wird voneinander Gibernommen. Eine Reihe dieser Lésungsversuche sind auch durch vorwiegend
pragmatische Aspekte bestimmt und werden von ihren Vertretern nicht explizit theoretisch reflektiert.

Breitner, Arztliche Ethik, Innsbruck 1948; G. B. Gruber, Arzt und Ethik, Berlin 1948; A. Niedermeyer, Arztliche Ethik,
Wien 1954; F. Hartmann, Der arztliche Auftrag, Goéttingen 1956.

5 Vgl. H. Schadewaldt, Euthanasie, eine medizinhistorische Einflihrung, in: Euthanasie, Probleme der Sterbehilfe, hrsg.
v. H. D. Hiersche, Miuinchen 1975, S. 11.

6 Z. B. Klose, Vermachtnis einer 55jahrigen arztlichen Erfahrung, V. Das Ethos der neuen Epoche, in: Deutsches Ge-
sundheitswesen, Heft 22, 1959, S. 1021; R. Emmrich, Das Verhéltnis zwischen Arzt und Patient — seine gesellschaftliche
Grundlage und seine moralische Wertung, in: Wissenschaftliche Zeitschrift der Karl-Marx-Universitat, Mathematisch-
naturwissenschaftliche Reihe, Sonderband 1, Leipzig 1963, S. 22; vgl. S. Hahn/U. Kérner/A. Thom, Zur Entwicklungs-
geschichte und den bisherigen Ergebnissen der Debatte um die &rztliche Bewahrungspflicht im Prozel der Entwicklung
unseres sozialistischen Gesundheitswesens, in: Z. ges. Hyg., Heft 4, 1981.

"Vgl. Marxistisch-leninistische Ethik, hrsg. v. A. I. Titarenko, Berlin 1979, S. 334-336.

8 Vgl. Evangelische Dokumente unter der nationalsozialistischen Herrschaft in den Jahren 1939-1945, hrsg. v. H. C. v.
Hase, Stuttgart 1964; H. Thielicke, Wer darf sterben — Grenzfragen der modernen Medizin, Freiburg i. B./Basel/Wien
1979, S. 82.

9 Vgl. K. Zechmeister, Arzt und Weltanschauung, Berlin 1972; R. v. Seydlitz, Zur Diskussion (ber die Krise des Gesund-
heitswesens im Kapitalismus, in: Marxistisch-leninistische Weltanschauung und Probleme des Gesundheitsschutzes, hrsg.
v. R. Léther/H. Spaar, Jena 1978; Zur Kritik der Gesundheitspolitik im heutigen Kapitalismus, hrsg. v. H. Spaar, Jena 1978;
S. Hahn/B. Rieske, Das Arzt-Schwester-Patient-Verhaltnis im Gesundheitswesen der DDR, Jena 1980, S. 30-49.

10vgl. Der Krieg gegen die psychisch Kranken, hrsg. v. K. Dorner u. a., Rehburg/Loccum 1980; P. Lith, Sterben heute
— ein menschlicher Vorgang, in: Sterben heute — ein menschlicher VVorgang — Beitrage zur Sterbehilfe als Lebenshilfe,
hrsg. v. P. Liith, Stuttgart 1976, S. 56; D. Menniger, Belligt uns nicht, Stuttgart/Berlin 1978; J. Moltmann, Die Mensch-
lichkeit des Lebens und des Sterbens, in: Sterben heute — ein menschlicher Vorgang — Beitrage zur Sterbehilfe als Le-
benshilfe, S. 107; D. Rossler, Arztliche Ethik aus anthropologischer Sicht, in: Arztliche Ethik, S. 17.
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Insofern wird in dem hier zu gebenden Uberblick Gber ausgewahlte typische Vorstellungen in der
BRD zur Bewahrungspflicht der Medizin gegentiber menschlichem Leben deren Rickfuhrung auf
eindeutig zuzuordnende philosophische und weltanschauliche Urspriinge nicht immer konsequent
moglich sein. Alle diese typisierbaren Konzepte stellen jedoch als zentralen Problembereich ihre Hal-
tung zum Tod vor. Das, was der Tod ist, und die Art, wie der einzelne, die Medizin und die Gesell-
schaft ihm entgegen-[92]zutreten haben, werden ausdriicklich oder indirekt mit jeweils charakteristi-
schen Wertmal3staben verkniipft. Um die Konzepte zunéchst wenigstens aufRerlich voneinander ab-
zuheben, haben wir sie mit diesen wertenden Attributen zum Thema Tod bezeichnet; partiell kann
aber damit bereits ein Licht auf die inhaltliche Seite dieser Konzepte geworfen werden.

Das Biuindnis mit dem Tod

Eine erste solche Konzeption zielt darauf hin, dieses angesichts der neuen Entwicklungsprozesse ins
Wanken geratene arztliche Ethos und dariiber hinaus die sittliche Haltung der Offentlichkeit einfach
wieder zu untermauern. Das denkt sich nun der bereits vorgestellte Deneke etwa so: Obwohl einer-
seits ,,sozial-ethischer Dissens* und ,,moralische Bediirfnislosigkeit* wesentliche Ursache der ,,Dis-
soziierung® der ,,gesellschaftlichen Ordnung* seien,! miisse er andererseits feststellen, ,,daB der drzt-
liche Berufsstand ethische Normen in einem Ausmal? lebt, wie dies in grof3en Gruppen der Gesell-
schaft nicht mehr erwiinscht ist“.*? Als Beispiel verweist er auf die Diskussionen um die Legalisie-
rung des arztlich durchgefiihrten Schwangerschaftsabbruches, in denen die arztlichen Standesvertre-
tungen schon wahrend der Weimarer Republik und bis in die Gegenwart der BRD gegen die Abschaf-
fung des § 218 des dortigen Strafgesetzbuches polemisiert haben,'® und auf die konsequente Haltung
der Arzteschaft der BRD in bezug auf sogenannte passive und aktive Sterbehilfe (daR so einmiitig
und konsequent, die Haltung der Arzteschaft nicht ist, wird zu zeigen sein!). Und so folgert er: ,,Wenn
aber auch nur eine geringe Chance besteht flr eine sittlich idealistische Erneuerung unserer materia-
listisch korrumpierten Gesellschaft, dann kénnten die verbliebenen Maximen gerade der berufsspe-
zifischen humanen rztlichen Ethik Briickenkdpfe zu neuen Ufern sein.“*

Nun erfolgen ja die Hauptangriffe sowohl gegen die angeblich vormals so stabilen ethischen Werte
als auch gegen eine sittliche Erneuerung nach Ansicht Denekes vor allem seitens des medizinischen
und politischen Fortschrittes (in Denekes Wortschatz als ,,Kommerzialisierung®, ,,Sozialisierung*
und ,,Proletarisierung® gekennzeichnet). Oder wie es der Medizinhistoriker Schipperges ausdriickt:
»Seit mehr als zwei Jahrhunderten wird unsere europdische Gesellschaft von einem Modell geprigt,
das sich im wissenschaftlichen Raum als mechanisch-naturwissenschaftliches Einheitsden-[93]ken
gibt, im wirtschaftlichen Feld als liberalisierte Marktdkonomie, im biologischen Bereich als naturge-
setzliche Evolution. Alle drei GroRraume sind ihrer Struktur nach auf Entwicklung aus, auf
Wachstum angewiesen, auf eine Okonomik festgelegt, die keinerlei Riicksicht auf okologische
Gleichgewichte legen darf und die damit eben in unseren Tagen an den ,Grenzen des Wachstums*
angelangt ist und uns in eine Krise groBten AusmaBes gefiihrt hat!*1®

Diese sowohl bei Deneke als auch bei Schipperges und den weiteren Vertretern dieser Denkrichtung
nachweisbare Art der Reflexion der Geschichte und gegenwartiger gesellschaftlicher Prozesse ist ty-
pisch birgerlich, d. h. in den kapitalistischen Produktionsverhaltnissen sozial verwurzelt, und wird

1], F. V. Deneke, Arztliche Ethik aus standespolitischer Sicht, S. 73 f.

12 Ependa, S. 74 f.

13 Wie sehr aber gerade dieser Fakt Ausdruck reaktionarer Standespolitik sein kann, weisen u. a. folgende Arbeiten nach:
I. Herweg, Uber Themen der rztlichen Standespolitik in Deutschland von 1926 bis 1933 aufgrund von Sitzungsprotokollen
des Vorstandes und des Geschaftsausschusses des Deutschen Arztevereinsbundes, Dissertation, Miinchen 1976; Zum Pro-
blem der Schwangerschaftsunterbrechung, in: Der Sozialistische Arzt, Heft 4, 1925, S. 9; E. Hollein, Geb&rzwang und kein
Ende, Berlin 1930; M. Hodann, Geschlecht und Liebe, Berlin 1932; U. Korner, Mif3brauch des &rztlichen Ethos zur Siche-
rung sozialokonomischer Privilegien, in: Dt. Gesundh.-Wesen, Heft 35, 1975, S. 1672; E. Truhe-Becker, Wie Frauen ,,ver-
riickt* gemacht werden, in: Medizinische Klinik, Miinchen, Heft 41, 1977, S. 1708; K. Winter/B. Hartmann, Anmerkungen
zum Klassencharakter des Abortproble.ms, in: Zeitschrift fur arztliche Fortbildung, Heft 3, 1980, S. 193.

4], F. V. Deneke, Arztliche Ethik aus standespolitischer Sicht, S. 78 f.

15 H. Schipperges, Die moderne Medizin und der Tod, in: Sterben heute — ein menschlicher Vorgang — Beitrage zur
Sterbehilfe als Lebenshilfe, S. 42 f.
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bereits in der Hegel-Rezeption von Marx dahingehend kritisiert, daf® Erscheinungen fir das Wesen
einer Sache genommen werden. Tats&chlich scheint es ja so, als ob moralische Haltungen in der Lage
sind, gesellschaftlich-soziale Prozesse zum Guten zu bewegen, und so, als ob die heutige Krisensitua-
tion als Folge 6konomischer und wissenschaftlicher Entwicklungen auftritt. Das Wesen sittlicher An-
schauungen und das Wesen der Krise als in den gesellschaftlichen Verhéltnissen wurzelnd aufzudek-
ken und Gber deren radikale Anderung notwendige Erneuerungen im moralischen Verhalten der Men-
schen anzubahnen, gelingt jedoch nicht. Die Anderungsmdglichkeiten, die dem biirgerlichen Denken
entspringen, beziehen sich daher auch nur auf diese Erscheinungen. Und so liegt es nahe, da8 zunéchst
erst einmal alles bekdmpft wird, was den Anschein von medizinischem und sozialem Fortschritt hat:

Weil sie ,,die Erbmasse zu verschlechtern droht*, wird Humangenetik als ,,eugenisch destruktiv* ab-
gelehnt.’® MaBnahmen der Geburtenregelung werden unter dem derzeitigen Pontifikat Johannes Paul
I1.Y7 noch ebenso strikt wie von Papst Paul VI. abgelehnt: ,,Gott hat in seiner Weisheit natiirliche
Gesetze und GesetzmaRigkeiten fir die Fruchtbarkeit grundgelegt, die schon aus sich heraus Ab-
stdnde in der Aufeinanderfolge der Geburten schaffen. Indem die Kirche den Menschen, die Beob-
achtung der Normen des Naturgesetzes einscharft, das sie durch ihre stets gleichbleibende Lehre aus-
legt, lehrt sie, dal3 jeder eheliche Akt offenbleiben muf3 fir die Weitergabe des Lebens. — So werden
die Manner der Wissenschaft, vor allem aber die katholischen Wissenschaftler, durch ihren Beitrag
beweisen, daB3, wie es die Kirche lehrt, ,kein wirklicher Widerspruch zwischen den gottlichen Geset-
zen, die die Weitergabe des Lebens regeln, und jenen, die die echte eheliche Liebe fordern, bestehen
kann‘. — Sie (Arzte und Pflegepersonal — [94] d. Verf.) mdgen daher weiterhin bei jeder Gelegenheit
die Losungen fordern, die ihnen Glauben und Vernunft eingeben, und sie mégen sich bemihen, in
inrem Berufskreis dafiir Uberzeugung und Ehrfurcht zu wecken.*®

Und Intensivmedizin schliel3lich stellte eine jener Regionen der Medizin dar, in der der arztliche
Heilauftrag in einen ,, Terror der Humanitit“® miinden kénne.

Eine derartige Fortschrittsfeindlichkeit ist jedoch immer nur voriibergehend geeignet, historische Ent-
wicklungen aufzuhalten oder gar riickgéngig zu machen.

In dieser Situation verblinden sich nun reaktionédre Kréfte gewissermalRen mit dem Tod. Wenn auch
nicht geeignet, eine restitutio ad integrum zu erreichen, so ist dieses Bundnis doch zumindest in der
Lage, sich dem Fortschritt entgegenzustellen und ihm wirksame Grenzen seiner Macht zu setzen.

Zunachst weisen die Vertreter dieses Konzeptes nach, daR die gegenwartige Gesellschaft nicht in der
Lage ist, mit dem angeblich den Menschen einstmals so vertrauten Phdnomen Tod fertig zu werden,
und deswegen alles daran setze, den Tod aus ihrem Denken und Handeln zu eliminieren:

,In unserem Zeitalter, dessen Prototyp auch die naturwissenschaftliche Medizin ist, mufte der Tod
schrumpfen zu einem ,exitus letaltis® ... Wir haben die Sprache iber das Sterben verloren ... Um so
Uppiger wuchern die Surrogate: Beerdigungsinstitute mit Leichenkosmetik und einem Graberkult, der
aus jedem Familiengrab ein Schrebergartchen machen mdchte. Alles weit da drauflen (entfremdet
sagt man heute); man stirbt nicht mehr im eigenen Wohnzimmer, sondern in fremden Badezimmern.
Kranke, Alte, Sterbende sind nur noch halbe Glieder der Gesellschaft ... Die Struktur unserer Gesell-
schaft aber will nicht nur, sie kann auch aus eben dieser ihrer Strukturiertheit heraus den Tod nicht
brauchen; sie macht ihn vergessen, sie muf} ihn eliminieren und verdrangen ... Und so versucht die

16 H. Thielicke, Wer darf sterben — Grenzfragen der modernen Medizin, S. 15-17; vgl. M. Fuchs/G. Hesse/G. Thiele, Zu
einem ideologischen Problem bei der Senkung der S&uglingssterblichkeit, in: Z. &rztl. Fortbild., Heft 9, S. 440; H. Kor-
ner/U. Kdrner, Zu ethischen Fragen in der humangenetischen Beratung, in: Dt. Gesundh.-Wesen, Heft 6, 1980, S. 235.
7 Der Pillen-Streit ist voll entbrannt, in: Stiddeutsche Zeitung, Stuttgart, v. 2. Oktober 1980; M.-Chr. Zauzich, Sexual-
trieb, Liebe und Empfangnisverhitung, in: Frankfurter Allgemeine Zeitung, Frankfurt a. M., 3. Oktober 1980; Johannes
Paul II., Mahnung ,,Reinheit des Herzens®, unter dem Titel ,,Wer eine Frau auch nur liistern ansieht* abgedruckt in:
Frankfurter Rundschau, Frankfurt a. M., v. 10. November 1980; Gewissen — die hdchste subjektive Norm, in: Frankfurter
Allgemeine, Frankfurt a. M., v. 29. November 1980.

18 Enzyklika ,,Humanae vitae* des Papstes Paulus V1. v. 25. Juli 1968.

19 H. Thielicke, Wer darf sterben — Grenzfragen der modernen Medizin, S. 34 f.

OCR-Texterkennung Max Stirner Archiv Leipzig — 18.11.2020



Susanne Hahn/Achim Thom: Sinnvolle Lebensgestaltung — humanes Sterben — 56

Gesellschaft denn auch alles, um die Tabuisierung des Todes zu férdern, was einhergeht mit einem
zunehmenden Verlust der Identitat mit sich selber. Symptome hierfir sind die Preisgabe stabiler Le-
bensgruppen, die Korrumpierung selbst der Kleinfamilie, das Auswachsen von Surrogaten (bis zu
Rausch und Sucht) und die Missionierung mit Ersatzreligionen ...“?® — ... das Schweigen, mit dem
der Tod sich jetzt umgibt, bedeutet, daB er seine Ketten gebrochen hat und zur wilden unfaBlichen
Macht geworden ist.“%

Den Weg aus diesem Dilemma und damit zu sittlicher Erneue-[95]rung sehen die Autoren nun darin,
der Gesellschaft und dein einzelnen ein aufriittelndes ,,memento mori* entgegenzuhalten und damit
jene angeblich ,,jahrtausendealte Vertrautheit von Mensch und Tod*, die ,,gegen Ende des Mittelalters
... eine leidenschaftliche Liebe zum Leben und ... das Ende eines im 12. Jahrhundert einsetzenden
Prozesses der BewuBtwerdung der je eigenen Individualitit jedes menschlichen Lebens“?? ermdg-
lichte, wieder zu erreichen. ,,Denn das memento mori stiftet sehr nachdriicklich eine Distanz zum
Hier und Jetzt;, der Tod erinnert sehr eindringlich an den ,vorldufigen®, ,unernsten‘ Charakter der
sozialen Anforderungen, die uns bewufRtlos in ihren Bann schlagen, deren gedankenlose Erfiillung
zum tierischen Ernst unseres Daseins geworden ist. Ein verbindliches, kommunizierbares Verhéltnis
zum Tode wiederzugewinnen, heif8t also den schwerwiegenden Totalitarismus der Gesellschaft bre-
chen, der jede Diskussion tiber die gesellschaftliche Disziplin zu verhindern trachtet.*?

Die konkreten Vorstellungen, wie nun tatsachlich eine solche sittliche Stabilisierung bzw. Erneue-
rung erreicht werden konnte, sind Uber das notwendigerweise aufgrund der unterschiedlichen welt-
anschaulichen, politischen und einzelwissenschaftlichen Standpunkte ihrer Vertreter entstehende
MalR hinausgehend different.

Die dem Neothomismus zuzuordnende offizielle Linie der katholischen Kirche sieht die Prinzipien
des neuen Humanismus des 3. Jahrtausends in der Verbindung von Wissenschaft und Wabhrheit, die
dem Menschen als géttliche Offenbarung gegeben und zugénglich sei.?* Damit wird ein objektiv-
idealistischer MaRstab auch fur das ethische Denken und Handeln in der Medizin erneuert.

Thielicke, evangelischer Moraltheologe, negiert derartige Auffassungen aus der Erkenntnis heraus,
dal’ die Kirche in der Anwendung objektiv-idealistisch begriindeter Malstabe den Anforderungen
des medizinischen und gesellschaftlichen Fortschritts nicht mehr gewachsen ist. Seine Arbeiten stel-
len den Versuch einer Anpassung des christlich-ethischen Denkens an die sich &ndernden medizini-
schen und gesellschaftlichen Bedingungen dar. Dazu benutzt er einen subjektiv-idealistischen Mal3-
stab, der dem Konzept der Situationsethik nahesteht.?® Es impliziert die Auffassung, daR es keinerlei
objektive und allgemeingltige Parameter gebe, um zu entscheiden, was sittlich gut sei. So kdnne der
Arzt die derzeit anstehenden Entscheidungssituationen eigentlich nur mit seinem Gewissen abmachen
und sich von dem damit zweifellos immer vorhandenen Schuldgefiihl und der im christlichen Sinne
auch tatsachlich auf sich geladenen Schuld nur durch die Bitte um Vergebung [96] wieder befreien:
»Wer sich dem Evangelium, d. h. der Botschaft von der Fleischwerdung des ewigen Wortes, ver-
pflichtet weil3, dem ist der Anspruch tberzeitlichen Wissens ... verwehrt, und er sieht sich der Ko-
lonne aller unterwegs Befindlichen zugeordnet ... Das Bewuf3tsein, in der Unabgeschlossenheit einer
Ubergangssituation zu leben — gerade was die Bewiltigung von Wissen und Konnen anbelangt —,
beschneidet unsere pragmatischen Gellste und warnt uns vor vorzeitigen normativen Losungen ...
Die Entwicklung des technisch-naturwissenschaftlichen Vermdgens hat die Entwicklung des

20 H, Schipperges, Die moderne Medizin und der Tod, S. 42 f.

2L p, Arigs, Studien zur Geschichte des Todes im Abendland, S. 108.

22 Ebenda.

23 Chr. v. Ferber, Soziologische Aspekte des Todes — Ein Versuch (iber einige Beziehungen der Soziologie zur Philoso-
phischen Anthropologie, in: Zeitschrift fur Evangelische Ethik, Gltersloh, Heft 6, 1963, S. 338.

24 papst Johannes Paul I1., Rede am 15. November 1980 im Kolner Dom anlaRlich des 700. Todestages von Albertus
Magnus.

%5 Vgl. E. Luther, Mdglichkeiten und Grenzen der ethischen Bewertung fiir die Theorie und Praxis der Medizin, in: Martin-
Luther-Universitat — Wissenschaftliche Beitrage 1980/30 (A 52) Halle; K. A. Schwarzmann, Die ,,Situationsethik* Josef
Fletchers, in: Voprosi filosofii, 1981, Heft 1.
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Menschen gleichsam iiberrundet. Beide sind nicht mehr ,synchronisiert®. Diese Nichtkongruenz ...
erzeugt eine Spannung, die wir im gegenwartigen Stadium des Prozesses nicht bewaltigen kdnnen
und deren Auflésungsformel niemand von uns kennt, vielleicht auch niemals kennen wird ...“% — | In
der Regel helfen wir uns in diesem nicht auflésbaren Konflikt so, dal3 wir &rztlich tun, was wir kon-
nen, um dann den Rest, der unserer Ohnmacht unzugénglich bleibt, als Fligung zu ertragen ... (Es
gibt) in diesem Bereiche keine kasuistischen Regeln fiir eine Entscheidung. Sie kann nur wagend und
darum in der Gemeinschaft durchschritten werden, fehlzugehen und folglich Schuld auf sich zu neh-
men. Als Christ wirde ich sagen: Wenn man hier ohne Illusionen und Verdrangungen durchkommen
will, kann man nur im Namen der Vergebung leben.“?’

Fir den Soziologen und Kulturhistoriker Ariés hangen die bewegenden Krifte, ,,die die kollektive
Geistesverfassung in Bewegung setzten — Einstellungen zu Leben und Tod —, von geheimeren, ver-
steckteren Antriebskréften an der Grenze zwischen biologischer und kultureller Dimension ab, d. h.
vom kollektiven Unbewuf3ten. Es formt die elementaren psychologischen Strebungen, wie Selbstbe-
wuBtsein und Machtstreben oder umgekehrt Gemeinschafts- und Verbundenheitsgefiihl.«?® Auf die
Probleme der arztlichen Betreuung Sterbender bezogen, folgert er: ,,Es bliebe also einerseits ein Sta-
tus fiir die Sterbenden, andererseits eine bindende Regelung. fiir die Arzte als Herren des Lebens
zuriickzugewinnen. Damit ist man beschéftigt, und diese Erwégungen halten allmahlich alle, die da-
mit befaft sind, an, auf den lange verschiitteten Weg des Todes zuriickzufinden.“?

Der Standespolitiker Deneke schlieflich meint — wie schon angedeutet —, die sittliche Erneuerung
durch die Wiederaufrichtung von sehr nebulds und mystisch gefa3ten, dem arztlichen Handeln an-
geblich immanenten ethischen Prinzipien aus vornehmen zu kénnen. Arztliche Standespolitik erfiille
so einerseits die Interessen-[97]vertretung der Arzte und andererseits eine Funktionspolitik ,,in bezug
auf das gesellschaftliche, wirtschaftliche und kulturelle Ganze, in bezug auf die berufliche Aufgabe
innerhalb dieser groReren Einheit und in bezug auf Objekte oder Partner der beruflichen Hinwen-
dung*.* Zur Realisierung dieser Funktionspolitik brauche man allerdings im Hinblick auf die ord-
nende Gestaltung des Gemeinwesens, auf die Regelung zwischenmenschlicher Beziehungen und auf
die Sicherung und Entfaltung individuellen Lebens ideelle Orientierungssysteme. Diese entstiinden
»auf der Grundlage emotionalen, intellektuellen und moralischen Weltverstindnisses Damit wird
deutlich, daB wir hier gedanklich in einem Raum operieren, dessen Topografie von vollig unwissen-
schaftlichen Pramissen und Maximen gestaltet wird, ... daB bereits die definitorische Propadeutik
ethisch relevante und damit irrationale Entscheidungsprozesse voraussetzt und herausfordert.3!

Von dem Soziologen Fuchs stammt eine treffende Charakterisierung und Kritik der Konzeption von
der Verdrangung des Todes: Sie ist ,,durchsetzt mit ideologischen Momenten und Handlungsanwei-
sungen. Sie ist nicht nur Diagnose, sondern zugleich Klage Giber den vorgefundenen Zustand der
Orientierungen Uber den Tod und ein Versuch, diese Orientierungen zu andern, die Individuen wieder
zur vollen Anerkennung ihrer Sterblichkeit zu bringen. In Klage und Handlungsanweisung wird der
Tod als ewige Konstante abgesetzt von der Verfassung der modernen Gesellschaft, als ewiger Wert
verherrlicht an dem sich die menschliche Gebrechlichkeit und die Vergeblichkeit aller gesellschaft-
lichen Praxis ablesen I&Rt ... Deutlich finden sich bei den verschiedenen Autoren Momente eines
prononcierten Anti-Industrialismus Diese Attitude tritt zutage in der Feindschaft der Autoren gegen-
uber Séakularisation, Rationalisierung und einer bunten Vielfalt weniger wichtiger Charakteristika in
der industriellen Gesellschaft. Sie sammelt sich zur Schadenfreude dartiber, daf die moderne Gesell-
schaft — so machtig sie in ihrer Beherrschung der Welt geworden sein mag — von der Macht des Todes
ubertroffen wird. Nachdem in den Feldern der Machbarkeit fir Wunder, Schicksal und religiose

% H, Thielicke, Wer darf sterben — Grenzfragen der modernen Medizin, S. 12.

2" Ebenda, S. 37; vgl. Medizinische Ethik in der evangelischen Theologie der Okumene, hrsg. v. W. Becher, Frankfurt a.
M. 1979.

28 p, Aries, Studien zur Geschichte des Todes im Abendland, Wien 1976, S. 213.

2 Ebenda, S. 211.

%0 J. F. V. Deneke, Arztliche Ethik aus standespolitischer Sicht, S. 70 f.

31 Ebenda, S. 71.
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Instanzen wenig Platz mehr geblieben ist, tritt der Tod auf in der Rolle ihrer Vertretung: weil unbe-
siegt, sei er unbesiegbar und damit letzter Garant der existentiellen Ohnmacht der modernen Gesell-
schaft in der Beherrschung der Natur ... Unabhdngig davon, ob die Vertreter der Todesverdrén-
gungsthese christlich argumentieren, ob mit den heruntergekommenen Kategorien der Existenzphi-
losophie vom echten Leben, oder ob soziologisch: der Tod er-[98]hebt sich zum Zeichen der Defizi-
enz der modernen Gesellschaft. In einem zweiten Schritt schreibt man ihm die Funktion einer
Trumpfkarte zu gegen diese Gesellschaft. Das Postulat, die Gesellschaft und die Einzelnen sollten
den Tod wieder ohne Trugbilder und Verdrangungen akzeptieren, das memento mori mége wieder
soziale Norm werden, visiert den Umschlag zu gesellschaftsverandernder Praxis an: die verbindliche
Durchsetzung der Erinnerung an die menschliche Sterblichkeit soll sich als Instrument gegen Cha-
rakteristika der industriellen Gesellschaft erweisen... Diese Beziehung bleibt aber allein durch die
Forderung nach neuerlicher Einsetzung des memento mori als soziale Norm konstituiert, und damit
voluntaristisch: Realisierungschancen und Realisierungswege werden nicht bedacht, geschweige
denn aus sozialen Verhiltnissen abgeleitet.*3?

In diesem Sinne also prinzipieller Kritik unterworfen, liefern die Vertreter dieser Konzeption jedoch
eine Reihe wertvoller einzelwissenschaftlicher Erkenntnisse vor allem auf medizin- und kulturhisto-
rischem Gebiet. Darlber hinaus jedoch deckt diese Konzeption eine tatsdchlich vorhandene Unféhig-
keit der burgerlichen Gesellschaft auf, fir sich als Ganzes und fiir ihre einzelnen Mitglieder echte
menschliche Werte zu vermitteln und dafiir zu sorgen, dal? solche Werte fiir ein als dauerhaft sinner-
fullt erlebtes Dasein von einzelnen realisiert werden konnen, Insofern wohnt diesem Konzept trotz
seiner konservativ-reaktiondaren Grundhaltung eine wichtige gesellschaftskritische Potenz inne. Das
ist aber auch der Grund, warum es seitens reaktionarer klerikaler und profaner Kreise seit den ur-
sprunglich revolutionéren burgerlichen Anfangen, in den Klassenauseinandersetzungen der Franzo-
sischen Revolution, bis heute immer wieder mit gewissem Erfolg gegen den die Antagonismen der
birgerlichen Gesellschaft standig mehr aufreiBenden und sie schlieBlich sprengenden Fortschritt ein-
gesetzt werden kann.*

Der naturliche Tod

Nachdem der Soziologe Fuchs — wie bereits dargelegt — das Todesverdrangungskonzept, das wesent-
lich durch Arbeiten seiner Berufskollegen gestitzt wird, kritisch analysiert und festgestellt hat, daf3
der vorherrschende Typ von Todesvorstellungen in der Bevolkerung irrational und archaisch be-
stimmt sein durfte, versucht er, diesen konservativen Bestrebungen mit der Belebung des materiali-
stischen Konzeptes vom naturlichen Tod entgegenzutreten.

[99] Das Konzept vom natirlichen Tod bestimmt den Tod als nattirliches Ende eines in der Welt
gefuhrten Lebens des Menschen, das in Form des Verloschens der biologischen Lebenskréfte in ho-
hem Alter stattfindet.

Diese Vorstellung ist nicht neu. Wurzelnd im Denken der Aufklarungsepoche —,.die Ziele der Rationa-
litat — Aufklarung und verniinftige Einrichtung der Welt — treffen in ihm zusammen*3* — erweist sich
das Konzept vom naturlichen Tod als typisches — wenn auch nicht ausdrticklich als ein so formuliertes
— Programm der aufstrebenden burgerlichen Klasse im Umgang mit Sterben und Tod. Mit der ihm
immanenten Absage an den transzendenten Glauben an ein Weiterleben nach dem Tod, mit seiner Ori-
entierung des Menschen auf das irdische Leben und den Forderungen an den einzelnen, den Arzt und
den Staat, in den Kampf gegen Krankheiten und flr die Lebensverlangerung des Menschen einzutreten,
hat es einen humanistischen progressiven Charakter speziell auch fuir die Fragen der Bewahrungspflicht
gehabt, wenngleich sich seine Realisierung im Verlauf der Entwicklung der kapitalistischen Gesell-
schaft als ebenso illusionar wie die der anderen biirgerlichen Ideale erweisen sollte. Bedeutende Arzte

32 W. Fuchs, Todesbilder in der modernen Gesellschaft, Frankfurt a. M. 1969, S. 7-9.

3 vgl. K. Marx, Zur Kritik der Hegelschen Rechtsphilosophie. Einleitung, in: K. Marx/F. Engels, Werke, Bd. 1, S. 378;
H. SteuBloff, Zur Kritik der ideologisch-theoretischen Verschleierung des Todesproblems in der modernen christlichen
Theologie, Dissertation, Jena. 1967.

34 W. Fuchs, Todesbilder in der modernen Gesellschaft, S. 219.
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aus der Zeit nach der Franzosischen Revolution von 1789 befanden sich auf seinem Boden, z. B. der
Hallenser Johann Christian Reil (1759-1813), wenn er forderte, am meisten kénne man fir ein leichtes
Sterben tun, wenn man durch Prophylaxe und Therapie einen Tod erst im hohen Alter anstrebe, weil da
das Sterben gewdhnlich ohne Schwierigkeiten stattfinde. Da aber auch die Zivilisation zu Krankheiten
und vorzeitigem Tod fuhre, konne nicht allein der Arzt, sondern musse auch der Staat hierfir Verant-
wortung tragen.® Aber auch Christoph Wilhelm Hufeland (1752-1835) kann mit seiner Haltung als
dem Konzept vom natirlichen Tod gedanklich verbunden genannt werden: ,,Das Leben der Menschen
zu erhalten und womaoglich zu verldngern, ist das hoéchste Ziel der Heilkunst, und jeder Arzt hat ge-
schworen, nichts zu tun, wodurch das Leben eines Menschen verkiirzt werden konnte.

Fuchs versucht nun, das Konzept vorn naturlichen Tod auf die gegenwaértigen Bedingungen zu uber-
tragen. Er meint, die burgerlich-industrielle Gesellschaft habe dem rational-progressiven Bild vom
natlrlichen Tod vor allem in folgenden Punkten nur unvollstandig zur Geltung verholfen: a) Sie habe
zwar soziale Einrichtungen, wie z. B. die Intensivmedizin oder die Garantie auf den ,,sicheren Lebens-
abend* geschaffen, die der Intention vom, natiirlichen Tod entgegenkéamen, aber diese Einrichtungen
seien mit [100] Wirkungen verbunden, ,,die diesem Realisierungsversuch zuwiderlaufen und damit
wenigstens partiell die allgemeine Geltung des Bildes vom natiirlichen Tod verhindern*.3” b) Noch
immer gebe das Christentum eine Orientierungsebene vor, die der Auffassung des Todes als naturli-
chem Ereignis entgegensteht. Das Profitinteresse des Bestattungsgewerbes ,,fiihrt zudem dauernd zur
Beibehaltung und Neuentwicklung archaischer Todesbilder. Das Bestattungsgewerbe muf3 glaubhaft
machen, dal} fur die Toten noch irgend etwas getan werden kann, dal3 sie in irgendeiner Weise noch
leben, sonst waren all die Tatigkeiten und Beigaben, die dies Gewerbe anbietet, nicht langer zu recht-
fertigen.“*® ¢) ,,Die verfassungsmiBige Garantie auf biologisch normalen Lebensvollzug, das Men-
schenrecht auf Leben und korperliche Unversehrtheit, kann jederzeit relativiert werden durch Gber-
geordnete Systeminteressen, etwa durch den Anspruch des Staates auf Einsatz des Lebens der Indi-
viduen in einer kriegerischen Auseinandersetzung mit anderen Staaten ... Verschlungen in mannigfa-
cher Weise in die Mechanismen von Gewalt und Tétung, von sozialer Kontrolle mittels Todesdro-
hung und Exekution, ist Tod heute in einer Zeit, in der die ganze Menschheit vom Get6dtetwerden
bedroht ist, mehr denn je Grundmuster des Schicktals, der unbeherrschbaren Lebensmichte.*°

Die Vorstellung vom nattirlichen Tod in ihren potentiellen Moglichkeiten sei jedoch nach wie vor als
progressivstes und daher anstrebenswertes Konzept bei der historischen und sozialen Differenzierung
der Erfahrung und Realitét des Todes zu charakterisieren. ,,Natiirlicher Tod* meint ,,Verséhnung mit
der Natur, indem man sie gewéhren 148t, sich dem sanften Tod fiigt ..., dal die Gesellschaft so ein-
gerichtet wird, daB Natur angemessen gewéhren kann*.*? | Insofern er abgeht von magisch-religidsen
Projektionen und insofern er das Leben der Menschen begrenzt auf das, das sie in der Immanenz der
Welt fuhren, bedeutet er Fortschritt an Wissen uber die Realitat. Insofern dieser Begriff zweitens
feststellt, dal} die Menschen aufgrund natirlicher Ursachen, am Ende ihrer biologischen Lebenskrafte
néamlich, sterben, tragt er in sich eine gesellschaftskritische Potenz. DaR die meisten Menschen noch
heute nicht am Ende ihrer biologischen Lebenskrafte sterben, wird, gemessen an der Behauptung des
natlrlichen Todes, zur Anklage gegen die gesellschaftlichen Verhaltnisse, die das friedliche Verlo-
schen nicht erlauben. Insofern enthalt der Begriff des natiirlichen Todes den Protest gegen die soziale
Gewalt, das Verlangen nach friedlicher Einrichtung des Gesamtsystems. 4!

[101] Das der Vorstellung vom nattirlichen Tod urspringlich immanente Versprechen der aufstre-
benden birgerlichen Klasse, das, was in den mystisch-religiésen Bildern den Menschen an Glick
nach dem Tode im Jenseits erwarte, bereits auf Erden zu realisieren, wurde und wird aber immer
weniger gehalten. Diese Tatsache flihre entweder zum Abgehen von der natlrlichen Vorstellung des

3 J. Chr. Reil, Entwurf einer allgemeinen Therapie, Halle 1816.

3 Chr. W. Hufeland, Die Kunst, das menschliche Leben zu verlangern, Vorwort zur Auflage 1796, Jena 1798.
37 W. Fuchs, Todesbilder in der modernen Gesellschaft, S. 226.

3 Ebenda.

% Ebenda, S. 227.

40 Ebenda, S. 220.

41 Ebenda, S. 219.
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Todes, wie es das Christentum praktiziere und deswegen es immer wieder neue Geltung fande, oder
zur Tendenz, daR sich die Menschen vor dem Druck der Gesellschaft in den Tod zurtickziehen.

Aber auch unter Beibehaltung der Anerkennung der Tatsache ,,der Tod ist natiirlich® ergaben sich
verschiedene Regressionsmoglichkeit aus dem Begriff ,,natiirlicher Tod* selbst. Die Bejahung eines
natiirlichen Todes beinhalte ja in letzter Konsequenz einen ,,Verzicht auf Vergesellschaftung des To-
des, auf weitergehende praktische Bemdchtigung (des Todes —d. Verf.) in dem Moment, in dem seine
Natirlichkeit erst zutage tritt, weil die Gesellschaft friedlich und gerecht eingerichtet ist ... Uber sol-
che, durch den Charakter des Todes als hartestes Widerstandszentrum gegen Naturbeherrschung ge-
wissermalien nur aufgezwungene Resignation steigert sich die Annahme des Todes als Naturkon-
stante mittels einer ,Ontologischen Inversion‘, wie Herbert Marcuse dies benennt, von einer empiri-
schen Notwendigkeit zu einer ontologischen. Schnell wird menschliche Sterblichkeit zum Wesen des
Menschen ...“*? Auch die biologischen Triebtheorien seien eine Konsequenz in dieser Richtung.

Im Gegensatz dazu wirde das Bild vom natirlichen Tod unter der Annahme der Moglichkeit seiner
Beherrschung durch die medizinische Praxis auch zu negativen Utopien fiihren,*® insbesondere dann,
wenn man den medizinischen Fortschritt nicht mit entsprechenden gesellschaftlichen Veranderungen
verkniipfe: ,,Der natirliche Tod, der in seiner Zurechnung an Natur prinzipiell lenkbar und beherrsch-
bar erscheint, entfaltet auch unter diesen Gesichtspunkten Konsequenzen, die sich mit den ihm ...
zugeschriebenen Momenten der Rationalitat und Humanitét nicht vertragen. Der bloR medizinische
Sieg uber den Tod stellt den sozialen Status nicht in Frage. 44

Fuchs selbst betont zwar immer wieder die Notwendigkeit gesellschaftlicher VVeranderungen, entwik-
kelt aber keine konkreten Vorstellungen, wie diese tatsachlich zu realisieren sind oder gestaltet wer-
den sollen. Seine Erdrterungen miinden daher in eine tiefe Resignation. So sei ,,dic Garantie des si-
cheren Lebens-[102]abends ... in einer Gesellschaft, in der Leistung so Uberaus hoch geschétzt wird
und ein so wichtiger Bewertungsmafstab ist, offensichtlich moglich nur durch Regelungen, die selbst
wieder soziale Todeserklarung bedeuten, die den Bereich Alter nur negativ zum sozialen Zentralbe-
reich konstituieren durch Abschieben der Alten ...<“® ,,Die Formen schlielich, in denen Medizin ver-
sucht hat, die nattrliche Lebensspanne der Menschen herzustellen, alle ,duBeren Todesursachen® ab-
zuwehren, fuhren tendenziell zu einer Form des Sterbens, die nicht mehr als friedliches Verléschen
beschrieben werden kann. Je mehr der Todesmoment vom Einsatz des medizinischen Instrumentari-
ums abhéngt, um so eher wird wieder jenes Bild gerechtfertigt, das den Tod als eine fremde, willkr-
lich zuschlagende und Ende setzende Macht darstellt.““® Letztlich gelangt Fuchs zu dem SchluB, daf
die Vorstellung vom nattirlichen Tod nicht der Realit4t der gegenwértigen Gesellschaft angepal3t sei:
,Gemessen an der Verfassung dieser Gesellschaft sind archaische Orientierungen iiber den Tod nicht
falsches, sondern richtiges BewuBtsein.«4’

Die aus unserer Sicht wesentlichen kritischen Wertungen des Konzeptes vom natirlichen Tod um-
fassen folgende Bestimmungen: Fuchs sind eine Reihe interessanter einzelwissenschaftlicher Be-
obachtungen und Analysen, vor allem auf soziologischem Gebiet, zu verdanken. Es muB als positiv
eingeschatzt werden, dal hier eine einst historisch-progressive, materialistische VVorstellung von Ster-
ben und Tod zugrunde gelegt wird, die sich gegen die in metaphysischen Vorstellungen enthaltene
Abwertung bzw. Relativierungen des Lebens und gegen die Sinngebung und Verherrlichung des Lei-
dens wendet, allméahlich zunehmende Fortschritte an Wissen iber die Realitat von Sterben und Tod
représentiert, den Menschen die Notwendigkeit und Mdglichkeit verdeutlicht, ihre Lebensanspriiche
selbst zu verwirklichen, und gesellschaftliche Verhéltnisse kritisch beurteilt, die das friedliche Ver-
I6schen in Frage stellen. Obwohl in diesen Einschatzungen von Fuchs durchaus historisch-dialekti-
sche Ansatze vorhanden sind, vor allem in bezug auf die Kritik an den irrationalen und archaischen

42 Ebenda, S. 220.

43 vgl. Anmerkung 1 zu Kapitel IV; E. Bloch; Prinzip Hoffnung.
4 W. Fuchs, Todesbilder in der modernen Gesellschaft, S. 223.
45 Ebenda, S. 226.

46 Ebenda, S. 227.

47 Ebenda, S. 228.
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Auffassungen, die z. B. angesichts der gegenwartigen Verhéltnisse in der BRD als ,,richtiges Bewulf3t-
sein“ deklariert werden, bleibt Fuchs jedoch andererseits oft abstrakt metaphysischen Auffassungen
verhaftet und erlangt nicht durchgehend die Qualitat einem historisch-materialistischen Betrachtung.
Das wird vor allem in dem von ihm gewahlten methodischen Ansatz deutlich, eine unter den histo-
risch-konkreten Bedingungen in der Zeit des aufstrebenden [103] Birgertums als progressiv zu be-
zeichnende Konzeption zum Ideal auch fir die veranderten gesellschaftlichen und medizinischen Be-
dingungen der Gegenwart zu erklaren, daran gemessen die realen Gegebenheiten in Medizin und
Gesellschaft als unzureichend zu bewerten und im Hinblick auf dieses Ideal VVeranderungen anstreben
zu wollen. Das Fehlen einer dialektischen Herangehensweise an die Geschichte, die die progressiven
Elemente in der Konzeption vom natiirlichen Tod aufgespiirt sie auf ihre Ubertragbarkeit auf gegen-
waértige Verhéltnisse hin gepruft, konkretisiert und entsprechend weiterentwickelt hatte, muf3 also als
eindeutiger Mangel gesehen werden. In Verbindung mit einer abstrakten Bestimmung des Menschen,
der einer ebenso ahistorisch gefaliten bedrohlichen Macht ,,Gesellschaft” (deren EinfluBmoglichkei-
ten in bezug auf Sterben und Tod in erster Linie negativ und nicht in ihren unter sozialistischen Ver-
héltnissen beispielsweise positiven Potenzen gewertet werden) gegeniibergestellt wird, wirkt er sich
letztlich so aus, daB keine explizite eigene Position zu den gegenwaértigen Problemen der Bewah-
rungspflicht entwickelt wird. Das ist um so gravierender einzuschétzen, als — wie Fuchs selbst aus-
fuhrt — das Konzept vom nattrlichen Tod zun&chst ideologisch ambivalent ist und auch im reaktio-
naren und menschenfeindlichen Sinne weiterentwickelt und realisiert werden kann und worden ist.*®
Damit gelangt Fuchs’ Darstellung von ihrer Gesamtaussage her kaum uber die prinzipiellen Mdglich-
keiten des von birgerlichen Soziologen haufig praktizierten Positivismus hinaus, der im Aufdecken
von Erscheinungen steckenbleibt.

Der jemeinige Tod in Wirde und Freiheit

Ausgedriickt in solchen Formulierungen, wie ,,Recht auf menschenwiirdiges Sterben®, ,,Recht auf
den Tod*, ,,Tod in Wiirde*, ,,Recht, in Frieden zu sterben®, ,,Tod in Freiheit*, geht eine weitere Kon-
zeption davon aus, da Menschen ein Verflgungsrecht des einzelnen zumindest Uber die &uReren
Gegebenheiten, unter denen das eigene Sterben stattfinden sollte, wenn nicht gar auch tber die Art
und Weise und den Zeitpunkt des Todeseintrittes beinhalte. Dieses ,,Verfligungsrecht™ wird in diffe-
renzierten Ansprichen geltend gemacht.

Das geschieht erstens als Forderung, gegeniiber dem behandelnden Arzt ein Behandlungsveto im
Falle einer todlichen Erkrankung aufern zu kdnnen und dieses Veto bereits zu Zeiten von Ge-
[104]sundheit und Leistungsfahigkeit rechtskraftig festzulegen. Mit diesem Ziel treten inzwischen
organisiert breitere Kreise der Bevolkerung in hochentwickelten imperialistischen Landern auf. So
gibt es in den USA bereits seit 1938 cine ,,Euthanasia Society®, die fiir den Respekt gegentiber dem
sterbenden Menschen eintritt, der nicht behandelt werden mdchte. Diese zahlte 1969 erst 600, 1973
aber bereits 50.000 Mitglieder. Wegen der Vieldeutigkeit des Begriffes ,,Euthanasie* dnderte sie 1974
ihren Namen in ,,Society for the Right to Die**.*°

Seit 1976 gibt es im USA-Staat Kalifornien eine entsprechende gesetzliche Regelung, ,,natural death
act”, die es den Patienten unter bestimmten Bedingungen ermdglicht, ihren Willen auf Behandlungs-
verweigerung bereits in Zeiten von Gesundheit und Leistungsfahigkeit zu bekunden.>°

Im August 1976 fand ein internationaler Euthanasie-Kongref3 in Tokio statt, an dem sich. 12 Lander
beteiligten (in den USA, England, Holland, Australien, Malaysia, Ddnemark und Japan gibt es ent-
sprechende nationale Organisationen) und der die Griindung einer Dachorganisation beschlof3. Die
Mehrheit der Teilnehmer sprach sich fiir das ,,Recht in Frieden zu sterben* und die Mdéglichkeit zur
Therapieverweigerung aus.>

48 \Vgl. W. Catel, Grenzsituationen des Lebens, Nirnberg 1962; ders., Leidmilderung richtig verstanden, Niirnberg 1966;
K. R. Eissler, Der sterbende Patient — Zur Psychologie des Todes, Stuttgart/Bad Cannstadt 1978.

49Vgl. M. D. Heifetz/C. Mangel, Das Recht zu sterben, Frankfurt a. M. 1976.

%0vgl. J. Ring, Das Recht auf einen wiirdigen Tod, in: Minch. med. Wschr., Miinchen, Heft 2/3, 1978, S. 46.

51 Vgl. Frankfurter Rundschau, Frankfurt/M., v. 26. August 1976.
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Wichtige Forderungen dieser Interessengruppen kommen besonders deutlich im Dokument 3699 des
Europarates in StraRburg vom 26.176° zum Ausdruck. Von der These ausgehend, daB der rasche
medizinische Fortschritt eine Bedrohung der Menschenrechte der Patienten mit sich bringe, da die
Technologie in der Medizin zu einer weniger humanen Behandlung fiihre, wird gefordert, in erster
Linie den Willen des Patienten zu respektieren, zu kléren, was personliche Wirde und Integritét d.es
Patienten bedeuten und sie dann zu realisieren sowie die Probleme beztglich des Sinns lebensverlan-
gernder MalRnahmen zu diskutieren. Es appelliert an alle beteiligten Lénder, fir Kranke und Ster-
bende wirksame Leidensmilderung, Information des Patienten und psychischen Beistand zu gewéhr-
leisten, die rechtlichen Fragen einer erzwungenen Lebensverldngerung zu prifen und Beschwerden
der Offentlichkeit Gber Arzte und medizinisches Personal kritisch nachzugehen.

Zweitens wird dieses Verfugungsrecht durch die Forderung zu realisieren versucht, im Falle einer
todlichen Erkrankung Selbsttotung begehen zu kdnnen. Diese Forderung wird vielleicht unerwarte-
terweise vor allem durch Arzte vorgebracht, die damit sowohl um sich greifende Therapieverweige-
rungen, vor allem jedoch [105] das Ansinnen von Patienten abwehren wollen, im Falle einer schweren
Krankheit die Tétung vom Arzt zu verlangen.®® Sie duRern sich vor allem dahingehend: Wenn ein
Patient meine, seine Selbstbestimmung und Menschenwiirde durch einen vorzeitigen Tod realisieren
zu mussen, was diese Arzte in Ausnahmefallen fiir gerechtfertigt halten, dann habe er die Mdoglich-
keit, Selbstmord zu begehen. Typisch fur diese Haltung ist die Meinung von Heifetz: ,,Ein geistig
intakter Erwachsener, der aus gutem Grund aus dem Leben scheiden mdchte, kann — von Uberaus
seltenen Féllen abgesehen — Selbstmord begehen ... Die meisten Patienten, die um den Tod bitten,
schrecken zurlck, wenn sie ihm unmittelbar ins Auge sehen ... Wenn wir einem solchen Patienten
tatsachlich eine todliche Droge injizieren, benehmen wir ihn damit der Mdglichkeit, diese Skrupel zu
entwickeln. Wir belassen jenem Patienten nicht jenen letzten Augenblick, in dem er seinen Sinn &n-
dern konnte. %

Die dritte Form der Einforderung dieses Verfligungsrechtes tber das eigene Leben ist die, im Falle
einer tdlichen Erkrankung vom Arzt die Tétung zu verlangen bzw. die Totung des Patienten durch
Angehorige und andere Personen straffrei zuzulassen. So gibt es seit 1935 in England eine ,,Eutha-
nasia Society“, die folgendes Anliegen ihrer Mitglieder vertritt: ,,Sollte ich jemals an einer physischen
Krankheit leiden, die in meinem Fall als unheilbar zum Tode fuhrend angesehen wird und mir aller
Voraussicht nach groRe Schmerzen bereiten wird, bitte ich um Euthanasie zu einem Zeitpunkt oder
Umsténden, die von mir noch n&her bestimmt werden oder, wenn ich offensichtlich nicht mehr in der
Lage bin, Winsche zu &uRern, nach Ermessen des verantwortlichen Arztes.“*® Ein entsprechender
Gesetzentwurf wurde mehrfach eingebracht und abgelehnt.>

In Deutschland gab es derartige Bestrebungen noch eher: Bereits 1913 wurden in dem von Ostwald
und Haeckel organisatorisch und inhaltlich gefiihrten Monistenbund, eine dem naturwissenschaftli-
chen Materialismus und damit Atheismus verpflichtete Interessengemeinschaft, ausfuhrliche Debat-
ten zu der Frage gefiihrt, ob einem schwer Kranken nicht auf sein Verlangen und unter Beachtung
juristischer Kautelen die Totung gewahrt werden kénnte. 1921 wurden dazu im Reichstag Gesetzes-
antrage eingebracht. In einem Bittschreiben um eine solche To6tung falt ein junger unrettbar tbc-
kranker Mann die Position der Monisten zusammen:

,,Vor allem aber mochte ich hervorheben, dal wir Monisten die unabweisbar moralische Verpflich-
tung haben, unseren Kranken die [106] Euthanasie zu erkampfen. Wir zerstéren im Namen der

52 Europarat in StraRburg, Dokument 3699 v. 26. Januar 1976, abgedruckt in: M. D. Heifetz/C. Mangel, Das Recht zu
sterben, S. 183.

%3 Vgl. M. D. Heifetz/C. Mangel, Das Recht zu sterben; H. D. Hiersche, Euthanasie aus arztlicher Sicht, in: Euthanasie —
Probleme der Sterbehilfe, hrsg. v. H. D. Hiersche, S. 209; P. Sporken, Euthanasie im Rahmen der Lebens- und Sterbehilfe,
in: Med. Klin., Miinchen, Heft 17, 1976, S. 729.

5 M. D. Heifetz/C. Mangel, Das Recht zu sterben, S. 109-111.

%5 Vgl. P. Moor, Die Freiheit zum Tode — Ein Pladoyer fiir das Recht auf menschenwiirdiges Sterben — Euthanasie und
Ethik, Reinbek b. Hamburg 1977.

% \Vgl. R. Degkwitz, Euthanasie — Menschlichkeit des 20. Jahrhunderts?, in: Med. Klin., Miinchen, Heft 41, 1976, S. 1748
und Heft 42, 1976, S. 1800.
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Wissenschaft den Jenseitsglauben, der den Elenden ihr monate- und jahrelanges qualvolles Sterbela-
ger ertraglich macht, wir predigen ein kritisches Verhalten zu Sitten und Gebrduchen und wecken
diejenigen, welche der Sitte gehorsam, ohne nachzudenken, ihr ,langes schweres Leiden® mit , Wiirde*
als etwas ,Unvermeidliches® zu tragen und ,selbstverstiandlich® bis auf den letzten Tropfen durchzu-
kosten bereit gewesen wéren. Was bieten wir ihnen als Ersatz? ... Wir durfen die Verantwortung nicht
von uns abwaélzen, indem wir sagen: ,Macht doch einen Selbstmordversuch!‘ Dies wire verwerflich,
weil grausam und unsicher. Die heutige Medizin hat treffliche Mittel, uns den Tod als milden Freund,
als echten Bruder des Schlafes zu senden, doch werden diese Mittel &ngstlich verwahrt und behlitet,
und dem Laien stehen gewohnlich nur, graBliche, héRliche, erschitternde, qualvolle und unsichere
Selbstmordmethoden zur Verfiigung ... Und nebenan in der Apotheke ist fiir wenige Pfennige das
Mittel zu haben, das mir Ruhe und Erlésung schaffen kénnte. Doch nein, das ist nicht fiir mich: Ich
bin doch kein Haustier! Ich bin ein Mensch und mul? ausharren bis zuletzt ... Zu all dem gesellt sich
noch das peinigende BewuBtsein, daB ich meinen Angehdrigen schwer zur Last falle. <%

In einer von 1927 bis 1930 geflhrten Debatte um eine geplante Strafrechtsreform haben auch Vertreter
der Kommunistischen Partei Deutschlands Antrage auf Straffreiheit der Tétung auf Verlangen eines
unheilbar Kranken eingebracht.>® In gegenwirtigen Publikationen der BRD*® wird dieser Fakt mitunter
unkommentiert genannt und damit direkt oder indirekt der undifferenzierte Schlu induziert, Kommu-
nisten und Nazis seien Vertreter der Euthanasie. Die kommunistische Partei bezog entschieden Stel-
lung gegen die faschistische Ideologie der Vernichtung ,lebensunwerten” Lebens und erste Ansatze
ihrer Realisierung bereits noch zu Zeiten der Weimarer Republik.®® Aus den Diskussionsbemerkungen
des kommunistischen Abgeordneten Dr. jur. Eduard Alexander zu den Antrdgen seiner Partei geht
hervor, daf er ein ausdriickliches und ernstliches Verlangen eines unheilbar Kranken, der Qualen er-
leiden muf, voraussetzt, ein solches Verlangen nicht stillschweigend bei BewuRtseinsgetriibten unter-
stellt und deren Totung sowie die Tétung eines Kranken auf Wunsch der Angehdrigen fur strafbar
hélt. Er sah jedoch eine mogliche Straffreiheit der Tétung auf Verlangen eines Patienten nicht als
Privileg der Arzte an, sondern z. B. auch fiir Angehérige moglich. Die Antrage wurden abgelehnt.

[107] Im Zusammenhang mit anderen Anschauungen (z. B. zur Legalisierung des arztlich vorgenom-
menen Schwangerschaftsabbruchs®®) und ihrer praktischen gesundheits- und sozialpolitischen Akti-
vititen®? ist eine charakteristische Position der KPD zur lebensbewahrenden Aufgabe der Medizin
erkennbar, die gekennzeichnet ist

— durch eine Personlichkeitsauffassung die mit einem hohen Anspruch an die Entfaltung der dem
Menschen immanenten sozialen Qualitdtsmerkmale verknupft ist;

— durch ein ausgepragtes Selbstbestimmungsrecht des einzelnen lber die Gestaltung seines Lebens
und eine hohe Eigenverfugbarkeit auch tber sein biologisches Dasein;

— durch die Negierung utilitaristischen Denkens und eine Orientierung auf solidarisches Verhalten
gegentiber wegen Alter oder Krankheit Arbeitsunfahigen und anderen sozial Schutzbedirftigen;

5 R. Gerkan, ,,Euthanasie — mit einem Geleitwort von W. Ostwald, in: Das monistische Jahrhundert, Heft 7, 1913/14,
S. 169; vgl. weitere Arbeiten des 2. Jahrg. (1913/14) dieser Zeitschrift; W. Borner, Euthanasie — Eine Erwiderung, S. 249;
E. Wolfsdorf, Euthanasie und Monismus, S. 305; F. Henle, Erwiderung zu Bérner, S. 309; W. Ostwald, Euthanasie, S.
337; A. Bozi, Euthanasie und Recht, S. 576; A. Braune, Euthanasie und Arzt, S. 871. VVgl. weiterhin M. Nassauer, Sterben
... ich bitte darum (Erzéhlung), Miinchen 1911; H. Eulenberg, Mé&chtiger als der Tod (Drama), Stuttgart 1921; P. Marcus,
Das Recht auf Leben und Tod, Hamburg 1930.

8 Vgl. Reichstag, V. Wahlperiode 1928, 21. AusschuB, Reichsstrafgesetzbuch, Protokoll der 64. Sitzung, verhandelt
Berlin, den 14. Mai 1929, Zentrales Staatsarchiv Potsdam.

% Vgl. E. W. Hanack, Euthanasie aus strafrechtlicher Sicht; J. Méllering, Schutz des Lebens — Recht auf Sterben. Zur
rechtlichen Problematik der Euthanasie, Stuttgart 1977.

80 \vgl. Handbuch der Kommunistische Reichstagsfraktion, Berlin 1932, S. 119, 38-43.; G. Benjamin, Tod den Schwa-
chen? Berlin 1926; ders., Leitsatze zum Ausbau der Sozialhygiene, in: Der Sozialistische Arzt, Heft 4, 1928, S. 18; Die
Sterilisation von Verbrechern, Abdruck eines Artikels der Frankfurter Zeitung vom 1. November 1928, in: Arztliches
Vereinsblatt fur Deutschland, 57. Jahrg. (1928), S. 701.

61 \vgl. Zum Problem der Schwangerschaftsunterbrechung, in: Der Sozialistische Arzt, Heft 4, 1925, S. 9.

62'vgl. 1. Winter, Zur Geschichte der Gesundheitspolitik der KPD in der Weimarer Republik, in: Z. &rztl. Fortbild., Heft
9 u. 10, 1973, S. 445 und 498.
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— durch die Erkenntnis und deren praktische Umsetzung im Klassenkampf, daR3 die Medizin ihrer
lebensbewahrenden Aufgabe im vollen Umfang nur bei Aufhebung der antagonistischen Wider-
spruche zwischen Staat und Medizin, Individuum und Staat und Individuum und Medizin durch
soziale Befreiung im Sinne der Errichtung der sozialistisch-kommunistischen Gesellschaft gerecht
werden kann.

So sehr damit marxistische Grundauffassungen zum Ausdruck kommen, widerspiegeln die genannten
Formulierungen gleichzeitig den Versuch der KPD, die Interessen der Arbeiterklasse und des einzel-
nen in einer von solchen antagonistischen Widerspriichen diktierten Situation zu behaupten und be-
reits in der Klassengesellschaft Teilldsungen dieser Widerspriiche anzubahnen. Sie forderte in diesem
Sinne:

1. Der Staat darf sich nicht in persdnliche Angelegenheiten des einzelnen einmischen, solange sie
der Offentlichkeit nicht schaden.

2. Dem Individuum muf eine Riickzugsmoglichkeit aus unldsbaren Widerspriichen, fir die die Um-
stdnde verantwortlich seien, unter bestimmten Bedingungen auch in Form des Selbstmords, offen-
gelassen werden.

3. Der Staat kann nicht verlangen, daB der einzelne lebt und sich fortpflanzt, ohne daR der Staat seiner
Verantwortung fur die Gestaltung ausreichender Lebensbedingungen gerecht wird.

4. Andererseits kann sich der Staat. dieser Verantwortung nicht entziehen, indem er Menschen mit
ihren LebensaulRerungen, [108] die gerade in einem besonderen Mal3e, soziale Unterstltzung und
Zuwendung benétigten und nicht den Willen haben, ihr Leben zu beenden, umbringt.

Wenn wir heute — wie im Kapitel Il explizit ausgefihrt — in der Frage der Toétung auf Verlangen
einen ablehnenden Standpunkt einnehmen, so liegt das erstens daran, daf? die historischen Erfahrun-
gen aus der faschistischen Vergangenheit auch die furchtbaren Gefahren des MifRbrauchs aufgezeigt
haben, die solche Auffassungen mit sich bringen kénnen, daf? sich zweitens die medizinischen Mdg-
lichkeiten, die psychotherapeutischen Verfahren und die Wirksamkeit sozialer Hilfen erweitert ha-
ben, um Leidenszustande von Menschen zu mildern, und daf3 drittens die inzwischen geschaffenen
sozialistischen gesellschaftlichen Bedingungen die Interessen des einzelnen nicht als prinzipiell un-
I6sbaren Widerspruch denen von Staat und Gesellschaft gegeniberstellen. Dal3 auch fir uns die Pro-
blematik noch nicht vollstandig l6sbar ist, wurde am Beispiel des partiellen Konfliktes zwischen dem
bei uns anerkannten Recht des Patienten auf Therapieverweigerung und der lebensbewahrenden
Handlungsverpflichtung des Arztes aufgezeigt.

Wie eine Befragung durch ein Luzerner Meinungsforschungsinstitut ergab, sprachen sich fir die tod-
bringende Spritzen bei schwerer Krankheit 1972 54 % der Befragten, 1973 aber schon 60 % aus. Eine
strikte Ablehnung erfolgte 1972 in 31 %, 1973 nur noch in 23 %.%% 1974 waren in der BRD laut
Umfragen des Allensbacher Institutes fir Demoskopie 53 % der Gesamtbevilkerung fur die Totung
auf Verlangen.®* Diese hohen Prozentzahlen kénnen als Indikator dafiir gelten, daB einerseits in der
Bevolkerung das Bewul3tsein tiber die moglichen gesellschaftlichen Folgen solcher Tétungen nicht
ausreichend entwickelt zu sein scheint, zum anderen aber in erster Linie die gesellschaftlichen Be-
dingungen noch immer bestehen, die die Behauptung personlicher Interessen in bezug auf Sterben
und Tod gegeniiber denen des Staates in solch einer Form notwendig machen.

Wenngleich der Auspragungsgrad dieser Forderungen sowie die ihnen zugrunde liegenden weltan-
schaulichen Begriindungen sehr differieren und eine wahre Flut von Arbeiten vorliegt, die unter vor-
wiegend pragmatischen Aspekten diese Differenzierungen philosophisch und rechtlich zu untermau-
ern versuchen, so ist doch all diesen Auffassungen andererseits Prinzipielles gemeinsam, das es zu-
1ait, sie als Ausdrucksformen eines einheitlichen Konzeptes zu werten.

83 L. Witzel, Sterben auf Verlangen aus der Sicht des ,Kranken und Sterbenden, in: Euthanasie — Probleme der Sterbehilfe,
S.183f.

% Vvgl. A. Auer, Das Recht des Menschen auf einen natiirlichen Tod, in: Der Mensch und sein Tod, hrsg. v. J. Schwart-
lander, S. 82; ders., Die Unverfugbarkeit des Lebens und das Recht auf einen natlrlichen Tod, in: Zwischen Heilauftrag
und Sterbehilfe, hrsg. v. A. Auer/H. Menzel/A. Eser, KéIn/Berlin/Bonn/Miinchen 1977, S. 1.
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Christliche Autoren lehnen Ubereinstimmend die Totung auf [109] Verlangen ab; auRBer Sporken, der
einen im oben genannten Sinne motivierten Selbstmord akzeptiert, wenden sie sich darliber hinaus bis
auf die Ausnahme des Selbstopfers auch gegen den Suizid. Aber gerade sie liefern eine derzeit weit
verbreitete theologisch begriindete, aber auch atheistisch variierbare Anschauung, indem sie wie die be-
reits vorgestellten Vertreter des konservativen Konzepts vom verdréangten Tod den Tod als Riickzugs-
maoglichkeit betrachten, nun zwar nicht vor dem Fortschritt an sich, sondern fur das einzelne Individuum
vor den gesellschaftlichen Méachten. Im weiteren Sinne trifft das auch fiir Krankheit zu: ,,Sie ist nicht
allein Ausdruck fir die Verengung der Lebensmdglichkeiten und fir die Zukunfts- und Lebenséngste,
sondern zugleich ein Mittel und Instrument, mit den bedrohlichen und chaotischen Méchten durch Riick-
zug und Distanz umzugehen. So sehr die Krankheit auf der einen Seite das Leben bedroht, so deutlich
ist auf der anderen Seite ihre Rolle im LebensprozeR selbst, indem sie neue Schritte erzwingt.*6®

Alle diesem Konzept verbundenen Autoren gehen wiederum von einer Gesellschaftskritik aus, die
bezogen auf die Medizin in der Feststellung miindet, daB die Medizin bzw. die Arzte nicht mehr a
priori dem Wohl der Patienten dienen: ,,Grausamkeit und Entmenschlichung sind in unserer Gesell-
schaft tief verwurzelt.“®® — | Alteren und kranken Menschen, die noch hellsichtig und geistig rege
sind, ist es zuwider, dal} sie fir ihre Angehorigen oder Kinder eine Belastung darstellen. Bisweilen
ist dies solchen Menschen schon AnlaR, sich den Tod zu wiinschen“®” — , Der ,weiie* Tod oder der
Kliniktod demonstriert wie menschliches Sterben heute trotz klinisch vollkommener Betreuung im-
mer mehr einer trostlosen Vereinsamung und radikaler Sinnzerstérung ausgeliefert sein kann ...<68 —
Die Lebensverldngerung bis zum letzten Atemzug ,,verletzt die Menschenwiirde durch Versagen ei-
nes menschenwiirdigen Todes“%. — , Diese Gefahr ist nicht leicht zu nehmen gegeniiber einer Medi-
zin, bei der das gesamtpersonliche Wohlergehen des Kranken verdrangt zu werden droht von einem
Erfolgsprinzip, das sein priméres Ziel in der Effizienz des medizinischen Verfahrens oder in der Ge-
winnung neuer objektiver Erkenntnisse erblickt.«"

Deswegen solle die Medizin bzw. sollen die Arzte kiinftig vom Willen des Patienten nach dem Grund-
satz ,,voluntas aegroti suprema lex“’! (,,nicht das Heil, sondern der Wille des Kranken ist das oberste
Gesetz fiir das drztliche Handeln“’?) ausgehen. Die Richtigkeit dieses Willens des Patienten und der
genannten Forderun-[110]gen wird an den Wertvorstellungen von der Freiheit und der Wirde des
Menschen gemessen, die wichtige Wesenheiten des Menschen verkérpern sollen. Darliber jedoch,
wie die Begriffe Freiheit, Wirde und Menschlichkeit zu bestimmen sind, besteht ebensowenig Einig-
keit wie dariiber, in welcher Form sie sich im SterbeprozeR realisieren sollen.”

Eine ausfuhrliche Erdrterung zum Problem Freiheit und Wirde angesichts von Sterben und Tod des
Menschen liegt von Schwartlander” vor, der ausdriicklich auf Kants Freiheitsbegriff und Pflichtenlehre

8 D, Rossler, Arztliche Ethik aus anthropologischer Sicht, S. 20.

8 M. D. Heifetz/C. Mangel, Das Recht zu sterben, S. 15 f.

67 Ebenda, S. 92.

88 J. Schwartlander, Der Mensch und sein Tod, S. 11.

89 Kohlhaas, zit. bei E. W. Hanack, Euthanasie aus strafrechtlicher Sicht, S. 137 f.

0 A, Eser, Der manipulierte Tod? Mdglichkeiten und Grenzen der Sterbehilfe aus rechtlicher Sicht, S. 62.

" Ebenda, S. 64.

72 ], Schwartlander, Der Mensch und sein Tod, S. 9.

8 Vgl. in bezug auf ,,Wiirde* im Verhéltnis zum Sterben und zum Tod: A. Auer, Das Recht des Menschen auf einen nattir-
lichen Tod, S. 85; E. Jungel, Der Tod als Geheimnis des Lebens, in: Der Mensch und sein Tod, hrsg. v. J. Schwartlander, S.
114; E. Lessing, Euthanasie aus evangelischer Sicht, in: Euthanasie, Probleme der Sterbehilfe., hrsg. v. H. D. Hiersche; P.
G. Scheurlen, SchluBwort des Kolner Symposiums iiber arztliche Ethik, in: Arztliche Ethik, hrsg. v. R. Gross u. a., S. 129;
E. Trube-Becker, Toten — Aufgabe des Arztes? in: Med. Klin., Mlnchen, Heft 18, 1976, S. 786 und Heft 19, S. 831.

Vgl. in bezug auf ,,Freiheit“ im Verhéltnis zum Sterben und zum Tod: A. Auer, Das Recht des Menschen auf einen
natdrlichen Tod, S. 85; R. Degkwitz, Euthanasie — Menschlichkeit des 20. Jahrhunderts?; K. Rahner, Die Freiheit des
Kranken, in: Sterben heute — ein menschlicher Vorgang — Beitrdge zur Sterbehilfe als Lebenshilfe, hrsg. v. P. Lith, S. 98,
107; J. G. Ziegler, Romisch-katholische Wertung der Euthanasie — Sterbehilfe und Lebensverkirzung aus moraltheolo-
gischer Sicht, in: Euthanasie — Probleme der Sterbehilfe, S. 64 f.

Vgl. weiterhin P. Lith, Sterben heute — ein menschlicher Vorgang, S. 65 f.

4], Schwartlander, Einleitung, in: Der Mensch und sein Tod, hrsg. v. J. Schwartlander; ders., Der Tod und die Wiirde
des Menschen, ebenda, S. 14.
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sowie auf Augustin, Pascal und Scheler Bezug nimmt. Ausgehend von der Feststellung, .,... in der Tat
haben wir in der Wirde des Menschen die Wertvorstellung, auf die hin sich alle Gesellschaften und
Volker der Erde heute ... 6ffentlich verpflichten,” bestimmt er den Begriff Wiirde: ,,Die Wiirde des
Menschen ist durch keine einfache und endgultige Definition festzulegen ... alle Versuche, sie end-
gultig zu definieren, (missen) zu einem folgenschweren Dogmatismus flhren. (Trotzdem) ist es doch
unabweisbar notwendig, ... ihren Sinngehalt und darin zugleich ihren Geltungsgrund kritisch aufzu-
kliren.® Dieser Sinngehalt der Wiirde des Menschen sei in seiner Freiheit begriindet.”” ,,Menschen-
wirdiges Leben versuchen wir zu sichern einerseits durch das Recht, sofern dieses die Sicherung der
auBeren Freiheit des menschlichen Handelns und Zusammenlebens ist und sofern das Recht damit
die Bedingung dafur ist, dal? wir alle anderen Freiheiten verwirklichen kénnen ... Fir uns spricht sich
diese Grundmdglichkeit menschlichen ,Daseins in der Antinomie aus, d. i. in der Moglichkeit des
Menschen zur Selbstgesetzgebung, zur eigenverantwortlichen Ordnung aller seiner Daseinsbereiche.
Die andere Grundmdglichkeit menschenwiirdigen Handelns und Lebens sehen wir in der Liebe.*"® —
,,Recht und Liebe kennzeichnen so die wirkliche Freiheit des Menschen, seine auf den Sinn des Le-
bens gerichtete Verantwortungsfreiheit.*’

Angesichts von Sterben und Tod bewahre der Mensch daher seine Wirde nur, wenn er diese zwei
menschlichen Grundmdglichkeiten — rechtliches Handeln und personale Liebe — in dieser Situation
verwirklicht. Letztlich aber sei ,,die Freiheit das eigentliche Geheimnis des menschlichen Lebens ...
Sie ist in ihrem sinngebenden Grund nie ganz aufhellbar. Sie ist deshalb auch durch keine Philosophie
wirklich ,begreifbar® ... Wenn die Freiheit das Geheimnis des Lebens ist, dann ist der Tod fur den
Menschen offensichtlich das ... abgrindige Rétsel seiner Freiheit. Und alle VVorstellungen Uber ein
Fortleben nach dem Tode ... sind Ver-[111]suche, die ihren Ausgang und ihren eigentlichen Sinngehalt
aber in der GewilRheit haben, das der Mensch in seiner Freiheit, in seiner wirklichen Wirde das Leben
iibersteigt.«8°

Wenngleich sich Schwartlander und andere Autoren, besonders Theologen, im Sinne der eingangs
angedeuteten Bemuhungen die einzelnen Arten der Forderung nach einem menschenwirdigen Tod
voneinander abzugrenzen, gegen solche Formulierungen wie ,,Recht* auf Sterben und Tod, wenden,
weil es , kein Recht auf etwas, was unabwendbares Schicksal ist*,®* gébe, so sind ihre idealistischen
Bestimmungen von Wirde, Freiheit und Menschlichkeit in ihrer Abstraktheit und Irrationalitét kei-
neswegs dazu angetan, die konkreten gesellschaftlichen Ursachen des in Einzelfallen méglichen Aus-
einanderfallens von Wohl und Wille des Patienten zu erhellen und aufzuzeigen, wie derartige Pro-
bleme grundsétzlich geldst werden messen. Im Gegenteil. Gerade dadurch, dal? sie das Selbstopfer
eines Patienten prinzipiell gestatten, reilRen sie die theoretisch fir erforderlich gehaltenen Grenzen
gegentiiber einer Anerkennung des Willens des Patienten in Form von Suizid oder Toétung auf Ver-
langen wieder ein.

Wenn von Moraltheologen solche Erklarungen gegeben werden, wie ,,Ein absolut sittliches Verbot
einer gezielten Therapie zur Lebensverkirzung lakt sich aus dem christlichen Lebensverstandnis
nicht ableiten*®? oder ,,Da das biologische Leben nicht der Giiter hchstes ist, darf es der einzelne im
Dienste eines hoheren idealen Gutes ... hingeben*®®, dann ist damit nicht einmal mehr die Beschrén-
kung auf das Selbstopfer gewahrleistet.

S Ebenda, S. 17.

6 Ebenda, S. 18.

" Ebenda, S. 9.

8 Ebenda, S. 18.

S Ebenda, S. 31.

8 Ebenda, S. 31 f.

8L A. Auer, Das Recht des Menschen auf einen natiirlichen Tod, S. 86; vgl. E. Lessing, Euthanasie aus evangelischer
Sicht, S. 105; J. G. Ziegler, Romisch-katholische Wertung der Euthanasie — Sterbehilfe und Lebensverkiirzung aus mo-
raltheologischer Sicht, S. 64 f.

8 E. Lessing, Euthanasie aus evangelischer Sicht, S. 114.

8. G. Ziegler, Romisch-katholische Wertung der Euthanasie — Sterbehilfe und Lebensverkiirzung aus moraltheologi-
scher Sicht, S. 60 f.
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Kann nicht auch ein Selbstopfer, motiviert dadurch, ,,da3 jede weitere Therapie zu einer unertraglichen
Belastung fiir die Angehorigen der Kranken wird“®*, ein Akt der ,,personalen Liebe** des Patienten fiir
seine Mitmenschen sein? Schipperges bestitigt diesen Gedanken: ,,Auch dieser ,soziale Tod‘ mit allen
Konsequenzen einer aktiven Sterbekunst oder Euthanasie hat seine Geschichte. Die ,Selbsterlosung*
als ,Autolyse* hat bereits Ernst Haeckel als autonome Menschenpflicht gefordert.“® Der katholische
Moralkodex mit dem Prinzip ,,Niemand ist verpflichtet, auRergewohnliche Mittel anzuwenden* wiirde
die Angehorigen in diesem Falle sogar noch moralisch freisprechen: ,,Die Angehorigen sind nicht ge-
halten, eine finanziell auBergewdhnlich belastende Therapie zu befiirworten ...«8®

Von den Beflirwortern der Selbsttétung des Patienten und der Tétung des Patienten auf sein Verlan-
gen durch den Arzt kbnnen nicht nur Argumente in Anspruch genommen werden, die auf die [112]
personliche Freiheit und Wiirde des Menschen hinzielen. Ariés®” weist nach, daB sich hinter der For-
derung nach Wirde fir den Patienten durchaus auch die Vorstellung verbergen kann, der Patient
maoge der Umgebung keine Umstande machen, sie nicht beléstigen und von anderen keine finanziel-
len Opfer beanspruchen. Eser® macht darauf aufmerksam, daR der Wunsch nach Euthanasie in dieser
Form auch Ausdruck tiefergehender sozialer Versdumnisse sein kann. Und auch die Begrenztheit
okonomischer Ressourcen konnte dafir ausschlaggebend sein.®®

Andererseits konnen die Motive, die zu einer Ablehnung der Tétung auf Verlangen oder der Selbst-
totung fihren, nicht a priori als humanistisch intendiert angesehen werden. Wenn — wie bereits zi-
tiert®® — Krankheit und Tod als eine Mdglichkeit des Riickzugs fiir den einzelnen vor der bedrohlichen
Macht Gesellschaft gewertet werden, dann kann man die Bemiihungen zur Erhaltung des 8 216 des
Strafgesetzbuches in der Bundesrepublik, der Tétung auf Verlangen des Patienten unter Strafe stellt,
auch dahingehend interpretieren, dal der Staat diese Riickzugsmdglichkeit sperren will und muB.
Buchheim® weist ausdriicklich darauf hin, daf der § 216 nicht nur vom Problem der Euthanasie her
aufgerollt werden kdnne, sondern es auch andere Grinde geben koénne, getotet werden zu wollen.
Unter diesem Aspekt ist sicher auch Rdsslers Folgerung zu betrachten: ,,Die drztliche Ethik verpflich-
tet heute nachdrticklicher als zuvor zur 6ffentlichen Aufklarung dartiber, dal? Gesundheit nicht Ab-
wesenheit von Stérungen ist, sondern die Kraft, mit ihnen zu leben. %2

Von unserem Standpunkt aus mussen die skizzierten unterschiedlichen Vorstellungen vom Tod in
Wirde und Freiheit vor allem als Reaktion auf eine in der imperialistischen Gesellschaft nicht in
jedem Falle von dem Wohl der Menschen ausgehende medizinische Praxis verstanden werden. Durch
die Betonung der Selbstbestimmung und der Eigenverantwortlichkeit des Patienten sowie die Ver-
pflichtung der Medizin auf seinen Willen, wobei fur den Patienten — unterschiedlich akzentuiert —
Rechte auf Verwirklichung dieses Willens eingefordert werden, soll versucht werden, bestimmte Dis-
krepanzen zwischen den Interessen des Patienten und bestimmten Handlungswirkungen der Medizin
zu Uberbriicken. Zur theoretischen Fundierung dieser Forderungen beruft man sich in der BRD derzeit
oft auf die Freiheit und Wurde des Menschen, die im christlich-religisen, existenzphilosophischen
oder neukantianischen Sinn bestimmt werden. Der Mensch wird dabei individualistisch, abstrakt und
historisch aufgefa3t und der Gesellschaft [113] gegeniiber — oder neben sie gestellt. Sein Wirken in

8 E. Lessing, Euthanasie aus evangelischer Sicht, S. 116 f.

8 H. Schipperges, Die moderne Medizin und. der Tod, S. 43 f.

8 J. G. Ziegler, Romisch-katholische Wertung der Euthanasie — Sterbehilfe und Lebensverkiirzung aus moraltheologi-
scher Sicht, S. 76 f.

87 p, Arigs, Studien zur Geschichte. des Todes im Abendland, S. 166.

8 \gl. A. Eser, Der manipulierte Tod? Mdglichkeiten und Grenzen der Sterbehilfe aus rechtlicher Sicht.

8 Vgl. H. W. Opderbecke, Grenzen der arztlichen Behandlungspflicht, in: Suicid und Euthanasie als human- und sozial-
wissenschaftliches Problem, hrsg. v. A. Eser, Stuttgart 1976, S. 136; R. Reichardt. Ethische und soziologische Probleme
im Grenzbereich zwischen Leben und Tod, in: Der Grenzbereich zwischen Leben und Tod — Tagung der Joachim-Jun-
gius-Gesellschaft der Wissenschaften am 9. und 10. Oktober 1975 in Hamburg, Géttingen 1976, S. 136.

9 vgl. W. Fuchs, Todesbilder in der modernen Gesellschaft; D. Réssler, Arztliche Ethik aus anthropologischer Sicht.

%1 Vgl. H. Buchheim, Sozialpolitische Stellungnahme zur Euthanasie —Normentheoretische Bemerkungen zu den Bestre-
bungen, den § 216 zu &ndern, in: Euthanasie — Probleme der Sterbehilfe, S. 169.

%2 D. Rossler, Arztliche Ethik aus anthropologischer Sicht, S. 24.
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der Gesellschaft bleibt auf personale Liebe und Mitmenschlichkeit oder rechtliches Handeln be-
schrankt Dabei erweist sich dieses Handeln im Sinne der blrgerlichen Begrenztheit des Freiheitsbe-
griffes eben tatsachlich nur in dem MaRe als frei — auch fiir den Fall, dal der Patient seinen Willen
auf Lebensbeendigung realisieren will —, solange Rechte eines anderen nicht beschrankt werden. Das
wird ganz deutlich bei der Alternative Selbsttétung oder Tétung auf Verlangen durch den Arzt, wobei
letztere Variante die Interessen der Mehrzahl der Arzte erheblich negativ beriihren wiirde. Letztlich
fiihren alle die genannten Bestimmungen von Freiheit und Wirde des Menschen, die den Menschen
nicht in seinen konkreten gesellschaftlichen Beziehungen und Aktionsmdglichkeiten zur Selbstge-
staltung seiner Lebensbedingungen beachten, in die Irrationalitdt und den Agnostizismus. An die
Stelle eines realistischen Programms zur Verbesserung der personalen Betreuung schwerstkranker
oder sterbender Menschen tritt die einzige Forderung, dem Individuum die Mdglichkeit eines schein-
bar freien Rlckzugs aus einer bedrohlichen und ahumanen Situation zu gewéhren. Die dieser Einstel-
lung zugrunde liegende abstrakte Fassung der Begriffe von ,,Freiheit” und ,,Menschenwiirde® tragt
daruber hinaus dazu bei, das gesamte System der birgerlichen Ideologie mit seiner Ablenkung der
Menschen von den realen Potenzen ihrer sozialen Verantwortung und Kraftentfaltung zu bestérken
und die seltsame Illusion zu fordern, daf die entscheidenden Fragen der Realisierung menschlicher
Freiheit in der Méglichkeit der Wahl des eigenen Todes kulminieren.

Der mitleidige Tod

Dieses Konzept liefert die theoretische Begriindung fiir die Forderung nach Legalisierung der ,,Eu-
thanasie im weiteren Sinne®, d. h. der ,,Ausloschung des Lebens friihkindlicher Idioten und erwach-
sener unheilbar kranker oder geisteskranker Menschen®,% wobei die Motive fiir solche Forderungen
,,ausschlieBlich im selbstlosen Bereich des Mitleids (mit den Angehorigen und Pflegekraften der Pa-
tienten —d. Verf.) gelegen* seien.** ,,Gelegentlich werden auch sozialokonomische Uberlegungen zur
Rechtfertigung der Euthanasie beigezogen ..., ein Gesichtspunkt den wir ... als Begriindung der Frei-
gabe lebensunwerten Lebens mit Entschiedenheit zuriickweisen. %

[114] Mit diesen Zitaten wurde bereits ein flhrender Vertreter dieser Konzeption vorgestellt: Werner
Catel. Catel war Kinderarzt; als Direktor der Leipziger Universitatskinderklinik war er 1939 wesent-
lich an der Einleitung und Durchfilhrung der Nazimordaktion T 4% beteiligt. In der Bundesrepublik
leitete er dann jahrelang die Kieler Universitatskinderklinik. In seinen Schriften®’, die der Rechtfer-
tigung und der erneuten theoretischen Grundlegung der erweiterten Euthanasie dienen, ging Catel
von folgender Kritik aus:

Wenn der Arzt ,,die Erhaltung eines idiotischen Vegetierens befiirwortet, muf} er bemiiht sein, daf3
sich dieses Nur-Dasein wenigstens in einer fur das idiotische Kind und fur dessen Umgebung ertrég-
lichen Weise abspielt ... Jedoch stehen gegenwaértig zwischen dieser Anweisung und ihrer ordnungs-
gemalen Erfullung Staat, Sozialversicherung und Krankenkassen, die es nicht immer zulassen (um
ihrer selbst willen nicht zulassen kdnnen), dal? ein Arzt diejenigen Verordnungen trifft, die zwar sei-
nem Kénnen und Gewissen entsprechen, aber fiir die Kostentrager zu aufwendig sind ...“%® So werde
fur die idiotischen Kinder, deren Intelligenzquotient im Nullbereich liege, zu wenig getan. Vor allem
fehle es auch an Pflegekriften. ,,Wo liegt der Weg von fruchtloser Diskussion zu hilfreicher Tat, um
wenigstens die Lebenssituation der Debilen und Imbezillen méglichst giinstig zu gestalten?®® —
Darin, daB er vorschlagt, die besonders schwer geistig geschéadigten Kinder zu beseitigen, damit sich
mehr Mdglichkeiten zur Versorgung der noch forderungsfahigen Schwachsinnigen ergében.

9 W. Catel, Grenzsituationen des Lebens (Beitrag zur begrenzten Euthanasie).

% \W. Catel, Leidmilderung richtig verstanden, S. 116.

% W. Catel, Grenzsituationen des Lebens, S. 119 f.

% Vgl. R. Degkwitz, Euthanasie — Menschlichkeit des 20. Jahrhunderts?; F. K. Kaul, Nazimordaktion T 4; A. Mitscher-
lich/F. Mielke, Medizin ohne Menschlichkeit, Frankfurt a. M./Hamburg 1960.

9 W. Catel, Grenzsituationen des Lebens; ders., Leidmilderung richtig verstanden; ders., Leben im Widerstreit Bekennt-
nisse eines Arztes, Nirnberg 1974; ders., Medizin und Intuition Versuch einer Analyse, Stuttgart 1979.

% W. Catel, Grenzsituationen des Lebens, S. 121-123.

% Ebenda, S. 123.
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Die Kirche, die sich immer so strikt gegen die Euthanasie wende, indem sie sich auf das 5. Gebot
,,Du sollst nicht toten‘ berufe, habe selbst in ihrer Geschichte dieses Gebot so oft tibertreten, dafl sie
schon allein deswegen nicht als ernst zu nehmender Partner in der Diskussion um die Euthanasiefrage
fungieren konne. Auerdem bezeugten auch gegenwaértig Moraltheologen verschiedener Konfessio-
nen (er zitiert Walter, Rose, Lemme, Schéllgen), daB ,,das Leben der Giiter hochstes nicht ist,'%
sondern ndhmen eine Relativierung des irdischen Lebens vor. Und ganz und gar nicht kdnne er ir-
gendwelchen Formen der Sinngebung oder gar der Verherrlichung von Leiden und Tod, wie es durch
die christliche Religion geschéhe, zustimmen.

Catels Auffassungen von der Gesellschaft und dem Menschen sind auf eine biologistische Interpre-
tation naturwissenschaftlicher Vorstellungen seht begrenzter Art gegrindet; so aufert er zum Bei-
spiel, Verbrecher wéren durch entsprechende biologische An-[115]lagen zumindest disponiert, wenn
nicht gar geprégt, der biologischen Begabungspyramide entspreche die soziale Pyramide der Gesell-
schaft, und ein krankes Gehirn produziere kranke Gedanken und ein krankes Bewuf3tsein.

Als das ,,integrierende Merkmal“ des Wesens des Menschen bestimmt Catel, ,,als bewulites Wesen
bewuf3te MalRnahmen vollziehen zu kénnen ... Klinische und experimentelle Untersuchungen ... be-
rechtigen zu dem Schluf3, dal? die normale anatomische Entwicklung und die funktionelle Intaktheit
der GroRhirnrinde Voraussetzung fiir das Zustandekommen eines echten apperzeptiven Bewuftsein
ist. Gehirnlose Wesen, die nur tiber subkortikale, im Stammhirn lokalisierte Funktionen ... verfuigen,
haben die Stufe des Menschen nicht erreicht.“'* Fiir diese ,,Monstren, bei denen keinerlei Merkmal
eines seelischen BewuBtseins erkennbar ist”, bei denen ,,ein totaler Ausfall psychischer Funktionen
vorliegt, so daB lediglich ein die Stufe menschlicher Seinsformen nie erreichendes Nur-Vegetieren
maglich ist,2%2 spricht er die Diagnose ,,idiotisches Kind* aus und befiirwortet gleichzeitig aus fol-
genden Argumenten heraus dessen Toétung:

— Es stelle nur eine ,,massa Ccarnis‘ dar.

— Es besdfle keine ,,geistige Seele®, keine Personalitit.

— Es sei nach weltlichem und kanonischem Recht keiner Willensentscheidung féhig.

— Es sei ohne jede Gegenseitigkeit, d. h. ohne jede Mdglichkeit eines geistigen Rapports mit seiner
Umgebung.

— Es konne nicht durch die Kréafte menschlicher Pflege zu seiner bestimmungsmaRigen Entfaltung
gebracht werden.1%3

,Hieraus ergibt sich, dal} 1. das fiinfte Gebot ... auf ein solches Monstrum nicht angewendet wer-

den kann, 2. die Ausléschung desselben nicht als Totung im strafrechtlichen Sinne anzusprechen
iSt.“lO4

Allerdings mufte die Entscheidung der Eltern respektiert werden; wenn sie ein solches Kind pflegen
wollten, dann kame natdrlich die T6étung nicht in Frage. Wie beeinfluBbar allerdings diese Entschei-
dung der Eltern ist, beschreiben Heifetz und Mangel anhand der Operationseinwilligung bzw. Ver-
weigerung bei schwerst migebildeten Kindern (Heifetz und Mangel sind dafir, solche Kinder nicht
zu operieren, sondern sie auf natiirliche Weise sterben zu lassen): ,,Viele Leute behaupten, ein Arzt
habe, ungeachtet der Umstande nicht das Recht, auf die Entscheidung das Leben eines S&uglings
nicht zu retten, einzuwirken. Ich kann mich mit einer solch passiven Rolle nicht zufrieden geben,
denn wissent-[116]liche Ubereinkunft zwischen ... Arzt und Eltern eines unselig verkriippelten Saug-
lings beschrankt sich nicht allein auf die Vermittlung der Sachlage unter rein medizinischen Aspek-
ten, sondern beinhaltet immer auch das Urteil des jeweilig behandelnden Arztes ... wenn, nachdem
ich ihnen die Sachlage voll bewuft gemacht habe, noch Unschlissigkeit hinsichtlich der zu féllenden
Entscheidung besteht, z6gere ich nicht, sie um die VVollmacht zu bitten, an ihrer Statt die Entscheidung

100 Ependa, S. 117.

101\, Catel, Leidmilderung richtig verstanden, S. 90.
102 . Catel, Grenzsituationen des Lebens, S. 106 f.
103 Ependa, S. 110.

104 Ependa, S. 113.
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zu treffen. Als Arzt féllt es mir nicht so schwer, die Entscheidungsverantwortung zu tragen, und, sie
nicht tragen zu missen, macht es den Eltern oft leichter, ihre schmerzliche Situation zu Gberwin-
den. 1%

Die vorstehend geschilderten Uberlegungen Catels gipfeln in der Formulierung eines Euthanasie-
Programms mit folgenden Punkten:

1. Niemals diirfe die Euthanasie mit politischen oder 6konomischen Gesichtspunkten verkniipft wer-
den.

2. Esdirfe sich nur um Einzelfalle idiotischer Kleinkinder oder um Sterbende handeln, deren infauste

Krankheit mit grofiten Schmerzen und seelischen Néten verbunden ist.

Die Diagnose misse widerspruchsfrei geklart werden.

Die Einwilligung des Patienten selbst oder der Angehdrigen miisse vorhanden sein.

Gutachterkommissionen sollten zur objektiven Urteilsfindung eingesetzt werden.

Die Arzte, die die Euthanasie durchfiihren, muiRten rechtlich geschiitzt werden, es miite also eine

gesetzliche Grundlage der Euthanasie vorhanden sein.1%

ook~ w

Catels Konzept weist schon in sich eine Reihe von Widerspriichen auf. So unterstellt Catel den We-
sen, die nichts als eine Massa carnis seien, einen Todeskampf, der zur mitleidigen Abkirzung des
Lebens berechtige, und das Empfinden fir eine nicht ertragliche Umgebung. Er argumentiert gegen
den Hippokratischen Eid dahingehend, daR es einem christlichen Arzt nicht zumutbar sei, auf heid-
nische Gotter zu schworen — in anderen Punkten aber, vor allem in ihrem Tétungsverbot, negiert er
die Kirche vollig. Er fordert die Tétung kindlicher Idioten, lehnt aber eine Schwangerschaftsunter-
brechung sogar bei nachgewiesener Rotelninfektion der Mutter im ersten Trimenon ab, das Risiko
musse in jedem Fall getragen werden, denn die Geburt eines gesunden Kindes liege im Bereich des
Mdglichen. Er will den Eltern ihr miRgebildetes Kind aus Mitleid téten, rihmt sich aber, die letztliche
Entscheidung dartber den Eltern tiberlassen zu wollen. Damit stellt er [117] die Eltern vor die Alter-
native, entweder den in seinen Augen so bemitleidenswerten Zustand der Pflege eines solchen Kin-
des, ohne dal? mit irgendwelcher gesellschaftlicher Unterstiitzung gerechnet werden kann (denn wer
meint, diese Pflege, sei es aus physischen, psychischen oder finanzielle Griinden, nicht schaffen zu
kdnnen, kann ja sein Kind toten lassen!), auf sich zu nehmen, oder — und daf das bei vielen Kindesel-
tern eintritt, darauf weisen Heifetz und Mangel hin, wobei die von ihnen beschriebenen Eltern hier
nur mit einer Operationsverweigerung belastet waren — ein Leben lang in Schuldgefiihlen zu leben.
Immer wieder wehrt sich Catel dagegen, daR seinem Konzept irgendwelche sozialokonomischen oder
politischen Uberlegungen zugrunde liegen, es konnte aber vorstehend nachgewiesen werden, daf sein
Konzept sowohl im Ursprung und in den Folgen als auch in der theoretischen Begriindung durchaus
auf solchem Denken beruht. Bereits mit seiner Definition ,,Euthanasie im weiteren Sinne* beschriankt
er die Vernichtung nicht mehr nur auf frihkindliche Idioten, sondern dehnt sie auch auf unheilbar
Kranke aus, die eine weitaus umfassendere Patientengruppe als die, der keinerlei Intelligenzleistung
zugesprochen werden kann, darstellen.

Wenn auch Catel besonders in der Schrift von 1966 zu beweisen sucht, dal er mit dem Nationalso-
zialismus weder gedanklich noch praktisch etwas zu tun hatte oder hat, so ist doch dieser Zusammen-
hang offensichtlich. Einige Gegenuberstellungen sollen das verdeutlichen:

— Der Arzt und Kriegsverbrecher Viktor Brack sagte im Niirnberger Prozef3 aus: ,,Wir haben die
Euthanasie bei ihrer Einfuhrung innerlich begriilt, denn sie war auf die ethischen Gesichtspunkte
des Mitleidens gegriindet und besaR menschliche Erwagungen.«1%” — Catel nimmt fiir sich die Mo-
tive ,,ausschlieBlich im selbstlosen Bereich des Mitleids* in Anspruch.

— Prof. Dr. med. Karl Brandt, ehemaliger Reichskommissar des Fihrers fiir Sanitats- und Gesund-
heitswesen, Hitlers Leibarzt, sagte im Niirnberger Prozef: ,,Aber eines scheint mir notwendig, daf,
wenn jemand Uber die Frage der, Euthanasie urteilen will ... er in eine Irrenanstalt gehen muf, und

105 M. D. Heifetz/C. Mangel, Das Recht zu sterben, S. 72.
106 . Catel, Grenzsituationen des Lebens, S. 123 f.
107 A. Mitscherlich/F. Mielke, Medizin ohne Menschlichkeit, S. 220.
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er soll dort am besten einige Tage unter den Kranken verweilen. Danach kann man ihm zwei Fra-
gen vorlegen. Die erste ware, ob er als Mensch so leben mdchte, und die zweite, ob er einem
Angehdrigen zumuten mochte, in einer solchen Form sein Leben zu fristen ...«%®

— Auch Catel fordert wiederholt, dal? derjenige, der Uber Euthanasie redet, erst einmal in einer sol-
chen Einrichtung ge-[118]arbeitet haben soll. (DalR der konkrete Eindruck solcher geschadigter
Kinder auch zum Gegner der Euthanasie werden lassen kann, schildert R. Geppert in ihrem Buch
,Die Last, die Du nicht tragst®.)

— Ein Affidavit fir Karl Brandt im Nurnberger Prozel3 macht auf ein Nebenmotiv der Euthanasieak-
tion aufmerksam: ,,... das lebensunwerte Leben gewisser Geisteskranker durch Gnadentod zu be-
seitigen, um sie von ihrer Qual zu erlésen ... wirde auch die praktische Auswirkung haben, dal}
Gebaude, Arzte, Pflegepersonal usw. anderen Zwecken dienstbar gemacht werden konnten. 1% —
Auch Catel meint, daB die Beseitigung der Idioten mehr Méglichkeiten fir die forderungsfahigen
Schwachsinnigen ergibt ...

Catels Konzept erweist sich damit eindeutig als ein Programm der ,,Vernichtung lebensunwerten Le-
bens*, bildet somit die Fortsetzung des beriichtigten Werkes von Binding und Hoche!!° und stellt sich
aus charakteristischen imperialistischen Denkelementen zusammengesetzt dar. So betreibt Catel z. B.
Biologismus und Utilitarismus bezlglich der gesellschaftlichen Prozesse, Physikalismus und Agno-
stizismus bezlglich des wissenschaftlichen Zugangs zum Wesen des Menschen und félscht, um seine
Ansichten historisch zu rechtfertigen, entsprechendes Quellenmaterial. !

Catels Veroffentlichungen stieBen auf erheblichen Protest.*'? Obwohl offensichtlich in der BRD in
den letzten Jahren verstirkt Auseinandersetzungen mit der faschistischen Vergangenheit ein-
schlieRlich der veriibten Medizinverbrechen sowohl in der Offentlichkeit (wie das z. B. die Diskus-
sionen um die Verjahrung der Naziverbrechen oder um die Anfang des Jahres 1979 im BRD-Fern-
sehen ausgestrahlte amerikanische Filmserie ,,holocaust® zeigen) als auch von wissenschaftlicher
Seite mit progressiven Intentionen stattfinden,**® werden in der BRD und anderen hochentwickelten
imperialistischen Landern eine Reihe von Praktiken gelbt, die einer grundsatzlich abzulehnenden
,»Vernichtung lebensunwerten Lebens* zuzuordnen sind. Folgende Beispiele sollen dafiir angefiihrt
werden:

— Eine 1974 vom Allensbacher Institut fir Demoskopie durchgefiihrte Befragung ergab: 38 % der
Bevolkerung der BRD sprechen sich flr die Tétung geistig und korperlich schwerkranker Men-
schen aus, 38 % waren dagegen, 24 % unentschieden. Unter den Befuirwortern befanden sich auch
25 % Kirchganger.'4

— 1962 totete eine 24jéhrige Frau ihr contergangeschadigtes Kind (nach der Definition von Catel
kein Idiot) mit Tabletten; sie [119] und die anderen beteiligten Angeklagten wurden vom Lutticher
Gericht freigesprochen.

— In Kopenhagen forderte ein Chefanasthesist — Leiter einer Intensivstation — die Vollmacht fir die

108 Ehenda, S. 208.
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110 K. Binding/A. Hoche, Zur Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens, Leipzig 1920.

111 v/gl. Th. Hellbrigge, Arztliche Gesichtspunkte zu einer ,,begrenzten Euthanasie, in: Arztliche Mitteilungen, Miin-
chen/Wien, 60. Jahrg. (1963), Heft 25, S. 1428; T. Lohmann, Euthanasie in der Diskussion — Zu Beitrdgen aus Medizin
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Deine Gesundheit, Heft 10, 1964, S. 304; H. Schrem/A. Weber, Zur Frage der Vernichtung ,,minderwertigen* Lebens —
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operativ tatigen Arzte, wahrend oder nach der Operation eines unheilbar Kranken den Gnadentod
spenden zu diirfen, auch ohne dessen Einwilligung.!*®

— In den USA gibt es Beflrworter einer auf schwer mif3gebildete S&uglinge beschrankten Euthana-
sie, die, um die Folgen fir die Gesellschaft zu testen, ein entsprechendes Euthanasieprogramm fiir
eine begrenzte Zeit laufen lassen und dann auswerten wollen.%6

— Heifetz und Mangel berichten firr die Verhéaltnisse der USA eine verkappte Form der Tétung
schwer mi3gebildeter Neugeborener. Sie zitieren den in Baltimore tatigen Kinderneurologen Dr.
J. W. Freeman, der sich zwischen den drei Verhaltensweisen a) ,,aktiv zu behandeln‘ — trotz der
sich daraus ergebenden tragischen Folgen (die Operationsverfahren sind mit einem solch hohen
Risiko behaftet, daR bei diesen Kindern der Tod durch die Operation eher wahrscheinlich als un-
wahrscheinlich wird), b) ,,nicht zu behandeln® — im Bewultsein, dal eine Minderheit der gescha-
digten Kinder Uberlebt und c) ,,Leben beenden®, was auch in den USA juristisch einer Tétung
entspricht, so entscheidet: ,,Ich meine aber, da3 ein langsamer ,natiirlicher Tod iiber Wochen, Mo-
nate oder gar Jahre weder human fir das Kind, die Angehdrigen noch das Pflegepersonal sein
kann. Solange aktive Euthanasie, mit welchen zugehérigen und notwendigen Schutzbestimmun-
gen auch immer, gesellschaftlich nicht akzeptiert ist, meine ich darum, daB in praktisch jedem Fall
mit allen zu Gebote stehenden Mitteln therapiert werden sollte. 7

— 1979 erschien eine Arbeit von Gorner ,,Humanitas ante portas — tradierte Vorurteile hemmen den
Durchbruch®, in der erneut, wenn auch etwas verbrdamt ausgedrtickt, die Tétung Kranker ohne
deren Willen verlangt wird.118

— Und dieser Einstellung entspringt auch die Reklame einer BRD-Firma flr Auto-Sicherheitsgurte:
,Fiir den Rest des Lebens verkriippelt ist schlimmer als tot sein.“!°

So ,,zeigt gerade die jiingste Vergangenheit ... flieBende Ubergange zwischen Sterbehilfe, T6tung auf
Verlangen und Vernichtung lebensunwerten Lebens*.22®  Wenn die Vernichtung lebensunwerten Le-
bens nicht an 6.652 Geisteskranken (wie in der vorangehenden Beschreibung eines Naziverbrechens
—d. Verf.), sondern an einem einzigen Kranken vorgenommen wird ... so entsteht [120] aus Massen-
mord nicht humanitéres Handeln, sondern Mord oder Totschlag in einem Fall. Man kann sich des
Eindrucks nicht erwehren, dafl im Rahmen einer Sentimentalisierung der Moral ... ein Wertverlust
menschlichen Lebens eingetreten ist.«!?

Es ist zu hoffen, daR neuere Arbeiten in der BRD zur historischen Kennzeichnung und Bewiltigung
des Faschismus und der ihm entspringenden praktischen Medizin auch zur weiteren Auseinanderset-
zung mit solchen Haltungen und Praktiken beitragen konnen.'?2

Zahlreiche Autoren wenden sich gegen die Forderung der ,,Vernichtung lebensunwerten Lebens®.
Stellvertretend fiir die Verfechter juristischer Argumente gegen die Euthanasie sei E. W. Hanack!®
zitiert. Er verweist auf die Unmaoglichkeit, den Wert eines menschlichen Lebens anhand einer medi-
zinischen Diagnose zu beurteilen, auf die Gefahr, dafl dieser Lebenswert an 6konomischen Kriterien
oder wechselnden Gesellschaftsidealen gemessen werden konnte; auf die Problematik der ,,Grenz-
falle”, die bei jeder denkbaren Gesetzesregelung vermutlich weit groer wiren als die Zahl der ,.kla-
ren Fille, auf die Konsequenzen fur das Vertrauen der Bevolkerung in die Unverbriichlichkeit des

115 Vvgl. W. O. Strik, Euthanasie?

116 \/gl. M. O. Heifetz/C. Mangel, Das Recht zu sterben.
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Tétungsverbotes und auf die Probleme, die das VVorhandensein von Totungsarzten oder Tétungskom-
missionen mit sich bréchte.

Sporken'?* setzt sich mit den Argumenten der Befiirworter der ,,Vernichtung lebensunwerten Lebens*

auseinander:
1. Diese Menschen kdnnten nie glicklich sein.

,,Das ist sicher nicht zutreffend. Denn abgesehen davon, da3 wir das innere Gluck unserer Mitmen-
schen nie schlussig beurteilen kénnen, hat niemand das Recht, seine eigenen Normen fiir das Lebens-
gliick so sehr auf einen Mitmenschen anzuwenden, dal} daraus ein Grund abgeleitet werden konnte,
einem Menschen das Leben und damit jede Chance fur sein Gluck zu nehmen.*

2. Es sei fir die Eltern und Angehdrigen eine schwere emotionale psychische Belastung.

,,Auch das trifft nicht den Kern der Sache, weil in solchen Fillen das eigentliche Problem in der
Hilflosigkeit der Eltern oder Angehorigen liegt. Hier muf3 also der Familie geholfen werden, unter
Umsténden auch dadurch, dal’ die Gesellschaft die Sorge fiir solche Menschen in besonderen Ein-
richtungen auf sich nimmt.*

3. Es sei fir die Gesellschaft eine zu schwere soziale und wirtschaftliche Belastung.

,,Ganz abgesehen davon, dal die Summen, die dafiir aufgewendet werden missen, im Rahmen der
Gesamtaufwendungen fir die [121] Gesundheitsfiirsorge unbedeutend sind, ist es grundsétzlich un-
verantwortbar, soziale und wirtschaftliche Probleme durch die absichtliche T6tung von Mitmenschen
,10sen‘ zu wollen.

Und das ist auch unsere Meinung.
Der rechte Tod

Zahlreiche Autoren, die sich auf psychologischem Gebiet oder von psychiatrischer Seite mit der Pro-
blematik der psychischen Bewaltigung von Sterben und Tod beschéaftigen, gehen von Vorstellungen
aus, die der Freudschen Psychoanalyse entlehnt sind. Explizit ausgearbeitet und zu einer spezifischen
Konzeption verdichtet sind solche Ideen in der 1978 erschienenen Schrift von K. R. Eissler ,,Der
sterbende Patient — Zur Psychologie des Todes*.*? Eissler wurde in Wien als Arzt und Psychoanaly-
tiker ausgebildet und wirkt seit 1958 als Psychiater in New York.

Eissler geht in der Kritik an der bestehenden Betreuungssituation fur Sterbende von folgenden Punk-
ten aus:

Der Kampf gegen Krankheiten und Tod sei den Menschen aus der Hand genommen und in den Ver-
antwortungsbereich sozialer Institutionen delegiert worden, was einer ,,Auslieferung der Verantwor-
tung an die Gesellschaft“1?® gleichkime. ,,Jm Rahmen gewisser gleichsam axiomatischer sozialer
Prinzipien hat, der Patient einen Anspruch auf die Erfullung seiner Wiunsche ... Es ist aber nicht selten,
dal’ die personliche Umgebung des Patienten in ihren natiirlichen Pflichten gegen den Sterbenden
teilweise versagt.“'?’ Die Medizin leiste im. Bereich der Betreuung Sterbender und fur eine Theorie
des Todes sehr wenig. ,,... ich neige zu der Auffassung, dal} die meisten Mediziner sich fehl am Platze
fuhlen, wenn sich bei ihren Patienten der Tod ankiindigt ... Der Mediziner weil} zwar, wie er eine
Krankheit, ihre Symptome und Ursachen, ihren Verlauf und ihr Ende zu beschreiben hat, der Tod
dagegen ist in seinen Augen ein Negativum, ein Mangelzustand, die Abwesenheit von Leben ...1?

124 p, Sporken, Euthanasie im Rahmen der Lebens- und Sterbehilfe.

125 K. R. Eissler, Der sterbende Patient — Zur Psychologie des Todes; vgl. G. Ammon, Zur Psychodynamik des Todes, in:
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Weil auch der Priester dieser Funktion des Beistandes flir Sterbende nicht mehr gewachsen sei, mifite
sie nun der Psychiater ubernehmen, sei allerdings dabei gezwungen, sich statt des unbrauchbaren
Bezugssystems auf ein Weiterleben nach dem Tode ein neues zu schaffen. So kommt Eissler zur
Forderung einer ,,Orthothanasie® und entwickelt im Hinblick auf diese Zielstellung ein sich ausdruick-
lich auf Freud, die Philosophen Simmel, Heidegger [122] und Jaspers und den Biologen Ehrenberg
beziehendes Gedankengebdude mit folgenden Aussagen:

Movens jeglicher Entwicklung seien der Lebens- und der Todestrieb, wobei letzterem das Primat
zukommt. Diese Triebe realisieren sich analog zu der in der anorganischen Natur wirkenden Entropie
in der biologischen Entwicklung dahingehend, daf? sie ,,cine Gewéhr dafiir bieten, daf} keine biologi-
sche Abweichung zur Dauereinrichtung wird und alles Lebendige an seinen Ausgangspunkt zurtick-
kehrt.2?° Sie sind damit ,,ein unentbehrlicher Beitrag zur Erhaltung des Lebens ... sind (aber) niemals
imstande, das Ergebnis der stillen Arbeit des Todestriebes zu verhiiten. Zwischen den Trieben im
Dienste der Lebenserhaltung und jenen, die das Leben einschrénken, bis es zu seinem Ursprung zu-
riickkehrt, herrscht fortwahrender Kampf ... man konnte im Panorama des Triebgeschehens ebenso
auch eine geheime Zusammenarbeit zwischen beiden Triebgruppen sehen ... Ohne Lebenstriebe wiir-
den die Todestriebe ihr Ziel nach Art eines Kurzschlusses erreichen ... Erst in den Lebenstrieben ...
finden die Todestriebe ein angemessenes Widerlager ...“**°

Auch fir die Entwicklung des menschlichen Individuums teilt Eissler dem Tod gréi3te Bedeutung zu.
,,Weil hinter dem Tod die starkste biologische Kraft des menschlichen Universums steht, und weil
das Ich ihm deshalb auch am wenigsten gewachsen ist, bildet der Tod die groRte Herausforderung
und damit vielleicht auch einen groBen Anlal3, bei dem die Individualitét sich zu ihrer differenzierte-
sten Gestalt aufschwingen kann ...“3! Damit wiirde das Sterben, der ,,Augenblick des Todes zum
wichtigsten im Leben“!®2, denn sobald ,,die Bildung seelischer Strukturen begonnen hat ... wird der
Tod zum Endpunkt der Entwicklungsskala. Im Gegensatz zu anderen Endpunkten hat dieser jedoch
eine Ruckwirkung auf die Gesamtskala; vom Endpunkt werden schlieRlich Wert und Sinn der ganzen
Skala bestimmt, <133

Der Beweis fur die Wirkung des Todestriebes im menschlichen Leben zeige sich in der Fahigkeit des
Menschen zum Selbstmord und an der Aggressivitét, Feindseligkeit und Zerstérungslust der Men-
schen gegeniber ihrer Umwelt, die sich, wenn Abreaktionen nach auRen nicht méglich sind, interio-
risieren und als psychisches Pendant zu pathogenen nicht ausscheidbaren Stoffwechselprodukten ge-
gen den Menschen selbst richten. Die Wirkung des Lebenstriebes offenbare sich an der Potenz der
Menschen, etwas fiir ihre Lebensverlangerung zu tun, wobei der Wille und die Fahigkeit dazu un-
trennbar mit der Aussicht auf Lustgewinn verbunden seien [123] (die Tendenz zum Lustgewinn habe
die Rolle eines Motors der Evolution) und sofort stagnieren, wenn dieser Lustgewinn nicht mehr
gewidhrleistet ist: ,,Die Leistungsfahigkeit des Ich grenzt an das Unglaubliche ... doch setzen diese an
Wunder grenzenden Leistungen die Hoffnung auf kiinftige Lust voraus. Zerbricht diese Hoffnung —
sei sie nun illusiondr oder realistisch — so zerbricht auch die ganze Ich-Organisation, und der Tod
wird zum einzigen Ausweg, selbst wenn das biologische Lebenspotential noch immer grof ist.<*
Aber auch ,,wenn hochste Lust erlebt wird und das Ich fiihlt, daB sie nicht tiberboten werden kann,
findet man zugleich eine an Todesbereitschaft grenzende Gefiihlshaltung®.'®® Diese entgegengesetz-
ten AuRerungen des Lebens- und Todestriebes im Menschen fiigt Eissler zu einer dem menschlichen
Wesen eigenen Einheit zusammen: ,,Potentielles Hinauszdgern des Todes und potentiell vorzeitiger
Tod durch Kurzschlufd werden durch dieselbe Struktur (die Ich-Organisation des Menschen —d. Verf.)
in das menschliche Leben eingefihrt; diese Dichotomie ist typisch menschlich.*

129 Ependa, S. 32.
130 Ependa, S. 33 f.
131 Ependa, S. 233.
132 Ependa, S. 50.
133 Ependa, S. 47.
134 Ependa, S. 66.
135 Ependa, S. 65.
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Eigenartigerweise sei der Freudsche Todestrieb nicht im Bewuftsein des Menschen verankert: ,, Tief
in uns allen schlummert noch immer dieser archaische Glaube an die Unsterblichkeit.“**® Eissler ent-
wickelt die Freudsche Annahme in diesem Punkt weiter und gibt fur dieses Phanomen zwei Ursachen
an: Erstens hat es ,,der Mensch nicht nétig, sich seinen Tod vorzustellen, weil er sich auf sein Eintre-
ten verlassen kann. Wenn wir teleologisch denken wollen, besteht der tiefere Sinn dieser Unféhigkeit
des Ich darin, es vor der Gefahr der Todesvorstellung zu schutzen; diese Gefahr bestiinde in einer
Lahmlegung der Gesamtfunktion des Ich als Barriere gegen den vorzeitigen Erfolg des Todestrie-
bes.“1¥7 Zweitens reprasentiere ja ein Teil des Ich, die Psyche, tatsachlich in einer gewissen Weise
die Unsterblichkeit; sie mag ,,an sich die Funktion haben, den Tod hinauszuschieben*.!% Bezugneh-
mend auf die z. B. bei Korschelt®*® vertretene Auffassung vom Zusammenhang von Wachstum, Alter
und Tod begriindet Eissler, wie die Psyche fiir diese Funktion befdhigt wird: ,,Wenn der Organismus
aus inneren Grinden nicht sterben muf, solange er wachst, so besteht zwischen Wachstum und Tod
eine intime Beziehung, die auch in die Psychologie des Ichs einen neuen Gesichtspunkt einfihrt.
Bewahrt das Ich die Wachstumsfahigkeit, wenn der Organismus oder wichtige Teile des Organismus
sie bereits verloren haben? Das Ich hat natlrlich seine biologische Matrix ... und die GroRhirnrinde
ist eines der wichtigsten Elemente dieser Matrix. Es ist [124] aber denkbar, daf? die organische Fein-
struktur ihr immanentes Wachstumspotential an die psychische Struktur weitergibt, deren Trager sie
ist, und daB das Ich auf diese Weise zu einem grenzenlosen Wachstumspotential gekommen ist.«14°

Ausgehend von der Annahme, dal? Verluste des Identitatsgefiihls durch den Tod von Bezugspersonen
fiir den Menschen eine Bedrohung seiner psychischen Stabilitat darstellen, leitet Eissler auch fir die
gesellschaftliche Entwicklung einen tieferen Sinn und zwei wichtige Funktionen von Tod und Todes-
angst ab: Erstens werde einerseits ,,... durch die Angst vor dem Tod ein retardierendes, konservatives
Element in das menschliche Leben und Handeln eingefiihrt ... Zweitens zeige andererseits der Tod
dem Menschen mit der Diskontinuitat im Identitatsgefiihl, was alles verandert werden kann. ,,Dabei
bildet nun der Gedanke an den Tod einen intensiven Anreiz zum Handeln, und den Menschen verlangt
es danach, aktiv herbeizufiihren, was er passiv erleiden muf. Tatsachlich kann man historisch beob-
achten, dal die Taten des Menschen um so kihner werden, je mehr sein Glaube an ein Leben nach
dem Tode schwindet ... Wenn das menschliche Dasein nicht dem Tod verfallen ware, wirde der
Mensch vielleicht ein vollig inaktives Wesen werden.“!#! Eine dritte gesellschaftliche Funktion des
Todes bestehe in der Abmilderung des Sadismus unter den Menschen: .,... die Ausgliederung des
Todes aus der Schicksalsbestimmung des Menschen, wiirde jedoch zu einer Katastrophe fiihren ... Da
der Todestrieb im Organismus kein Betatigungsfeld mehr findet, wiirde er sich mit voller Wucht auf
die Umwelt werfen; der Verlust der Fahigkeit zu téten wirde einen Sadismus von unerhértem Aus-
maR wecken ...<14?

Von dieser Sinnbestimmung des Todes kommt Eissler logischerweise zu der inhumanen und wissen-
schaftsfeindlichen Einstellung, daf} der Kampf um die Lebensverlangerung der Menschen ,,schédi-
gend wirkt. Die Alten werden bald gegeniiber den Jungen das Ubergewicht haben; Antrieb und
Schwung zur kiihnen sozialen Tat und zur Umgestaltung politischer, kultureller und kiinstlerischer
Formen werden am Festhalten an der bestehenden Ordnung, wie es fur Menschen Uber vierzig typisch
ist, erlahmen. Eine abenteuerliche Jugend wird von denjenigen, die gegen Erneuerung sind, in die
Enge getrieben werden ... Da jedoch die Gesellschaft heute auf der Uberspezialisierung des Menschen
beruht und der einzelne seinen Platz in der Gesellschaft auch dann behaupten kann, wenn ihm selbst
nur eine geringe Zahl von Fahigkeiten erhalten geblieben ist, wird die Bedrohung der Gesellschaft
durch [125] eine gewaltige Zahl von Behinderten erst beim Eintritt einer Katastrophe sichtbar ... Aber
die Entscheidung dartiber, ob eine Gruppe Uberlebt oder nicht, fallt immer in einer solchen

136 Ependa, S. 109 f.

137 Ebenda, S. 61.

138 Ebenda, S. 192.
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Schicksalsstunde.“!** Damit gelangt er zu der Auffassung, daf unter den gesellschaftlichen Bedin-
gungen, die seine Erfahrung formen, eine ,,Euthanasie® in Form der T6tung auf Verlangen eine ak-
zeptable Losung sei.

Dennoch gibt sich Eissler der Hoffnung hin, da3 ,,die Tendenz der modernen Ethik sich gegen das
Bekenntnis zur Euthanasie richtet ... Man konnte sich vorstellen, daf die abendléandische Gesellschaft
aus den Geburtswehen der gegenwartigen Krise mit einer ... neuen Ethik hervorgehen wird, die bei,
der Befriedigung der menschlichen Aggression bessere Erfolge erzielt als die Heilige Schrift.“1** Fir
eine solche neue Denk- und Verhaltensweise, die ,,nicht nur menschliches Leben in all seinen Er-
scheinungsformen gegen jegliche Art von Zerstérung beschitzen, sondern auch die Freiheit von Lei-
den ... zu einer ebenso verbindlichen Forderung erheben* soll,1*® gibt er der Psychiatrie wegberei-
tende Funktion und schafft mit dem von ihr zu leistenden Beistand fur Sterbende ein entsprechendes
Modell: ,,Der Keim zu genau dieser Vorgehensweise scheint mir in der Psychiatrie schon enthalten
zu sein. Ich kénnte mir vorstellen, daR der Aufbau einer Ubertragungsbeziehung als Manahme, die
das archaische Vertrauen zur Welt mobilisiert und das friihe Gefuihl des Schutzes durch eine Mutter
wiedererweckt, imstande ist, das Geflihl des Leidens beim Sterbenden auch unter starksten korperli-
chen Schmerzen auf ein Minimum zu reduzieren. An dieser Stelle wirde der Psychiater die Aufgabe
des Priesters direkt tibernehmen und gleichzeitig die Uberlegenheit der Psychiatrie tiber eine Religio-
sitat beweisen, die schnell am Ende ist, wenn der Mensch den Glauben an Gott verliert.*14®

Von diesen Ansatzen und der skizzierten Wesensbestimmung des Menschen leitet Eissler nun die
Inhalte der eingangs geforderten Orthothanasie ab und entwickelt seine praktischen Prinzipien fir
den Sterbebeistand. An eine Orthothanasie kniipft er folgende Erwartungen:

Sie darf nicht wie alle Formen von Euthanasiebestrebungen davon ausgehen, dal3 der Tod in jedem
Falle unerwiinscht sei, und sie darf den Tod nicht wie die Religion mit Siinde gleichsetzen, weil so
,,das tiefste Band des Menschen zur Natur“!*’ zerstort wiirde. ,,Die Orthothanasie ... gibt dem Tod
seine Stellung auBerhalb von gut und bdse zurtick. Der Tod wird zum nattrlichen Vor-[126]gang, der
zwar nicht vom unbewul3ten Teil der Personlichkeit, aber immerhin von der Vernunft erfal3t werden
kann.“!® Die Orthothanasie miisse die Erkenntnisse tiber das Wesen des Todes in das Bezugssystem
der menschlichen Personlichkeit integrieren; das Sterben dirfe also den Menschen gegeniiber seinem
sonstigen Leben nicht in eine prinzipiell neue Situation bringen. Sie misse die Verleugnung des To-
des zunichte machen. und Bewaéltigungsmoglichkeiten der Todesproblematik aufzeigen, die dem
Menschen als rationaler Wegbegleiter im Sterben zur Seite stehen. Weiterhin misse die Individualitét
und Reaktionsvielfalt der Menschen gegenuber. der objektiven Gegebenheit Tod berticksichtigt wer-
den. ,,.Die Orthothanasie ... wird das Leben in mancher Hinsicht leichter, in anderer schwieriger ma-
chen. Ihr Hauptwerk kann nicht Trost sein, sondern nur die Hilfestellung beim Erkennen der Realitat.
Die Realitat ist immer ... kompliziert, ernst und schwer auszuhalten. Man kann die Inhalte nicht vor-
hersagen, die die Orthothanasie lehren wird ... Geht man von friiheren Erkenntnissen der Psychologie
als Modell aus, so wiirde sich wahrscheinlich ergeben, dal der Tod sich trotz seiner Monotonie hin-
sichtlich der kdrperlichen Folgen doch als eine jener biologischen Formen erweist, die der Individua-
tion in hohem MaBe zugingig sind.***

Eisslers ,,therapeutisches™ Konzept geht nun davon aus, dal? der Patient ,einerseits dic Vergewisse-
rung (haben mochte), dal? ihm kein ernstlicher Schaden geschehen wird, zugleich méchte er aber auch
dem Ernst seines Zustandes entsprechend behandelt werden“.®® Ersteres Anliegen entspringt dem
angenommenen Unsterblichkeitsglauben jedes Menschen und bringt fir den Psychiater die Aufgabe

143 Ependa, S. 44 f.
144 Ependa, S. 93.
145 Ependa.

146 Ependa, S. 93 f.
147 Ependa, S. 232.
148 Ependa, S. 233.
149 Ependa.

150 Ependa, S. 111.

OCR-Texterkennung Max Stirner Archiv Leipzig — 18.11.2020



Susanne Hahn/Achim Thom: Sinnvolle Lebensgestaltung — humanes Sterben — 77

mit sich, ,,die Haltung seines Glaubens an die Unzerstorbarkeit von Seele und Leib des Patienten**>*
an den Tag zu legen. Kernelement der Behandlungstechnik ist daher unter der Voraussetzung, daf3
bereits eine starke positive Ubertragung ohne negative Elemente zwischen Arzt und Patient herge-
stellt ist, eine ,,Geschenksituation®. Die Geschenke des Arztes an den Patienten sind so gewahlt, dal
sie ein noch langes Weiterleben des Patienten und die Sinnhaftigkeit eines Hoffnungsstrebens doku-
mentieren (z. B. beglich Eissler flr eine kurz vor dem Tode stehende Patientin die Zeitungsrechnung
fiir das kommende Jahr im voraus). ,,Das Geflihl, geliebt zu werden, ohne eine der tblichen Gegen-
leistungen erbringen zu missen — und sei es nur eine Verpflichtung zur Dankbarkeit — ... das Gefuhl,
unverdiente spontane Liebe zu empfangen, scheint zumindest in manchen Féllen als eine Art Gegen-
mittel gegen die Agonie des Todes zu. wirken ... Eine [127] Aufgabe des Psychiaters in dieser klini-
schen Situation besteht also darin, fiir eine optimale libidindse Zufuhr zu sorgen.“**? Die Situation
des Sterbenden sei aber nun deswegen so schwer, weil er von allein, was er liebt, Abschied hehmen
muB. Konnte er aber einen Teil seiner libidinds besetzten Objekte mit in den Tod nehmen, dann wére
das Sterben einfacher. Der Psychiater muf also auch beziiglich des zweiten Anliegens des Patienten,
dem Ernst der Situation Rechnung zu tragen, eine Geschenksituation — diesmal im ibertragenen Sinne
— herbeifiihren: ,,Wenn der Psychiater einen Teil seiner Personlichkeit mit dem sterbenden Patienten
identifizieren kann, d. h., wenn er das Naherriicken des Todes bei seinem Patienten so erleben kann,
als wére es sein eigener, dann konnte er den Patienten dazu bewegen, ihn als Weggefahrten auf dem
letzten Stiick der Lebensreise zu akzeptieren.“!%® | Das schreckliche Stigma des Erwéhltseins zum
Tode ... mildert sich dann zu einem Gefuhl, gemeinsam zu sterben ... Dieses Gefuhl tragt wesentlich
dazu bei, dem Tod seinen Stachel zu nehmen oder ihm den Sinn einer Wiedergeburt zu geben, so dal
die Realitit des Todes in das Gegenteil verwandelt scheint.“*>* Und damit langt Eissler haargenau bei
dem in Transzendenz und Irrationalitdt mindenden Verleugnungsmechanismus des Todes an, von
dem er hoffe, ihn mit seiner Konzeption von der Orthothanasie iberfliissig zu machen. So ist er nicht
weit entfernt von der ,,Auffassung vom Weiterleben nach dem Tod als eine Fortsetzung unserer
Gliickserfahrung im Gliicklichmachen des anderen®. 1>

Zusammenfassend mul} Eisslers Konzept vom ,,rechten* Tod folgender Wertung unterzogen werden:

Es entsteht aus einer kritischen Beurteilung der gegenwaértig im Umgang mit Sterbenden gelbten
Praxis und leitet daraus die Forderung nach einer Orthothanasie, d. h. einer Lehre vom Sterbebeistand,
ab. Damit werden zun&chst Bemiihungen zu einer differenzierten psychologischen Forschung zur
Todesproblematik gefordert und Argumente gegenuber objektiv-idealistischen Konzepten, wie sie
beispielsweise durch das katholische Christentum vertreten werden, beigebracht. Insgesamt jedoch
ist die Theorie vom rechten Tod mit prinzipiellen methodologischen Fehlern behaftet, die sie in sich
widerspriichlich machen und letztlich dazu flihren, dal? wichtige Forderungen des Konzeptes in ihr
Gegenteil verkehrt werden. Abgesehen davon, daR die Anspriche an den zum Sterbebeistand ver-
pflichteten Psychiater so umfassend sind (er solle sich so mit dem Patienten identifizieren, dal} ein
Teil von ihm mit dem Patienten mitstirbt, er dirfe seiner Hilfsbereitschaft [128] keine Grenzen auf-
erlegen, er miisse dem Patienten Geschenksituationen bereiten), daf3 sie nur fiir eine geringe Zahl von
Patienten realisierbar werden durften (die von Eissler angefuihrten Beispiele weisen auch entspre-
chend auf elitére Patienten hin), wirde das in den Mittelpunkt gerlickte und hdchst problematische
Ziel des Sterbebeistandes, im Todesgeschehen die Individuation zu einem kronenden Abschlul® zu
bringen, durch einen auf einem partiellen Unsterblichkeitsglauben beruhenden Verleugnungsmecha-
nismus zunichte gemacht.

Die biologistische Deutung der menschlichen Individualitat, das Vereinfachen hochkomplexer psy-
chischer Vorgange des Menschen zu einem Widerstreit zweier einfacher Triebe und die unhaltbare
Darstellung der Rolle des Menschen in der Gesellschaft und der gesellschaftlichen Entwicklung
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Uberhaupt als Auswirkungen des Todes ermdéglichen ihm in keiner Weise den Vorstol3 zu den wirk-
lichen Ursachen gesellschaftlicher Prozesse. Seine in Einzelheiten sicher zutreffende Kritik an inhu-
manen Formen des Umgangs mit Sterbenden miindet dah.er einerseits in die Utopie, die Psychiatrie
kénne durch Verdrangung aggressiver Triebe einen wesentlichen Beitrag zur Realisierung des Schut-
zes menschlichen Lebens leisten, und gipfelt andererseits in der Feststellung, daR der Kampf um die
Verlangerung der Lebenserwartung der Menschen wahrscheinlich der Gesellschaft groRen Schaden
zufiige, und damit in inhumanen und wissenschaftsfeindlichen Konsequenzen.

Der verhei3ungsvolle Tod

Interessante Arbeiten mit detaillierten philosophischen Begriindungen und praktischen SchluRfolge-
rungen aus christlicher Sicht liegen von dem katholischen Moraltheologen Paul Sporken, der seit
1973 das Universitatsinstitut fir die Fortbildung von Arzten, Krankenpflegepersonal und Sozialar-
beitern in Maastrich (Niederlande) leitet, vor.2>® Sein Konzept diirfte fur uns und die christlichen
Mitbirger in der DDR vor allem auch deswegen interessant sein, weil es erheblich von dem konser-
vativ-reaktiondren Konzept des Vatikans in progressiver Richtung abweicht und weil es eine Reihe
fir uns Oberdenkenswerter Handlungsorientierungen fir die praktische Sterbebetreuung enthélt.
Sporken wahlt seinen Ansatz in folgenden neuen Situationen und kritikwirdigen Erscheinungen:

Die alte christliche Ethik sei nicht mehr in der Lage, zu den gegenwaértigen Fragen im Sinne des
Humanismus Stellung zu neh-[129]men: ,.... die Arzte stehen gerade durch die zunehmende &rztliche
Macht oft ohnmachtig da, wenn sie ihrem Patienten auf echt menschlicher. Ebene beistehen missen.
Diese Ohnmacht ist vor allem der alten Ethik zuzuschreiben, die durch die Grundnorm ,Ehrfurcht vor
dem Leben schlechthin® in der heutigen Situation notwendig zu Unmenschlichkeit fiithren muf.**>’
,,Die Ethik kann der Beantwortung von Lebensfragen nur dann gerecht werden, wenn sie ebenso
dynamisch ist wie der Mensch in seinem kulturellen Milieu. Schlief3t sie sich gegen die Entwicklung
ab, werden einmal gewonnene Einsichten absolut gesetzt, dann erstarrt sie zu einem System von Ge-
setzen, die fiir das konkrete Leben der einzelnen und der Gemeinschaft keine reale Bedeutung mehr
haben.***® So habe sich ein groBer Teil der Welt ,,wegen der Kirche von Christus abgewendet“.!*® Es
sei dann nicht verwunderlich, ,,daB in unserer Gesellschaft vermutlich die Bereitschaft zu Euthanasie
zunimmt, und zwar deswegen, weil sich die Armut einer Gesellschaft an Lebensorientierung und
Wertkonzeption wohl besonders stark geltend macht unter dem Druck schwerer Krankheit und eines
langen, schmerzlichen Sterbeprozesses ... zumal dann, wenn die Umgebung aus den gleichen Griin-
den unfahig ist, eine wirkliche Sterbehilfe zu leisten*.1®° Es sei deswegen notwendig, ,,Sterbenshilfe
—und die ideale Form derselben: Sterbebeistand — als fundamentale ethische Pflicht gegeniiber den
zum Sterben verurteilten Mitmenschen® zu begreifen. ,,Wir diirfen nicht von allen moglichen und
unmdoglichen medizinisch-ethischen und medizinisch-juristischen Fragen so beansprucht sein, daf3
wir dadurch ... faktisch die tieferen und eigentlich ethischen Fragen hinsichtlich der Sterbenshilfe
iibersehen und vor ihnen kapitulieren.“!%! Diese eigentlich ethische Frage laute: ,,Was kann, darf und
mufR ich fiir diesen Mitmenschen in seinem SterbeprozeR tun?<162

Davon ausgehend versucht Sporken nun eine Weiterentwicklung der christlichen Ethik, indem er —
ausdrucklich auf V. v. Weizsacker Bezug nehmend — wesentliche Elemente der mit idealistischen
philosophischen Positionen verbundenen sogenannten medizinischen Anthropologie in seine Positi-
onsbestimmung tbernimmt. So gelangt er zu folgenden Anforderungen an eine christlich orientierte
Ethik: ,,Es kann sich nicht ausschlieBlich darum handeln, den Leib wieder ,gesund zu machen®,
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157 Ders., Menschlich sterben, S. 42 f.

158 Ders., Darf die Medizin, was sie kann?, S. 24.

159 Ebenda, S. 29.

160 p, Sporken, Euthanasie im Rahmen der Lebens- und Sterbehilfe.

161 Ders., Menschlich sterben, S. 11.

162 Ebenda, S. 10.

OCR-Texterkennung Max Stirner Archiv Leipzig — 18.11.2020



Susanne Hahn/Achim Thom: Sinnvolle Lebensgestaltung — humanes Sterben — 79

sondern mittels der Hilfe zur Genesung dem Menschen als Ganzen einen Dienst zu erweisen ... Da
ethisches Denken und medizinisches Handeln beide an der Sorge fiir den Menschen als Ganzem ori-
entiert sind, muissen sie sich auf der Ebene des authentisch Menschlichen und der [130] daraus er-
wachsenden Forderungen treffen ... Das kann naturlich nur dann erfolgreich verwirklicht werden,
wenn um der Menschen — willen die Ethik ihren objektivistischen und die Medizin ihren naturwis-
senschaftlichen Charakter korrigieren.“%® | Die Grundnorm der medizinischen Ethik kann nur aus
den wirklichen Bediirfnissen des Menschen in seiner Ganzheit erhoben werden.*1%4

Dem christlichen Glaubensbekenntnis rdumt er bei der Realisierung dieser Aufgabe eine grofie Be-
deutung ein und bestimmt das Christsein folgendermalien: ,,Zur christlichen Religion gehdren bedeu-
tet, dal} der Mensch an Jesus von Nazareth und dessen Botschaft glaubt. Diese Botschaft bejahen
bedeutet: die erlosende Gegenwart Gottes in dieser Welt erkennen und ... in aller authentischen Hu-
manitat wahrmachen. Die christliche Lebensauffassung unterscheidet sich nicht von einer humanisti-
schen Daseinsinterpretation durch irgendein Mehr, das dem Menschlichen hinzugeftigt wird ... Das
Menschliche ist zugleich Symbol und schon Wirklichkeit des Heils. Das Christliche l4(3t sich weder
vom Menschlichen trennen noch anders als in diesem Menschlichen erkennen und artikulieren ... Die
christliche Auffassung vom menschlichen Leben wird durch das Vertrauen gekennzeichnet, dal} —
trotz der Erfahrung der Ohnmacht gegentiber dem Ubel in der Welt — mit dem Menschen alles gut
gehen wird, sowohl individuell als auch kollektiv ... Die Verkundigung dieser Botschaft kann daher
ein wertvoller Beitrag in den gemeinsamen Versuchen zur Humanisierung der Welt sein, ist aber noch
wertvoller in jenen Situationen eines Menschenlebens, in denen es gerade um den Sinn des Lebens
wie auch immer geht ... Aber es ist ,,kein Monopol der christlichen Glaubensgemeinschaft, die
ethischen Forderungen der Humanitét zu erkennen. Zusammen mit allen Menschen sollen die Glau-
bigen dariiber nachdenken, wie man diese Welt vermenschlichen kann ... Aus der Uberzeugung, daR
Gottes Offenbarung und Heil nur da sind, wo sich wahre Menschlichkeit zeigt, miissen wir in einem
ehrlichen Dialog auf alles horen, was sich immer an wahrhaft Menschlichem im ,weltlichen® Ethos
zeigt ... alle wahrhaft humane weltliche Ethik (kann) ein Fundort gottlicher Offenbarung und damit
christlicher Ethik sein ...«

Auf diese Weise, stellt Sporken sich vor, mii3ten ,,wir zu verwirklichen versuchen, wonach die Men-
schen verlangen und was sie ersehnen: ein Leben ohne Krieg, ohne Hunger, ohne Mangel an elemen-
taren Lebensbedirfnissen, ohne die wahnsinnige Angst vor der sinnlosen und mali3losen Leid verur-
sachenden Aggressivitat. Oder anders, ein Zusammenleben, in dem — trotz des hohen ma-[131]teri-
ellen Wohlstandes — wahre Humanitét, Giite, Liebe, Ehrlichkeit und gegenseitige Achtung den Ton
angeben. 1’

Mit diesen zitierten Aussagen sind auch bereits wichtige Aspekte der Wesensbestimmung des Men-
schen bei Sporken beriihrt: Der Mensch ist eine Einheit seiner leiblichen, personalen und sozialen
Daseinssituation. ,,der Mensch ist wesentlich Mitmensch; sein sittlicher Auftrag ist nicht seine indi-
vidualistische Selbstverwirklichung, sondern Selbstverwirklichung in und durch Mitmenschlich-
keit*“;¥%® | Gott ist in jedem Mitmenschen gegenwiirtig. 1%

Eng damit verkn(pft ergibt sich nun fiir Sporken, daR das Leben ;,das kostbarste Gut jedes Menschen
ist, und die ,,Pflicht zur Achtung jedes Menschenlebens gehért unabdingbar zu den fundamentalsten
menschlichen Errungenschaften“.1”® Diese Wertbestimmung des menschlichen Lebens begriindet er
damit, dal? das Leben die VVoraussetzung zur Selbstverwirklichung des Menschen sei. ,,Fiir den Chri-
sten und viele andere Glaubige wird das verstarkt durch die biblische Auffassung, daR das Leben des
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Menschen ein Geschenk oder eine Gabe des Herrn ist, die dem Menschen als Aufgabe, das heil3t in
Verantwortung anvertraut wird.!"*

Die ,,fundamentale ethische Aufgabe des Menschen® bestehe deswegen darin, ,,da3 er sein Leben und
deshalb auch sein Sterben als letzte Lebensrealitat annimmt und menschlich macht ... der Mensch
(hat) Anspruch auf ein Leben, in dem er moglichst viele menschliche Werte verwirklichen kann*.*"?

Aus diesem Anspruch des Menschen heraus betont Sporken immer wieder: ,,Nicht das Leben
schlechthin, sondern das sinnvolle und akzeptable menschliche Leben ist normierend fir die konkrete
Verwirklichung der Ehrfurcht vor dem Leben.!”® Diese Auffassung von ,,Ehrfurcht vor dem Leben*
bringt verschiedene Konsequenzen auch flr die Frage der Bewahrungspflicht mit sich:

1. Es gebe augenblicklich keine Definition dessen, was menschliches Leben ist. In praxi liele man
sich davon leiten, daf3 es von Menschen gezeugt und geboren sein muf3 und — wenn auch in grol3er
Variationsbreite — menschliche Gestalt hat. ,,Die ethische Pflicht zur Respektierung dieses menschli-
chen Lebens gilt von dem Augenblick an, da und solange menschliches Leben als vorhanden ange-
sehen werden muf: vom Beginn der Schwangerschaft an bis zum Gehirntod. Aber damit ist nicht
alles gesagt. Auch wenn von menschlichem Leben in der Entwicklung gesprochen wird, dann bedeu-
tet das noch nicht, dal? das Menschliche wéhrend des ganzen Prozesses in derselben Art verwirklicht
wird.” Es bestehe zweifellos ein groRer Unterschied im Menschsein zwischen einer [132] befruchte-
ten Eizelle, einem Embryo, einem fast ausgetragenen Kind, einem Neugeborenen, einem Jugendli-
chen, einem Erwachsenen und einem Greis. Dementsprechend bestehe auch ein Unterschied in der
Wertung dieses menschlichen Lebens. Daraus folge aber nicht, daf? man aus diesem Grunde einer
bestimmten Phase der Entwicklung die Qualitit ,,menschlich® vorenthalten darf. ,,Wenn wir iiber
Menschsein nachdenken, dann tun wir das von der ,Lebensmitte, d. h. vom erwachsenen Menschen
aus, bei dem das Menschsein normalerweise voll verwirklicht ist ... Das hat zur Folge, dai3 die ethi-
sche Pflicht zur Respektierung menschlichen Lebens eine ... flieRende Linie zeigt, was ihre Geltungs-
kraft betrifft: Sie gilt vom Beginn bis zum Ende, aber gilt mehr, je voller das Menschsein realisiert
ist ... Je hoher die Entwicklungsebene ist, auf der sich der Menschwerdungsprozel’ befindet, um so
ernsthafter wird die Situation und um so schwerer werden die Griinde sein muassen, um die Verkur-
zung oder den Abbruch dieses Lebens ethisch rechtfertigen zu konnen.*1 Dieser Standpunkt Spor-
kens unterscheidet sich gravierend von der ansonsten in der katholischen Kirche vertretenen These,
der Mensch sei Mensch ,,von Anfang an®, d. h. vom Augenblick der Zeugung an.

2. ,,Wenn der Sterbende in den Konflikt gerat zwischen der Art und Dauer seines Sterbeprozesses
und dessen Menschenwiirdigkeit, steht er selbst (und damit auch die umstehenden Helfer) von der
Aufgabe, zu versuchen, diesen Konflikt aufzuheben.“!” Unter diesen ausgesprochen als Ausnahme
zu betrachtenden Umsténden gestattet Sporken dem Sterbenden, gewissermallen als ,,notwendiges
Ubel*, das ,,eigentlich nicht sein soll*, seinen SterbeprozeR selbst abzukiirzen. Die Vornahme von
Totung auf Verlangen des Patienten durch den Arzt lehnt er jedoch ab. Auf jeden Fall aber scheint es
thm ,,ethisch vertretbar und manchmal sogar geboten, einen langsam verlaufenden Sterbeprozef3, der
durch die Natur selbst vollzogen wird, nicht zu verldangern.* Sterbenshilfe erfordere in diesen Féllen,
dal’ keine maximale Therapie angewendet —wird, und eventuelle toédliche Komplikationen nicht mehr
bek&mpft, wohl aber optimale pflegerische und menschliche Versorgung und Hilfe geboten wer-
den.'’® Fiir einen sinnvollen Lebensvollzug in diesen letzten Phasen des Lebens gibt er folgende Kri-
terien an:

— Der Patient sieht selbst einen Sinn in dem ihm verbleibenden Lebensrest.
— Der Patient hat noch eine bestimmte Aufgabe zu erfullen. [133]

171 Ebenda.

172 p_Sporken, Euthanasie im Rahmen der Lebens- und Sterbehilfe.
173 Ders., Menschlich sterben, S. 78 f.

174 Ebenda, S. 28-30.

175 p_ Sporken, Euthanasie im Rahmen der Lebens- und Sterbehilfe.
176 Ders., Menschlich sterben, S. 78 f.

OCR-Texterkennung Max Stirner Archiv Leipzig — 18.11.2020



Susanne Hahn/Achim Thom: Sinnvolle Lebensgestaltung — humanes Sterben — 81

— Der Patient reagiert, und sei es minimal, als Mensch auf menschlicher Ebene.
— Das Leben des Patienten hat einen sozialen Sinn (z. B. fir die Angehérigen).t’”

3. ,,.Die Miindigkeit und die wirklichen Belange des Patienten bilden ... die Grundnorm ethischen
Handelns. Deshalb muf? auch die Beziehung zwischen Arzt und Patient durch Dialog und Beratung
gekennzeichnet werden, wobei das letzte Wort dem Patienten zusteht.“'”® | Wirkliche Lebenshilfe
besteht darin, daR wir dem anderen helfen, er selbst zu werden, oder dal} wir so bei dem anderen sind,
dal3 er zur Selbstverwirklichung kommen kann ... Es scheint mir, daR die grofite Bedrohung fiir diese
Form der Lebenshilfe in der Unduldsamkeit und Ungeduld liegt, die bei vielen vorhanden ist ...«

4. Es sei wichtig, ,,dall man das Lebensrecht nicht betrachten darf vom fur sich existierenden einzel-
nen her. Die Forderung nach Ehrfurcht vor dem Leben des Mitmenschen hat ihr Fundament primér
in der Zugehorigkeit zur menschlichen Gemeinschaft, in der Tatsache, da3 der andere Mensch ,einer
von uns‘ ist, den wir als solchen anerkennen und behandeln mussen ... Jede willkirliche Entscheidung
oder Verfiigungsgewalt Gber das Leben des Mitmenschen ist deshalb mit der christlichen Lebensauf-
fassung unvereinbar, weil wir Gott in jedem Mitmenschen gegenwirtig glauben. €

Aus seiner religits fundierten Auffassung vom Wesen des Menschen und der skizzierten speziellen
Haltung zur ,,Ehrfurcht vor dem Leben* ergibt sich fiir Sporken eine Sinngebung fur Sterben und Tod
aus der sozialen Situation heraus (wie sich der Tod fiir die Angehdrigen gestaltet; Organe fur Trans-
plantation usw.) und aus dem Leben vor dem Tode (die Sterbephase kénne Abschlu3 oder wieder-
gutmachende Vollendung des Lebensrestes bedeuten). Dann merke man, ,,dall auch diese Lebens-
phase die Miihe lohnt, gelebt zu werden.*8! Diese Sinngebung ergabe sich weiterhin aus dem Glau-
ben (wer echt glaubt, kdnne es im Leben und im Sterben leichter haben, ,,denn die christliche Bot-
schaft ist eine Botschaft iiber den tieferen Sinn des menschlichen Daseins*“*#2) und schlieRlich aus der
Auffassung vom ,,Weiterleben nach dem Tod als eine Fortsetzung unserer Gluckserfahrung im
Gliicklichmachen des anderen®.*®3

Die Aufgabe und Notwendigkeit der Sterbenshilfe leitet Sporken ab aus der genannten Pflicht und
dem Recht des Menschen, ,,seinen eigenen Tod zu sterben®, was die Pflicht und das Recht auf ,,un-
gestortes Sterben®, in dem ,,moglichst viele menschliche [134] Einzelwerte zur Geltung kommen®,
beinhalte.'® | Es geht darum, in einer solchen Weise bei dem Sterbenden zu sein, daB er er selbst
wird.“18 Als Formen der Sterbenshilfe nennt Sporken gute Pflege, die Bekdmpfung kérperlicher Lei-
den und Schmerzen, das Schaffen einer freundlichen und herzlichen Atmosphare, die Gabe von
Psychopharmaka zur Uberbriickung bei der Bewiltigung innerer Probleme, den Verzicht auf die Be-
kampfung eintretender tddlicher Komplikationen sowie in Ausnahmeféllen (s. 0.) die Gestattung ei-
ner Selbsttétung durch den Patienten.

Sporkens hier vorgestelltes Konzept werten wir als einen Versuch, bereits als veraltet und unwirksam
empfundene christliche Auffassungen den verénderten gesellschaftlichen und medizinischen Bedin-
gungen anzupassen und ihnen damit im wahrsten Sinne des Wortes wieder zur ,,Glaubwiirdigkeit* zu
verhelfen. Um diesem Anliegen gerecht zu werden, verknipft er wesentliche Elemente der medizi-
nisch-anthropologischen Bestimmung des Menschen mit der christlichen Lehre und fihrt sie damit
von objektiv-idealistischen Ausgangspositionen in eine mehr subjektiv-idealistische Betrachtungs-
weise Uber. Sporkens VVorgehensweise bietet positive Ansatzpunkte: Erstens Gberwindet er eine ein-
seitig naturwissenschaftliche Auffassung des Menschen in der Medizin und orientiert sie auf die

177 Ebenda, S. 81.

178 Ependa, S. 42 f.

17° Ebenda, S. 30 f.

180 p, Sporken, Darf die Medizin, was sie kann?, S. 60 f.

181 Ders., Menschlich sterben, S. 66 f.

182 Ebenda, S. 67.

183 Ebenda, S. 70.

184 p_Sporken, Euthanasie im Rahmen der Lebens- und Sterbehilfe.
185 Ders., Menschlich sterben, S. 43.
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Beachtung des Zusammenhanges kérperlicher, psychischer und sozialer Bedirfnisse der Menschen
in der Situation des Krankseins und Sterbens. Damit kommt er zu teilweise sehr wertvollen Forde-
rungen flr die Humanisierung der Betreuung Schwerkranker und Sterbender. Zweitens verlangt er
vom Christentum ausdricklich eine Zusammenarbeit mit anders denkenden Menschen im Humani-
sierungsprozeR der Menschheit, womit er sich in progressiver Weise von den pharisaischen Aufe-
rungen manch anderer Christen abhebt. Sporken fordert von Christen und Andersdenkenden Taten
fiir den Frieden und fir die Sicherung anderer grundlegender Lebensbedurfnisse der Menschen.

Die individuelle Bewéltigung der Todesproblematik ist aber bei Sporken noch immer an eine positive
Sinngebung von Sterben und Tod und den irrationalen Verleugnungsmechanismus gebunden, der
Mensch erlebe nach dem Tod eine Fortsetzung der menschlichen Gliickserfahrung.

Die gesellschaftliche Entwicklung wird von Sporken auf das moralisch motivierte Wirken des Men-
schen bei der Realisierung menschlicher Solidaritat reduziert. Trotz der genannten positiven Anséatze
wird ein solches Konzept, das nicht auf die Ursache gesellschaftlicher Entwicklung sté3t und Maog-
lichkeiten zu ihrer [135] grundlegenden Verénderung aufgezeigt, fur sich allein, wenn es sich nicht
mit, anderen gesellschaftlichen Kraften zu verbinden vermag, in seinem Vorhaben zur Humanisie-
rung der Welt immer wieder an den antagonistischen Widerspriichen der imperialistischen Gesell-
schaft scheitern. Mehr noch: Indem Sporkens Konzept in der Lage zu sein scheint, einige besonders
auffallige Mangel der katholischen Lehre zu iberwinden, wére es auch denkbar, dal’ es wieder zur
Festigung des Katholizismus und zur kapitalistischen Systemstabilisierung beitragen und letztlich
gerade deswegen seine eigenen Ideale nicht realisieren kénnte.

Gemeinsame Merkmale und praktische Folgeerscheinungen der vorgestellten Konzepte zu Tod
und Sterben

Mit Ausnahme der generell reaktiondren Konzeption von der Vernichtung ,,lebensunwerten* Lebens
sind alle anderen der besprochenen Auffassungen, die einen reprasentativen Ausschnitt aller im heu-
tigen Imperialismus verbreiteten VVorstellungen tiber das menschliche Leben, das Sterben und den Tod
und die damit zusammenhangenden Konsequenzen fur die drztliche Bewahrungspflicht darstellen,
voller Widerspriiche, die eine klare Zuordnung im Sinne progressiv/nicht progressiv unmoglich ma-
chen. Sie beinhalten sowohl rationale Momente, insofern sie auf solche wesentlichen, dem Imperialis-
mus eigenen Erscheinungen aufmerksam machen, wie die Sinnentleerung und Entfremdung des Indi-
viduums von seiner Umwelt, die private Kostenverrechnung im Gesundheitswesen als Ursache fur nur
begrenzte medizinische und personale Zuwendung zur einzelnen Person, oder indem sie berechtigt
fordern, den Menschen nicht nur als biologisches Wesen mit rein naturwissenschaftlichen Mitteln zu
erfassen, als auch reaktionare und ausgesprochen an die Interessen der herrschenden Klasse gebundene
Ansichten, wie die Wiedereinfiihrung des Begriffs ,,lebensunwerten Lebens*, die Anlehnung an Trieb-
lehren oder die Forderung nach der Begrenzung der wissenschaftlichen Entwicklung der Medizin.

Es konnte gezeigt werden, daR die meisten dieser Auffassungen nicht vollig neu sind, sondern an
alten Konzepten ankniipfen und diese den neuen Bedingungen anzupassen versuchen. Trotzdem kann
man nicht von einer einfachen Tradierung Uberlebter Denkhaltungen sprechen, sondern sie miissen
als unter den gegenwaér-[136]tigen imperialistischen Verhaltnissen erneut produzierte Formen biir-
gerlichen Denkens aufgefal3t werden.

Allen Konzepten ist trotz des im einzelnen sehr unterschiedlichen Herangehens eine individualisti-
sche Bestimmung des Wesens des Menschen gemeinsam, der als Person immer einer abstrakt aufge-
faldten Gesellschaft gegenubergestellt wird. Versuche, diesen Gegensatz zwischen Mensch und Ge-
sellschaft zu tberbriicken, existieren in Form von Forderungen nach Mitmenschlichkeit, Nachsten-
liebe, Verantwortung und Annahme des einzelnen fur bzw. durch die Gemeinschaft. Sie bleiben aber
in ihrer apellativen Form nur partiell realisierbar, da auf den guten Willen einzelner begrenzt, oder
stellen sich als ausgesprochen utopisch heraus, wie die Meinung, die Angst vor dem Sterben durch
Verdrangen der negativen Triebe mittels psychoanalytischer. Methoden tiberwindbar zu machen.

Keiner der vorgestellten Konzeptionen gelingt es, die als problematisch angesehenen Widerspriiche
zwischen den generellen Zielorientierungen des medizinischen Handelns und den spezifischen
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Interessen des einzelnen Patienten, zwischen einer zunehmenden technischen Perfektion und einer
unpersonlichen Haltung zum Patienten oder zwischen der Unerl&Rlichkeit der Sicherung der Gesund-
heits- und Krankenfiirsorge durch staatliche Institutionen einerseits und der Delegierung der Verant-
wortung flr die Gesundheit an den sogenannten ,,miindigen Biirger* andererseits in ihren sozialen
Bedingungen und Wirkungen exakter zu erfassen und im Zusammenhang mit den sozialokonomi-
schen Voraussetzungen einer kapitalistischen Gesellschaft zu sehen. Weiterhin gelingt es nicht, zu
der Erkenntnis vorzustof3en, daf? die erforderlichen Problemldsungen letztlich nur in einer engen Ver-
knupfung von medizinisch-wissenschaftlichem Fortschritt mit der Veranderung der gesellschaftli-
chen Verhaltnisse zum Sozialismus/Kommunismus moglich sind, und damit fir die Veranderung der
kritisch gesehenen Praxis wirkungsvolle und Gberzeugende Orientierungen anzubieten.

Wenn diese Konzeptionen und die ihnen zugrunde liegenden sozialen Bedingungen daher einer prin-
zipiellen Kritik unterworfen werden mussen, so schlielt das jedoch nicht aus, dal3 sie eine Reihe
wichtiger einzelwissenschaftlicher Erkenntnisse und praktikable Empfehlungen fur die psychische
Sterbebetreuung vermitteln, die nach der Uberpriifung ihres Geltungsbereiches marxistisch-leninisti-
sche Auffassungen bereichern kénnen.

Far die praktische Gesundheitspolitik der BRD haben die vor-[137]gestellten Konzepte nur den Cha-
rakter weitgehend unverbindlicher Diskussionsbeitrdge, die von vornherein dem ,,Pluralismus® ver-
pflichtet bleiben. Um dennoch zu einer gewissen Einheitlichkeit der Handlungsrichtlinien vor allem
auch in der Arzteschaft zu gelangen, ist 1979 in der BRD versucht worden, eine Art Kompromifpo-
sition zu fixieren. Das geschah Uber die Formulierung von ,,Richtlinien fiir die Sterbehilfe* durch die
Bundesirztekammer und deren Veroffentlichung mit einem interpretierenden Kommentar. 18

Diese Richtlinien umfassen folgende Schwerpunkte:

— Dem Sterbenden ist bis zu seinem Tod zu helfen.
— Die Hilfe besteht in Behandlung, Beistand und Pflege.
— Dem Willen des urteilsfahigen Patienten ist nach entsprechender Aufklarung in jedem Falle nach-
zukommen.
— Beim Bewultlosen und urteilsunféhigen Patienten handelt der Arzt im wohlverstandenen Interesse
des Patienten, dabei sind allerdings zu bericksichtigen
e Hinweise auf den mutmaRlichen Willen des Patienten (friihere schriftliche Verzichterkla-
rungen des Patienten auf lebensverldéngernde Malinahmen sind ein wichtiges Indiz zur Er-
mittlung seines Willens, tragen aber keinen verbindlichen Charakter),
e bei unmiindigen Patienten der Wille der Eltern oder des Vormundes, wenn es um einen Be-
handlungsabbruch geht.
— Beim mit Sicherheit bereits im Sterbeprozel befindlichen Patienten ist der Arzt nicht zu einer
Lebensverlangerung verpflichtet.
— Es besteht weiterhin das absolute Tétungsverbot laut 8 216 des StGB der BRD, der auch Tétung
auf Verlangen unter Strafe stellt.
— Der Arzt steht dem Patienten auch menschlich bei.
— Der Sterbende hat einen Anspruch auf menschenwirdige Unterbringung und Betreuung.

Als Reaktion auf das bereits zitierte Dokument des Europarates und ausdriicklich an den entsprechen-
den Schweizerischen Richtlinien von 1977 orientiert, ist dieses Sterbehilfeprogramm der Bundesarz-
tekammer vorwiegend aus Elementen des Konzepts vom ,,jemeinigen Tod in Wiirde* aufgebaut, und
auch Sporkens Konzept geht widerspruchsfrei in diesen Richtlinien auf.'®’

Rufen wir uns noch einmal die bereits zitierten AuBerungen des Hauptgeschaftsfiihrers der Bundes-
arztekammer, Deneke, in Erinnerung, der die Erneuerung der Sittlichkeit in der Gesellschaft durch
die Stabilisierung des arztlichen Ethos erhofft und [138] dazu ideelle Orientierungssysteme fordert,

186 Richtlinien fiir die Sterbehilfe, in: Deutsches Arzteblatt, KIn, Heft 14, 1979, S. 957.
187 \/gl. Resolution der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie zur Behandlung Todkranker und Sterbender, in: Mitteilun-
gen der Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie, Heft 3, 1979.
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so wird klar, dal3 die Richtlinien fur Sterbehilfe der Bundesérztekammer alle Kriterien eines solchen
ideellen Orientierungssystems der arztlichen Standespolitik in der BRD erfullen sollen. Sie sind ihrer
Intention nach dem Motto ,,zwei Schldge nach links, einen nach rechts* verpflichtet und stellen ein
sozialreformistisches, liberalistisches Programm dar. Sie beruhen nicht auf einer historisch-konkreten
Analyse der real existierenden gesellschaftlichen Widerspriiche und Entwicklungstendenzen, sondern
sind nach Deneke ausdriucklich auf als rational nicht begriindbar angesehene abstrakte ethische
Grundwerte, wie Wirde und Menschlichkeit, ausgerichtet.

Die Richtlinien der Bundesarztekammer befinden sich auBerdem eindeutig auf der Linie der von der
Bundesregierung betriebenen Gesundheitspolitik, die auf die Betonung der Eigenverantwortlichkeit
des Burgers und das damit im Zusammenhang stehende Prinzip ,,der Wille des Patienten ist oberstes
Gesetz* orientiert, die vorwiegend kurativ-individualmedizinische Aufgaben in den Vordergrund
riickt und die Standesinteressen der frei praktizierenden Arzte unangetastet I4Rt.

Sie tragen somit zur weiteren Sicherung der Standesinteressen insofern bei, als sie wichtige Vorwirfe
der Offentlichkeit an den Arztestand pro forma und dem Buchstaben nach entkraften, indem sie die
Arzte einerseits auch fiir den menschlichen Beistand gegeniiber Sterbenden verpflichten, indem sie
einer sinnlosen Lebensverlangerung vorbeugen, den Willen des Patienten hochschatzen, und ande-
rerseits die Arzte vor dem Vorwurf und der N6tigung bewahren, nach dem geltenden Recht Hilfelei-
stungen zu unterlassen oder auf Verlangen des Patienten oder gar aus eigener Initiative Totungen
vorzunehmen.

Da aber mit den Richtlinien in keiner Weise die Umstande und die Bedingungen fir Arzte (Besitz-
verhaltnisse, Leistungsentgelt, Arbeitszeit, Arbeitsbedingungen) geandert werden, haben sie in praxi
nicht mehr als Appelicharakter; und da menschlicher Beistand auch in Zukunft nicht als honorarwur-
dige Leistung in den Katalogen der Krankenkassen auftauchen wird,*® wird sich an der Situation der
Sterbenden in dieser Hinsicht nicht viel &ndern.

Damit zeigt sich sowohl bei den vorgestellten Konzeptionen als auch an den Richtlinien der Bundes-
arztekammer, da das humanistische Anliegen der medizinischen Bewahrungspflicht gegenuber
menschlichem Leben in vollem Umfang, solange es im Rahmen eines der bestehenden imperialisti-
schen Gesellschaft verpflichteten Gesundheitswesens realisiert werden soll, prinzipiell in Frage ge-
[139]stellt bleibt. Andererseits zeugen jedoch sowohl die theoretischen Aktivitaten zur Neubestim-
mung des Bewahrungsauftrages als auch die praktischen Handlungsorientierungen in Form derartiger
,Richtlinien der Bundesirztekammer zur Sterbehilfe* von einem in der BRD (und analog in anderen
hochentwickelten imperialistischen L&ndern) entschieden gewachsenen ProblembewuRtsein der
Arzte, Philosophen, Moraltheologen, Juristen u. a. fiir die Widerspriiche zwischen Individuum, Me-
dizin und Gesellschaft in ihren Landern.

Die Reflexion dieser widerspriichlichen Entwicklung, als deren Ergebnis die diagnoseorientierte in-
dividualmedizinisch-kurative, marktwirtschaftlich organisierte Medizin im Brennpunkt der Kritik
steht, hat. in den letzten Jahren eine Reihe von Aktivitaten sowohl von Mitarbeitern des Gesundheits-
wesens als auch von Medizintheoretikern (im weitesten Sinne) ausgeldst, die unter der Forderung
nach ,,patientenzentrierter Medizin“ auf die Bedurfnisse der Patienten, auf ihre Individualitat orien-
tieren, ein ausreichendes Mal} an personaler Zuwendung und sozialer Fiirsorge gewahren und die
technischen Errungenschaften zum Vorteil der Menschen dienstbar, jedoch nicht zum Beherrscher
medizinischer Ablaufe machen wollen.18°

188 D, Rossler, Arztliche Ethik aus anthropologischer Sicht, S. 20.

189 H, Abermeth, Patientenzentrierte Krankenpflege, Géttingen 1977; H. Klemm, Die Visite beim unheilbar Kranken und
Sterbenden im Krankenhaus; akt. Gerontol., Heft 4, 1980, S. 163; R. Kuhn, Die Aufgabe der Krankenschwester gegen
die Vereinsamung des Patienten, in: Krankenhausprobleme der Gegenwart, hrsg. v. E. Haefliger/V. Elsasser, Bern/Stutt-
gart/Wien 1974; Mattem, Die Betreuung des chronisch Kranken in der Allgemeinpraxis, Therapiewoche, Heft 5, 1978,
S. 820; P. Meerwein, Das drztliche Gesprach, Bern/Stuttgart/Wien 1969; ders., Einfihrung in die Psychoonkologie,
Bern/Stuttgart/Wien 1981; J. Moltmann, Die Menschlichkeit des Lebens und des Sterbens, Z. f. Allg. Med., Heft 3, 1975,
S. 89; H. O. F. Rest, Psychosoziale Aspekte des institutionellen Sterbens alter Menschen, akt. Gerontol., Heft 1, 1979, S.
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Eine differenzierte Betrachtung und kritische Wertung dieser Bewegung ist hier nicht mdglich. Bei
aller Unterschiedlichkeit der theoretischen Grundlagen und Zielstellungen ihrer Vertreter miissen
diese Aktivitaten jedoch als Versuch gewertet werden, innerhalb des Gesundheitswesens eine Demo-
kratisierung zu erreichen und sich damit gegen die menschenfeindlichen Auswiichse imperialistischer
Gesundheitspolitik zu richten. Dieser antiimperialistisch-demokratischen Bewegung kénnte die
Richtlinie der Bundesarztekammer zur Sterbehilfe ein wirksames Hilfsinstrument sein, auf das sie
sich in ihren Bestrebungen berufen kann. Die Realisierung des Inhaltes dieser Richtlinie ware im
Rahmen dieser Aktivitaten wenn auch nicht leicht, so doch vielleicht schrittweise und partiell - mog-
lich. In diesem Sinne sind auch zunehmend Bereitschaft und Interesse vorhanden, die Entwicklung
des Gesundheitswesens in der DDR und anderen sozialistischen Landern aufgeschlossen und kritisch
zu rezeptieren und gerade die Frage der Sterbebetreuung zum Prifstein der realen Humanitét ihrer
medizinischen und sozialen Betreuung zu machen.**

[140]

35; Chr. Schmeling/U. Koch, Umgang mit Sterbenden. Evaluation eines Ausbildungsmodells, Med. Welt, Heft 24; 1980,
S. 928.

190 F, Ormea, Marxisten angesichts des Todes, Internat. Dialog-Zeitschrift, Heft 2, 1970, S. 98; F. Reisinger, Der Tod im
marxistischen Denken heute, Miinchen/Mainz 1977; H. Muck, Sterben und Tod im Sozialismus, Dtsch. Arzteblatt — Arztl.
Mitteilungen, 9/1981, S. 420.

OCR-Texterkennung Max Stirner Archiv Leipzig — 18.11.2020



Susanne Hahn/Achim Thom: Sinnvolle Lebensgestaltung — humanes Sterben — 86

V1. Zusammenfassung

In diesem letzten Abschnitt sollen die wichtigsten Ergebnisse der vorstehenden Untersuchungen nun
in verallgemeinerter und thesenhafter Form dargestellt werden.

Es konnte zuné&chst festgestellt werden, dal vor allem zwei Bereiche neuartiger Entwicklungen das
historisch gewachsene Verhaltnis der Medizin, der Gesellschaft und der Individuen zum Sterben und
zum Tod erheblich verunsichert haben und komplizierter erscheinen lassen als friher. Diese Entwick-
lungen umfassen erstens Erweiterungen der arztlichen Handlungsméglichkeiten zur Erhaltung vital
bedrohten menschlichen Lebens im Zuge des rasch voranschreitenden medizinischen und wissen-
schaftlich-technischen Fortschritts und zweitens Veréanderungen in den sozialen Lebensformen, wie
z. B. in den Familienstrukturen, die die soziale Integration von schwer Erkrankten, Geschédigten und
auch Sterbenden in stabile soziale Strukturen erschweren. VVor allem die letztgenannten Prozesse sind
hinsichtlich ihrer Formen und Folgen in den heute existierenden gesellschaftlichen Systemen von den
konkreten gesellschaftlichen Verhéltnissen abhangig und fiihren deshalb in kapitalistischen und so-
zialistischen Staaten zu verschiedenartigen Problemen, Widersprichen und Losungsmdglichkeiten.

Die Untersuchung der die gegenwartige Diskussion zu derartigen Fragen in der BRD bestimmenden
Konzeptionen ergab, dal? in ihnen viele real existierende Widerspriiche zwischen den Bedurfnissen
der Menschen nach einer qualitativ hochwertigen und zugleich humanen medizinischen Betreuung
und den von den sozialokonomischen Bedingungen gesetzten Schranken eines nach kapitalistischen
Prinzipien organisierten Gesundheitswesens offen und kritisch angesprochen werden. Die dabei un-
terbreiteten Losungsvorschlage beschranken sich jedoch fast ausschlielich auf moralische Appelle
an die Arzteschaft und andere Mitarbeiter medizinischer Institutionen, die trotz der oft spiirbaren
ethischen Motivation weitgehend abstrakt und wirkungslos bleiben. Uniibersehbar ist dabei auch die
haufig vorhandene innere Widerspriichlich-[141]keit relevanter Forderungen und der zu ihrer Be-
grindung herangezogenen ethischen Positionen, wobei auch Tendenzen zu radikalen antihumanen
Wendungen und zur Mystifizierung von Problemen eine grol3e Rolle spielen und das Entstehen ein-
heitlich anerkannter moralischer Normen ernsthaft behindern. Aus diesem Grunde erweisen sich die
in der birgerlichen Gesellschaft und auf deren Ideologien beruhenden neueren Konzepte zur Proble-
matik des Sterbens und des Todes als unzureichend wissenschaftlich fundiert und als ungeeignet, fiir
sozialistische Bedingungen tibernommen zu werden.

Die prinzipielle Ubereinstimmung gesellschaftlicher, medizinischer und individueller Interessen, die
dem Sozialismus wesenseigenen neuartigen Moglichkeiten gesellschaftlicher und medizinischer Ver-
antwortungsiibernahme fur das Wohl des einzelnen und die hoheren Anspriiche an die Personlich-
keitsentwicklung aller ihrer Mitglieder bilden giinstige Ausgangsbedingungen, um in der Analyse der
konkreten Entwicklungsbedingungen wissenschaftlich begriindete und als moralische Verpflichtung
auferlegbare Handlungsorientierungen zu finden. Deren prinzipieller Inhalt kann nach unserer Uber-
zeugung nicht in einer irgendwie gearteten Begrenzung des lebensbewahrenden Auftrages der Medi-
zin bestehen, sondern erfordert dessen Erganzung um die Pflicht, mit Hilfe aller gebotenen gesell-
schaftliche Mdglichkeiten humane Bedingungen fur das Dasein Kranker, Geschadigter und Sterben-
der zu sichern.

Diese Zielorientierung beruht auf einer prinzipiell positiven Wertung menschlichen Lebens in der
marxistisch-leninistischen Weltanschauung sowie in der gesellschaftlichen Praxis des Sozialismus.
Dabei werden sowohl die organismischen Existenzbedingungen des Individuums als auch seine Fé&-
higkeit zu aktiver sozialer Lebensgestaltung als bedeutsame Gliter betrachtet, deren Schutz und For-
derung im Interesse einzelner Individuen und der Gesellschaft liegen und durch eine Reihe von juri-
stischen Regelungen, sozialpolitischen MalRnahmen und Initiativen der Hilfe fiir Kranke und Gescha-
digte zunehmend besser realisiert werden.

Die mit dem marxistisch-leninistischen Personlichkeitsideal verkniipften hohen Anforderungen an
jeden einzelnen berechtigen nicht dazu, Menschen, die aufgrund korperlicher oder geistiger Schadi-
gungen derartige ideale Normen nicht im gewuinschten Mal3 erreichen kdnnen, zu diskriminieren oder
in ihren Lebensrechten und -anspriichen als weniger sozial bedeutsam einzuordnen. Diese hohen
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Personlichkeitsauffassungen sind vielmehr eine moralische [142] Verpflichtung, auch Geschadigten,
chronisch Kranken oder Sterbenden optimale Bedingungen der LebensduBBerungen als Personlichkeit
zu schaffen und ihnen vor allem auch ein hohes MaR an personlicher Zuwendung von seiten der
gesunden und leistungsféahigen Burger zukommen zu lassen.

Die zwar im Regelfall eng miteinander korrespondierenden individuellen und gesellschaftlichen An-
spruche und Werturteile Gber die Sinnhaftigkeit des Lebens eines Menschen kdnnen unter bestimmten
Umsténden divergieren, so daf der einzelne sein Leben als nicht mehr schiitzenswertes Gut empfindet
oder gar beenden mochte. Das Auftreten derartiger Positionen erfordert ebenfalls die verstandnisvolle
Zuwendung zu den betreffenden Menschen und den Versuch einer Veranderung ihrer Lebensbedin-
gungen und -einstellungen.

Uber solche Positionen zur Wertbestimmung menschlichen Lebens hinaus bietet die dialektisch-ma-
terialistische Weltanschauung weitere wichtige Ansatzpunkte fiir eine realisierbare Bewaltigung der
gegenwartigen Problemsituation im Verhéltnis zu Sterben und Tod. Entsprechend der marxistisch-
leninistischen Auffassung von der produktiv-schépferischen Rolle des Menschen muf3 in der Selbst-
verwirklichung des einzelnen zur Realisierung materieller und ideeller Werte fir die Gesellschaft und
fiir den einzelnen die Mdglichkeit gesehen werden, auch die historisch-konkreten Potenzen im Kampf
gegen vorzeitiges Sterben und Tod zu nutzen, das individuelle Leben sinnerflllt zu gestalten und
schlieBlich das eigene Sterbenmissen akzeptieren zu kénnen. Diese Einstellungsbildung vollzieht
sich nicht automatisch, sondern setzt eine bewul3te Auseinandersetzung mit der Problematik, einen
Prozel} des Ringens der Personlichkeit voraus, der individuell mit unterschiedlichen Methoden und
letztlich erreichten Zielen bewdéltigt wird. Diesen ProzeR sollte man moglichst zu Zeiten von Gesund-
heit und Leistungsféhigkeit durchmachen.

Fir das arztlich-ethische Entscheidungsfeld der sogenannten ,,Grenzsituationen* des Lebend und die
medizinischen Aufgaben bei der Betreuung infaust Kranker und Sterbender ergeben sich aus den
vorstehenden Uberlegungen einige grundlegende Handlungsorientierungen:

1. Die Pflicht zur Lebensbewahrung eines Menschen gilt unabhéngig davon, wie weit sich ein Indi-
viduum zur Personlichkeit entwickelt hat und sein Leben selbst fir wertvoll hélt. Das in Einzelféallen
dieser moralischen und juristischen Verpflichtung des Arztes zur Lebensbewahrung widersprechende
Recht des Patienten auf [143] Therapieverweigerung mul3 jedoch akzeptiert werden, wenn ein juri-
stisch entscheidungsfahiger Mensch in vollem Wissen um die Folgen des Verzichtes eine medizini-
sche Mallnahme gezielt verweigert. Therapieablehnende Vorausentscheidungen zu Zeiten von Ge-
sundheit und Leistungsféhigkeit missen im Interesse des Patienten negiert werden, da sie nicht als
durchdachte Entscheidung einer Person in bezug auf eine konkrete Situation des Lebens angesehen
werden kdnnen.

2. Therapeutische MaRnahmen mdissen auch in der Situation infauster Krankheit oder des Sterbens
fur den Patienten prinzipiell eine Hilfe sein. Ist aufgrund des Zustandes des Patienten mit Sicherheit
abzusehen, daB eine bestimmte Therapie keine Aussicht auf kausale Besserung verspricht, nicht
symptomatisch zu lindern vermag, den Patienten eher zusétzlich belastet oder ein leidvolles Sterben
nur verlangert, kann ihre Nichteinleitung und Beendigung nicht als unterlassene Hilfeleistung, son-
dern als moralisch legitim und sogar geboten erscheinen. Echte und notwendige Hilfsmdglichkeiten
bestehen jedoch in guter Pflege, in der Vorbeugung gegeniber weiteren belastenden Komplikationen
und der Linderung von Beschwerden mit medizinischen Mitteln sowie in menschlicher Zuwendung.
Diese Grundsétze betrachten Wir sinngemald auch fur jene Sondergruppe von Patienten in der Inten-
sivtherapie als geltend; bei der mit absoluter Sicherheit ein irreversibler Verlust auch minimalster
Bewulitseinsformen festgestellt werden mul.

3. Der Bewahrungsauftrag der Medizin gegeniiber menschlichem Leben umfal3t nicht nur die Ge-
waéhrleistung organismischer Lebensfunktionen, sondern schlief3t auch eine an den nach allen Erfah-
rungen regelhaft vorhandenen Bedurfnissen schwerkranker und sterbender Patienten (nach korperli-
cher Pflege und hygienischen Lebensbedingungen, Schmerzlinderung, Kommunikation und Informa-
tion, Achtung der Personlichkeit) orientierte psychosoziale Betreuung ein. Der Funktionsraum der
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Medizin erfahrt damit eine wesentliche Erweiterung um eine psychosoziale Dimension, die in dieser
Ausdehnung bisher nicht gefordert war und entscheidendes Merkmal einer Medizin der sozialisti-
schen Gesellschaft darstellt.

4. An dem ethischen und juristischen Totungsverbot fir die Medizin muB festgehalten werden, weil
durch die Zulassung von Tétungshandlungen das Vertrauen der Bevolkerung in die Medizin erheblich
erschiittert wirde, eine mi3brauchliche Anwendung nicht sicher ausgeschlossen werden kdnnte und
die Entscheidungsverantwortung fiir die Vornahme solcher Tétungen medizinischen Mitarbeitern
nicht zugemutet werden kdnnte. Die Basis dieses T0-[144]tungsverbotes jedoch wird durch die vor-
stehend erlauterte Wertauffassung menschlichen Lebens gebildet. Ein solches Tétungsverbot gilt
auch dann, wenn Patienten oder ihre Angehdrigen vom Arzt die Totung verlangen. Derartige Win-
sche treten meist unter hochst belastenden Ausnahmebedingungen auf, existieren in der Regel nicht
dauerhaft und kénnen durch entsprechende HilfsmaRnahmen beeinfluf3t werden.

Selbst wenn solche prinzipiellen Wertbestimmungen menschlichen Lebens und die daraus resultie-
renden Handlungsorientierungen fur subjektive Bewéltigungsmaoglichkeiten angesichts von Sterben
und Tod oder die sich ergebenden normativen Konsequenzen fir das Gesundheitswesen und seine
Mitarbeiter allgemein anerkannt und praktiziert werden, bleibt dennoch ein nicht unerhebliches Feld
der medizinischen, juristischen und ethischen Entscheidungsfindung, das nicht allgemeinverbindlich
geregelt werden kann, sondern in eigenverantwortlicher Kompetenz der jeweilig diensttuenden me-
dizinischen Mitarbeiter gelést werden muB. So sehr sich Arzte, Schwestern und andere medizinische
Mitarbeiter in ihrer prinzipiellen Ubereinstimmung in moralischen und juristischen Fragen mit den
Interessen der Gesellschaft und des einzelnen sicher wissen und so sehr kollektive Beratungen Uber
problematische Entscheidungen unter den medizinischen Mitarbeitern derartige Einheitlichkeit im
Denken und Handeln bezuglich der konkreten Erfullung des Bewahrungsauftrages fordern kénnen,
so gehort andererseits dieser eigenverantwortlich wahrzunehmende Entscheidungsbereich, wie er
sich in bezug auf die lebensbewahrende Aufgabe der Medizin und die Sterbebetreuung auftat, zu den
schonen, aber auch schweren und belastenden Aufgaben des medizinischen Berufs. Es ist ein weiterer
wichtiger Vorzug des Gesundheitswesens in der sozialistischen Gesellschaft, dal3 es die aktive und
bewuf3te Herausbildung moralischer Handlungsorientierungen, die VVon der Bevoélkerung und den Pa-
tienten gleichermalRen wie von den medizinischen Mitarbeitern anerkannt werden, férdert, dal es
hohe moralische Anspriiche an alle seine Mitarbeiter erhebt und bemdaht ist, sie zur eigenstandigen
Losungsfindung und Verantwortungsiibernahme in ethischen Entscheidungssituationen zu befahigen.
Dariiber hinaus stellen zielgerichtete Bemiihungen zur Problematik ,,sinnvolle Lebensbewahrung —
humanes Sterben* fiir die gesamte Gesellschaft und jedes ihrer Mitglieder eine hohe moralische Ver-
pflichtung dar. Die Meisterung dieser Aufgaben wird nicht immer leicht sein, und sind sie gelost,
werden neue, nicht minder schwere auf uns zukommen. Anstol zu geben, sich [145] auf den Weg zu
machen, Hilfe zu erteilen, wo es nicht weitergehen will, und im gemeinsamen Diskutieren und Han-
deln unerschlossene Gebiete zu begehen — das ist unser ausdrtickliches Anliegen.
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