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Zusammenfassung:

Hintergrund: Aus ontischer Sicht ist der Tod ein Ereignis
im zeitlichen Daseinshorizont, ontologisch betrachtet eine
Wesensbestimmung, die vernichtend und zugleich konsti-
tuierend fiir das biografische Leben ist. Der Tod ist in der
Erste-Person-Perspektive nicht erfahrbar; das Bewusstsein
des Todes ist somit ein Gewahrwerden des Sterbenmiis-
sens. Die Konfrontation mit dem Todsein geschieht in der
Zweite- und Dritte-Person-Perspektive.

Fragestellung und Methode: Die vorliegende Arbeit be-
fasst sich mit der definitorischen Intension und Extension
des Begriffes ,,Tod“. Anhand des semantischen Feldes von
»Sterben“ und ,,Tod* wird untersucht, inwiefern eine Be-
griffsanalyse zu einer Humanisierung der Medizin am Le-
bensende beitragen kann.

Ergebnisse: Es werden fiinf Dimensionen des Begriffes
»Tod“ unterschieden: Sterblichkeit, Vernichtungsprinzip,
Sterbeprozess, ontologische Grenze, Zustand des Totseins
(abwesend in Anwesenheit). Eine Beriicksichtigung der
anthropologischen Sichtweise fiir die Medizin bei der Ver-
sorgung von Menschen an ihrem Lebensende sollte fol-
gende Aspekte beinhalten: die Frage, wie Leben und Tod
sich gegenseitig befruchten konnen; die Sorge iiber die
korperbezogene Pflege; die personale Besetzung der Be-
griffe ,,Hoffnung® und ,,Zuversicht“; neben der Behand-
lung und Linderung die Haltung als verldssliches, aufneh-
mendes und nicht moralisierendes Gegentiiber.
Diskussion: In unserer Zeit dominieren medizinische und
psychologische Perspektiven auf den Tod, die einer phi-
losophischen Kritik bediirfen. Die EinsamKkeit des Sterben-
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den innerhalb einer zunehmenden Medikalisierung des
Sterbens und des Todes wird hervorgehoben.

Schliisselworter: Tod, Sterben, Thanatologie, Anthropolo-
gie, Auseinandersetzung mit dem Tod

Abstract:

Background:From an ontic point of view, death is an event
in the time horizon of existence; from an ontological point of
view a definition of being that is destructive and at the same
time constitutive for the retrospectively biographical life.
Death cannot be experienced in the first-person-perspecti-
ve; the consciousness of death is thus an awareness of the
inevitability of dying. The confrontation with being dead
happens in the second and third person perspective.
Purpose and Method: The present essay deals with the de-
finitional intention and extension of the term “death”. The
emerging semantic field will be examined for a possible hu-
manization of medicine at the end of life.

Results: Five dimensions of the term “death” are distinguis-
hed: as mortality, as principle of annihilation, as dying pro-
cess, as ontological boundary, and as state of being dead
(“absent despite presence”). A consideration of the anthro-
pological perspective for medicine in the care of people at
the end of their lives should include the following aspects:
the question of how life and death can be mutually enri-
ching; caring through body-related care; the personal con-
notation of the terms “hope” and “confidence”; in addition
to treatment and relieving, the attitude of being a reliable,
accepting and not moralising counterpart.

Discussion: In our time, the medical perspective domina-
tes, while the psychological perspective focuses on coping
with moments of emerging strong feelings and conflicts du-
ring the dying process. The loneliness of the dying within an
increasing medicalization of dying and death in Western so-
cieties is emphasized.

Keywords: death, dying, thanatology, anthropology, con-
frontation with death
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Einleitung: Die Rede vom Tod

Die Rede vom Tod meint iiber die Feststellung des biologi-
schen Ablebens hinaus die Tragik des menschlichen Ster-
bens als unabwendbares Aufhéren zu sein. Daher ist die
Rede vom Tod bisweilen eine ,,Rede gegen den Tod“ um
sich am Leben halten zu kénnen (Canetti 2015: 301). Uber
Selbstbewusstsein zu verfiigen, ldsst uns vergegenwarti-
gen, dass wir um den Preis des Sterbens leben und dass
der Tod eine notwendige analytische Eigenschaft eines je-
den Lebens darstellt, die als Horizont den einzelnen Men-
schen — vor allem in kritischen Lagen — auf die Endlichkeit
seiner Existenz zuriickwirft. Die Notwendigkeit des Auf-
horens zu sein, ist eine alltdgliche biologisch-evolutive
Selbstverstindlichkeit (Ameisen 2002), die den Kurs der
Welt nicht aufhilt, fiir den Einzelnen dennoch die radikale
und irreversible Vernichtung seines empirischen Lebens
darstellt. ,,Sterblichkeit” ist eine der zwei traditionellen
Wesensbestimmungen des Menschen: der Mensch als ver-
niinftiges Wesen kommt den Gottern ndher, wahrend der
Mensch als sterbliches Wesen sich von der gottlichen Ewig-
keit entfernt (Marten 2016: 25). Ist Sterblichkeit als Be-
wusstheit der Endlichkeit eine ganz besondere Weise der
Vergegenwirtigung, dass man aufhoren wird zu sein in
einem ganz radikalen Sinne und nicht nur, dass man die
Seinsweise wechselt? Diese Frage verweist auf die Not-
wendigkeit einer nicht nur anthropologischen, sondern
auch ontologischen Bestimmung von ,Sterben“ und
»Tod“. Ferrater Mora hat eine abgestufte Ontologie des To-
des als unterschiedliche Weisen des Aufhérens zu sein
(,,cessation of being*) vorgelegt (Ferrater Mora 1962/1986:
53). Die Grundthese lautet, dass ,,real sein“ dquivalent ist
mit ,sistierbar sein“. Demnach wire das Sistieren (,,cessa-
tion*) beziehungsweise das Aufhoren zu sein das ,,ontolo-
gische Maf3“ real existierender Entitdten. Aufhdren zu sein
realisiert sich in unterschiedlichen Weisen in Abhdngig-
keit von der ontologischen Ebene: fiir Materie bedeutet es
den ,,Zerfall von Strukturen®, fiir Lebewesen das ,,Able-
ben®, fiir Menschen das ,,Sterben“ (Ferrater Mora 1962/
1986: 91).

Woriiber sprechen wir, wenn wir vom Tod sprechen,
fragt Macho in einer durchaus anthropologischen Intenti-
on (Macho 1987: 7). Seine Antwort legt nahe, dass jede Re-
de vom Tod als Kommunikationsabbruch durch Abwesen-
heit erscheint und die Begegnung mit dem Toten Abschied
und Trennung von unserer Lebenswelt bedeutet. Georg
Scherer legt mit Bezugnahme auf Kierkegaard, Heidegger,
Marcel und Augustinus dar, dass die Erfahrung des Todes
drei grundsatzliche Ausprdgungen annimmt: die analyti-
sche, intuitive Gewissheit der Endlichkeit als unweigerli-
che Richtung des Lebens (als ein Apriori); die Bewusstheit
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iiber die eigene Endlichkeit mit dem Ernstnehmen des per-
sonlichen Vorlaufens in den Tod als unausweichlichem
Daseinshorizont; und die Erfahrung des Todes durch den
Verlust einer nahestehenden Person, zu welcher eine tiefe
Verbundenheit besteht. Da der Tod als Zustand nicht er-
fahrbar ist, bildet sich die Rede {iber ihn aus Metaphern,
Allegorien oder Symbolen (Scherer 1979: 49-70).

Eine Phdnomenologie des Todes als intuitiver
Schluss, als Vergegenwartigung der Erfahrung des Todes
ist nicht moglich, da der Tod nicht erfahrbar ist; moglich
ist die begriffliche Bestimmung des Sterbenmiissens als
anthropologischer Sachverhalt. Der Tod kann also phédno-
menologisch nicht sichtbar, sondern nur symbolisch re-
prasentiert werden und zwar in Form von perimortalen
Szenarien, die entworfene Analogien, Metaphern oder
Sinnbilder darstellen. Dies ist die urspriingliche Bedeu-
tung von der Einsamkeit des Sterbens als existenzieller
Notwendigkeit, der gegeniiber sich jeder fiir sich irgend-
wann einrichten muss trotz jeglicher Anteilnahme von an-
deren:

Er [der Mensch] mufB seinen Tod erleiden, zu ihm Stellung neh-
men, ihn in Beziehung zu dem Ganzen seines Daseins bringen
und dieses in die Beziehung zum Tode. Im Tode wird deutlich,
daf jeder sein eigenes Leben zu leben hat, weil jeder seinen Tod
allein und fiir sich sterben muf3. In dieser Einsamkeit des Ster-
bens, in der Unvertretbarkeit, in die ein jeder Sterbender gerufen
wird, muf er das letzte Wort iiber sein Leben im Ganzen spre-
chen, ein letztes, alles zusammenfassendes Ja oder Nein in ei-
nem letzten, alles zusammenfassenden Verhalten zum Sinn oder
zum Unsinn seines Lebens (Scherer 1979: 18).

Der Tod erscheint fiir den Lebenden zunéchst als Tod des
anderen, dessen Hauptmanifestation aus anthropologi-
scher Sicht die Abwesenheit der Person ist. Mit Paul Lands-
berg kann der Tod als ,,anwesend in Abwesenheit* (Lands-
berg 1935/2009: 29) aufgefasst werden, also als eine in un-
serer Natur eingeprdgte Anwesenheit, die, solange wir
leben, als abwesend erscheint und erst in Todesriten und
Todesmanifestationen zum Ausdruck kommt. Der Leich-
nam selbst ist dabei mehr als eine leblose Hiille, er ist fiir
eine bestimmte Zeit wahrhaftige abwesende Anwesenheit:

War der Tod in jedem unserer Lebensaugenblicke anwesend in
Abwesenbheit, so ist nun der Tote, an dessen Lager wir stehen, ab-
wesend in Anwesenheit. Die unmittelbare Erfahrung vom Tode des
Andern gewdhrt uns keinerlei Gewissheit sein Fortleben betref-
fend. Sie gibt uns die Tatsache der Abwesenheit und zeigt nicht an,
ob diese Abwesenheit die Folge einer Vernichtung ist oder nur die
Folge eines Verschwindens fiir unser irdisches Wahrnehmen
(Landsberg 1935/2009: 36, Hervorhebungen im Original).

Das individuelle Sterbenmiissen konfrontiert das persona-
le Leben mit der Endlichkeit seines Seins, seines histori-
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schen und zeitlich begrenzten Daseins, aber auch mit sei-
nem personlichen Sinnempfinden. Die in diesem Aufsatz
vertretene Unterscheidung zwischen der Gewissheit des
Todes als Maglichkeit im Daseinshorizont (Gewissheit-
Moglichkeit) und dieser Gewissheit als realisiert, das heif3t
als unausweichliche Notwendigkeit (Gewissheit-Notwen-
digkeit), wurde von dem Philosophen Julidn Marias an-
hand zweier lateinischer Begriffe treffend formuliert: Der
Mensch als mortalis weif3 um seine Sterblichkeit und rech-
net zugleich mit dem Tod als Mdéglichkeit, was ihn aufler-
halb des Lebens stellt; der Mensch als moriturus rechnet
nicht nur mit seinem Tod, sondern ist sich seines Sterben-
miissens gewiss (Marias 1970/1973: 261-268), was nicht
nur auf ein blindes Vorlaufen in den Tod, sondern auf die
existenziell relevante Meinigkeit des Sterbens hinweist;
und dieses Bewusstsein drangt ihn dazu, den Tod als Exis-
tenzhorizont in das Leben zu integrieren. Das menschliche
Leben ist durch den Charakter seiner radikalen Offenheit
Projekt, als proleptisch in die Zukunft gerichtet, wodurch
der Tod zunichst nur gewiss-maoglich ist (mortalis). Wenn
der Tod als gewiss-notwendig vergegenwartigt wird, instal-
liert sich eine dramatische Gewissheit der Irreversibilitat
(moriturus), die zu einer durchaus biografisch geprédgten
Neueinrichtung driangt. Ubertragen auf die Medizin kann
zwischen der habituellen Haltung der ,,Gewissheit des To-
des, aber nicht jetzt fiir mich“ und der ,,Gewissheit der
Nichtabwendbarkeit des sich fiir mich ankiindigenden
Todes“ unterschieden werden. Mit dem eigenen Tod
umzugehen ist somit sowohl eine biografische als auch ei-
ne entwerfende Aufgabe, denn das durch eine schwere
Krankheit bewusst erlebte unausweichliche Vorlaufen in
den Tod wirft den Menschen mit dringenden Fragen auf
sich selbst zuriick und konfiguriert riickwirkend das per-
sonale ,,Gewesensein“ in seiner Einmaligkeit. Die von
Christiane zu Salm in ihrem Buch ,,Dieser Mensch war ich“
eindrucksvoll gestalteten biografischen Vignetten Ster-
bender, die Lebensmotto, biografische Bilanz (,,das alles
umfassende Ja oder Nein“, s.o0.), rhapsodische Lebens-er-
eignisse, die ganz personliche Bewertung der aktuellen
Lage und postmortale Annahmen narrativ verbinden, drii-
cken diese panoptische Lebensbewertung im Angesicht
des Todes als Nachruf auf das eigene Leben aus (zu Salm
2013/2015). Die Philosophie bezeichnet seit Kierkegaard
diese vergegenwdrtigte Konfrontation mit dem eigenen
Ableben im Angesicht des Todes als ,,Ernst*:

Mit einem Wort, der Mensch, den das Unheil getroffen hat,
nimmt den Tod jetzt ernst. [...] Sich des Ernstes des Todes bewuf3t
zu werden heifdt zundchst von einem abstrakten und begriff-
lichen Wissen zu einem tatsdchlichen Ereignis iiberzugehen
(Jankélévitch 1966/2017: 24; Kursiv im Original).
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Statt von der Erfahrung des Todes in der Erste-Person-Per-
spektive wird hier von der Auseinandersetzung mit dem
Sterbenmiissen ausgegangen. In dieser Erste-Person-Per-
spektive ist das eigene Sterben als Erleiden des leiblich
spiirbaren Vorlaufens in den Tod und in der Zweite-Per-
son-Perspektive die Konfrontation mit dem Ableben eines
Nahestehenden gemeint.

Die Grundthese dieses Aufsatzes besteht darin, dass
ein anthropologisches Verstidndnis fiir die radikale Grenz-
situation des Sterbens — wofiir eine Begriffsanalyse die
verschiedenen Facetten des Begriffs ,,Tod“ extrahiert — zu
einer Humanisierung der Medizin am Lebensende beitra-
gen konnte, da eine anthropologische Wiirdigung der ra-
dikalsten Grenzsituation und eine nicht normative Beglei-
tung zu einer Verringerung der Einsamkeit am Lebens-
ende beitragen diirfte.

Semantische Anndherung an den
Begriff des Todes

Der Begriff ,,Tod“ wird in unterschiedlicher Weise verwen-
det, etwa als Endlichkeit, Grenze, Zustand des Totseins,
Nicht-mehr-Sein oder als Sterbeprozess (vgl. Schumacher
2005/2015: 25-27; Hiigli 1973); in Mythen und in der Kunst
wird er hdufig anthropomorph und somit sinnlich erfass-
bar dargestellt. Diese Polysemie bedeutet fiir Wilhelm
Kamlah, dass ,,Tod“ ein Prddikator ist, der ndher unter-
sucht werden muss, um bestimmen zu kdonnen, was an
diesem Phianomen ,,verstehbar* sein soll:

Handelt es sich vielleicht nur um die Aufgabe, das Wort ,,Tod*
angemessen zu verstehen? [...] das Wort ,,Tod“ ist kein Eigen-
name, sondern ein Allgemeinname, ein Priadikator ndmlich, der
nicht genau einem, sondern vielen Gegenstinden zukommt.
Uberall und immer wieder tritt dieses Ereignis ein, das wir als
,»Tod“ bezeichnen, ein Wort, das daher in allen Sprachen der Welt
seine Synonyme hat. Und dieser Pradikator ist kein Fachausdruck
einer Wissenschaft, kein Terminus also, sondern ein Wort der
Umgangssprache (Kamlah 1976: 8; Hervorhebung im Original).

Nun kann die These, wie sie am Ende der Einleitung formu-
liert wurde, préazisiert werden: Erstens, der Tod ist ein Wi-
derfahrnis und daher kein Adressat fiir die Frage nach dem
Verstdndnis fiir dieses Phdnomen, da er eines Sinnes ent-
behrt, der durch Verstehen erfasst werden kdnnte — oder
wie es Kamlah biindig ausdriickt: ,,Zu verstehen gibt es da
nichts, hinzunehmen um so mehr“ (Kamlah 1976: 13). Was
durchaus verstanden werden kann ist die mitgeteilte per-
sonliche Auseinandersetzung mit dem eigenen Tod.
Zweitens, eine wissenschaftliche Anndherung an den
Begriff ,,Tod* kann durch eine semantische Untersuchung
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der umgangssprachlich polysemen Anwendung vollzogen
werden. Die verschiedenen Bedeutungen von ,,Tod“ er-
moglichen unserer These folgend eine Anndherung an die
Weisen der Auseinandersetzung mit grundlegenden exis-
tenziellen Themen, die aktiviert werden im Angesicht des
unausweichlichen Todes.

Drittens kann ein Verstdndnis fiir die Dimensionen des
Begriffes ,,Tod“ dazu beitragen, dass die intime Auseinan-
dersetzung von Sterbenden aufseiten der medizinisch und
pflegerisch Begleitenden besser nachvollzogen werden
kann. Uber ein Verstindnis der Auseinandersetzung hi-
naus ermoglicht die Beriicksichtigung der unterschiedli-
chen Lesarten des Begriffes ,,Tod“ eine Wiirdigung der
Auseinandersetzung eines Sterbenden mit existenziellen
Grundthemen bei Absehen von jeder wertenden Normativi-
tdt wie auch eine anteilnehmende — weil die Auseinander-
setzung verstehende — medizinische Begleitung von Men-
schen im Angesicht des Todes.

Der Begriff ,,Tod* ldsst sich in der hier vertretenen
Auffassung zu fiinf wesentlichen Denotationen verdich-
ten. Abb. 1 verdeutlicht die Lesarten, auf die im Weiteren
eingegangen wird.

Prozess des
Sterbens

Sterblichkeit ‘ @

Abb. 1: Die Rede vom Tod meint je nach Kontext und Intention unter-
schiedliche Sachverhalte: Tod als Wesensmerkmal von Lebewesen,
das dem Menschen bewusst ist; Tod als Vernichtungsprinzip bei
Ausschluss jeden weiteren Werdens und Werdenkdnnens; Tod als der
eigentliche Prozess des Sterbens, wobei auch hier medizinisch,
psychologisch und anthropologisch unterschiedliche Momente zu
differenzieren waren; Tod als die Grenze des Lebens, die absolut sein
kann oder ein Ubergang zu einer anderen Seinsweise darstellt, je
nach der zugrunde gelegten Metaphysik des Todes; Tod als Zustand
des Totseins, das hei3t der Leichnam und der Umgang mit ihm sowie
seine ontologische Bedeutung; die Folgen der Positionierung sind
vielfdltig und duBern sich beispielsweise in Trauer- und Erinnerungs-
ritualen, im Umgang mit Leichnam und Grab, in religidser
Jenseitshoffnung oder Biografisierung.

a) Der Tod als analytisches Apriori des Menschseins:
Der Mensch als biologisches Wesen ist wesenhaft sterb-
lich — er hort nicht nur auf zu sein oder verendet, sondern
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er erleidet den Tod. Der Tod ist seinem Sein inhdrent und
die einzigen Relativierungen bestehen darin, dass das En-
de zeitlich nicht bestimmt ist (hora incerta) und die biome-
dizinischen Wissenschaften sich bemiihen, das biologi-
sche Ableben aufzuschieben. Die Intensitidt dieser Bemii-
hungen ist kulturanthropologisch bestimmt und ihre
Legitimation oder gar Forderung fiir den Einzelnen eine
ethische Entscheidung jenseits der instrumentellen Mach-
barkeit. Die Erkenntnis, dass der Tod wesentlich zum Le-
ben gehort, hat der Existenzialismus dahingehend prazi-
siert, dass der Tod der Horizont des Daseins ist, das heif3t,
die Bewusstheit des Todes ist wesentlich fiir das Leben
und die Lebensfiihrung in der ,,Eigentlichkeit“ durch das
Gewahrwerden der ,,Geworfenheit des In-der-Welt-Seins“.
Sosehr diese Metaphysik der Existenz das Leben vom Ende
her wiirdigt, ist sie dennoch solipsistisch, das heif3t unter
Ausschluss der relevanten anderen konstruiert, und baut
auf bisweilen sprachlich gekiinstelten ontologischen Pa-
rallelebenen auf, beispielsweise in der Unterscheidung
von ,Dasein“ und ,Existenz“ oder ,Todesangst® und
»Existenzangst®, wie es besonders bei Heidegger in seiner
Fundamentalontologie zum Ausdruck kommt: der Mensch
ist als Seiendes nicht wie andere Seiende, sondern ,Da-
sein®, dessen Wesen die Existenz, deren Grund die Zeit-
lichkeit und dessen Sein (,,Strukturganzen der Daseinsver-
fassung®) die Sorge darstellt. Das Dasein ist als In-der-
Welt-sein ein ,,geworfenes Wesen“, unganz, auf Verstehen
ausgerichtet und auf der Suche seiner ,,Eigentlichkeit“ im
,Ganzsein®“, sodass es im Horizont des Ganzseinkonnens
lebt. Das Dasein, solange es ,,da“ ist, ist es ein ,,Sein zum
Tode*, was bedeutet, dass die Existenz ein ,,Vorlaufen“ in
den Tod ist, ein Ernstnehmen des Daseins im Angesicht
der eignen Endlichkeit. Der Tod wird in der Fundamen-
talontologie Heideggers als ,,die eigenste, unbeziigliche,
uniiberholbare Moglichkeit®, als die ,,Seinsmdoglichkeit
des Ganzseinkénnens* aufgefasst, weil im Tod das Dasein
durch den Verlust des ,,Da“ zwar das Leben verliert, aber
das ,,Sein“ beriihrt. Auf diesem Hintergrund unterscheidet
Heidegger zwischen einer ,,uneigentlichen“, im Modus
der Alltdglichkeit (,man“) weilenden allgemeinen, aber
ausweichenden Gewissheit des Todes; dem gegeniiber
stellt er die nicht ausweichende, ,,eigentliche“ Gewissheit
des Seins zum Tode, die in der Sorge um die Existenz auf-
geht (Heidegger 2006: 231-267 und 301-331). Diese Unter-
scheidung darf aber nicht dariiber hinwegtduschen, dass
der Mensch sich in der Widerspriichlichkeit des Wissens
um den sicheren Tod und deren Relativierung im Horizont
der Existenz einrichtet, gar einrichten muss, um das To-
desbewusstsein zu ertragen, was Canetti pointiert als
,,Grundfalschheit des Daseins*“ bezeichnet (Canetti 2015:
219).
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Jenseits des fundamentalontologischen Jargons Heid-
eggers und seiner Unterscheidung zwischen empirischer
und existenzieller Angst ist festzuhalten, dass der Mensch
wesenhaft zu seinem Ende bestimmt ist und in den Tod
vorlauft, wobei in diesem Horizont bewusst zu leben und
sich zu stellen die Moglichkeit mit sich bringt, auf sich
selbst zuriickgebracht zu werden und sich der eigenen
Biografie als Daseinsverfassung zu besinnen. Das gelebte
und das — vor allem aus psychologischer Sicht — ungelebte
Leben konnten dabei besser verstanden, bewertet und ge-
wiirdigt werden. Fiir Jankélévitch ist nicht so sehr die nar-
rativ verdichtete konkrete Biografie wesentlich fiir die
Wiirdigung eines Lebens, sondern eher die Tatsache des
Gelebt-Habens, des Gewesen-Seins, was er zur dritten on-
tologischen Kategorie neben Sein und Nichtsein erhebt
(Jankélévitch 1966/2017: 552, 559 und 561).

b) Der Tod als Prinzip der Vernichtung: Dieses Prinzip
beinhaltet, dass mit dem Tod analytisch zwar gerechnet
wird, er synthetisch aber an Ursachen festgemacht wird.
Das Verstdndnis vom Tod als Prinzip der Vernichtung
birgt entweder eine metaphysische Beruhigung der Ver-
nunft oder eine ontische Konkretisierung der Todesbedro-
hung, wie etwa durch eine Krankheit, ein (genetisches) Ri-
siko, eine verhdngte Todesstrafe. Damit kann die Vernunft
prinzipiell mit der Bedrohung umgehen, entweder durch
das Festlegen anthropologischer Apriori oder durch Ver-
trauen auf biomedizinischen Verheiflungen. Diese Deno-
tation schlief3t alle kulturellen Formen zur Verarbeitung
des Todes ein, beispielsweise die Dichtkunst, die Malerei
oder Grabinschriften. Der Titel eines einschldgigen zeitge-
nossischen philosophisch-thanatologischen Werkes ,,Con-
versations with the Reaper“ (Feldmann 1994) greift diese
Idee auf und versucht die Natur des Todes auszuarbeiten,
wobei dieses ontologische Projekt in eine ethische Frage
miindet: Welchen Wert im Sinne einer Bedeutung hat der
Tod? Anders formuliert: Welchen Wert hat das Leben? Ei-
ne Frage, die uns seit Epikur und den moralischen Schu-
len der Antike beschiftigt.

Die vernichtende Bedeutung des Todes beziehungs-
weise der Tod als Vernichtungsprinzip, als eingemeifielt in
unserem (biologischen) Sein, wird heute in der mora-
lischen Frage reformuliert, ob der Tod ein Ubel sei und,
gegebenenfalls, ob dieses Ubel als grundsitzlich oder
abhédngig von partikularen Bedingungen des Leidens auf-
zufassen sei (Nagel 1990/2008, 1979/2012, 1986/2018;
Schumacher 2005/2015). Diese Perspektive auf das Leiden
im Zusammenhang mit dem Sterben er6ffnet die ethische
Dimension der Machbarkeit in der Medizin und der Bewer-
tung der Mafinahmen am Lebensende wie passive Sterbe-
hilfe im Rahmen von Sterbebegleitung, Palliativmafinah-
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men einschliellich terminale Sedierung oder der Berechti-
gung der Beihilfe zum (,nicht einsamen“) Suizid aus
Pietdt. In ontologischer Perspektive ist die dichotome Be-
deutung des Todes als Vernichtungs- und Lebensprinzip
dialektisch zu reflektieren. Jankélévitch entwickelt eine
solche Dialektik, ausgehend vom Begriff der Quodditas
(der ,,Washeit“) des Todes. Dieser habe eine Doppelbedeu-
tung: als Organum (Instrument) und als Obstaculum (Hin-
dernis), das heif3t als Lebensvernichtung und Lebenssinn-
gebung zugleich, ohne zu einer Festlegung zu gelangen:

Das Leben behauptet sich trotz des Todes, gegen den Tod und
ohne Riicksicht auf den Tod, und doch ist das Leben erst Leben,
weil es zum Tode verurteilt ist. Der Tod ist das Organon-Obstacu-
lum des Lebens. (Jankélévitch 1966/2017: 123; Hervorhebung im
Original) [...] In Wahrheit ist die Doppeldeutigkeit des Organon-
Obstaculum unendlich und seine Dialektik nicht aufhebbar. Der
Geist sieht sich von Widerspruch zu Widerspruch geworfen und
kann sich nicht festlegen (Jankélévitch 1966/2017: 124).

c) Der Tod als Prozess des Sterbens: Das Sterben gehort
biologisch und ontologisch zum Leben, der Tod ist in dieser
Lesart der Sterbeprozess vom Ende her gedacht, wobei es
keine Normativitdt hinsichtlich des Beginns des Sterbens
gibt. Diese Denotation des Todes als ,,Sterben“ kann in Qua-
si-Metaphern (wie ,,dahinsiechen®, ,,den Geist aufgeben*,
»im Todeskampf“ bzw. ,in der Agonie liegen“, ,das ir-
dische Leben verlassen®, ,,die letzte Reise antreten®, ,lang-
samen Abschied nehmen“) ausgedriickt werden. Der Ster-
beprozess — ausgedehnt oder restriktiv aufgefasst — ist be-
tont in einer Erste- und einer Zweite-Person-Perspektive zu
verstehen. In der Erste-Person-Perspektive: Wie setzt sich
der todgeweihte Mensch mit Fundamentalfragen am Le-
bensende auseinander? In der Zweite-Person-Perspektive:
Jeder stirbt fiir sich allein, aber, bitte nicht einsam! Diese
Perspektive zielt auf das Mitsein, das Mitleiden, die intime
Kommunikation mit Nahestehenden, mit denen man meist
biografisch und emotional verwoben ist; dieses Mitsein
kann aber gidnzlich fehlen und diese Abwesenheit von Na-
hestehenden diirfte in besonderer Weise die Einsamkeit
prdagen. Diese Perspektive bezieht sich aber auch auf die
Sorge um den Sterbenden, sei es in der Korperpflege oder
bei der Begleitung in der leidvollen Auseinandersetzung
und Angst, etwa im Sinne von spiritual care, das in seelsorg-
licher Intention die Suche nach Sinn innerhalb dieser Aus-
einandersetzung mit existenziellen Fragen unterstiitzt
(Boothe & Frick 2017; Frick 2020).

d) Der Tod als punktueller Ubergang, als Grenze zwi-
schen Leben und Tod: In diesem Sinne wire der Tod
nichts Substanzielles, sondern eine Inflexion, der Uber-
gang vom Leben in den Tod, die unsichtbare Grenzlinie
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zwischen Sein und irreversiblem Nicht-mehr-Sein. Diese
Denotation des Todes ist von besonderer anthropologi-
scher Relevanz, denn wird der Tod als Seinsweise auf-
gefasst, dann ist er tatsdchlich nur ein Ubergang, auch
wenn man die andere Seite der Grenze nicht real zu erle-
ben, sondern nur anthropomorph in Metaphern zu beset-
zen vermag. Ist aber der Tod ein Nicht-mehr-sein-auf-im-
mer, dann handelt es sich nicht um eine Seinsweise, son-
dern um ein vernichtendes Nichts, um eine Nichtung der
Person. Jankélévitch hat den letzten Moment des Lebens
anhand einer Philosophie des Augenblicks untersucht. Er
hebt ab vom platonischen, dualistisch begriindeten, ein-
fachen Ubergang und von der christlichen Uberzeugung
der Jenseitigkeit, in der die Person als seelisches Wesen
existent ist, und verleiht dem Moment des Todes einen
ontologischen Rang: es handelt sich nicht um einen idea-
len mathematischen Wendepunkt, sondern um ein Fast-
Nichts:

[...] der Tod ist der unteilbare Schnitt zwischen Vorher und Nach-
her, die Schnittlinie zwischen vitaler Fiille und letaler Leere [...]
Nun fehlt aber etwas! Etwas, das nichts und folglich fast nichts
ist, etwas Ungreifbares, das nichts ist, das alles ist, das zugleich
alles und nichts ist. Ist das Fast-Nichts zwischen dem Nichts des
Jenseits und dem Alles des Diesseits, wovon die Rede war, nicht,
was uns hier beschiftigt? (Jankélévitch 1966/2017: 329). [...] Der
Abbruch des Seins ist absolut nichts. Wir wiederum sagen, daf
er ein Fast-Nichts ist, da durch die Gnade dieses Beinahe zwi-
schen dem Augenblick und dem Nichts eine Welt und eine un-
endlich unendliche Distanz liegt* (Jankélévitch 1966/2017: 330).
[...] Das Fast-Nichts des Todesaugenblicks, das vom diesseitigen
Sein und dem jenseitigen Nichtsein zusammengedréangt wird, ist
die Schwelle zwischen den beiden Welten; fiir die Dauer eines
Aufblitzens gehort es den beiden Welten an und ist doch gleich-
zeitig weder ein Teil der einen noch der anderen [...] (Jankélé-
vitch 1966/2017: 347).

e) Der Tod in der Dritte-Person-Perspektive befasst
sich mit dem Totsein als Zustand, mit den Manifestationen
des Todes, vor allem der Anwesenheit des Abwesenden in
Form der sterblichen Uberreste, wie es Macho (2000) in
Anlehnung an Landsberg von einem kulturanthropologi-
schen Gesichtspunkt aus zum Ausdruck bringt. Der Tod
kann in diesem Sinne nur durch die anderen, die noch am
Leben Verbliebenen, erfasst und erzihlt werden, aber le-
diglich aus externaler Sicht: der Verstorbene als adminis-
trativ zu behandelnde Leiche, die Untersuchung der To-
desursachen durch Sektion, der Umgang mit den sterb-
lichen Uberresten oder die Erinnerungsrituale an den
Abwesenden in Anwesenheit. Der Tod ist somit objektiviert
und Angelegenheit der am Leben Verbliebenen. Der Ver-
storbene ist den Uberlebenden sozusagen ,ausgeliefert®,
seine Prisenz auf die Uberreste reduziert und er ist auf die
Erinnerung und die Rettung seines Gewesenseins in der
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Zweite-Person-Perspektive durch die anderen angewiesen,
etwa in Monologen von noch am Leben Bleibenden oder
indem ein kiinstlerisches, politisches oder gesellschaftli-
ches Denkmal gesetzt wird. Es stellt sich emotional vor al-
lem fiir die Nahestehenden, aber auch rechtlich die Frage,
wann ein Mensch wirklich tot ist (aus juristischer und me-
dizinischer Sicht), wie lange eine Leiche den Verstorbenen
reprasentiert (aus kulturanthropologischer und psycho-
logischer Sicht) und ab wann eine Leiche aufhort, fiir den
Verstorbenen als gewesene Person zu stehen (vor allem
aus anthropologischer und religiéser Sicht). Diese Fragen
sind nicht unerheblich in der Wiirdigung des Verstorbe-
nen und in der Trauerbegleitung der Nahestehenden, um
dem hastigen — weil unangenehmen — Ausrdaumen des To-
des ein Innehalten im Beisein der Sprachlosigkeit ent-
gegenhalten zu konnen.

Diese Denotationen des Begriffes ,,Tod“ sind nicht als
getrennte Prinzipien oder Phdnomene zu betrachten, son-
dern sie sind im tatsachlich gelebten Leben — dem empiri-
schen Leben - zugleich wirksam und werden bei Vorlie-
gen einer Krankheit zum Tode riickhaltlos gegenwartig.
Robert Jay Lifton reduziert die unterschiedlichen Bedeu-
tungen von ,,Tod“ auf eine Dichotomie, die in ihrer inter-
nen Dialektik die natiirliche Einheit des Todes zutage
fiihrt, welche durch vier unterschiedliche Symbolisie-
rungsweisen erfasst werden kann:

Das Wort Tod hat zwei Bedeutungen — den Akt des Sterbens
selbst und den Zustand des Nichtlebens. Die erste Bedeutung
assoziiert Leid und Verlust, die zweite die Nichtexistenz des
Selbst. Es wére jedoch irrefithrend, diesen beiden Bedeutungen
die Verwandtschaft abzusprechen: sie sind Teil einer zugrunde
liegenden Einheit [...] Statt dessen [der Unterscheidung] brau-
chen wir eine dialektische Sichtweise, die Unterscheidungen
zwischen unseren Vorstellungen vom Tod als einem Zustand
und Sterben als einem Ereignis enthélt und die uns gleichzeitig
ermdglicht, Tod und Sterben in einer einheitlichen Erwartung zu
erkennen, als eine einzige Konstellation. Die Tatsache, dafl das
Wort Tod als Nomen sowohl den Prozef3 (des Sterbens) als auch
den Zustand (des Nichtseins) benennt, weist in diese Richtung
(Lifton 1986: 67-68).

Die Tatsache, dass der Tod als analytisch fiir das Mensch-
sein zu betrachten ist, bedeutet in der Arbeit mit sterben-
den Menschen (Patienten zu Hause und im Krankenhaus,
Heimbewohner, Hospizgadste, Nahestehende, den Néchs-
ten in Kriegen und Naturkatastrophen), dass das ,,Vorlau-
fen in den Tod“ im Sinne einer Daseinsbestimmung (Heid-
egger 2006: 262) zu einem gemeinsam getragenen Schick-
sal wird, welches eine Atmosphdre der Solidaritit
entstehen lassen kann (Gottschlich 2010: 58). Damit ist der
,»Tod als Prinzip der Vernichtung® insofern in Verbindung
zu setzen, da ein Aufhdren zu sein im Sinne einer Grenz-
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situation zu verstehen ist und den Ernst der personlichen
Lage aufzeigt. Dieser Ernst stellt eine Chance fiir eine
Transzendierungsleistung dieses empirischen Aufhdrens
zu sein dar, das heif3t in der leibbezogenen Seinsweise. Der
Tod als Prozess des Sterbens geschieht im Leben, aber im
Horizont dieses Vernichtungsprinzips. Wegen der im Hier
und Jetzt damit verbundenen No6te verdient das Sterben
jenseits des Anstofies zu einer Transzendierungsleistung
vor allem eine Linderung der zunehmenden Gebrechlich-
keit des leiblichen Seins, die besonders durch Palliativ-
mafinahmen und im behutsamen leiblichen Kontakt bei
der Korperpflege erreicht werden kann. Der spirituellen
Dimension des Sterbens wird durch die Transzendierungs-
bemiihungen der leidvollen Lage in Bezug auf die eigenen
tragenden Werte, die Entlastung Nahestehender, die Ver-
gegenwdrtigung eines Lebens ohne die leibliche Prdasenz
und die Uberwindung des sich ankiindigenden Erléschens
des Selbst Rechnung getragen; die Frage, ob das Aufhdren
zu sein absolut ist oder ein Ubergang in eine andere Seins-
weise, wofiir die Worte oft fehlen, aber das Gefiihl tragend
sein kann, ist sehr persénlich zu beantworten und oft am-
bivalent besetzt. Ist der Tod im biologischen Sinne einge-
treten, ereignet sich eine Umkehr der Perspektiven: die
Erste-Person-Perspektive des Leidenden weicht durch sei-
ne Nichtung einer Dritte-Person-Perspektive, das heifit,
die verstorbene Person ist als solche abwesend und in
Form des Leichnams zugleich anwesend in Abwesenheit.
Diese radikal andersartige Anwesenheit kann nun nur
durch Dritte gestaltet werden; die Wiirdigung des Versto-
benen durch Dritte geschieht im respektvollen Umgang
mit den sterblichen Uberresten, im Trésten der Hinterblie-
benen und in der Sicherstellung von Abschiedsritualen, so
einfach sie auch gestaltet sein mégen. Eine Humanisie-
rung der Medizin am Lebensende versucht durch wiirdi-
gende Prdsenz, physischen Kontakt in der Pflege und
durch Linderung dem Einsamkeitsgefiihl Einhalt zu gebie-
ten. Wie bedeutungsvoll diese wiirdigende Begleitung ist,
zeigt sich bei ihrer praventiv erzwungenen Unterlassung,
wie es uns in diesen Tagen durch die Coronavirus-Pande-
mie vor Augen gefiihrt wird, wenn an COVID-19 erkrankte
Patienten einsam sterben, weil eine Ansteckung von An-
gehorigen und anderen nahestehenden Personen vermie-
den werden soll.

Es kann davon ausgegangen werden, dass der Mensch
im Angesicht des unausweichlichen Todes nicht nur unter
Schmerzen, Atemnot oder Verwirrtheit leidet, sondern
auch ergriffen ist und dieses Gefiihl schwer auszudriicken
vermag, wodurch gerade am Ende der Existenz eine Ein-
samkeit entstehen kann, die sich steigert, wenn die medi-
zinischen Interventionen durch Fokussierung auf die
Kompensation dysfunktionaler physiologischer Prozesse
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den Patienten ausschliefllich zum Objekt des medizi-
nischen Handelns werden lassen. Die fundamentalontolo-
gische Aussage Heideggers, dass der Tod als Seinsweise
die Moglichkeit des Ganzseinkénnens (Heidegger 2006:
249-250, 261-266) in sich tragt, ist im Angesicht des Todes
nicht hilfreich, denn der leibbezogene Zerfall und die
Grenzsituation selbst mit lebensvernichtendem Ausgang
rufen nicht nach einer Metaphysik des abstrakt mogli-
chen ,,Ganzseinkdonnens“ einer entrinnenden Existenz,
sondern nach einer Physik der beriihrenden Anwesen-
heit.

Die Vergegenwadrtigung der
Todesgewissheit als
Transzendierungsimpuls

Den Tod fiir das Leben fruchtbar zu machen, bedeutet al-
lem voran, den Ernst des Todes — als Anerkennung, dass er
im Daseinshorizont steht und unweigerlich in diesen Hori-
zont vorlduft — in seiner Riickwirkung auf die Gegenwart
aufzunehmen und nicht zu verdrdngen, zu relativieren
oder zu banalisieren, wie es die Existenzphilosophie mit
der dem Begriff der ,,Alltdglichkeit* (im Sinne eines Vor-
sich-hin-Lebens) zum Ausdruck bringt. Den Tod ernst zu
nehmen fiihrt zu einer ehrlichen Reflexion {iber die bis-
her hinterlassenen Spuren, den eigenen Lebensstil, still-
schweigende Priorisierungen und emotionale Dissonan-
zen hervorrufende Automatismen in der gewohnheits-
mafligen Lebenswelt jedes einzelnen Menschen. Denn:
Die Gewissheit des Todes im Daseinshorizont kann nur
verarbeitet werden durch eine Transzendierungsleistung,
das heif3t durch eine von den gegenwartigen Bedingungen
abhebende Selbstdistanzierung, die das Verstricktsein in
immanenten Unmittelbarkeiten reflektiert, benennt, be-
wertet und neu ordnet. Yalom erhebt diese Transzendie-
rungsfahigkeit gegeniiber der Gewissheit vom Tod zu ei-
nem Apriori des Menschseins, wenn er behauptet, dass
»Psychopathologie das Ergebnis ineffektiver Modi der
Transzendenz des Todes“ ist (Yalom 1980/1989: 47). Die
positive Lesart der Integration des Todes in das Leben ist
nicht eine Poetisierung anhand von Verganglichkeits-
metaphern, sondern eine transzendierende Verarbeitung
der Beklemmung und der Sprachlosigkeit, die zu einer rei-
feren — weil unaufgeregt annehmenden — Weise der Ein-
richtung im Dasein verhelfen kdnnte:

Die volle Bewuf3theit des Todes kann radikalen personlichen
Wandel unterstiitzen. Jedoch ist der Tod eine primédre Quelle der
Angst; er durchdringt unsere innere Erfahrung, und wir verteidi-
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gen uns dagegen durch eine Anzahl personlicher Dynamiken
(Yalom 1980/1989: 72). [...] Die Integration der Idee des Todes
rettet uns; statt uns zu einer Existenz des Schreckens oder des
diisteren Pessimismus zu verurteilen, wirkt sie als Katalysator,
damit wir in authentischere Modi des Lebens eintauchen kon-
nen, und sie vergrofBert unsere Freude am Leben (Yalom 1980/
1989: 47; Kursiv im Original).

Es gibt zahlreiche Fachliteratur, die vorrangig aus drei
Perspektiven versucht, an die Idee der Bereicherung des
Lebens durch das Ernstnehmen der Endlichkeit heran-
zugehen: anhand von Berichten Sterbender iiber ihre
Riickblicke auf das ungelebte Leben (Ware 2012/2015);
iiber Riickblicke am Lebensende auf das Besondere des
eigenen gelebten Lebens (Egan 2017; Kiibler-Ross 1969/
2010; Reddemann 2018) und durch eine Reflexion der
Bedeutung der Endlichkeit fiir das zu lebende Leben, um
die noch verbleibende Zeit auszurichten. Die Ergebnisse
dieser Untersuchungen haben gemeinsam, dass Grund-
bediirfnisse des Menschen wie Sinngebung, Verantwor-
tung, Friede oder Kongruenz bewusster werden durch die
Ndhe zum Tod und zu einer radikaleren Reflexion iiber
die existenziellen Prioritédten fiihren. Die jahrtausendealte
Frage, die hinter diesen Bemiihungen steht, bezieht sich
auf die Vorbereitung auf den Tod, das Erlernen eines gu-
ten Sterbens und die Bereicherung des Lebens in der Ver-
gegenwartigung der eigenen Endlichkeit. Die philosophi-
sche Einstellung gegeniiber dem Tod als begrenzendem
Ereignis und der retrospektiven Bewertung in der Ver-
gegenwartigung des Futur II trifft auf die psychologischen
Intuitionen {iber die Bereicherung des Lebens durch be-
wusste Konfrontation mit der Bedeutung des Todes als
Endlichkeit; es geht letztlich darum, das Sterbenlernen —
was als einmaliges Ereignis nicht vollzogen aber metapho-
risch besetzt werden kann — durch ein Lebenlernen im
Ernstnehmen des Todes umzumiinzen, oder anders aus-
gedriickt: ,,Die Existenz des Todes im Modus der Moglich-
keit erlaubt den Existenzvollzug des Lebens“ (Taureck
2004: 207).

Medikalisierung des Todes

Sterben ist in der Moderne zunehmend zu einer Angele-
genheit der Medizin geworden, sowohl als gesellschaftli-
che Delegation wie auch als wissenschaftlich definiertes
Ziel der Beherrschung von Krankheiten zum Tode, um eine
Ausdehnung der Lebensgrenzen zu erreichen. Es geht um
die redliche, aber machtvolle Annahme, dass man nicht
,»zU friih“ sterben sollte, um die ,,fortschreitende Zihmung
duferer Todesursachen fiir die Menschen“ (Jonas 1991/92:
36) zu erreichen oder wie der Onkologe Michael Hallek du-
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Berte: ,,Ich verschiebe den Zeitpunkt, aber nicht das Ereig-
nis als solches® (Zeitmagazin: 26.05.2019). Diese Einstel-
lungen bringen frither oder spidter eine Normativierung
des Machbaren mit sich, begleitet von einer gravierenden
Erwartungshaltung und einem Verpflichtungsgebot von
ethischer Tragweite. Im Rahmen dieser zunehmenden
Medikalisierung und abnehmenden Ontologisierung des
Sterbens und des Todes fiigt sich die psychologische He-
rangehensweise an den Sterbeprozess an. Von besonderer
Tragweite fiir die gesamte Medizin jenseits psychologi-
scher Interventionen ist die Herausarbeitung einer Hal-
tung gegeniiber und einer Kommunikation mit dem Ster-
benden und seinen Angehérigen, die von moralischer Nor-
mativitdt absieht und stattdessen Wiirde und Respekt vor
der individuellen Auseinandersetzung vermittelt, bei-
spielsweise im Ansatz des ,,Spiritual Care“ (Boothe & Frick
2017; Roser 2017; Heller & Heller 2018), das den ganz per-
sonlichen seelischen Bediirfnissen in der Grenzsituation
sprechenden Raum gewdhrt.

Eine sorgende Medizin am Lebensende hat primar die
Bedeutung der Linderung und des Haltgebens vor der rei-
nen Medikalisierung der Behandlung im Blick; Sorge am
Lebensende strebt — im Sinne Jaspers‘ — eine ,,existenzielle
Kommunikation® in der sich beide als Existenzen ehrlich
und die Freiheit des anderen respektierend hineinbegeben
(Jaspers 1986: 51-52), leibbezogene Linderung im pflegeri-
schen und medizinischen Handeln sowie Haltgebung in der
Begegnung an. Folgende Aspekte sind in diesem sorgenden
Sinne in der Praxis zu beriicksichtigen: die Frage, wie Le-
ben und Tod sich gegenseitig befruchten konnen; die Sorge
des Patienten {iber die korperbezogene Pflege; die persona-
le Besetzung des Begriffes Sinn und Hoffnung und deren
Verbindung mit dem Tod als (ontologisches) Geheimnis; das
sensible Mit-tragen als Herausforderung fiir die Naheste-
henden; und die behutsame Begleitung der individuellen
Auseinandersetzung mit grundlegenden Themen des
menschlichen Lebens, die im Angesicht des Todes aktuali-
siert werden. Das bedeutet, im Vordergrund steht eine be-
gleitende Haltung, die anthropologisch begriindet ist, wah-
rend die psychologische Interventionsabsicht zur Bewalti-
gung etwaiger Angste und Konflikte eine indikative und
symptomorientierte Intervention darstellt.

In der Medizin geht uns an, wie Lebendiges in das Er-
leiden des Lebensendes hineintransportiert — oder wichti-
ger — geweckt werden kann; auch Stehen-lassen-Kénnen
bedeutet insofern Lebendigkeit, als durch eine Annahme
des Schicksals trotz Schwdchung und Sprachlosigkeit
geistige Riume der grundlegenden Zuversicht erschlossen
werden konnen. Aus der hier vertretenen Sicht kann eine
Linderung {iiber einen leiblichen Zugang und iiber eine
personale Besetzung der Begriffe ,,Sinn“ und ,,Hoffnung*
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gelingen. Das bedeutet kategorisch ausgedriickt: Sorge am
Lebensende ist Pflege oder sie ist keine Sorge. Und Pflege
kann nur zwischenmenschlich und dazu leiblich getragen
werden, sie verlangt wie kaum eine andere Begegnung das
reale Gegeniiber in seiner tastbaren Prdsenz. Mit hoher Sen-
sibilitit befassen sich einschléigige Werke mit den Angsten
am Lebensende (Jakoby 2016) und mit der Praxis einer hu-
manen Pflege, die {iber den versehrten Leib den Sterbenden
als leidende Person mit Grundbediirfnissen erreicht und
dessen Leiden lindert (Fersko-Weiss 2018; Sitte 2014; Mihm
& Bopp 2015). Es gibt auch zunehmend Literatur, die sich
mit dem assistierten Suizid befasst, aber auch mit Anleitun-
gen zu einem selbstbestimmten Sterben (Diiber 2017), wo-
mit sich eine Medizin am Lebensende im Sinne einer ,,exis-
tenziellen Kommunikation“ und iiber die eigenen Uberzeu-
gungen hinweg befassen muss. Jeder stirbt fiir sich allein,
sollte aber nicht einsam sterben, wie das einschlagige Werk
,Bis zuletzt an deiner Seite“ (Specht-Tamann & Tropper
2003/2019) zu verstehen gibt. Mit diesem Begriff der ,,Pfle-
ge“ wird versucht, das blinde Sein zum Tode in eine solida-
rische (Gottschlich 2010: 69) Teilhabe im Sterben umzuwan-
deln, auch wenn hier das Mit-leiden als ein symbolisches
Mit-sterben denjenigen vorbehalten bleibt, die in tiefer Zu-
neigung verwoben sind, und dieses Mit-sterben aus einer
tiefen Verbundenheit heraus besetzen.

Medizinische Haltung am
Lebensende und der hoffende
Sterbende

Die medizinische Aufgabe am Lebensende besteht in der
sensiblen Kombination behandelnder und lindernder
Mafinahmen bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung des
Ernstes der Situation im Hier und Jetzt im Angesicht der
existenziellen Grenzsituation schlechthin. Es handelt sich
somit primdr nicht um einen seelsorgerischen Auftrag,
denn die Trennung der behandelnden von den seelsorgeri-
schen Aufgaben geht konform mit der sinnvollen Rollen-
aufteilung und den sich ergdnzenden Projektionsflachen
fiir den Sterbenden. Die sensible Haltung in der drztlichen
und pflegerischen Rolle kann sich aber sekundér seelsor-
gerisch auswirken, weil der Empfanger — der Sterbende —
aus der archetypischen Bedeutung der drztlichen und pfle-
gerischen Rolle Kraft zehrt. Diese ,,Kraft” wird hdaufig mit
»Hoffnung* gleichgestellt, weshalb die Abstufungen die-
ses Hoffens aufseiten des Sterbenden und auch dessen Na-
hestehenden Aufschluss iiber die unterschiedlichen, sich
héufig {iberlappenden Einstellungen des Sterbenden ge-
ben und das Ergebnis von Wechselwirkungen zwischen
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Erste- (das subjektive Empfinden), Zweite- (die Kommuni-
kation und Teilhabe) und Dritte- (Patient biomedizinisch
objektiviert) Person-Perspektive sind, wie im Abschnitt
der Begriffskldarung dargestellt wurde.

Eine basale Haltung, die von Hinnahme oder aber Re-
signation gepragt ist, wird mit dem Begriff des ,,Wartens
auf den Tod*“, oder, auf das Ableben gerichtet, des ,,Erwar-
tens eines todlichen Ausganges* bezeichnet. Das Aufflam-
men einer ,,Hoffnung* bezieht sich auf die Moglichkeit ei-
nes Durchbruchs oder Kurswechsels, die beide zu einer
Kraft gebenden Uberzeugung hinleiten; diese Mdglichkeit
erscheint als (mathematische) ,,Wahrscheinlichkeit® eines
medizinischen Wirkens. In diesem Sinne hat Lain-Entral-
go zwischen Warten und Hoffnung differenziert (Lain En-
tralgo 1957/1984: 539-601). Landsberg unterscheidet die
,2vernunftbegriindete Hoffnung auf etwas* von der schop-
ferischen, grundlegenden, auf Vertrauen basierenden
Hoffnung als ,,Akt der personlichen Existenz®, ohne die
kein Sinn entwickelt werden kann (Landsberg 1935/2009:
51-54). Diese Hoffnung iiberschreitet, transzendiert also
das psychische Subjekt und betrifft wesentlich den per-
sonalen Kern eines Menschen: ,eigentliche[n] Hoffnung*
sei auf das ,,aktualisierende Personsein“ gegriindet und
zugleich auf die personliche Zukunft des Hoffenden ge-
richtet (Landsberg 1935/2009: 52). In der Folge von Lands-
berg beschiftigte sich Gabriel Marcel mit der Frage der
Hoffnung vor allem in seinem Sammelband ,,Homo viator*
(Marcel 1945/1949). ,,Hoffnung* sei Marcel zufolge ,,der
Stoff, aus dem die Seele beschaffen ist“ (Marcel 2005: 93)
und ,Hoffen“ die tiefe persénliche Uberzeugung, dass
trotz des Anscheins eine unertragliche Lage nicht endgiil-
tig sein miisse, sondern auch einen méglichen Ausweg in
sich trage (Marcel 2005: 92). Nach Marcel sollte unter-
schieden werden zwischen ,,ich hoffe auf bzw. da3“ als
Erwartung mit Bedingungen und ,,ich hoffe* (Marcel 1957:
34-35) als bedingungslose Erwartung. Maio rezipiert diese
Nuancierungen und unterscheidet zwischen ,,Hoffnung*
als getragen von einer Wahrscheinlichkeit der Realisie-
rung und ,,Zuversicht“ als Einstellung, dass egal was kom-
me, ich mich einzurichten vermag (Maio 2015: 145-166).
Jankélévitch verdichtet diese semantische Breite des ,,Hof-
fens® in der Gegeniiberstellung von geschlossener Hoff-
nung und offener Zuversicht. Die ,,geschlossene Hoffnung*
hoffe etwas Konkretes, es handele sich um

[...] ein [...] relativ verniinftiges Gefiihl [...] das kalkulierte[s] Ri-
siko und die Stellungnahme voraus|[setzt]; die Hoffnung bezieht
der Wahrscheinlichkeit eines Ereignisses und dem mdoglichen
Erfolg gegeniiber Stellung [...]. Die Hoffnung, seine Gesundheit
wiederzuerlangen etwa, impliziert die Analyse der Heilungs-
chancen, wie gering diese auch sein mégen (Jankélévitch 1966/
2017: 461).
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Die ,schopferische Hoffnung“, welche die konkretisti-
schen Hoffnungen transzendiert, nennt Jankélévitch tref-
fenderweise ,,offene Zuversicht“: diese sei nicht abhangig
von Wahrscheinlichkeiten, sondern eine Tugend des Zu-
lassens und der Entwicklung, die an die Fruchtbarkeit der
Zeit als solche glaube, ohne an konkrete ausbalancierte
Hoffnungen ankniipfen zu miissen; diese Zuversicht gehe
so weit, dass man sie auch behalten konne, wenn eine
Hoffnung nach der anderen enttduscht worden sei, das
heif3e ,,Zuversicht“ sei im Extremfall ,,Hoffnung ohne Hoff-
nung® (Jankélévitch 1966/2017: 461).

Von der gerade unternommenen Unterscheidung zwi-
schen Warten, Erwarten, Hoffnung und Zuversicht lasst
sich ableiten, dass es sich um Haltungen des kranken
Menschen oder gar des Sterbenden handelt und dass diese
selbstgesetzgeberisch erwachsen und nicht therapeutisch
tibertragen werden. Denn die Auseinandersetzung mit
dem eigenen Tod ist ein hochstpersonlicher, dem aus-
legenden und nachvollziehenden Verstehen primér nicht
zuganglicher Prozess. Die Aufgabe von Helfenden am Le-
bensende liegt in der Linderung von Leiden und im sensi-
blen, von moralisierender Normativitdt befreiten Umgang
mit dem sterbenden Menschen, um in der Begegnung das
Aufkeimen einer offenen Zuversicht zu erméglichen. Zu-
versicht kann nur der Sterbende selbst entwickeln; Helfen-
de sollten verldssliche, Halt gebende Gegeniiber sein, die
in der Zweite-Person-Perspektive jede personliche Weise
der Auseinandersetzung aufnehmen, aushalten und dabei
von normativen Bewertungen absehen.

Ausblick

Die zeitgen6ssische Medizin hat die Grenzen der Machbar-
keit soweit ausgedehnt, dass bisweilen ein stufenweises
Aufschieben des Todes als selbstverstandlich und der Tod
als vermeidbar erscheint. In unserer postmodernen Zeit
besteht nicht sosehr eine Verdrangung des Todes, wie oft
behauptet wird (Janzen 2013), sondern eine Verschiebung
in das Krankenhaus, um die Manifestationen des Sterbens
und des Todes aus der Geschaftigkeit einer Leistungs-
gesellschaft zu verbannen, denn es ist schwer die eigene
Hilflosigkeit und den sich ankiindigenden Tod auszuhal-
ten.

Wir sind dem Sterbenden gegeniiber gerade darum so hilflos,
weil wir meinen, mit jeder Erklarung bereits alles gesagt zu ha-
ben, was sich iiber den Tod sagen 1adf3t. Wir wissen aber nicht
mehr tiber ihn, weil wir nicht mehr wissen wollen. Und wir wol-
len nicht mehr wissen, weil wir den Tod nur noch bewéltigen
wollen (Scherer 1979: 23).
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Der aseptische Krankenhausbetrieb {ibernimmt diesen ge-
sellschaftlichen Auftrag, was nicht ohne Kritik bleibt (Mar-
ten 2016: 137). Der Philosoph Norbert Elias iibt Kritik an
der technisierten Medizin, in deren Schof3 der Sterbende
vereinsame, nicht nur weil er abgeschoben werde, son-
dern auch, weil die zwischenmenschlichen Grundbediirf-
nisse zugunsten einer biomedizinischen Fokussierung des
Machbaren vernachldssigt werden:

Auf der Intensivstation eines modernen Spitals dagegen werden
die Sterbenden gemaf3 dem neuesten biophysischen Fachwissen
behandelt, aber oft gefiihlsneutral; sie konnen in vélliger Einsam-
keit sterben (Elias 1982/1985: 87). [...] Ich bin nicht ganz sicher,
wieweit sich Arzte dessen bewuf3t sind, daf} die Beziehungen ei-
nes Menschen zu anderen in vielen Féllen auf die Entstehung von
Krankheitserscheinungen wie auf den Krankheitsverlauf einen
mitbestimmenden Einflu haben. [...] Noch ist es vielleicht nicht
ganz unndotig zu sagen, dass die Fiirsorge fiir die Menschen zuwei-
len etwas hinter der Fiirsorge fiir die einzelnen Organe zuriick-
bleibt (Elias 1982/1985: 90).

Die Auseinandersetzung mit dem eigenen Tod, wenn die-
ser durch eine Krankheit zum Tode als fiir mich notwendig
geworden ist, verlduft in sehr personlicher, widerspriichli-
cher, erratischer Weise und kommt haufig nicht zu einem
wohlgeformten Abschluss. Aus anthropologischer Sicht
stellt sich die Frage, ob im Angesicht des Todes bestimmte
Dimensionen des Menschseins stets aktiviert, aber jeweils
zu einer sehr individuellen Auseinandersetzung fiihren,
wobei es sich verbietet, sich jegliche Normativitat iiber
einen guten Abschluss anzumaflen. Aus philosophisch-
anthropologischer Sicht geht es hier um die Auseinander-
setzung selbst als Ausdruck und zugleich Zeugnis unserer
Einsamkeit, Freiheit, Selbstverantwortlichkeit und Unab-
geschlossenheit als Wesen, die sich selbst konstituieren
miissen und weder final noch normativ in ihrem Werden
angelegt sind. Darin liegt der grundlegende Unterschied
zu psychologischen Modellen des Sterbens, die darauf
ausgerichtet sind, Phasen zu identifizieren und ,,ganzheit-
liche Harmonisierungsprogramme* aufzustellen (Gehring
2010/2013: 183). Eine zutiefst anthropologische Intention
bringt im Angesicht des Todes Normativitdt zum Stehen
und bemiiht sich stattdessen um Linderung und um eine
urteilsfreie, Halt gebende Begleitung. In der Halt geben-
den Begegnung etwas stehen lassen konnen ist eine
Tugend und nur sekundér eine psychotherapeutische Me-
thode.
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