Sterben in einer humanen
Gesellschaft oder:
Wem gehort das Sterben?

Jirgen MittelstraB3

Vorbemerkung

Ich bin im diszipliniren Spektrum der Philosophie kein
Anthropologe und kein Ethiker, also eigentlich ganz unge-
eignet, am Ende einer Tagung, auf der viel Professionalitit
im Medizinischen, Ethischen und Politischen zusammen-
kam, tiber das Sterben in einer humanen Gesellschaft zu
sprechen. Weder vermag ich dem ethischen Disput tiber
die Grundlagen der Moral, auch und gerade diejenigen, die
das Ende des Lebens betreffen, noch dem medizinischen
Disput tiber den Umgang mit Sterbenden noch dem politi-
schen Disput tiber die Verrechtlichung des Todes und des
Sterbens aus professioneller Perspektive etwas wirklich
Substantielles beizufiigen. Die Experten haben gesprochen,
und ich habe gelernt.

Dennoch will ich es versuchen, nicht aus Ubermut, der
die Frage nach den eigenen Kompetenzen aufder Acht lisst,
oder aus Naivitit, die eigentiimlicherweise auch ein Ge-
schwister der Philosophie ist, sondern angesichts der Tat-
sache, dass das Sterben in Wahrheit gar kein professioneller
Gegenstand ist — mit entsprechenden disziplindren Zustin-
digkeiten. Zwar ist die Medizin dem Sterben niher als jede
andere Disziplin, insofern das Sterben das definitive Ende
aller medizinischen Professionalitit und medizinischer
Sinngebung, nimlich der des Heilens, ist, und ist die Ethik
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(im philosophischen wie im theologischen Sinne) in ihrem
Element, wenn es um das ,humane Wie” des Sterbens
geht, doch ist das Sterben als dufierste Wirklichkeit der
conditio humana, der menschlichen Befindlichkeit,
nichts, das einer Disziplin gehorte wie die Sterne der Astro-
nomie, das Wirtschaften den Wirtschaftswissenschaften,
das Rechtsprechen den Rechtswissenschaften und die Ge-
schichte den Geschichtswissenschaften. Wenn am Ende
gar das ganze menschliche Leben, nicht nur die allerletzte
Lebensphase, ein, wie Heidegger sagt, ,Vorlaufen in den
Tod” ist, ist auch jeder einzelne Mensch in gewissem Sin-
ne, wenn er sich denn, wie es so schon heif$t, Gedanken
macht, ,zustindig”. Denn es geht um sein Leben und Ster-
ben, um Erfahrungen, die im strengen Sinne nicht geteilt
werden konnen, um Vorstellungen, die nicht verallgemei-
nerbar sind, um eine ,,Geschichte”, die so individuell ist
wie das menschliche Leben selbst. Wihrend das All-
gemeine den Wissenschaften gehort — auch das Allgemeine
im medizinischen und gesellschaftlichen Sinne -, gehort
das Besondere dem Leben selbst, insofern sich dieses nicht
nur in den Instanzen des wissenschaftlich Allgemeinen,
sondern auch in den Instanzen des lebensweltlich Besonde-
ren individuellen Ausdruck verschafft.

In diesem Sinne im Folgenden einige kurze Uberlegun-
gen zwischen den Disziplinen, Uberlegungen, die wohl
philosophisch heifien durfen, aber keinen Anspruch auf
wirkliche Professionalitit (die es auch in der Philosophie
gibt) erheben. Meine Stichworte sind: anthropologische
Grundlagen, Alter als Lebensform, das Verfiigbare und das
Unverfiigbare und schlief§lich: Wem gehort das Sterben?
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1. Anthropologische Grundlagen

Moderne anthropologische Forschungsprogramme, in de-
ren philosophischen Teilen es um die Bestimmung derjeni-
gen anthropologischen Konstanten geht, die unabhingig
von konkreten historischen und kulturellen Entwicklun-
gen im Sinne konstitutiver Elemente des Menschseins die
Natur des Menschen ausmachen, lassen sich noch immer
als Varianten zweier ilterer, einander entgegengesetzter
Konzeptionen verstehen, nidmlich derjenigen Max Sche-
lers! und derjenigen Helmuth Plessners?. Nach Scheler ist
die philosophische Anthropologie nichts anderes als der In-
begriff der Philosophie selbst, nach Plessner folgt sie dem
Aufbau der empirischen Wissenschaften vom Menschen
in Form einer ,integrativen” Disziplin. Scheler kntipft da-
mit an die traditionellen Bestimmungen des Menschen als
animal rationale an, Plessner an den Stand der biologi-
schen, medizinischen, psychologischen und im weiteren
Sinne sozialwissenschaftlichen Forschung, und dies mit
dem konzeptionellen Ziel einer Strukturtheorie des Men-
schen. Gemeinsam ist beiden bei der Charakterisierung
des Menschen der Begriff der Weltoffenheit, der den Aspekt
der Offenheit der menschlichen Entwicklung einschlief3t.
Fiir Scheler ist der Mensch das ,X, das sich in unbe-
grenztem Mafde , weltoffen” verhalten kann“?3; fiir Plessner
zeichnet den Menschen eine , exzentrische Positionalitat”*
aus, wobei seine exzentrische, keine feste Mitte besitzende
Existenz als Einheit von vermittelter Unmittelbarkeit und
natiirlicher Kinstlichkeit beschrieben wird. Dem ent-
spricht bei Plessner die Formulierung so genannter anthro-
pologischer Grundgesetze, nimlich des Gesetzes der ,na-
tirlichen Kunstlichkeit”, des Gesetzes der , vermittelten
Unmittelbarkeit” und des Gesetzes des ,,utopischen Stand-
orts”.> Ahnlich lautet Arnold Gehlens These, dass der
Mensch von Natur ein Kulturwesen ist®, wobei seine kul-
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turellen Leistungen als Organersatz — der Mensch definiert
als ein Mingelwesen — angesehen werden.”

Es sind der Aspekt der Weltoffenheit und, damit verbun-
den, der Aspekt der Bediirftigkeit, die die anthropologische
Grundsituation des Menschen, die conditio humana, aus-
machen. Der Mensch ist, eben weil seine Natur nicht ein
fiir allemal (wie beim Tier) festliegt, ein bedurftiges Wesen,
und dieses Wesen findet in den Begriffen der Endlichkeit
und der Sterblichkeit seine abschlieflende anthropologi-
sche Bestimmung. Altern und Alter sind in diesem Sinne
neben Krankheit, aber auch neben allen Formen der Kon-
tingenzerfahrung, Ausdruck der Endlichkeit des Men-
schen, Sterben und Tod deren dufderste Wirklichkeitsform.®
Deshalb war in der Antike auch nicht die Existenzform ei-
nes Gottes Wunschbild des Menschen, sondern Achill, der
bis zu seinem Tode Junge. Nicht die Endlichkeit wurde ver-
neint, verneint wurden die Prozesse der Krankheit und des
Verfalls, des Alterns und des Altwerdens.

Wo die Griechen tber die Endlichkeit des Menschen
nachdachten und fir ihre Triume Achill erfanden, stehen
heute gelegentlich Alptriume. Sie werden vor allem im
Umfeld der KI-Forschung, der Forschung tiber kiinstliche
Intelligenz, getriumt und handeln von der Ablésung der
natiirlichen durch eine kiinstliche Intelligenz. Unter Hin-
weis auf die Fortschritte von Gen- und Informationstech-
nologie, Robotik und Hirnforschung wird von selbst er-
nannten Propheten die Ablésung des Menschen durch die
kiinstliche Intelligenz von Maschinen geweissagt. Da
meint der eine, der Mensch sei auf dem besten Wege, sich
selbst tiberfliissig zu machen.’ Ein anderer stellt in merk-
whurdiger Selbstverleugnung fest, dass selbstreproduktive
Maschinen tber die erbarmlichen Formen menschlicher
Selbstreproduktion und schwicher werdende Regieformen
herrschen werden.!® Ein dritter vermutet, dass sich der
Mensch nur dadurch gegentiber den Robotern wird behaup-
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ten konnen, dass er selbst zum Roboter wird.!! Hier trium-
phiert, von den Medien lustvoll unterstiitzt, der Sonntag
der Phantasie iiber den Alltag der wissenschaftlichen Ar-
beit, science fiction in ihren weniger sympathischen Teilen
tiber anthropologische Einsichten.

Ein Maschinenbild des Menschen stand, nicht zufillig,
schon einmal am Anfang einer (sehr erfolgreichen) Entwick-
lung, nidmlich der neuzeitlichen medizinischen Entwick-
lung. Den bildete der Cartesische Substanzendualismus. In
der von Gesichtspunkten einer mechanistischen Physiolo-
gie beherrschten Zerlegung des Menschen in eine Glieder-
maschine!? und ein denkendes Wesen zerbricht bei Descar-
tes die urspriingliche, in der griechischen Philosophie von
Aristoteles begriindete Einheit von Leib und Seele, die auch
die mittelalterliche Philosophie- und Medizinentwicklung
noch festgehalten hatte. In der neuzeitlichen Medizin fiihrt
dies einerseits zur , Mechanisierung” des Menschen, ande-
rerseits zu seiner , Psychiatrisierung”. Noch in der Beschwo-
rung einer , psychosomatischen” Medizin ist dieses cartesi-
sche Erbe erkennbar;!'® es wird in einer High-Tech-Medizin,
die ihre wirkliche Leistungsfihigkeit noch lange nicht er-
reicht hat, sogar noch verstirkt. Krankheit erscheint wie
ein Defekt am ,biologischen Korper”, der sich mit tech-
nischen Mitteln beheben lisst. Bereits 1927 hatte Viktor v.
Weizsiacker, weit vor aller High-Tech-Medizin, bemerkt:
, Es ist eine erstaunliche, aber nicht zu leugnende Tatsache,
dass die gegenwirtige Medizin eine eigene Lehre vom kran-
ken Menschen nicht besitzt. Sie lehrt Erscheinungen des
Krankseins, Unterscheidung von Ursachen, Folgen, Heilmit-
teln der Krankheiten, aber sie lehrt nicht den kranken Men-
schen.”1* Vielleicht geht es auch gar nicht um eine Lehre
vom kranken Menschen, gewiss aber (noch immer) um den
Abschied von der Vorstellung vom defekten Menschen.

Eher zu den Alptriumen gehort wohl auch die Vorstel-
lung von einem ewigen Leben, einem Leben ohne Ende, be-

440



Sterben in einer humanen Gesellschaft

wirkt durch die Errungenschaften einer kiinftigen Biologie
und Medizin. Hier wire es nicht die Maschine, der war-
tungsfreie Roboter, der an die Stelle des (sterblichen) Men-
schen tritt, sondern ein Leben ohne ,Lebenszeiten”, ge-
meint sind die zeitlichen Gestalten der Kindheit, der
Jugend, des Erwachsenseins und des Alters, ohne Krankheit
und Verluste an , Lebenskraft”, ohne, damit verbunden, die
Erfahrung der Kontingenz, die immer auch, im Sinne des
Heideggerschen , Vorlaufens” oder ,Seins zum Tode”, Er-
fahrung des Todes ist, und insofern ohne die Erfahrung der
Endlichkeit, die den Grund aller unserer Erfahrungen aus-
macht. Ein Leben ohne Tod, ein unsterbliches Wesen wiire,
noch einmal, ,,ein Wesen ohne Lebensphasen, ohne Lebens-
geschichte, ohne Identitit durch die Differenz des Wandels.
Ein unsterblicher Mensch wire ein Nicht-Mensch. Deswe-
gen wire es nicht nur unrealistisch, sondern vor allem wi-
dermenschlich, wenn die Visionen von einem Leben ohne
Krankheiten oder einem menschenwiirdigen hohen Alter
sozusagen unmerklich tberglitten in die Vision eines end-
losen, durch keinerlei Kontingenzerfahrungen angefochte-
nen Lebens. Ein endloses Leben wire ein Leben, in dem alle
Erfahrungen immer noch gemacht werden kénnten — also
nie gemacht wiirden —, ein Leben, in dem alle Entscheidun-
gen immer noch getroffen werden kénnten — also nie getrof-
fen wirden.”!® Der Mensch wire weder Maschine noch
Gott, und doch hitte er sein Wesen verloren.

Die anthropologischen Einsichten, von denen zuvor die
Rede war, betreffen denn auch nicht die Uberwindung der
menschlichen Endlichkeit, sondern einen verntinftigen
Umgang mit dieser, ein gelingendes Leben nicht jenseits al-
ler Endlichkeit, sondern als bejahenden Ausdruck eben die-
ser Endlichkeit. Zu einem gelingenden Leben aber gehort
auch das Sterben. Bevor jedoch von diesem die Rede sein
soll, zunichst einige kurze Bemerkungen tiber das Alter
als Lebensform.
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2. Alter als Lebensform

Vom Sterben sprechen, heifit auch, vom Alter, vom Alte-
rungsprozess, der zum Tode fuhrt, sprechen. Und hier
herrscht, scheinbar unausrottbar, noch immer die Auffas-
sung vor, es handle sich beim Alter um die Schwundstufe
des Lebens, das Alter sei im Wesentlichen durch Verlust
und Verfall charakterisierbar. Wer so denkt, vermag zwar
auf unbestreitbare (biologische) Einschrinkungen zu ver-
weisen, ibersieht aber, dass das Alter, auch das hohe Alter,
eine eigene Lebensform darstellt, die sich von den anderen
Formen des Lebens — Kindheit, Jugend, Erwachsensein —
nicht, jedenfalls nicht in erster Linie, als Menschsein im
defizienten Modus unterscheidet, sondern als eine andere
Form des Menschseins.!® Jugend, Alter, aber auch Abschied
und Gliick, sind nicht Figenschaften des (individuellen) Le-
bens, sondern Formen, Gestalten, Zeiten, unter die ein Le-
ben tritt. Aus der ,Natur” des Lebens bestimmt sich seine
Zeit; das Leben ist nicht einfach ein zeitlicher Prozess.
Oder anders formuliert: Die Zeit des Lebens sind seine Zei-
ten. Das Leben schafft sich unterschiedliche Gestalten; das
Alter ist eine dieser Gestalten.!’

Tatsichlich sind wir weit davon entfernt, das Alter in
diesem Lichte zu sehen.'® Auch stehen sich in der Alterns-
forschung noch immer im wesentlichen naturwissen-
schaftliche und geistes- bzw. sozialwissenschaftliche Per-
spektiven unverbunden gegeniiber. Die Unterscheidung
selbst liegt nahe, da am Altern nicht nur unsere biologi-
sche Natur, sondern auch unsere psychische oder kultu-
relle Natur teilhat. Naturwissenschaftliche und geistes-
bzw. sozialwissenschaftliche Disziplinen stellen das Al-
tern und das Alter in unterschiedlicher Weise dar, wobei
sich eine naturwissenschaftliche, im engeren Sinne biolo-
gische Forschungsperspektive tiblicherweise auf Abbau-
prozesse, d. h. auf Gesichtspunkte schwicher werdender
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biologischer Kapazititen und Funktionsfihigkeiten, sowie
auf den postreproduktiven Teil des Lebens bezieht. Al-
terns- und Altersforschung werden so zur Mortalititsfor-
schung, zur Erforschung des Vergehens, im Unterschied
zu der des Werdens, d. h. der Entwicklung, die, wie in Kind-
heit und Jugend, zukunftsorientiert ist, ohne Zukunft zu
verlieren. Eben dagegen wendet sich eine ihrer Herkunft
nach geistes- bzw. sozialwissenschaftliche Forschungsrich-
tung, insofern sie, ohne biologische Abbauprozesse zu
leugnen, solche Aspekte des Alterns und des Alters hervor-
hebt, die Ausdruck ganz anderer Prozesse sind. Damit ist
die Welt des Geistes, der Gefiihle, aber auch eine Hand-
lungswelt gemeint, deren physische Grenzen wohl enger,
deren kulturelle Grenzen aber durchaus weiter werden
konnen. Hier werden Besonderheiten ins Auge gefasst, die
deutlich machen, dass Entwicklung kein exklusives Mo-
ment der Jugend ist. Kulturanthropologisch stellen Ent-
wicklung und Mingel eben keine sich ausschlieBenden
Gegensitze dar, im Gegenteil, es ist, wenn man Gehlen®
folgt, gerade die Wahrnehmung des Mangels, der Ein-
schrinkung, die Entwicklung und Fortschritt vorantreibt.
,Biologisches Mingelwesen” ist der Mensch eben nicht
nur im Alter, auch wenn diese Seite unseres Wesens im Al-
ter ihre definitive Bestimmtheit gewinnt.

Das bedeutet nicht, dass biologisch-medizinische und
geistes- bzw. sozialwissenschaftliche Sichtweisen auseinan-
der fallen miissen, die gegenwirtige Forschungslage den zu
erforschenden Sachverhalt angemessen wiedergibe. Dies
macht einerseits das zunehmende Interesse der Medizin an
priaventiven Forschungsstrategien und Gesichtspunkten ak-
tivierender Rehabilitation deutlich, andererseits der Um-
stand, dass es ein unterschiedliches (,differentielles”) Al-
tern gibt und dieses sowohl biologische als auch psychische
und soziale Strukturen betrifft. Ein Beispiel dafiir ist der Ent-
wicklungsverlauf der Intelligenz, der selbst fir das hohe Al-
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ter noch ein (individuelles) Leistungswachstum nachweisen
lasst. Nach einer bekannten Studie (Seattle-Lingsschnitt-
studie) zeigten mit 78 Jahren noch acht Prozent der Unter-
suchten in Intelligenztests ein Leistungswachstum, 52 Pro-
zent waren in ihren Leistungen im Vergleich zum letzten
Erhebungszeitpunkt stabil, 40 Prozent zeigten einen Abbau.

Mit anderen Worten: Es gibt offenbar kein einheitliches
genetisches Programm, das das Altern zu erkliren vermag
und differentielles Altern verhindert, weshalb im Ubrigen
auch von biologischer Seite schon gedufiert wurde, dass
die entscheidende Frage nicht die nach dem Tod, sondern
die nach den Ursachen des langen Lebens sei?, d. h. nach
der Existenz einer postreproduktiven Phase, die sich im
Genom der folgenden Generation nicht niederschlagen
kann. Evolutionire Gesichtspunkte sprechen also eher
gegen das Phianomen des Alterns, die (bisherige) Suche
nach postreproduktiven genetischen Selektionsprogram-
men bleibt unbefriedigend. Dies ist denn auch die all-
gemeine Situation, vor der biologisch orientierte Alterns-
theorien heute stehen. Das Altern bzw. das Alter
erscheint wie ein evolutionsbiologisch nicht vorgesehener
Zustand oder allenfalls als ein solcher, der sich aus den De-
fiziten der eigentlichen Lebens- und Entwicklungsprozesse
ergibt. Ein Beispiel dafiir ist die These von spit wirkenden
und vom Leben zu spit erkannten, daher durch Mutation
und Selektion nicht eliminierten schidlichen Genen.?!
Flr eine geistes- bzw. sozialwissenschaftlich orientierte
Analyse des Alterns und des Alters 6ffnet sich damit ein
weites Feld. Die Biologie, die selbst noch mit sehr unter-
schiedlichen Alternstheorien arbeitet, wird nicht aufler
Geltung gesetzt, aber sie erklirt nicht alles.

Im Ubrigen gehen — und damit wiren wir wieder bei der
Frage nach der conditio humana, aber auch ein wenig in
der Nihe unserer Alptriume - optimistische Annahmen
davon aus, dass sich Krankheiten in Zukunft derartig , ver-
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langsamen” bzw. verschieben lassen, dass sie erst jenseits
des biologischen Maximalalters ,auftreten” werden, also
nicht mehr innerhalb der tiblichen Lebenszeit liegen. Das
Alter verlore seine Krankheit und seine Angst vor der
Krankheit.?? Wir wiren alle Achill (oder Helena) bis zu un-
serem Tod. Pessimistische Annahmen verknupfen gerade
das (wachsende) Alter mit (wachsender) Morbiditit.? Jedes
gesunde Jahr des verlingerten Lebens wiirde durch viele
kranke Jahre erkauft.?* Vermutlich wird keine dieser An-
nahmen ,rein” bestitigt werden. Die einen nicht, weil sie
nicht mit der natiirlichen Evolution rechnen, die noch
manche bose Uberraschung (Stichwort z. B. Aids) fiir uns
bereithalten wird, die anderen nicht, weil sie den wissen-
schaftlichen Fortschritt, z. B. im Bereich der Alzheimer-
Demenz, wohl zu gering einschitzen. Doch auf Klarheit
auf diesem (oft prognostischen) Felde kommt es ohnehin
nicht an. Entscheidend ist vielmehr, dass das Alter (auch
in wissenschaftlicher Hinsicht) wieder als eine Lebensform
in den Blick tritt, die sich nicht allein als Ausbleiben von
,Wachstum* und als Eintritt von ,, Verfall” definieren lisst.

Fuir das Sterben in einer humanen Gesellschaft bedeutet
dies, dass mit einer sich wandelnden Sicht des Alters auch
das Sterben eine andere Einschitzung gewinnt. Es wire
dann nicht mehr das Ende einer speziellen, allein auf den
Tod hin angelegten Lebensphase, sondern das Ende eines
Lebens, in dem jede Phase ihre eigene, positive Wirklich-
keit besitzt. Noch einmal: Das Leben realisiert sich in zeit-
lichen Gestalten; die Zeit des Lebens sind seine Zeiten. Zu-
gleich ist der Tod, und mit ihm das Sterben, etwas, um das
das ganze Leben weifl — in der Heideggerschen emphati-
schen Dramaturgie als ,,Sein zum Tode”, in der lebenswelt-
lichen Perspektive als Erfahrung der Endlichkeit und des
Unverfiigbaren.
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3. Das Verfiigbare und das Unverfiigbare

Verfiigen ist das geheime Stichwort der modernen Welt, die
ich die Leonardo-Welt nenne. Es ist eine Welt, in der der
Mensch seine und die Evolution seiner Umwelt in die ei-
gene Hand, in seine wissenschaftliche und technische
Hand genommen hat. Lingst haben wir uns — auch jenseits
der erwihnten Alptriume — an den Gedanken gewohnt,
dass sich — Stichworte sind etwa Gentechnik und Repro-
duktionsmedizin — die (biologische) Natur des Menschen
ebenso verandern lisst wie die physische und die gesell-
schaftliche Welt. Alles scheint zu etwas Verfiigbarem zu
werden.

Dies aber ist ein Irrtum, der sich zu einem anthropologi-
schen Irrtum auszuweiten beginnt. Tatsichlich siedelt
auch in einer Leonardo-Welt neben allem Verfiigbaren das
dem Menschen nicht Verfiigbare, das Unverfiigbare. Damit
ist nicht gemeint, dass wir vieles nicht konnen und wohl
auch in Zukunft nicht kénnen werden, z. B. die 100 Meter
unter acht Sekunden laufen oder die Gedanken anderer le-
sen, sondern dass wir niemals alle Bedingungen unseres
Seins und unseres Handelns so in der Hand haben werden,
dass sie sich in das Verfiigbare verwandelten. Im Gegenteil,
die Wirklichkeit, ,von der unser Handeln jeweils seinen
Ausgang nimmt, ist stets unverfiigbar so, wie sie ist”?.
Dass der Mensch niemals alle Bedingungen seines Han-
delns in der Hand hat, schlief3t eben auch die Faktizitit,
die sein Leben, seine Gegenwart, seine Vorstellungen,
Wiinsche und Hoffnungen ausmacht, ein. Die Leonardo-
Welt, die das Werk des Menschen ist, durchdringt zwar
auch die individuelle Existenz, sie gehort zu den Bedingun-
gen, unter denen der moderne Mensch lebt, doch bedeutet
auch das nicht, dass sich das Unverfiigbare in Verftigbares —
eben Machbares — auflést. An die Stelle eines als naturhaft
empfundenen und gedeuteten Bedingungsgefiiges ist ledig-
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lich (partiell) ein artifizielles Gefiige getreten. Die Grund-
situation des Menschen, die sich vor allem in seinen Kon-
tingenz- und Endlichkeitserfahrungen spiegelt, hat sich da-
mit nicht verdndert.

In diesem Zusammenhang empfiehlt sich — auch und ge-
rade im Hinblick auf das Sterben als das Ende aller
Verfiigbarkeiten — die Unterscheidung zwischen einer abso-
luten und einer kontingent gegebenen Unverfiigbarkeit.
Wihrend eine absolut gegebene Unverfugbarkeit den ge-
nannten Umstand bedeutet, dass eine gegebene Wirklich-
keit zugleich die Grenze einer (theoretisch durchaus vor-
stellbaren) absoluten Verfiigbarkeit darstellt, bestehen
kontingent gegebene Unverfiigbarkeiten in der Abhingig-
keit allen menschlichen Handelns von selbst nicht herstell-
baren Bedingungen seines Gelingens. Auch eine zweck-
rational geplante Handlungsstruktur?® ist davon abhingig,
dass eine gegebene Wirklichkeit ,Raum gibt”, dass sie
,mitspielt”, dass das als verfiigbar Geplante sich nicht ei-
ner in der Planung liegenden Rationalitit entzieht. Das
(dem Willen und der Intention nach) Verfiigbare verhilt
sich in diesem Falle wie etwas Unverfiigbares, der geplante
Handlungszusammenhang kommt nicht zustande. Das ist
im Ubrigen der Punkt, an dem z. B. Kants Begriff des ver-
niinftigen Glaubens? ansetzt. Dieser bildet nach Kant die
Grundlage aller Moral. Er ist verfiigbar in dem Sinne, dass
er tatsichlich moralische Uberzeugungen (,,moralische Ge-
wissheit”) trigt, unverfiigbar in dem Sinne, dass er nicht
selbst auf den Wegen und mit den Mitteln eines zweck-
rationalen Handelns herstellbar ist.

In der Philosophie tritt hier an die Stelle eines Willens
zur unbedingten Verfiigbarkeit der nunmehr auf die Ver-
nunft bezogene Begriff der Gelassenheit: , Vernunft wird ...
gelassen dadurch, dass sie sich auf das hin orientiert, was,
indem wir es tun, bereits gelungen und insofern unent-
tduschbar ist, auf das je gegenwiirtig mogliche verniinftige
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Handeln.”*® Das verniinftige Leben, das einem verntinfti-
gen Glauben folgt, ist insofern immer das Leben ,in der
Gegenwart”, nicht das sich seiner Zukunft sichere Leben.
Verwiesen sei in diesem Zusammenhang auf klassische Po-
sitionen wie die Ethik des Aristoteles, in der derjenige ver-
nunftig handelt, der in seinem Handeln — ganz gleich, wie
es um dessen Erfolgsaussichten bestellt ist — einer ethisch
bestimmten Klugheit folgt, oder das Handeln desjenigen,
der , Gott vertraut” und insofern zwar (in einem konkreten
Handlungskontext) enttiduscht, nicht aber in seinem das ei-
gene Leben tragenden Glauben erschiittert werden kann.”
Gelassen ist in diesem Sinne ein Leben, das in seinem ge-
lingenden Charakter nicht von dem Gelingen seines Zu-
kiinftiges (in einem zweckrationalen Sinne) intendieren-
den Handelns abhingig ist, oder, in den Worten Friedrich
Kambartels: ,In einer gelassenen Praxis sind wir der un-
endlichen vergeblichen Anstrengung enthoben, tiber die
unabinderlichen Bedingungen unseres Lebens (Handelns),
uber die anderen und tiber uns selbst zu verfiigen.*3°

Es ist klar, dass dies in einem eminenten Sinne auf eine
Situation, nimlich die des Sterbens, zutrifft, in der alle Ver-
fiigbarkeiten zuriicktreten und es nur noch eine , unabin-
derliche Bedingung” des Lebens gibt, den Tod — es sei denn,
wir meinten, dass wir mit unseren Apparaten auch jenseits
aller Grenzen, die das sterbende Leben durch sich selbst
deutlich macht, Verfiigbarkeiten aufrechtzuerhalten hit-
ten. Das wire dann in Wahrheit nicht die Verfligung des
Sterbenden iiber das Leben, sondern die Verfiigung der
Welt tiber den Sterbenden.
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4. Wem gehort das Sterben?

Der verfugende Gestus, mit dem die Welt tiber den Ster-
benden zu herrschen sucht, kommt auch in der Verwand-
lung der Medizin zur High-Tech-Medizin zum Ausdruck.
Diese folgt dem Gesetz der Leonardo-Welt, und sie hat ih-
ren Preis. Er lautet Spezialisierung, Apparatisierung und
Entpersonlichung des Arzt-Patienten-Verhiltnisses. Spe-
zialisierung fithrt aus der Sicht des Arztes in die ,Zerle-
gung” des Patienten in seine Leiblichkeitsteile, aus der
Sicht des Patienten in eine Aggregatvorstellung seiner
selbst. Apparatisierung fithrt aus der Arzt- und Patienten-
perspektive noch einmal zu einem Maschinenbild des
Menschen, in dessen Rahmen sich auch der gesunde
Mensch nur noch als eine gut gehende Maschine versteht.
Entpersonlichung folgt dieser Entwicklung und fiihrt in die
Anonymisierung von Krankheit, Heilung und Tod.

Am unbarmherzigsten kommt dies in der Intensivmedi-
zin zum Ausdruck, insofern hier die Uberantwortung des
Patienten an den wissenschaftlichen und technischen Fort-
schritt, an die Leonardo-Welt, ihren definitiven Ausdruck
findet. In der Intensivmedizin kompensiert die medizi-
nische Technik den Ausfall lebensnotwendiger organischer
Funktionen wie Herz-Kreislauf, Atmung und Niere. Sie
uberbriickt, wo diese Funktionen nur auf Zeit ausfallen,
d. h. durch und nach der Intensivtherapie wieder aufge-
nommen werden konnen; sie wird zum tragischen Verlust
aller Menschlichkeit der Medizin, wenn bereits irreparable
Schiden eingetreten sind. Wo Letzteres vorliegt, verliert
die Medizin ihren Sinn, der im Begriff der Heilung liegt,
mehr noch, sie wendet sich gegen natiirliche Prozesse, die
in diesem Falle dem Menschen gegenitiber nicht feindlich,
sondern barmherzig wirken. Die Medizin bertihrt, anders
als dies in ihrem Alltag der Fall ist, den Tod, indem sie die-
sem sein Recht verweigert — und dem Kranken, der eigent-
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lich schon ein Toter ist, auch. Intensivmedizin und das
Recht auf den eigenen Tod, tiber das allein wissenschaft-
lich oder medizinisch nicht entschieden werden kann,
verbinden sich miteinander. Zugleich wird in dieser Ver-
bindung die Menschlichkeit der Medizin auf eine dramati-
sche, das Maschinenparadigma einer High-Tech-Medizin
weit hinter sich lassende Weise angemahnt.

Der Autonomiegedanke, den wir der Aufklirung verdan-
ken und der ein Recht auf Selbstbestimmung bedeutet,
schliefdt auch das Recht auf den eigenen Tod ein. Das ist
z. B. von dem Freiburger Mediziner Wolfgang Gerok prig-
nant und eindringlich hervorgehoben worden: ,In einer
freien Gesellschaft muss jeder frei sein, eine drztliche Be-
handlung zu suchen, und ebenso frei, eine geplante oder be-
gonnene Behandlung abzulehnen. Wenn ein unheilbarer,
entscheidungsfihiger Patient durch therapeutische Maf3-
nahmen nur eine Lebensspanne gewinnen kann, die er fiir
nicht mehr lebenswert erachtet, so hat niemand das Recht,
geschweige denn die Pflicht, ihm diese Selbstbestimmung
zu verweigern und ihm das verweigerte Leben durch drzt-
liche Mafinahmen aufzuzwingen. Dies setzt freilich eine
freie Entscheidung des vollstandig informierten, d. h. tiber
seinen Zustand aufgeklirten Patienten voraus. Es ist das
Recht des Patienten, dem herannahenden Ende mit der
Wiirde des Wissenden entgegenzutreten. Es ist sein Recht
auf den eigenen Tod, das dem Grundrecht zum Leben kom-
plementar ist.”®! Zum eigentlich ethischen Problem wird
dieses Recht, wenn es von den Betroffenen nicht mehr
wahrgenommen werden kann, also etwa dem unheilbaren
Kranken im irreversiblen Koma. Das sensible Stichwort
lautet , passive Euthanasie”.

Doch auch hier, auf dem vielleicht schwierigsten Felde
der Medizin, auf dem sich Wissenschaft, Medizin und
Ethik konflikthaft begegnen und hiufig Glaubens- und
Weltanschauungskriege ausgefochten werden, ist mittler-
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weile, nicht nur im Blick auf das Sterbehilfegesetz in den
Niederlanden, grofiere Klarheit eingekehrt. So erfolgt z. B.
in den im Juli 1995 veroffentlichten Schweizer ,Medizi-
nisch-Ethischen Richtlinien fir die arztliche Betreuung
sterbender und zerebral schwerstgeschidigter Patienten”
eine Rechtfertigung passiver Euthanasie im Hinblick auf
das Unterlassen nicht mehr gebotener, da unverhaltnis-
mafliger arztlicher Maf3nahmen zur Lebenserhaltung. Dies
schliefdt auch einen Behandlungsabbruch im so genannten
vegetativen Zustand ein. Die Bedeutung dieses Schrittes
wird erkennbar, wenn man sich klarmacht, dass in der Re-
gel noch immer der Fintritt des Hirntods die Rechtfer-
tigungsbasis fiir einen Behandlungsabbruch darstellt. Das
aber ist fiir den , behandelnden” Arzt eine wenig hilfreiche
Regelung; sie lisst ihn mit dem bewusstlosen, nicht-rege-
nerierfihigen Patienten allein.®? Und dieses Alleinsein
kann mit den wachsenden Moglichkeiten und Fihigkeiten
der technischen Medizin lange wihren. Der Arzt fragt und
die Gesellschaft schweigt, weil sie sich in vieler Hinsicht
als unfihig erweist, den ethischen Dialog mit der Wissen-
schaft und der Medizin zu fiihren.

Das betrifft im Grunde schon die Unterscheidung zwi-
schen aktiver und passiver Sterbehilfe. Diese Unterschei-
dung schafft nur eine Scheinklarheit. So hat Dieter Birnba-
cher darauf aufmerksam gemacht, dass auf der einen Seite
,nicht alle Formen von passiver Sterbehilfe, d. h. Sterbehil-
fe, die im wesentlichen auf Verzicht oder auf Beendigung
von lebensverlingernden Mafinahmen beruhen ... per se
ethisch unproblematisch [sind], vor allem dann nicht,
wenn sie erfolgen, ohne dass der Patient seine Zustim-
mung gegeben hat”, und dass auf der anderen Seite ,nicht
alle Formen der Lebensverkiirzung, die ein Tun auf Seite
eines Arztes oder eines Helfers beinhalten, als von vorn-
herein unzulissig [gelten], insbesondere dann nicht, wenn
die Leidenslinderung nicht auf die Beschleunigung des To-
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des zielt, sondern diesen nur billigend in Kauf nimmt”,
was seit langem zulissig ist.?® Das Gleiche gilt fiir die Un-
terscheidung zwischen Palliativmedizin und Sterbehilfe,
insofern auch palliative Maf3nahmen zur Sterbehilfe wer-
den, wenn sie den Verzicht auf lebensverlingernde Maf3-
nahmen nach sich ziehen, und Sterbehilfe in den meisten
Fillen doch nichts anderes als eine andere Form der Lei-
densminderung ist.3* Dabei rede ich hier nicht einer sich
aufdringenden und verfihrerischen Analogie zwischen Ge-
burtshilfe und Sterbehilfe das Wort. Damit wiirde nicht
nur eine falsche Symmetrie zwischen Auf-die-Welt-Kom-
men und Aus-der-Welt-Gehen eingefiihrt, sondern auch
das Expertenmodell, dem unsere Gesellschaft so bereitwil-
lig auf allen Ebenen des privaten und des offentlichen Le-
bens folgt und das Ausdruck einer technischen Kultur ist,
in die sich die modernen Gesellschaften zunehmend ver-
wandeln, uniiberlegt auf Leben und Sterben ubertragen.
Anders ausgedriickt: Der gute Geist schiitze uns vor Exper-
ten des Sterbens, also sidkularisierten Todesengeln und ih-
ren Handbtichern.

Recht auf den eigenen Tod, das heif3t auf dem Hinter-
grund der Idee eines selbstbestimmten Lebens immer:
Recht auf einen selbstbestimmten Tod. Recht hier nicht
im rechtlichen, kodifizierten oder (im engeren Sinne) ethi-
schen Sinne verstanden, sondern als Konsequenz aus dem
Begriff der Selbstbestimmung selbst. Dieser bezieht sich —
ganz gleich, ob man dabei z. B. an Sokrates oder Kant und
damit an die anthropologischen Imperative der griechi-
schen oder der europidischen Aufklirung denkt — auf das
ganze Leben; er bezeichnet das, was uns als verniinftige
Wesen ausmacht. Und dies nicht partikular, als Maxime
von eingeschrinkter Giiltigkeit, und nicht auf Zeit in dem
Sinne, dass Selbstbestimmung selbst eine zeitliche Grenze
hitte, sondern universell, als Ausdruck des universellen
Wesens des Menschen.
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Das Recht auf den selbstbestimmten Tod, fundiert im
Begriff der Selbstbestimmung, wire so verstanden das
Recht auf den eigenen Tod. Auch dieser ist Ausdruck des
selbstbestimmten Wesens des Menschen, in letzter Kon-
sequenz. Denn Selbstbestimmung bedeutet immer auch
Grenzen, selbstbestimmte Grenzen setzen; und der Tod
ist die dullerste Grenze. Der selbstbestimmte Wille be-
grenzt sich selbst. Der Gegensatz eines selbstbestimmten
Willens aber ist die Natur. Wir wihlten, wenn wir uns
nicht auch in dieser duflersten Situation selbst bestimm-
ten, nicht uns selbst, sondern die Natur. Der Mensch horte
auf, Mensch zu sein, nicht weil er die Ethik hinter sich lie-
B¢, aufhorte, ein moralisches Wesen zu sein, sondern weil
er sich als selbstbestimmtes Wesen aufgibe. Und zu die-
sem Recht auf den selbstbestimmten Tod gehoért auch die
Entscheidung, sich helfen zu lassen. Eine derartige Ent-
scheidung kann selbstverstidndlich auch vorweggenommen
werden, d. h. hier: dem Sterben vorweggenommen, wirk-
lich selbstbestimmt getroffen werden. Im Eintrittsfalle,
das wissen wir alle (und darauf macht auch Gerok auf-
merksam), ist sie oft nicht mehr moglich oder wird sie als
freie Entscheidung unerkennbar.

Was heifst Helfen, wo Heilen nicht mehr moglich ist? Es
ist allemal ein Helfen zum Tod, ganz gleich, ob es den Tod
noch einmal, fiir begrenzte Zeit, aufzuhalten sucht oder
ihn niher bringt, d. h. sein Eintreten beschleunigt. In bei-
den Fillen — und das wird zur entscheidenden ethischen
Frage - kann dieses Letzte, das die Medizin fiir den Sterben-
den zu tun vermag, aus der Sicht des Sterbenden selbst-
bestimmt oder fremdbestimmt sein. Selbstbestimmt, das
heifit: Was immer der Arzt in dieser Situation tut — Aufhal-
ten oder Beschleunigen —, stimmt mit seinem Willen, dem
Willen des Sterbenden tiberein. Fremdbestimmt, das heifdt:
Es gilt nur noch der Wille des Arztes oder — und darauf wird
sich der Arzt im Regelfalle beziehen — der Wille des Gesetz-
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gebers. So ist der Sterbende in seiner letzten Stunde (und
den Stunden davor) in doppeltem Sinne allein: entweder
mit seinem Willen, den nun andere realisieren, oder mit ei-
nem fremden Willen, der handelt, ohne zu fragen.

Und das, weil er oft auch gar nicht fragen kann bzw. sein
Fragen ohne Antwort bleibt. Ohne Antwort, weil der Ster-
bende nicht mehr zu antworten vermag, weil er aufgehort
hat, ein dialogisches Wesen, dieses definiert tiber sym-
metrische Verhiltnisse in Kommunikationszusammen-
hingen, zu sein. Der Sterbende schweigt, weil seine Natur,
die er als verniinftiges Wesen ist, schweigt. In diesem Falle
ist Fremdbestimmung unvermeidlich. Die ethische Situa-
tion wechselt von der Seite des Sterbenden auf die Seite
der das Sterben Begleitenden. Das ist der Arzt, das ist die
arztliche Kunst, das sind alle, vor allem die Angehorigen,
die dem Sterbenden nahe sind. Hilfe wird hier zum letzten
Dienst des Lebens am fremden Tod.

Welche Regeln, welche Normen, welche Moral und,
mittelbar, welche Ethik sollen hier gelten? Im Grunde
geht es hier immer auch um die Alternative zwischen
dem allgemeinen und dem individuellen Tod. Welcher
Tod wird hier gestorben? Wem gehort das Sterben?

Die Frage so stellen, bedeutet, sie — wenn nicht in jenem
allgemeinen Sinne, in dem hier von Selbstbestimmung die
Rede war — unbeantwortbar machen. Deshalb ist sie aber
nicht sinnlos. Sie macht deutlich, dass es hier nicht nur ei-
nen Aspekt gibt. Das Sterben gehort dem Sterbenden? Da-
mit ist gemeint, dass das Sterben Teil eines individuellen
Lebens ist. Im Tod sterben nicht alle, sondern stirbt der
Einzelne. Er stirbt seinen eigenen Tod. Deshalb gehort
ihm auch sein Sterben. Das Sterben gehort der Medizin?
Damit ist gemeint, dass es kein medizinfreies Sterben
mehr gibt. Der Arzt ist, wenn es dem Ende zugeht, all-
gegenwartig, und die medizinische Kunst auch. Man muss
nicht gleich an die moderne Apparatemedizin (vor allem,
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wie zuvor erwihnt, im Intensivfalle) denken, um zu wis-
sen, was hier gemeint ist. Die Medizin wirft einen langen
Schatten, unter dem alles Sterben steht. Das Sterben ge-
hort der Gesellschaft! Die Gesellschaft regelt mit ihren
Gesetzen nicht nur das Leben, sondern auch den Tod, da-
mit auch das Sterben. Sie hat Institutionen geschaffen, de-
nen niemand entgeht, auch nicht im Sterben. Sie macht die
ethische Frage zur rechtlichen Frage und nimmt ihr damit
alle Spielraume, auch die eines individuellen selbstbe-
stimmten Wesens. Die gesellschaftliche Selbstbestim-
mung, die in der Demokratie zu ihrem Wesen findet bzw.
diesem Ausdruck verschafft, wendet sich im Falle des To-
des und des Sterbens zum Tode gegen das selbstbestimmte
Individuum. Die Gesellschaft lisst nicht los, auch nicht
den Sterbenden. Das Sterben gehért Gott! Damit ist ge-
meint, dass das Sterben niemandem gehort, weder dem
Sterbenden noch der Medizin noch der Gesellschaft. Das
Sterben steht am Rande der Welt, es ist — in jedem indivi-
duellen Fall — das Ende der Welt. Deshalb gehort es der
Welt nicht, weder dem Sterbenden, noch der Medizin,
noch der Gesellschaft. Das Sterben ist Ausdruck des
schlechterdings Unverfiigbaren. Dafiir aber sagen wir Gott;
daftr steht Gott.

Das Sterben gehort dem Sterbenden, ohne den Charak-
ter der Unverfiigbarkeit, des Unverfiigbaren zu verlieren.
Die Medizin und die Gesellschaft sind dem Sterbenden
nah, aber dieser gehort ihnen nicht. Das ist vielleicht der
duflerste Ausdruck der Idee der Selbstbestimmung, und es
ist wohl die einzig angemessene Weise, die Wiirde des
Menschen und sein Sterben zusammenzudenken. Es wire
fatal und verkehrte den Wiirdebegriff geradezu in sein Ge-
genteil, wenn der Wunsch, in Wiirde zu sterben, als krank-
hafter Wille zur Selbsttotung gedeutet und damit — im
Sinne einer Herrschaft der Gesellschaft {iber den Sterben-
den — am Ende noch kriminalisiert wiirde.?® Die Menschen-
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wiirde wird schliefilich nicht dadurch verletzt, dass ein
Mensch, Triager dieser Wiirde, in Wiirde sterben will, son-
dern dadurch, dass man ihm diesen wurdevollen, niamlich
Wirde bewahrenden Wunsch bzw. dessen Realisierung ver-
weigert. Sterben in einer humanen Gesellschaft — das ist so
verstanden ein Sterben in Wiirde in einer Gesellschaft, die
sich weder an die Stelle des selbstbestimmten Willens des
Sterbenden noch an die Stelle des Unverfiigbaren zu setzen
sucht und eben darin ihren humanen Charakter gewinnt.
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