Sterben

Der Zusammenhang des Sterbens mit Fragen der Zeit ist vielfaltig. Aus einer anth-
ropologischen Perspektive 1ésst sich feststellen, dass das Bewusstsein von Sterben
und Tod haufig mit der conditio humana in Verbindung gebracht wird: Menschen
wissen, dass sie sterblich sind und sterben miissen, wobei sie in der Regel nicht
wissen, wann, wo und wie sie sterben werden. Daraus ist wiederum aus philoso-
phisch-anthropologischer Perspektive der Schluss gezogen worden, das ganze Le-
ben als einen Sterbeprozess zu sehen, der vom ersten bis zum letzten Tag andauert.
Bei genauerer Betrachtung erstreckt sich die Gegenwart des Todes vielfach ins Le-
ben und driickt sich etwa in den Formen von Vergénglichkeit, Sterblichkeit, Altern,
Unterdriickung, Einsamkeit, Verzweiflung und Krankheit aus. Aus padagogischer
Sicht wurde Wert darauf gelegt, dass man dieses lebensbegleitende Sterben auch
lernen kénnen muss, damit das eigene Leben als Vorbild fiir die Nachkommen oder
als Vorbereitung auf die Ewigkeit verstanden werden kann.

Aus historischer Perspektive ist darauf verwiesen worden, dass Sterben und Tod
heute als verdréngt gelten (vgl. Aries 1999). Genauer miisste wohl gesagt werden,
dass die Moderne das eigene Sterben und den eigenen Tod verdréngt hat, wahrend
Sterben und Tod gleichzeitig in medialer und fiktionaler Aufbereitung nahezu om-
niprisent sind. Diese Verdrangungen fiihrten — so soziologische Perspektiven —zu
einer neuen Sterbekultur, die ein wiirdevolles Sterben kaum moglich zu machen
scheint. Wahrend ehemals die Einsamkeit der Sterbenden und Trauernden im kol-
lektiven Trauerritual aufgehoben erschien, sterben die Sterbenden heute oftmals
einen einsamen Tod, bei dem sich die Trauer in sehr iiberschaubaren individuellen
Grenzen hilt.

Zeittheoretisch ldsst sich festhalten, dass die Trauer Menschen an die Grenzen
des Zeitverstehens fiihrt. Trauer erscheint als ein emotionales Grenzphénomen, das
sich gegen den Zerfall, gegen das Verschwinden und Verschwenden, das Teil-
nahmslose und Gleichgiiltige richtet. Die Trauer um den toten Anderen konfron-
tiert die Menschen auch mit der Radikalitdt ihres eigenen Todes, mit der Unver-
tretbarkeit der Sterblichkeit und mit der Sinnlosigkeit der Endlichkeit.
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Fiir diese Konfrontationen erscheint jedoch in der Gegenwart, die auf Beherr-
schung, Flexibilitdt, Beschleunigung und Ausnutzung der Zeit setzt, buchstéblich
keine Zeit mehr zu sein. Denn Trauern zielt auf eine Umkehrung der geltenden
Zustinde, auf Riten des Umbruchs und des Durchgangs. Trauerriten sind in vielen
Ethnien als ,,vollige Umkehrung und Gegensitzlichkeit zu dem sonst iiblichen All-
tagsverhalten™ (Stubbe 1985: 141; vgl. 329ff.) konzipiert. Hierbei liegt ein mime-
tisches Konzept zugrunde, dass die Trauernden in einen Zustand versetzen soll, der
dem des Toten gleicht, der sich gleichsam in einer Zwischenwelt — zwischen den
Lebenden und den Toten — aufhélt. Denn damit der Trauernde sich mit dem Toten
auseinandersetzen kann, muss er sich ihm angleichen und ebenfalls einen ,,sozialen
Tod* sterben; hierbei geht es auch zentral um die zeitliche Diskontinuitit: ,,Die so-
ziale Zeit ist hiernach durch Diskontinuitit charakterisiert, und der kontinuierliche
Ablauf der normalen, gleichsam ,sdkularen‘ Zeit wird durch Intervalle heiliger
Nicht-Zeit unterbrochen, die im Zustand der Trauer besteht (ebd.: 143). Der Um-
gang mit Tod wird in einen Ubergangsritus verwandelt, der der Macht des Todes
die kulturelle Form des Trauerns entgegenhilt und die Traueremotionen fiir eine
Umwandlung funktionalisiert.

Aus psychologischer Perspektive wird sichtbar, dass das Leben in der Moderne
als ,,letzte Gelegenheit* (Gronemeyer 2012) wahrgenommen wird, weil — so kdnnte
man es salopp zusammenfassen — niemand mehr an die Ewigkeit und das Jenseits
glaubt. Die mit dieser Frist verbundene Erlebnisbeschleunigung lasst sich als Ver-
such verstehen, die Zukunft in die Gegenwart hinein zu holen, sodass man alle futu-
ristischen Moglichkeiten in der eigenen Lebenszeit noch erleben kann. Sie folgt der
Idee, auf eine ,,blankgefegte Zukunft vorauszuschauen, ,,die nichts mehr erwarten
1aBt, was nicht die Gegenwart bereits enthilt” (ebd.: 140). Wenn das Leben schon
nicht ewig dauert, so soll wenigstens die Ewigkeit im Leben erscheinen: Man will
buchstiblich nichts versdumen, denn das Leben ist die letzte Gelegenheit dazu.

Man kdnnte sagen, dass das Sterben seine jahrhundertealte Dramatik verloren
hat, die mit der biblischen Apokalyptik eine ars moriendi und eine ars sperandi ent-
wickelt hat, eine Sterbe- und Hoffnungskunst, in der es im Sterben um die Rettung
der Seele ging (Peters 1992: 70). Nicht nur die Theologie, sondern auch Philosophie
und Gerontologie fordern vor diesem Hintergrund der Verdringung des Sterbens
eine (neue) Kultur der Endlichkeit, und eine Anerkennung der Vergénglichkeit, die
wiederum zur Aufwertung des Lebens und auch zu einem weniger anonymen Ster-
ben fiihren soll (Brenner 2019: 201-218). Vor dem Hintergrund einer Kritik an der
Okonomisierung der Zeit, an ihrer Beschleunigung, an der modernen Zukunftsfixie-
rung und dem Présentismus einer ewigen Jugend geht es dabei um die Anerken-
nung des Alters und des Alterns, um die temporale Bedingtheit des Erlebens und
um die existentielle Aufwertung der Vergangenheit des einzelnen Sterbenden.
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Die Entmythologisierung des Todes und die Aufwertung des Lebens als letzte
Gelegenheit fiihren im Gegenteil dazu, das Leben und auch das Sterben sehr stark
unter das Diktat der Gegenwart und ihrer Ausnutzung zu bringen. Das Leben und
auch das Sterben sollen ,,produktiv sein. Das alltdgliche Problem des Sterbens wird
damit zum Problem des Gesundheitssystems, in dem es sich mit neuen ,,Kiinsten*
auseinandersetzen muss, mit medizinischen Technologien, Kosten-Nutzen-Ana-
lysen, Transplantationserfordernissen, Euthanasie- und Hirntoddebatten. In der
Sterbestunde werden immer weniger Gott und Familie, sondern immer mehr die
Mediziner gefragt; mehr als zwei Drittel aller Menschen in Deutschland sterben
im Krankenhaus oder in Pflegeeinrichtungen (vgl. Klinkhammer 2012). Es ist die
Medizin, die das moderne Sterben durch Medikalisierung und Technologisierung
enorm beeinflusst hat, und die dabei oftmals einer Strategie der Machbarkeit zu fol-
gen scheint: ,,Der Tod wird daher nicht als Folge der Sterblichkeit des Menschen
erlebt; er scheint immer die Folge von konkreten Ursachen zu sein, die man im
Prinzip beherrschen oder beseitigen konnte.“ (Wild 2016: 14f.)

Die neuen life sciences in Gestalt von Biologen, Genetikern, Medizinern und
Technologen versprechen etwas Aufsehenerregendes, d.h. nichts Geringeres als
eine neue Ewigkeit. Diese sollen wir nicht wie bisher als individuellen paradiesi-
schen Lohn fiir ein gottgefilliges Leben auf Erden erlangen, sondern als extrem
demokratisches Geschenk eines wissenschaftlichen Fortschritts erhalten, der nun-
mehr alle Menschen mit der Idee konfrontiert, jeden Rest des menschlichen Kor-
pers noch recyceln zu kénnen. Mit diesem Fortschritt bekommt auch ein anderer
Gemeinspruch eine neue, ndmlich universelle Note: Nicht nur leben wir in unseren
Kindern fort, nein, wir leben in allen Lebenden weiter, seit die Transplantations-
medizin Menschen mit der ewigen Kette des Lebens verbinden kann.

Die neuere Entwicklung dieser Sterbelogik ldsst sich datieren: Im Dezember
1967 gelang in Kapstadt erstmals einem Arzteteam um den siidafrikanischen Chi-
rurgen Christiaan Barnard eine menschliche Herzverpflanzung, woraufhin der Sie-
geszug der Transplantationsmedizin seinen Ausgang nahm. Das 1968 eingesetzte
,,LAd-Hoc-Commitee of the Harvard Medical School to Examine the Definition of
Brain Death* aus Theologen und Juristen definierte den Tod neu. Galt bis dato das
Erloschen der vitalen Funktionen des Menschen als Stillstand von Kreislauf und
Atmung als Todesdiagnose, so wird mit dem Harvard-Gutachten schon der irrever-
sible komatdse Prozess als todeswiirdig erachtet. Tod heifit von nun an: Hirntod
bzw. Teilhirntod. Aus Sicht der Medizin wird mit dieser Hirntoddefinition ebenso
die Legitimationsbasis flir den Abbruch intensivmedizinischer Ma3nahmen bereit-
gestellt, wie fiir die Deckung des stéindig steigenden Bedarfs an transplantationsfa-
higen Organen gesorgt.
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Aus zeittheoretischer Hinsicht lassen sich zu dieser Definition folgende (para-
doxale) Momente festhalten: 1. Das Hirntod-Kriterium zeigt, dass der Tod nicht
mehr das Ende des Lebens, sondern den Anfang eines individuell verlaufenden
irreversiblen Sterbeprozesses darstellt, der dennoch durch die moderne Apparate-
medizin aufgehalten werden kann. 2. Der (Teil-)Hirntod 14sst sich als Modell ver-
stehen, das die menschliche Endlichkeit iberwindet, der der Mensch doch zugleich,
als korperlicher, verhaftet bleibt. 3. Das moderne Sterben ist kein natiirliches Schick-
sal oder kein mystischer Austritt der Seele aus dem Kdrper mehr, sondern ein bi-
ologischer Prozess, der zugleich in medizinisch-technologische Prozesse ,,verwi-
ckelt ist. 4. Das Sterben erscheint nicht mehr als das ,,Andere* des Lebens, son-
dern auch als ,,produktive* Zeit — konnen die ,,sterblichen Uberreste* doch andere
Menschen am Leben erhalten. 5. SchlieBlich ist es der Mensch (und nicht mehr
die Natur oder Gott), der entscheidet, wann dieser irreversible statische Prozess
des Sterbens ein Anfang und ein Ende hat.

Mit der Definition des menschlichen Todes als Hirntod ist eine neue qualitative
Phase im Sterben und im Kampf mit dem Tod erreicht: Nicht mehr richtet sich das
Hauptaugenmerk auf das Sterben bzw. den Prozess des Lebens als Sterben. Am
Ende des 20. Jahrhunderts geht es um die Idee der Maximierung von Leben um
jeden Preis. Das bedeutet aber auch, dass die Medizintechnologie ein Jenseits des
Lebens nicht denken kann: Thre Berechnung, Kontrolle und Optimierung des Le-
bens versagt sich der Erfassung, Berechnung und Beschreibung des (Hirn-)Todes
— fiir den sie im Grunde keine exakten Begriffe, Kriterien oder Testverfahren hat.
Der Tod hat fiir die Medizin nur dann Sinn, wenn er fiir das Leben genutzt wird
(vgl. Hoft/Schmitten 1995).

Das Uberleben im Hirntod ist auf den ersten Blick das Uberleben von Kérper-
teilen des Hirntoten, auf den zweiten das Uberleben desjenigen, dem die entnom-
menen Organe gespendet werden. Auf den dritten — und vielleicht entscheidenden
— Blick iiberlebt hier ein (zyklischer) Code des Uberlebens, und damit doch wieder
der Geist. Die Frage ist, ob nicht in der Verfolgung dieses Codes gleichzeitig eine
paradoxe Idee von Unsterblichkeit auftaucht, die Idee, das vergingliche Leben zu
iiberleben? Zwar sind wir mitten im Leben vom Tod umfangen, im Tod aber wer-
den wir ins ewige Leben des Diesseits eingehen. Doch die Frage bleibt, ob ein un-
vergingliches Dasein mit den Erwartungen und Hoffnungen, den Gliicksmomen-
ten und Gewinnen einhergehen kann, die ein vergéngliches Leben hat. Gewinnt
nicht das menschliche Leben seine Bedeutung und seine Intensitét gerade daraus,
dass es sterblich ist?

Waihrend die /ife sciences sich in den gezeigten Entwicklungen auf ein unver-
géngliches Leben vorbereiten, ist der einzelne Sterbende zum gegenwértigen Zeit-
punkt vor allem mit der selbstbestimmten Gegenwart seines Sterbens beschiftigt.
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Darauf lasst auch die steigende Quote der Patientenverfiigungen schlieen, die in
den letzten finf Jahren von 26 % auf 43 % angestiegen ist (DHPV 2017). Nun lasst
sich trefflich dariiber streiten, ob mit den neueren Debatten um die Verdnderung
des Todeskriteriums vom Herztod zum Hirntod und die Etablierung einer liberalen
Euthanasie auch das Sterben ,,leichter” geworden sei. Zu wissen, dass es einen Zu-
stand gibt, in dem man gerade tot genug ist, um noch Organe spenden zu kénnen,
aber auch noch so weit lebt, dass man ggf. Kinder auf die Welt bringen kann, mag
vielen ,,Unaufgeklarten” immer noch dubios vorkommen. Und auch die Debatten
um die Euthanasie — wortlich: der gute, leichte Tod — angesichts menschenunwiir-
digen Leidens und einer kaum mehr definierbaren Lebensqualitét, die die andere
Seite der Sterbedebatte der letzten Jahre bildet, machen die Situation fiir die Ster-
benden nicht einfacher. Latent wird darin das Sterben héufig als Storfaktor gesehen,
den man seinen Mitmenschen nicht zumuten will.

Radikalisiert man diese Uberlegungen im Hinblick auf das Sterben und den
Tod, so wird sich wohl in absehbarer Zeit nicht mehr die Frage nach dem lebens-
unwerten, wohl aber die nach dem zumutbaren Sterben stellen. Liberale Vertreter
der Euthanasie werden Menschen dann wohl verstirkt vor die Problematik der
Frage stellen, ob sie sich und anderen ihr vergéngliches Leben noch zumuten, d.h.
auch verantworten konnen. Das heif3t, das Sterben immer stirker von 6konomischen
Perspektiven abhéngig zu machen. Und in diesem Sinne wird es immer schwieri-
ger, seine eigene Vergénglichkeit akzeptieren zu konnen.

Lasst sich vor diesem Hintergrund von einem ,,schonen Sterben“ sprechen (vgl.
Zirfas 2007)? Trotz der eindrucksvollen Entwicklung der Palliativmedizin hinsicht-
lich Schmerzaufklarung und Schmerztherapie gehen Schétzungen davon aus, dass
etwa 5 % der gravierenden Schmerzen nicht angemessen behandelt werden kénnen
und dass etwa 2 % der Patient*innen selbst bei angemessener Therapie den Wunsch
nach einer aktiven T&tung ihres Lebens nicht aufgeben werden (Wils 2007: 238).
Da es fiir viele dieser Menschen ein wiirdevolles, selbstbestimmtes Sterben ohne
Formen der Sterbehilfe nicht geben kann, erscheint eine Sterbehilfe auf Verlangen
in bestimmten Féllen als ein Gebot der Menschlichkeit. Die pragende Kultur der
Selbstbestimmung, der Leistungsfihigkeit und der Okonomie kommt auch darin
zum Ausdruck, dass 75 % aller Menschen sich einen pldtzlichen, unerwarteten
Sekundentod bei voller Gesundheit wiinschen (Wild 2016: 131). Diese Form des
Sterbens erscheint als eine, zu der viele Menschen heute ,,ja“ sagen kdnnen, die sie
als ,,schone Form des Sterbens empfinden: ohne Schmerzen, ohne Zweifel, ohne
Abhingigkeit, ohne Scham und ohne Aufschub. Dass die allermeisten Menschen
in Krankenhédusern oder Pflegeeinrichtungen sterben, macht aber auch deutlich,
dass das Sterben dialektischer ist als die Wiinsche der meisten. Sterben erscheint
insofern als ein Geschehen, ,,in dem das Siif3e und das Bittere sich nahe sind, ebenso
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wie das Trostende dem Traurigen, das Leichte dem Schweren, das Humorvolle dem
Dramatischen und das Noble dem Frechen® (ebd.: 12).

Jorg Zirfas
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