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schen ist. Damıt die Multter sıch ıhr Kınd entsprechend Entwicklungsklima tür Kınder, Jugendliche und alle Getähr-
kümmern kann un: keine erhebliche Verschlechterung ihres deten schaften.
Lebensstandards ihres Kındes hinnehmen «muß, 1st
angebracht, daß die Mutter für einıge eıit eıne entsprechende ehr Bedienstete Im Strafvollzug
finanzielle Zuwendung erhält.

Aufrichtige Anerkennung verdienen alle, die sıch als Bedien-
1m Strafvollzug die Strafgefangenen mühen. LeıiderErleichterung des Adoptionsrechts 1st ıhre Anzahl viel gering. Qualifizierte Männer und Frau-

Es 1St untragbar, daß die Säuglings- un Kinderheime ber- müßten siıch zukünftig bereitwilliger für diesen Dienst ZUuUr

Verfügung stellen, wenn cs gelingen soll, die Rückfälligkeits-füllt sınd, während kinderlose Eltern daraut warten, eın Kınd
adoptieren dürfen. Weiıtere Erleichterungen auf diesem Ge- der Strafgefangenen herabzusetzen.
biet sollten bald ermöglicht werden. Es 1St eine große soz1ıale
at, eın mutterloses Kınd Kindes Statt aufzunehmen. Dabei Ehrenamtliche Bewährungshelter
ollten Fachleute Rate SCZOSCH und die Vorgeschichte des Schließlich sollen alle DA NTA Bürger den StraffälligenKındes und der Multter dem adoptionswilligen Paar nıcht Velr- helfen suchen. Be1i der derzeıtigen Überforderung der Be-
schwıegen werden. Aut diese Weise dürfte 65 gelingen, vielen währungshelfer ollten ehrenamtliche Helter ermutigt werden,
Kındern NEeUeE Eltern geben und S1e durch Nestwarme VOL entlassenen Strafgefangenen be1 der Rückführung 1n die Gesell-
Fehlentwicklung bewahren. chaft helten un: aliur SOTSCHIL, daß eın Start 1Ns

Leben gelingt.Keine Gewaltverherrlichung der
Massenmedien Hilfe für die Angehörigen

Welche wichtige Funktion dıe Massenmedien und Publikations- Auch den Angehörigen der Strafgefangenen, die unverschuldet
Organcde bezüglıch der Begünstigung von Kriminalität haben, 1St oft 1n gzroße Not geraten, gehört 1SCIC Hılte un Unterstüt-
allgemeın ekannt. Dıe Gewaltverherrlichung 1n Wort und ZUN$ Mitbürger AUS der Nachbarschaft könnten dadurch in be-

sonderer Weiıse ıhre Solidarıtät Beweıs stellen, da{fß s1eBild 1sSt Gift für Kinder und Jugendliche. Das Idol! des prak-
tischen Materialismus, die Manıipulatıon der Jugendlichen durch ıcht pharisäisch diesen Menschen vorübergehen, sondern
Überbewertung des ONSUMS und Unterbewertung ethischer sıch auf dıe Seıite der Betroftenen stellen.
Ideale tragen einen großen Teil der Verrohung der
Sıtten. Die Leugnung sittlicher Normen un religiöser Werte Wır werden das Problem der Kriminalıität icht VON heute auf
1ın der Oftentlichkeit Ördert die Kriminalität entscheidend. Wır MOrSCIL lösen können. Wır mussen damıt rechnen, da{fß 65 bei
appellieren deshalb die Oftentlichkeit und iınsbesondere er Mühe Kriminelle geben wırd. ber durch den ziel-
die gesetzgebenden Gremien, nıcht 1Ur die Strafgefangenen 1m strebigen Eıiınsatz aller können viele Mens  en, ıcherlich IL1all-

Strafvollzug resozialisieren, sondern durch entsprechende che Junge Menschen, VOT eiınem Abgleiten 1n dıe Kriminalität
esetze und Einflußnahme aut die Massenmedien eın günstıges bewahrt werden.

Z el  erlCc

Sterben und Tod eu
Sterben und Tod bilden das zayeıte Schwerpunktthema Wandel ın der Einstellung ZU Tod und prüfl dessen J
dieses Hefles (vgl auch UNICT Interview 566—572). Aus 7iale Ursachen. Prof Ru do [f Ka y Direktor der
Raumgründen muSssen OLT UuNS auf die statistischen, sozıal- neurochirurgischen Abteilung der Neurologischen Unt-

mersitätsklinik ın Hamburg, erortert die medizinisch-ethi-psychologischen und medizinisch-ethischen Gesichtspunkte
beschränken. Hermann Schubnell, der Direktor des schen Probleme, DOor die sıch Arzt, Patıent und Angehörıge

unftier den heutigen medizinıschen UN sozıialen Bedingun-Bundesinstituts für Bevölkerungsforschung ın Wiesbaden,
gibt einen statistischen Überblick über dıe Entwicklung gn angesichts von Sterben und Tod gestellt sehen. ber

die theologisch-anthropologische Dımension des Todesvon Lebenserwartung und Todesursachen, speziell inNnNeY-
halb der Industriegesellschaften. Doz O hoffen DL ın einem der folgenden Heftie berichten

hönnen.(Unıversität Hamburg) berichtet über den psychologischen
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Antıike, Jahren um die eıt VO  - Christi Geburt DBC-ebenserwartung drückt. Dıie Selektion WAar scharft un: unerbittlich, NUur dieund Todesursachen Stärksten und Widerstandsfähigsten überlebten. Für das
Hoch- un: Spätmittelalter äßt sıch ıne durchschnittliche

Der Mensch eınes modernen Staatswesens ebt heute durch- Lebenserwartung VO  3 37 Jahren errechnen, S1e hat sıch
schnittlich etwa2 doppelt lang als noch VOL hundert Jah- bıs ZUr Mıtte des VEITSANSCHNECN Jahrhunderts kaum gean-
1TCI. Die Verlängerung der Lebensdauery 1St ıne der gröfß- dert. In der ersten für das Deutsche eiıch erechneten
ten Errungenschaften der Menschheit. Sıe wurde bewirkt Sterbetatel 871/81 wurde ıne dre1ı Jahre längere
durch die Fortschritte aut dem Gebiet der Medizın und Lebensdauer, 37 Jahre, ermittelt, ıne Lebensdauer üb-
Hygıene und dıe allgemeıine Verbesserung der Lebensver- rıgens, wIıe s1e noch ın der Gegenwart eın ınd iın INan-

hältnisse. Seıit statistische Aufzeichnungen 1n Kırchen- chen Entwicklungsländern hat, 1ın Athiopien, Ghana,
büchern oder staatlıchen Registern g1bt, untersucht INa  — Nıgerı1a, Togo oder Afghanistan.
die Frage, w 1e lange eın Mensch ebt un: welches die Ur-
sache seınes Todes ISt. Dıie Statistiken reichen weıt in dıe Die entscheidende Veränderung 1M Leben des Menschen
Vergangenheıit zurück. Sıe sınd verläßlıch und zeıgen, in vollzog sıch 1ın den letzten hundert Jahren. Im europa-
welchem Ausmaß wissenschaftliıche Erkenntnisse, mediz1- iıschen Kulturkreıis Lrat ın der Bevölkerungsentwicklung
nısche Hılfe und Befolgung der Regeln einer gesünderen eine Art „Revolution“ eın, gekennzeichnet durch eın stan-
Lebensweise dem Menschen ZUguLE kamen. dıges Ansteigen der Lebenserwartung: auf 47 Jahre

Beginn des Jahrhunderts, auf 70 Jahre und mehr 1n der
Durchschnittliche Lebensdauer Gegenwart. Dıie Ursachen dieser Lebensverlängerung siınd

vielgestaltig. Dıie drastische Senkung der Säuglings- und
Die folgende Graphik, ZU Teil autf Schätzungen auf- Kiındersterblichkeit bewirkte, daß ımmer mehr Menschen
gebaut, äßt wne erstaunlıche Entwicklung erkennen: das Alter erreichten un durchlebten, iındem S1e heiraten

und Kınder bekommen konnten. Der Tod WAar nıcht mehr,
GRAPHIK NR w1e 1n der alten Zeıt, ständıger Gast ın der Famiılie. Sıe

blieb Jahrzehnte indurch VO  a} ıhm verschont. Die Eltern
Durchschnittliche Lebensdauer von der sahen hre Kiınder heranwachsen un sıch verheiraten,
Antıke bıs In dıe Gegenwart ohne daß eines starb. Dıie Großeltern erlebten, daß ihnen

Enkel geboren wurden, und S1e sahen S1e groß werden.
70 Noch nıemals UVOo lebten viele Menschen Aaus dreıi,;

nıcht selten vier Generationen gleichzeitig. Und noch nıe

A
haben viele Menschen eın Alter erreicht, in dem S$1e sıchZ  DL on den Anstrengungen ıhres Lebens ausruhen konnten,

3"7 durch Renten und Pensionen einigermaßen gesichert. Das
33 31 N  DN Sterben 1n den Sielen des Berufs 1St viel seltener geworden

272 SO N als noch VOL 70 oder 100 Jahren.18 Z
re ND Nach den Berechnungen für die BundesrepublikZS} %y O  Z

ıttel- 687/91 871/81 901/10 968/70
hat eın neugeborener unge ıne durchschnittliche Lebens-

Zeit- FE Isen-
Bronzez. 100 v. Chr. er

ungef. \erWw  un VO  > 67,4 Jahren, eın neugeborenes Mädchen
Deutsches Bundes- VO  } .95 Jahren. Das chwächere Geschlecht ebt also 1mGebiet rıechen

lan
Kom

land
ENng Breslau:

eıc gebiet Durchschnitt über Jahre länger als das sogenannte starke
utor nge! Pearson Kussell Halley Ster  afel Geschlecht, dessen Stärke, wenn S1e überhaupt vorhanden
Nach ÄAngaben von Dublın, 0  a Spiegelmann : Length of Life, 1St, siıcher nıcht 1M gesundheitlıchen Bereıich lıegt Eın Blick

1949, erganzt 1ın die international vergleichende Statıistik ze1igt, dafß ın
STAT 7207 allen Industrieländern die durchschnittliche Lebenserwar-

tung der Frauen höher 1St als die der MäAänner. Der größte
In der Bronze- un!: Eısenzeıt, eLtw2 7000 bis 900 W3 Chr., Unterschied 1St in der SowjJetunion festzustellen: 65 Jahre
hatte eın neugeborener Mensch iıne durchschnittliche Le- ‚ Lebenserwartung der Manner, 74 Jahre der Frauen, die

‚ also durchschnittlich nıcht wenıger als LCUMN Jahre Jängerbensdauer VO:  3 eLtw2 18 Jahren erwarten. Selbstver-
ständlıch 1St nıcht jeder Mensch 1mM Jugendalter verstorben. als ıhre Männer leben gegenüber einem Unterschied VO!  Va

sechs Jahren bei uns,.ber diıe Zahl derjenıgen, die länger Jebten, War relatıv
ger1ng. Die Zahl der Geburten WAar groß, ohl dıe Häilfte
und zeıtweıise mehr der neugeborenen Kiınder aber starb Lebenserwartung der Neugeborenen
bereits 1mM ersten Lebensjahr. Dieser außerordentlich hohe
Anteıl der Säuglingssterblichkeit hat dıe durchschnittliche Dıie höchsten Werte aller Länder, für die derartıge Be-
Lebensdauer auf den nıedrigen VWert Von 18 Jahren 1n der rechnungen vorliegen, hat Schweden miıt rund v Jahren



Zeitbericht b'('7

Lebenserwartung der Männer und rund TIl Jahren der männlichen Geschlechts zeigt sıch schon 1mM frühesten Le-
Frauen. Da Länder, die keine Statistiken über Geburt bensalter. In allen Ländern un! in allen Zeitabschnitten,
und Tod führen, auch wırtschaftlıch un soz1ıal noch weni1g tfür dıe Daten vorliegen, 1St die Säuglingssterblichkeit -
entwickelt siınd un: daher eine relatıv geringere Lebens- ter den Jungen größer als den Mädchen. In der
5aufweisen, 1st Schweden, w 4s die Lebensdauer Bundesrepublik starben 1m Durchschnitt der etzten fünf
angeht, das fortschrittlichste Land der Erde Jahre Von 1000 lebend geborenen Mädchen 20, VvVon den

Jungen aber 26 1mM ersten Lebensjahr. Die Übersterblich-
keit der Jungen beträgt, stellt INan regionale und zeıtliche

GRAPHIK NR Vergleıiche A zwiıischen und 3() 0/9, In den Ländern
ere Lebenserwartung der Neugeborenen mıiıt hoher Säuglıngssterblichkeit 1St der Unterschied SC-
In Jahren ringer als dort, S1e schon einen relatıv nıedrigen Stand

re
erreicht hat Von den Verbesserungen, die einer Ver-
Jängerung der Lebensdauer führen, profitieren Jungen
also weniger als Mädchen. Im etzten Jahrzehnt ging die

70
Säuglıngssterblichkeit bei Jungen 2799 zurück, bei
den Mädchen aber 79 0/9 Be1 den Einjährigen WAar der
Rückgang bei den Mädchen 26 0/9 deutlich größer als
be1 den Jungen I2 0/9 Die Verminderung der Sterb-
ıchkeit bei den wel- bis Zehnjährigen zeigt keinen Un-

50 terschied zwischen den Geschlechtern. Dagegen hatten die
40

1Ö- bıs 15)ährıgen NUur bei den Mädchen einen Gewıinn
30/9 aufzuweısen, die Jungen haben in dieser eıitZ

30 Z nıchts profitiert.7 Im nächsten kritiıschen Lebensabschnitt des Mannes 1St/ nıcht die Konstitution, dıe ZUr höheren Sterblichkeit führt,20
sondern das größere Rısıko, dem Männer AauUSgESETZT sind.

10 NN Eın 20jähriger Mannn hatte in der Bundesrepublık Ende
der sechzıger Jahre, für diese eıt liegen dieONO OO OO ONO NO NO ONO ND ONO OO NO ONO ONO ONO NN NO ONO NO NN NN ZZ NO \ OO OO OS NO N NN ON SNNS NN Tafelberechnungen VOI, ine ernere Lebenserwartung VO  }

1968/70 56/70 70 50 Jahren. Ist Jahre alt geworden, hat
BRD rank- We: Ober- Indien Argen: Brasilien

reıch den VO| Inlen also die Chance, 70 werden. FEın gleichaltrıges Mädchen
aber konnte noch weıtere Lebensjahre ten s1ie

mannlıch u weiblich hatte in diesem Alter dıe Aussicht, einen gleichaltrıgenQuelle Stat ahrbuc für die BRD 973 Demographic
Yearbook, 9’71 Mann sechs Jahre überleben.

S 1 AÄAl. BUNDESAMT 73 6546
So bemerkenswert dieser Unterschied seın mMag, wichtiger
1St noch der Trend der Entwicklung se1ıt 1961 Während

Unterschiedliche Entwicklung nach Geschlecht die Sterblichkeit der 15- bıs 20jährigen Mädchen weıter
abnımmt, 1St bei den gleichaltrıgen männlichen Jugend-

Man könnte wne Geographie der Lebenserwartung schre1ı- lıchen mıi1t 11 0/9 die stärkste Zunahme überhaupt festzu-
ben der in Landkarten darstellen. Dıie Zusammenhänge stellen. Diıese überproportionale Zunahme geht aut die

so  ten unnatürliıchen Todesursachen ZUFUu: In die-sınd vielfältig: Klima, Wirtschaftsstruktur, arztliche Ver-
SOrgung, Trinkwasserversorgung, hygienische Mafßnah- SCr Altersgruppe wıe auch bei den A0 hıs 25jährigen sind
INeCN, Bıldungsstand der Menschen und vieles andere mehr Kraftfahrzeugunfälle dıe wichtigste Todesursache. ften-

bar hat sıch während dieses Jahrzehnts dıe Wahrschein-wırken auf dıe Lebensdauer ein. Wıe groß dıe Unter-
schiede seiın können, zeigen 1ın der Graphik dıe Angaben ıchkeıt tödlıcher Kraftfahrzeuguntälle auf Jüngere Alters-
für Obervolta und Indien. In beiden Ländern 1St die Le- gruppecn verlagert, erklärbar U, damıt, da{fß eın relatıv

benserwartung der Frauen geringer als die der Maänner, in konstanter Anteıl der Opfter tödlıcher Verkehrsuntälle
Pakistan beträgt der Unterschied füntf Jahre. Im allge- noch nıcht csehr Jange ein Fahrzeug tährt und daß als Folge

der allgemeınen Wohlstandssteigerung Angehörige Jün-meınen gilt, da{fß be1 niedriger Lebenserwartung auch der
Unterschied zwischen annern und Frauen gering 1St. Altersgruppen häufiger über eın Kraftfahrzeug VOCI-

Anders DgeSsagt Mıt zunehmender Lebenserwartung, dıe fügten, als dies noch 1961 der Fall WAarT.

Be1 den männlıchen Personen 1St, überblickt InNnan dıe Ent-bis 1n das achte Jahrzehnt hineinreicht, nımmMt der Vor-
SDTrung der Frauen Je alter die Menschen werden, wicklung ın allen Lebensaltern, eine Zunahme der Lebens-

erWwartung NUur für dıe Neugeborenen un: Einjährigengrößer 1St der Gewıinn Lebensjahren bei den Frauen.
w ıe für die 80- UN: 90jährigen festzustellen. In allen

Die oftensichrtlich schwächere körperliche Konstitution des deren Altersgruppen 1St die Lebenserwartung gleich DC-
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blieben oder gesunken. Be1 den Frauen 1sSt S1e da- GRAPHIK NR  z

gestiegen. Mıt zunehmendem Alter vermindert sıch Sterbefalle 970 nach ausgewahltendann allerdings der Vorsprung der Frauen. Eın 50jähriger Todesursachen
Mann hat ıne ternere Lebenserwartung VO  j ıcht Sanz
23 Jahren, die gleichaltrige Trau VO  >; Jahren. Noch

MANNLICHgrößer 1st der Unterschied 1ın Frankreich und 1in der 2739 8458 9371
SowjJetunion. 56 64567 89832100 Ln a d S JE n B a — S Unnaturlich:

A
lodesursachen

GRAPHIK NR  @ /L
Miıttliere Lebenserwartung der Jahrıgen
In Jahren A HSSSHSS

re Naturliche
30 NN Todesursachen

A0 HHUMDSS E
20Z  / — © aaZ SAn  aZa 654 3587

10 / Z
100

163
__ _ rar 52 ı ORn z R i

418 76
Unnaturli! che
TodesursachenNN NN ./.

SG NN NNN NN NNUNUONUENNN NN IS SNNS NN SNNS NN ND HSSS HSSNN
968/70 70 60
BRD rank- Schwe- UDS OÖber- Indıen apan rgen- Brası /  Z Naturlichereich Ta tinıen ıen Jodesursachen

40mannAlıC weıblich
Quelle Stat d BRD, 1973 Demographic Yearbook ‚1971

S71AÄT. BUNDESAMT 73 647 20

Im Alter VO  $ 60 Jahren hat eın Mannn noch 15 Lebens- T o  DDDDDD  0U  008 .0 .0
-5 5-15 15-25 25-35 35-45 45-55 565 65  3 75-85 u.alterjahre erwarten, die Tau noch 19 Dem 70jährigen

er von bis unter. JahrenMann sınd noch 92,3 Jahre ZUSCMECSSCH, der gleichaltrıgen
Trau aber noch 11,4 Bosartige Ischamische Gehirnblutung s0ONsSstT!.

Neubildungen l Herzkrankheiten Gefaßstorungen desZwıschen dem Alter eines Menschen un: der Ursache entraln systems
se1nes Todes gibt charakteristische Zusammenhänge. ONS' rank- Übrige natürliche Kraftfahrzeugunfalle

hei ten des lTodesursachen

Die häufigsten Todesursachen heute Kreislaufsystems
Übrige unnaturliche Todesursachen

Vom mittleren Lebensalter nımmt be1 beiden Geschlech-
1)  inschließlich Neubildungen . Iymphat. u. blu  enden Organetern die Häufigkeit der Krankheiten des Kreislaufsystems

S 1 AÄAl. BUNDESAMT 72 303un: der Gehirnblutung un sonstiger Gefäßstörungen des
Zentralnervensystems Der Anteıl der bösartigen
Neubildungen, dem Krebs, sterbenden Menschen 1St bei Maänner 1mM miıttleren Lebensalter erlıiegen aber nıcht NUur

den Männern gyröfßten 1m Alter zwiıschen 55 und 65 häufger als Frauen einem frühzeıtigen Tod Sıe erleiden
auch Krankheiten oder Unfälle, die ın einem weıt hö-Jahren, bei den Frauen eın Lebensjahrzehnt früher. Der

hohe Anteıl unnatuürlicher Todesursachen be1 Kındern und heren Anteıl ZUr frühen Invalıdıtät führen, als das beı
Jugendlichen zeichnet sıch iınsbesondere 1m Alter VO  -} Frauen der Fall 1St. 1971 gab 1n der Bundesrepublik
bıs 15 Jahren ınfolge der tödlıch verlautenden Kraftfahr- rund eine halbe Miıllion Männer 1m Alter VO  e} 50 bıs 65
zeugunfälle ab Unfälle sınd die häufigste Todesursache Jahren, die infolge Krankheit vorzeıtig ıne Rente in
der 15= bıs 25)jährigen Mäaänner. und vier Fünftel der 1n Anspruch nehmen mußten: be; den Frauen 1m Alter VOIN

diesem Alter Gestorbenen erliegen einem Untall. Mıt - 50 bıs 60 Jahren 1mM Alter VO  3 60 Jahren können s1e€
nehmendem Lebensalter siınkt dann der Anteıl der Unfälle ihr Arbeitsleben normal beenden nıcht ganz

den Todesursachen. 150 000 Deutlicher noch zeigt sich der Unterschied in der
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Zahl der Neuzugänge vorzeıtig invalidisierter Männer GRAPHIK >

und Frauen. Von den Männern 1im Alter VO  — 50 bis 65 Sterbefalle Urc KraftfahrzeugunfalleJahren, dıe als Erwerbstätige sozi1alversichert sind, haben Auf 100 000 Einwohner
1971 rund 0/9 VOr dem normalen Abschluß ıhre Erwerbs-
tätigkeit aufgegeben, weıl s$1e krank und arbeitsunfähig
d  1, bei den 50- bıs 60jährigen Frauen 0/9 35

30Dıie Weltgesundheitsorganisation hat Berechnungen -
gestellt, W 1e€e sıch die Lebenserwartungen bei Männern und

25Frauen verändern würden, WEeNnNn gelänge, bestimmte NNKrankheıten, dıe 1mM Jüngeren und mittleren Lebensalter 20
vorwiegend ZUuU Tode führen, auszuschalten. Ausgewählt Z /
wurden die Herz- und Kreislauferkrankungen, alle Arten 15 NN NN NNVO:'  — Neubildungen, VOTr allem Krebs, und dıe Unftälle1 NSCFür die Bundesrepublık erg1ibt sıch als Resultat dieser 10 /Berechnungen: Würde INa  —_ erreichen, dafß keın Mensch NNmehr Herz- und Kreislaufkrankheiten stirbt, dann / /würde sıch die Lebenserwartung ZU Zeitpunkt der Ge- / NN ENNDNN NN NN ANNNNS
burt be] den Männern VO  = rund 68 Jahren auf rund NN / % Z Z NN

1960 659 50 70 60 70 50 60 70 60 60 70 60 70 66 68Jahre, also Jahre erhöhen die Werte gelten für
1967 be] den Frauen VO  e 74 Jahren nıcht wenıger BRD DDR ran rland talıen Oster- Schwe- Japan USA rgen-

+Berlın reich reiıch den tinıen
als Jahre auf rund 81 Wiäre möglıch, den Krebs als
Todesursache auszuschalten, dann würde die Lebens- Quellen Stat f d BRD, 1963, 1964 und 9’73

eEerwartun bei den Männern VO  S 68 aut Jahre ste1igen, 5 TAÄAT. BUNDESAMT 73 6544
be] den Frauen VO  ; auf F, der Erfolg ware also sehr
viel geringer als bei einer Ausschaltung des Herz- und Graphiken und Zahlen lassen erkennen, da{ dıe Men-
Kreislauftodes. Würde sıch schließlich kein tödlicher Un- schen 1m Durchschnitt eın Janges Leben können,
fall mehr ereignen, dann stıege die Lebenserwartung der dafß S1€e aber heute von Zanz anderen Gefahren und Krank-
Männer VO  = 68 auf 69 Jahre, dıe der Frauen wurde heiten edroht sınd als in trüherer eit Es g1ibt iın eiınem
etwa eın halbes Jahr steıgen. Natürlich sınd das Speku- modernen Staat ZzuLt W 1e€e keıiıne lebensbedrohenden Seu-
Jationen, aber Fortschritt be] der Bekämpfung der Herz- chen mehr. uch die noch 1m etzten Jahrhundert verhee-
un Kreislauferkrankungen bietet ungewöhnliche Aus- rend wırkende Tuberkulose trıtt heute sehr vıel seltener
sıchten für die Lebensverlängerung. autf und tührt 1Ur ın relatıv wenıgen Fällen ZU Tod

Sterbefälle durch Kraflfahrzeugunfälle Sterbefälle durch Selbstmord

Im Straßenverkehr sınd 1mM Jahre 1972 ın der Bundes- Dagegen stirbt der Mensch den SOgENANNLTLEN modernen
republık rund 18 800 Menschen getötet worden. Dıie Zahl Krankheiten, den Herz-, Kreislauf- un Krebstod, stirbt

1ın einer technisierten un motorisıerten Welt den Tod auf1St gegenüber dem Jahre 1971 tast gleich geblieben. Der
internationale Vergleich zeıgt 1m Jahrzehnt 960/70 der Straße, und 1St 1n einem gegenüber früherer eıt

cechr viel höheren Ma{ edroht durch Depressionen unddurchweg ıne Zunahme dieser Todesursache bezogen autf
100 01010 Einwohner. Besonders deutlich 1St die Entwick- einen Mangel Widerstandskraft, die ıhn ZU Selbst-
lung 1n der Bundesrepublık Deutschland, 1in Frankreıich, mord treiben. Nahezu Menschen haben 1mM Jahre
Osterreich und den Vereinigten Staaten, außerordentlich 1971 1n der Bundesrepublık ıhrem Leben durch Selbst-
stark die Zunahme 1n Irland. mord eın Ende DZESETZT. Frauen sınd Selbstmorden weıt
Von den rund Kraftfahrzeugunfällen des Jahres wenıger beteiligt als Männer. Von den rund O00Ö Men-
1971 ihre Zahl 1St nıedriger als dıe der Straßen- schen, die durch Selbstmord endeten, eLIw2 Z7wel
verkehrsunfälle insgesamt weıt mehr Männer Drittel (8100) Männer un: eLtwa2 eın Drittel (4800) Tau-
(rund 13 500) betroften als Frauen (rund Die Ent- Be1 beiden Geschlechtern hat 1mM Jahrzehnt 960/71
wicklung 1mM Jahrzehnt 960//71 zeıgt aber iıne relatıv die Häufigkeıit der Selbstmorde ZUSCNOMMECN. Auf 100 0O0O0Ö
stärkere Zunahme be1 den Frauen. Von 100 000 Männern/ Männer/Frauen kamen Selbstmorde: 1960 26,5 Maänner,
Frauen fielen dem Verkehr ZU Opfer 1960 42,4 Män- 195 Frauen; 1971 27,6 Männer, 14,9 Frauen. Wıe unter-

ner, D Frauen; 1971 46,1 Manner, 16,0 Frauen. Die schiedlich der Anteıl der Selbstmörder 1mM iınternationalen
Vergleich 1St, zeıgt dıe GraphikHarald Hansluwka, „Health Programmes an the Prospects tor

urther Reductions ot Mortalıty 1n Low-Mortalıty Countrıies“, Inter- Es kann hıer nıcht versucht werden, auf die Ursachen der
natıonal Populatıon Conterence der International Union for the
Scientific Study of Populatıon, 1973, Vol 37 283 außerordentlich unterschiedlichen Selbstmordhäufigkeit ın
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den einzelnen Ländern einzugehen. ıne solche Analyse benserwartung. Ihre Sterblichkeit 1St noch höher als die
müfßte vielen Faktoren Rechnung tragen, dem Altersaut- der verwıtweten un! auch als die der ledigen. Dıi1e höhere
bau der Bevölkerung, der konfessionellen un:! soz1ıalen Sterblichkeit unverheirateter Männer 1st keineswegs eın
Schichtung, der Mentalıtät, der wirtschaftlichen Lage un! Zufall, S1e 1St auch 1ın anderen Ländern eobachten.
vielem anderen mehr. est steht, da{fß die Selbstmordhäu- Sıe geht darauf zurück, dafß dıe Ehe selbst ıne Art

Selektion darstellt: körperlich schwache, psychopathischefigkeit 1n allen Industriestaaten rapıd ZUSCHOMMCN hat,
der Selbstmord 1St das Zeıichen für eine große un: offen- oder chronisch kranke Menschen heiraten seltener als BC>-
bar zunehmende seelisch-geistige Krise, die wenı1g mehr sunde. Psychisch labıle Menschen heiraten meı1st übereilter

tun hat mMi1t Armut oder Elend Kennzeichnend 1St un: unüberlegter, s1e werden dann eher geschıeden und
auch, da{fß 1n den Zeıten des Krieges dıe Selbstmordhäu- sterben als Geschiedene. Hınzu kommt, da{fß ihr Anteıl
figkeit stark zurückgegangen ISt Fur die Jlangfristige Ent- tödlıchen Untällen un: Selbstmord größer 1St als be]
wicklung sınd die schwedischen Zahlen eın Beispiel. Die Verheirateten. Der ledige Mann SETZT siıch eher lebens-
Selbstmordhäufigkeit, auf 100 000 Einwohner berechnet, bedrohenden Getahren AauUs, seın Leben 1St ungeordneter,
hat sıch w1e tolgt entwickelt: Jahresdurchschnitt als das des verheirateten. Die höhere Sterblich-
1800 25 1891/1900 12,8, 1931/1940 16,4, 1952 16,/7, elit der Wıtwer gegenüber den Verheirateten mMag teil-
1969 220 Vermutlich ist in Schweden w1e auch in weılise auf mangelnde Versorgung oder Alkoholmißbrauch
deren Ländern der Anteil der Selbstmorde noch höher, als zurückgehen. Nıchtverheiratete Frauen haben ZWAar auch
die Zahlen zeıgen, da Aus verschiedenen Gründen nıcht ıne höhere Sterblichkeit als ıhre verheirateten Schwestern,
selten eın Selbstmord als Unfall erscheint, unerkannt bleibt der Unterschied 1St aber nıcht groß wI1ıe be1 den Män-
oder verschleiert:wird. NECIN, da die Lebensweise auch der ledigen, geschiedenen

un: verwıtweten Frauen nıcht iın gleicher Weıse eXZESSLV
GRAPHIK D  5 1St w1e€e die der unverheirateten Männer. Frauen verstehen

s auch viel besser, sıch einer veränderten LebensweiseSterbefalle urcC Selbstmord und
Selbstbeschädıgung 9mi1t dem Alltag der eigenen Versorgung fertig-
Auf 1000 Eiınwohner zuwerden.

3 () Psychische und soziale Auéwirkungen
der höheren Lebensdauer

25
Dıie Verlängerung des menschlichen Lebens und dıe 'Tat-

20
sache, daß Männer früher sterben als Frauen, hat tief-
greitende Auswirkungen 1mM iındividuellen und 1mM gesell-
schaftlichen Bereich. Einige VO iıhnen sollen erwähnt

15 werden. eıtaus die meısten Menschen leben gEeIN un
Ss1e betrachten die Verlängerung ihres Lebens bıs 1Ns hohe
Alter als Vorteil un: Gewıinn. Das Wort des Psalmıisten

10
„Uun: Leben währet siebenz1g Jahre, un wenn hoch-
kommt, sınd achtzıg Jahre“, das seiner eıt für
sehr wenıge Menschen galt, 1St heute als Massenere1gn1s
erfüllt worden. Sein resignatıves Urteil aber „und we1lll

köstlich BEWESCH IS 1St ühe un: Arbeıt DEeWC-
sen stiımmt nıcht mehr. Mıt zunehmender Lebenserwar-971 70 70 70 70 70

BRD Frankreich ltalie_q Schweden USA tung 1St dıe eıit der Berufstätigkeit ımmer kürzer eWOIL-
DDR+ Irland Osterreich rgen-

CNn (0) tinien den Sıe füllt wen1g mehr als die Hälfte des Lebens eines
Quelle Stat fur dıe BRD 973 Menschen AUus. Während einer ımmer Jänger dauernden

Ausbildungszeıt VOTLT Begınn diıeses Berutslebens und beı
S 71AT. BUNDESAMT S 645

zunehmender Lebenserwartung eiınes ımmer länger dau-
—_5 MD  —“ Zwischen der Lebensdauer UuN dem Familienstand beste- ernden Lebensabschnittes nach seınem Ende mu{l die Ge-
i hen ebenfalls Zusammenhänge. Schon VOIL 300 Jahren hat meinschaft der Burger, der Staat, das Leben finanzıeren.

INa  ; Berechnungen über den FEinfluß des Familienstandes Der Anteıl der Sozialleistungen für Erziehung, Ausbil-
auf dıe Sterblichkeit durchgeführt. Dıie letzten, für diıe dungseinrichtungen, Renten, Krankenhäuser un: Alten-
Bundesrepublik vorliegenden Ergebnisse AuUS den fünfzıger heime wächst un wırd weıter wachsen. Der Anteıl der
un: sechziger Jahren bestätigen die alteren Erfahrungen: über 80jährigen nımmt relatıv stärker als der Anteıl
bei Männern un Frauen haben verheiratete eine längere der über 60jährıgen. Vor unseIremn ugen vollzieht sıch

ıne Änderung der Bevölkerungsstruktur, die WIr Nnur des-Lebenserwartung als unverheıiratete, bei den Männern 1e]
ausgepragter als bei den Frauen. Die geschiedenen Mäaänner halb aum noch ZUrr Kenntnis nehmen, weıl WIr uns

haben 1m Durchschnitt die vergleichsweıse geringste Le- das sıch allmählich andernde Bild schon gewöhnt haben
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Sınd WIr also eın überaltertes, eın vergreistes Volk? Be1i werden als die Menschen jeder anderen Epoche Soll-
weıtem nıcht! „Überalterung“, „Vergreisung“, das sınd ten WIr da nıcht auch orge und Verantwortung dafür
ıdeologische Übertreibungen AUS der eıit des National- tTragen, WIr alle, den älteren Menschen, den äalteren Frauen
soz1alısmus, der mMit dem diftusen Begriff des „Jungen eın ertülltes un:! nıcht eın in Einsamkeıt und Verbitterung
Volkes“ Expansionsgelüste motiviıeren suchte. Natür- verbrachtes Leben siıchern? Es bedarf aber der soz1alen
lıch wächst, wenn die durchschnittliche Lebensdauer der Phantasıe, den Menschen iıhren etzten Lebensabschnitt
Menschen in das achte Jahrzehnt hineinreicht, auch der auch lebenswert machen, damıt der Gewinn Lebens-
Anteıl alterer Menschen. Entsprechend geht der Anteiıil dauer un!: Vıtalıtät begleitet 1St VO einem Gewınn
der Kiınder und Jugendlichen zurück. Be1i einer Relation Lebensreife und Lebensfreude. Hermann Schubnell
VO 70 0/9 alteren, über 60jährigen Menschen 80 9/9
un 60jährıgen kann INan aber nıcht VO  3 eiıner Vergreı-
Suns sprechen, auch deshalb nıcht, weıl das Altersgefühl
des Menschen sıch geändert hat Dıie erfolgreiche Verschie-
bung des Todes 1St begleitet VO  - einer Zunahme der V1ı- Sterben und Tod ImM
talıtät des Menschen. ank der mediızinıschen Forschung
und der Gerontologie lassen sıch die Gesundheitsverhält- ewußtsein der Gegenwart
nısse auch alterer Menschen für ıne Jlängere Dauer SLAa- Obwohl der Tod jedes einzelnen Menschen 1ne persön-bilisieren und verbessern. Eın 60jähriger 1St in seinem ıche un: eine soz1ıale Komponente hat un insotfern —Zeitbericht  581  Sind wir also ein überaltertes, ein vergreistes Volk? Bei  zu werden als die Menschen jeder anderen Epoche. Soll-  weitem nicht! „Überalterung“, „Vergreisung“, das sind  ten wir da nicht auch Sorge und Verantwortung dafür  ideologische Übertreibungen aus der Zeit des National-  tragen, wir alle, den älteren Menschen, den älteren Frauen  sozialismus, der mit dem diffusen Begriff des „jungen  ein erfülltes und nicht ein in Einsamkeit und Verbitterung  / Volkes“ Expansionsgelüste zu motivieren suchte. Natür-  verbrachtes Leben zu sichern? Es bedarf aber der sozialen  lich wächst, wenn die durchschnittliche Lebensdauer der  Phantasie, um den Menschen ihren letzten Lebensabschnitt  Menschen in das achte Jahrzehnt hineinreicht, auch der  auch lebenswert zu machen, damit der Gewinn an Lebens-  Anteil älterer Menschen. Entsprechend geht der Anteil  dauer und Vitalität begleitet ist von einem Gewinn an  der Kinder und Jugendlichen zurück. Bei einer Relation  Lebensreife und an Lebensfreude.  Hermann Schubnell  von 20%o älteren, über 60jährigen Menschen zu 80°%o  unter 60jährigen kann man aber nicht von einer Vergrei-  sung sprechen, auch deshalb nicht, weil das Altersgefühl  des Menschen sich geändert hat. Die erfolgreiche Verschie-  bung des Todes ist begleitet von einer Zunahme der Vi-  Sterben und Tod im  talität des Menschen. Dank der medizinischen Forschung  und der Gerontologie lassen sich die Gesundheitsverhält-  Bewußtsein der Gegenwart  nisse auch älterer Menschen für eine längere Dauer sta-  Obwohl der Tod jedes einzelnen Menschen eine persön-  | bilisieren und verbessern. Ein 60jähriger ist in seinem  liche und eine soziale Komponente hat und insofern zen-  | Lebensgefühl und in seinen Fähigkeiten heute weit jünger,  trales Thema einer Wissenschaft sein sollte, die die Be-  als ein 60jähriger vor einer Generation oder zwei Ge-  | nerationen war. In ihrem Lebensplan haben sich aber die  ziehungen zwischen Individuum und Gesellschaft als ihren  vorrangigen Gegenstand ansieht, hat die Soziologie zur  ‚Menschen offenbar noch nicht darauf eingestellt, daß ein  Phänomenologie des Todes bislang nur recht wenig bei-  60jähriger noch etwa ein Viertel seines Lebens vor sich hat,  getragen. Sie beteiligt sich damit offensichtlich selbst an  ein 60jähriger Mann durchschnittlich weitere 15 Jahre,  dem großen Schweigen, mit dem der Tod und das Ster-  ' eine 60jährige Frau weitere 19 Jahre leben wird. Man hat  ben heute umgeben werden. Wenn wir einmal unterstel-  | sich nicht eingerichtet auf diesen letzten Lebensabschnitt,  len, daß die Soziologie als „Vergegenwärtigungswissen-  in dem man im natürlichen Ablauf zwar seinem Tode zu-  geht, durch berufliche Arbeit aber nicht mehr gebunden  schaft“, wie sie früher einmal genannt wurde, vor allem  die Fragen zum Thema macht, die in der konkreten All-  ist, auf einen Lebensabschnitt, der relativ frei von Sorge  ‚‚und Krankheit sinnvoll genützt werden müßte. Die Men-  tagsbewältigung problematisch — krisenhaft — geworden  sind, dann läßt sich ihr Schweigen in dieser Frage nach  (schen sind, wie die Psychologen feststellen, auf ihr Alter  zwei Seiten hin interpretieren: Entweder ist der Tod auch  /nicht genügend vorbereitet. Man müßte schon die 50jäh-  heute noch eine fraglos hingenommene und darum auch  rigen zu einer vernünftigen Lebensweise und einer sinn-  nicht weiter diskutierte Realität in der Latenzzone unse-  vollen Beschäftigung außerhalb ihres Berufes erziehen,  res Bewußtseins, oder aber der Tod erscheint überhaupt  damit sie am Ende des Arbeitslebens und wenn die Kin-  nicht mehr in der Realität unseres Alltags, weil er wirk-  der längst das Elternhaus verlassen haben, nicht ins Leere  fallen. Der Mensch muß lernen, diesen letzten und relativ  lich verdrängt ist aus dem Gesichtskreis der aktuellen Er-  fahrungen.  langen Abschnitt seines Lebens zu bewältigen und sinnvoll  zu erfüllen. Allerdings kann der einzelne diese Aufgabe  allein nicht lösen. Die Gesellschaft muß ihm mit beson-  deren Maßnahmen helfen. So müssen z. B. bei der Sied-  Der Tod und das bürgerliche Zeitalter  lungs- und Wohnungsplanung Vorkehrungen getroffen  |werden, daß alte Menschen nicht vereinsamen. Diese Ge-  Im Begriff der Verdrängung steckt ja bei näherem Zu-  fahr ist vor allem bei Frauen gegeben. Die Zahl der für  sehen ein doppelter Vorwurf. Zunächst wird unterstellt,  sich allein in einem Haushalt lebenden Frauen im Alter  daß der moderne Mensch — im Gegensatz etwa zum  von über 60 Jahren beträgt heute schon drei Millionen,  Menschen des Mittelalters — Angst habe und zu feige  bei den Männern dieses Alters ist es eine halbe Million.  sei, dem Tod unerschrocken ins Antlitz zu schauen. Zwei-  Die Zahl der über 65jährigen Frauen übersteigt gegen-  tens aber wird mit der Behauptung, der Mensch von heute  wärtig die Zahl der gleichaltrigen Männer um zwei Mil-  verdränge den Tod aus seinem Leben, fast ärgerlich zu-  lionen oder 60%o0. Im Jahre 1980 werden 2,5 Millionen  gegeben, daß es offenbar möglich ist, sich dieser Realität  Frauen ohne Partner ihrer eigenen Generation sein, was  wirklich zu entziehen, was angesichts der von niemandem  zum Teil auf die Kriegsverluste, zum Teil auf die höhere  bestrittenen Unvermeidbarkeit des Todes einigermaßen  Sterblichkeit der Männer in jüngeren Jahren zurückgeht.  erstaunlich anmuten muß.  Es stellt sich hier eben die Gegenfrage, ob dieser Vorwurf  Wir alle partizipieren an dem auf wissenschaftlichem,  der Verdrängung nicht zumindest auch ein Ausdruck der  kulturellem und wirtschaftlichem Fortschritt beruhenden  Verärgerung darüber ist, daß eine oft allzu simple Mani-  Gewinn an Lebensjahren, wir alle haben die Chance, älter  pulierung der Lebenden mit der bedrohlichen BilderweltLebensgefühl un: 1n seiınen Fähigkeiten heute weıt Jünger, trales Thema einer Wıssenschaft seın ollte, die die Be-als eın 60jähriger VOL einer Generatıon oder wel Ge-

_ neratıonen WAl. In ıhrem Lebensplan haben sıch aber die zıehungen 7zwıschen Indiyviduum und Gesellschaft als ıhren
vorrangıgen Gegenstand ansıeht, hat die Soziologie ZUrMenschen offenbar noch nıcht darauf eingestellt, daß eın
Phänomenologie des Todes bislang 1Ur recht wen1g bei-60jährıger noch eLtw2 eın Viertel se1nes Lebens VOTLT sıch hat, S1e beteiligt sıch damıt oftensichtlich selbsteın 60jähriger Mann durchschnittlich weıtere 15 Jahre, dem gyroßen Schweıigen, miıt dem der Tod un: das Ster-iıne 60jährıge Trau weıtere Jahre leben wırd. Man hat ben heute umgeben werden. Wenn WIr einmal unterstel-sıch nıcht eingerichtet auf diesen etzten Lebensabschnitt, len, daß die Soziologie als „ Vergegenwärtigungswi1ssen-iın dem InNnan 1m natürlichen Ablauf WAar seınem Tode -

geht, durch berufliche Arbeit aber nıcht mehr gebunden schaft“, Ww1e S1e trüher einmal ZENANNT wurde, VOLT allem
die Fragen ZU Thema macht, die ın der konkreten All-Ist, auf einen Lebensabschnitt, der relatıv frei VO  $ orge

und Krankheit sinnvoll genutzt werden mußte. Dıie Men- tagsbewältigung problematisch krisenhaft geworden
sind, dann afßr sıch ihr Schweigen in dieser rage nachschen sınd, wIı1ıe die Psychologen teststellen, auf ıhr Alter
we1l Seıten hın interpretieren: Entweder ISt der Tod auchnıcht genügend vorbereıtet. Man müßte schon die 50jäh- heute noch iıne fraglos hingenommene un! darum auchrıgen einer vernünftigen Lebensweise und eiıner S1INN-
nıcht weıter diskutierte Realıtät 1n der Latenzzone unse-vollen Beschäftigung außerhalb ıhres Berufes erziehen,
res Bewulßitseıns, oder aber der Tod erscheint überhauptdamıt sıe am Ende des Arbeitslebens und WEENN die Kın-
nıcht mehr iın der Realıtät uUNseres Alltags, weıl wirk-der längst das Elternhaus verlassen haben, nıcht 1Ns Leere

tallen. Der Mensch MU: lernen, diesen etzten und relatıv liıch verdrängt 1St AauS dem Gesichtskreis der aktuellen Er-
fahrungen.langen Abschnitt se1nes Lebens bewältigen und sinnvoll

erfüllen. Allerdings kann der einzelne diese Aufgabe
allein nıcht lösen. Dıie Gesellschaft mu{fß ihm mMI1It beson-
deren Ma{fßnahmen helten. So mussen bei der Sıed- Der Tod und das bürgerliche Zeitalter

lungs- und Wohnungsplanung Vorkehrungen getroften
werden, dafß alte Menschen nıcht vereinsamen. Diese Ge- Im Begrift der Verdrängung steckt Ja be1 näiherem Zu-
fahr 1St VOT allem bei Frauen gegeben. Dıiıe Zahl der für sehen eın doppelter Vorwurf. Zunächst wırd unterstellt,
sıch alleın ın einem Haushalt ebenden Frauen 1mM Alter daß der moderne Mensch 1im Gegensatz eLtw2 Z.U

VO  3 über 60 Jahren beträgt heute schon dre1ı Miılliıonen, Menschen des Mittelalters ngst habe un!: feige
be] den Männern dieses Alters 1St ıne halbe Million. sel, dem Tod unerschrocken 1Ns Antlıtz schauen. wel-
Die Zahl der über 65Jjährigen Frauen übersteigt CnN- tens aber wırd mıiıt der Behauptung, der Mensch VO  - heute
wärtig die Zahl der gleichaltrıgen Männer wel Miıl- verdränge den Tod ALusSs seiınem Leben, fast argerlıch
lionen oder 60 0/9 Im Jahre 1980 werden 245 Miıllionen gegeben, daß esS oftenbar möglıch ISt, sıch dieser Realıtät
Frauen ohne Partner ıhrer eigenen Generatıon se1n, W wirklich entziehen, w 4s angesichts der VO  3 nıemandem
ZUuU Teıl auf die Kriegsverluste, ZU Teıl auf dıe höhere bestrittenen Unverm_eidbarkeit des Todes einigermaßen
Sterblichkeit der Männer iın Jüngeren Jahren zurückgeht. erstaunlıch anmuten muß

Es stellt sıch hier eben die Gegenfrage, ob dieser Vorwurf
Wır alle partızıpıeren dem auf wissenschaftlichem, der Verdrängung nıcht zumındest auch eın Ausdruck der
kulturellem und wirtschaftlichem Fortschritt beruhenden Verargerung darüber ist, dafß ine oft allzu sımple Manı-
Gewinn Lebensjahren, WIr alle haben dıe Chance, alter pulierung der Lebenden miıt der bedrohlichen Bilderwelt
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VO Tod un Teutel immer wenıger mehr verfängt. Der drängt se1n, wI1e der reale Mangel Todeserfah-
Erfolg einer im Grunde Sanz unreflektierten Praxıs auch rungecn aßt Insofern gibt alters- und
der kirchentreuen Bevölkerung, sıch diesem 5System einer berufsspezifısche, gegeneinander sehr unterschiedliche
emento-mor1-Mechanik stillschweigend entziehen, Formen des Todesbewußtseins.
muß die Kırchen besonders treften, die nach Meınung Das allgemeine Zurücktreten des Todesbewußtseins
mancher gerade hier ıne letzte Bastıon tradıitioneller ist gebunden bestimmte un erkennbare histori-
Funktionen verteidigen haben1. sche Ereijgnisse un Entwicklungen oftensichtlich
Sozialgeschichtlich 1St diese Sıtuation abzuleiten Aus der ıne Übergangsphase un: dürfte schon 1m Laufe des
Entstehungsgeschichte eiınes Bürgertums, das sıch 1ın seinen kommenden Jahrzehnts durch ıne zunehmende Pro-
immer estärker werdenden Diesseitsaktivitäten ZWangs>S- blematisierung des Themas „Tod un Sterben“ ab-
läufig nıcht 1U den die demütige Hinnahme alles (Ge- gelöst werden, reilıch kaum die traditionellen Todes-
gebenen tordernden Hoffnungs- un Tröstungsritualıen vorstellungen wiıeder provozıleren.
der alten Kırchen zumiındest innerlich ENTZOß, sondern in
dieser Emanzıpatıon auch seinen spezıfischen soz1alen
Status gegenüber dem „einfachen olk“ profilieren Veränderungen Im Alters- und Sozial-
suchte. In einer Interpretation der für dieses Thema auf- gefüge
schlußreichen Untersuchungen Bernhard Groethuysens
über „Die Entstehung der bürgerlichen Welt- un Lebens- Die s 102°4 Verdrängung des Todes 1St zunächst die logische

\ und unvermeıijdbare Folge der Senkung der Kindersterb-anschauung ın Frankreich“ kommt Christian “O  >

Ferber der Schlußfolgerung: „ In der geistigen Auseıin- ıchkeit und der damıt verbundenen Verringerung der
PTo Famılie geborenen Kınder. In der Konsequenz dieserandersetzung miıt der katholischen Kırche, die mMi1it dem

Ausschließlichkeitsanspruch einer Verwalterin jenseıitiger Entwicklung 1St die Chance eıner konkreten Erfahrung
Heıilsgüter die Todesdröhung als Wafte einsetzt, wiırd das VO  ' Tod und Sterben für den einzelnen relatıv gering
Bürgertum, Jegıtımıert, durch seine wirtschaftliche Macht geworden.
und gestützt auf iıne außerkirchliche Kultur, Zu ersten Man 1St sıch heute ohl eindeutig klar darüber, ß eın

Bewußtsein der Vergänglichkeit allen, also auch des e1ge-modernen Vertreter einer Ignorierung des Todes Leug-
Nung oder Einbeziehung der Todesertahrung 1n den christ- 191  3 Lebens keineswegs angeboren St, daß Kınder auch

dıes lernen mussen, zumal S1e zumiındest 1n UNSeTCINMNlıchen Heıilsplan rückte als Alternatıve ın das Zentrum
des Weltanschauungskampftes. An der Bewertung des Kulturkreis bıs eLit wa Zzum Lebensjahr überhaupt

keine Vorstellung Mi1t dem Wort un dem Begrift desTodes für die Lebensführung entzündete sıch der egen-
sa  9 die Todesauffassung ildete eın Symbol, dem siıch Todes verbinden. uch in den folgenden Jahren etwa2

bıs 1Ns 5,/6 Lebensjahr wırd der Tod nıcht als endgül-kirchliche un säkulare Lebensanschauungen trennten.“
Diese Überwindung der Todesdrohung eın ganz spez1- tiıge Trennung oder Sar Vernichtung begriften, sondern

werden Vorstellungen VO  —_ Lähmung, Krankheit oderfisches Produkt des gerade entstehenden bürgerlichen
Zeitalters wiırd heute allerdings eher VO  —$ eiınem eintach der Entfernung Aaus dem eigenen Gesichtskreis da-
marxiıstischen Fortschrittsoptimismus weıtergetragen, dem mM1t verbunden Entscheidend jedoch sind heute NUuUr

höchsten 0/9 aller Kinder, die iın dieser Phase der Früh-gegenüber Autoren Ww1e€e Kierkegaard, Dilthey, Sımmel
oder Heidegger ın ıhrem Kulturpessimismus selhbst als soz1alısatıon (bis Zu Fıntritt 1Ns Schulalter) VO Tode

eınes ıhnen nahestehenden Menschen betroften wedenSıgnatur des bürgerlichen Niedergangs erscheinen, w as

die Darstellung ihrer Posıtionen eLWwWwa bei Lukdacs un Man dart jedoch voraussetzen, da{ß die Basıs für die Ent-
wicklung eines Sterblichkeitswissens tür den einzelnen ZU-dem bezeichnenden Tıtel %»  IO Zerstörung der Vernunft“

(1954) sinnfällıg eutlich gemacht hat3. nächst einmal die Zahl von Todesfällen 1St;, die er über-
haupt während se1nes eigenen Lebens erleben annn Wenn

Anstelle solcher mehr gelsteSs- und sozialgeschichtlicher WIr davon ausgehen, da{fß 1n den Industriegesellschaften
Erörterungen, die ine Interpretationsbasis für die Ana- Europas, der USA un Japans die Mortalıtätsrate in
Iyse der Verhaltensänderung gegenüber dem Phänomen wenıgen Jahrzehnten VO  — TEL auf 10—12 gesenkt
VO  3 Tod und Sterben 1im industriegesellschaftlichen Bür- werden konnte, dann bedeutet schon diese Verringerung

‘der Ausgangsdaten, daß heute erst eın 50jähriger diegertum abgeben und darum auch nıcht VErLSCSSHECN werden
ollen, wırd 1mM tolgenden mehr auf ein1ıge „vordergrün- Zahl VO  e Todeställen erlebt haben kann, die früher

bereits eın 20jähriger 1ın der Regel ertahren hatte. Hınzudıge“ Fakten verwıesen, die ebendeshalb häufıig über-
sehen werden. Sıe lassen sıch 1n drei Hypothesen formu- kommt;, dafß der Realkontakt 7zwischen den Generationen
lieren: VOr 100 Jahren räumlıch erheblich NS! WAar als heute,

Das Verschwinden der Todeserfahrung 1St zunächst die da die meısten Menschen schon ın ıhrer Kindheıiıt —-

logische Folge sehr tiefgreifender Veränderungen 1 mındest den Tod ıhrer Großeltern unmittelbar erleben
Alters- und Sozialgefüge der Bevölkerung. und verarbeiten mußten. Da die höhere Mortalitätsrate
Das Bewußtsein VO der Unausweichlichkeit des Todes aber nıcht 1Ur durch den Tod alter Menschen zustande
scheint demgegenüber bei weıtem nıcht weıt VeOeI- kam, sondern VOT allem auf die hohe Kınder- und Seu-
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chensterblichkeit zurückzuführen Wal, mußte tast ın jeder eintretenden Todesfall wıederum dem unmıiıttelbaren
Lebensphase mıiıt dem Tod naher Angehöriger aber Erfahrungshorizont der Angehörigen entzieht.

„auch miıt dem eigenen Tod gerechnet werden. So ı Bilanzıiert INan diese Entwicklungen der Fragestel-
haben die Senkung der Mortalıität un das Leben iın klei- lung, ob und W 1e€e Kinder wne Verhaltenssicherheit CN-

Wohneinheiten dazu beigetragen, dafß der nach über der Realıität des Todes lernen sollen, dann mu(ß INa  }

dem Zweıten Weltkrieg iın den Industriegesellschaften zZzu dem Schlu{fß kommen, dafß Sanz 1mM Gegensatz
aufgewachsenen Generatıon die Erfahrung, eiınen Leich- V{ vorindustriellen Gesellschaften Tod und Sterben 1mM
Na sehen oder Sar die Agonıe eınes nahen Angehö- Erfahrungshorizont VO  3 Kindern heute überhaupt nıcht

| rıgen mitzuerleben, tast völlig ErSPart geblieben ISt. Das mehr vorkommen hkönnen.
ISt zweıtellos eın Novum ın der Menschheıitsgeschichte
ISt aut dieser doppelten Basıs der eın zahlenmäßigen
Verminderung der Erfahrungschance und der sıch durch- Unterschiedliche Formen des Odes-setzenden Aufhebung der Wohngemeinschaft VO  - Eltern-
un Großelterngeneration trıtt ergänzend die Tatsache bewußtseins
hinzu, daß bıs 90 0/9 aller Todesfälle sıch in Kliniıken,
Alters- und Pflegeheimen ereignen, W AasSs U, A ZUur Folge Wırd die Verdrängungsthese als gegenstandslos abgelehnt,

bleibt natürlıch die rage, wl1e sıch denn der Mensch derhat, daß auch nahe Angehörige oft erst POST IMOrtem Gegenwart M1t der VO  — ıhm Ja keineswegs bestrittenenTodeslager erscheinen (können?). Unvermeidbarkeit des Todes auseinandersetze. Hıer se1
zunächst auf Z7We1 Tatsachen verwiesen, die als unmıittel-

Es 1st einsichtig, daflß diese Veränderungen iın ınem - bare Folgen der bereits dargestellten Veränderungen CI -mittelbaren Zusammenhang miteinander stehen und als kennbar sınd, sıch jedoch kaum als „Fortschritt“ inter-
Folgen eıner zunehmenden Rationalisierung der indıvi- pretieren lassen.duellen un gesellschaftlichen Lebensführung verstanden Erstens hat die emotionale Betroffenheit VO Hınterblie-
werden können. Positiv formuliert, älr sıch diese Ent-
wicklung W1C tolgt zusammentassen: benen 1n einer Kleinfamilie iıne andere Qualität bekom-

iINenN (S erscheint wen1g sinnvoll, hier eın quantitativSenkung der Säuglings- und Kindersterblichkeit un VOIN wenıger oder mehr Trauerschmerz sprechen.) Zu
der allgemeinen Krankheitsmortalität bei Jüngeren berücksichtigen 1St aber, da{fß eın Todesfall 1n der Famiılıie
Erwachsenen, w 4S eine ständıge Zunahme der Chance, estatıstisch relatıv unwahrscheinlich ist, deshalb me1lst über-
alt werden, Zur Folge hat un bei allmählıch raschend kommt und den Trauernden oft 1n seınem
stagnıerender Gesamtbevölkerungszahl VOrerst ine Schmerz isoliert, da die Zahl VO  —- „nahestehenden“ Per-
relative Zunahme der alten Menschen der (sesamt- ONM sehr gering 1St und den Betroftenen nıcht selten 1in
population bewirkt (s 0.,) ‚eıne totale Einsamkeit entlä{(ßt. Das kann VOTr allem
Okonomisierung der auf außerhäusliche Aktivitäten Wenn Kınder Vater oder Mutter csehr früh verlieren
(Beruf, Schule USW.) gerichteten Haushaltsführung 1mM einer lebenslangen psychıschen Hypersensibilıtät oder
Sınn eines generationshomogenen Zusammenwohnens. “ gar Labilität führen Demgegenüber mu{ß te und konnte
Unter den zahlreichen Bedingungsfaktoren dieses Pro- sıch die emotionale Zuwendung der Eltern VO  —$ zahl-
Zesses sejen NUur die industriellen Konzentrationsbewe- reichen Kiındern stärker verteilen. Sıe mußte nıcht NUur

gungen un die damit verbundene Verstädterung gC- quantıtatıv, sondern auch qualitatiıv anders organısiert
TE Für die Gebiete mMi1t großer Wohnraumzerstö- seın iın einer Zeıt, in der die Alltagserfahrung immer WwW1e-
rung 1m Zweıten Weltkrieg haben die unvermeıidbaren der bestätigte, daß INa L1UT mI1t dem Überleben und Auf-
un: die ideologischen Zwänge der Wiederaufbaupraxis wachsen jedes Zzweıten Kindes rechnen hatte.
(viele, aber kleine Wohnungen) diesen Prozeß noch Z weiıtens 1st — wıederum als natürliche Folge des Mangels
verschärft. Dıie profitorientierte Ausnutzung dieser Todeserfahrungen die Unsicherheit, die Verlegen-
Sıtuation in den westlichen Gesellschaften forciert die- heit und die Ratlosigkeit der meısten Menschen erwäh-
SC Zustand, der sıch in seinen Auswirkungen auf das nNnenN, die nıcht recht wIissen, wıe InNnan sıch anläßlich eınes
generatıve Verhalten und die Wohnbedürtnisse aber Todesfalls als Hiınterbliebener oder gegenüber Hinterblie-
kaum VO den Verhältnissen iın Ööstlıchen Industrie- benen verhalten solle, musse oder dürte
tTaaten unterscheidet und zunehmend als fundamental
fragwürdige Entwicklung aller vorrangıg auf Produk- Immerhin 1St hier noch ein Unterschied 7wischen Stadt
t1on und (Arbeits)leistung hın Oriıentierten Industrie- und Land testzustellen. Zunächst einmal sterben auf dem
systeme kritisiert wırd Lande mehr Personen Hause ANSTAatt 1n Heım oder
Frühzeıitige Eınweıisung VO  - Kranken 1n Kranken- Krankenhaus (was natürlich auch mMIt der schlechteren
häuser oder Pflegeheime, w as einerse1lts die Überlebens- Versorgung der Landgebiete mi1t Krankenhäusern tun

chance erhöhr un damıt unmittelbar ZUr: Ursache für hat) Vor allem aber 1St die Art des Kontaktes 7zwischen
Dorfbewohnern auch heute noch eine andere als 7wischendas Ansteıgen der Zahl VO  ' alten Menschen wırd,

andererseits den bei Scheitern der Behandlung doch den Bewohnern einer städtischen Siedlung oder SAl eines
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Hochhauses. war kennt eın Städter wahrscheinlich mehr einer Gesellschaft sehen, in der ımmer schwieriger C:
Leute als eın Dorfbewohner, aber kennt siıcher sehr 1e] worden ISt;, der Realıtät des Todes unmıiıttelbar teilhaftıg
wenıgzer, deren Beerdigung gehen sıch verpflichtet ( werden. Das Mas merkwürdig klingen gegenüber
fühlte. Wıe stark diese gegenseıtige soz1ıale Kontrolle 1mM eınem ständıg anschwellenden Strom VO Intormationen
Dorte auch heute noch funktioniert, 1St Aaus der 1968 1ın über Krıege un Katastrophen in aller Welt. ber gyerade
Hessen durchgeführten Untersuchung VO  3 ahn CI- diese UÜberinformation 1St Ja, die 1n uns allen ıne
kennen. Auf die rage ‚Haben Sıe 1mM etzten Jahr ZeW1sse Okonomisierung des emotionalen Haushalts be-

wirkt hat, daß gerade die ständige Information übereiner Beerdigung teilgenommen?“ konnten 1U  _ 0/9 der
Städter, aber 90 0/9 der Dortbewohner pOSItLV antworten. das Sterben vieler Fernstehender das Bewußlßtsein VO  - der

Möglichkeit des eigenen Todes in den Hintergrund desAußerdem sind aut dem orf die tradierten Regelungen
des Verhaltens 1mM Todesfall noch 1e] häufiger 1n Kraft, Bewußtseins gedrängt hatlı2?
als Man vermutet, W as manche Städter 1m Urlaub Zuwel-
len un miıt eichtem Schauder bemerken ıne unvermeıidbare Verschärfung dieses Prozesses der
läutet unmittelbar ach Eıintritt des Todes die Toten- Ökonomisierung 019}  x Emoti:onen finden WIr be] der
glocke der Dorfkirche;: der oftene Sarg seht bıs ZUr Be- Gruppe VO  e Menschen, die in einer arbeitsteiligen
erdigung im Hause oder auch 1ın der Kirche, die Ja oft Gesellschaft berufsmäßıig, also ständıg, mMi1t dem Tod
zugleich auch Friedhofskapelle ist; die nachbarschaftliche 1ın Berührung kommen: einerseıts das Krankenhaus- und
Hıiılte übernımmt ohl selten NUur noch die Versorgung Pflegepersonal 1ın bestimmten Bereichen des Medizinal-
der Leiche, ın der Regel aber die Ausrichtung des Leichen- W ese1l5 un andererseiıts alle Berute des Bestattungsgewer-
schmauses: nıcht mehr Sanz streng W1e 1n früheren bes Fuür das sachgemäße un optimale Funktionieren die-
Jahren, aber dennoch deutlich erkennbar sınd die Rege- SCT Dienste 1St Ja gerade Voraussetzung, daß sıch die
Jungen ZU Tragen VO Trauerkleidung. Obwohl dıeses } Betreffenden nıcht allzu stark mıiıt dem Vorgang des Ster-
Regelungssystem also noch „da ISt; wird INa  — Als bens identifizieren, W as iıhnen auch eichter fällt,
Relikt eıiner vergehenden Welt ansehen mussen. Dıie als S1e in der Regel den Sterbenden oder Toten persönlich
Schnelligkeit der Verhaltensänderung gerade in dieser überhaupt nıcht kennen. Im ganzen Medizinalbereich
Hınsıcht 1St VOrTr allem 1ın jenen zahlreıichen, ehemals eın bleibt außerdem gerade die Vermeidung des Todestfalls
dörflichen Sıedlungen erkennen, die mMI1t dem Aus- oberstes Handlungszıiel bıs ZUr letzten Sekunde das
greifen der städtischen Verkehrs- un Bebauungsachsen bedeutet Sicherheit un: Schnelligkeit 1mM Unfalldienst w1e
selbst immer mehr den Charakter VO Stadtrandsied- in der Krankenversorgung, Verhaltensformen, die sıch MIt
lungen annehmen. Außerungen des iındividuellen Mitleids 1U  — schwer Ver!r-

einbaren lassen, Ja ıne ähmende Betroftenheit der Helfer
würde die Hılftfe selbst ıllusorisch werden lassen 13. Dıie

Die Ratlosigkeit wırd also zunächst sicher noch zuneh- vielfältigen Bemühungen die Erhaltung oder Ver-
en auch wenn die Unvermeidbarkeit des eigenen Jlängerung des Lebens entziehen den Verletzten, Kranken
Todes selbst Gegenstand langfristiger Überlegungen un oder Sterbenden jedoch wiederum dem unmittelbaren
Planungen 1M Sınn eiıner Rationalısıerung der Lebens-
führung wiırd. In diesem Sınn interpretieren 1St Z Erfahrungshorizont seıner Angehörigen. Vor dem Hınter-

grund dieses faktischen Erfahrungsdefizits sınd auch ll
die Tatsache, daß ıne wachsende Anzahl VO  e Menschen
Lebensversicherungen abschliefßt, eın Testament macht die rationalen Vorsorgemaßnahmen sehen (Lebensver-

sicherung, Testament USW.); mıiıt denen 114  — evtl Hınter-
un Je nach den hier beachtenden, unterschiedlichen bleibende entlasten sucht. Dıie Bemühungen, dem
Regelungen des Friedhofsrechts sıch bereits Leb- Nächsten nıcht schaden auch nıcht durch die Folgenzeıten einen Grabplatz bemüuht ?. Auf die Frage, ob des eigenen Sterbens entsprechen eiıner Grundhaltung
mMan auch MIt kleinen Kındern über den Tod sprechen unserer (traditionellen) Ethik Ebendeshalb überwıegtsolle, gab 1968 in Hessen aum ablehnende Ant- be] Angehörigen Ww1e€e be] medizinıschem Personal auch
worten 1!9, un: fast dreı Viertel aller Befragten wünsch-
ten ausdrücklich 1MmM Falle eiıner schweren Krankheit über ımmer noch dıe Praxıs, eiınem Schwerkranken se1iınen wirk-

lıchen Zustand verschweıgen. Jedenfalls scheint das
ıhren Zustand intormiert werden 11.
Sıcher mu{ß INa  e 11 diese Mosaikdaten vorsichtig gewich- VO  a hier Aus ebenso begründbar sein W1Ie Aaus dem

L  5 Manches formuliert sıch leichter gegenüber eiınem Wunsch, das Sprgchen über den Tod verdrängen.
Meıinungsınterviewer, als in der Sıtuation des Sterbens
dann realisiert wırd w ıs übrıgens ein rund 1St für
die relatıve Hilflosigkeit der empirischen Soziologie ar Diıe Wandelbarkei von Todesbildern
über dieser ematık: das Sterben selbst entzieht sıch der
Untersuchung. Es bleibt einerseıts die reine Statistik, Dıie Frage, die sıch mi1t dem Verblassen archaıischer Todes-

bilder nıcht elimınıeren afßrt un auch mMI1t der Durch-andererseits die rage nach Meınungen über Vorgestelltes,
rea] noch gar nıcht Erfahrenes. So MU In  $ all diese 1NS- sSetzung rationaler bestimmter Todesvorstellungen often
ZEeEsSAaMT recht ME Daten VOTL dem Hintergrund ) und damıiıt gestellt leibt, lautet: wiıird die harte, nüch-
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/terne Realität des 'Todes Zanz AUS UuUNseTeM Bewußtsein Ärzte unbeantwortet ımmer wieder die Medi-
verschwinden können, wiırd gelingen eın alter Zın zurückgeben.
enschheitstraum den „Tod abzuschaften“, jedenfalls Angesichts des oftensichtlichen Mifßlingens der „gruünen
den vorzeıtigen, den gewaltsamen Tod, da{fß das Ster- Revolution“ in den Entwicklungsländern (also ihrer
ben ın orm des friedlichen Verlöschens das ratiıonal kal- ausreichenden Selbstversorgung mıiıt Grundnahrungs-
kulierbare, schreckenlose Ende des Lebens und damıt mitteln) wırd iINan damit rechnen müussen, daß wWwI1e
ZU Teil des Lebens selber wırd womöglıch nach einer Jjetzt bereits 1ın Mittelafrıka — Hungersnöte für Miıllio-
weıteren Verlängerung der iındıvıduellen Lebensdauer? 191>48! VO  - Menschen wıeder ZUuUr steigenden Lebensgefahr
der rauchen WIr das Todesbewußtsein das MemMentO werden.
morı doch, treı nach Rilke 1mM Je eigenen Tod Am anderen Ende der Entwicklungsskala dürfte 1in den
die letzte Zuflucht VOT einer immer stärkeren Verpflich- industriellen Verdichtungszentren ein anderes Problem
Cung durch kollektive Zwänge finden? ZU Thema werden, das MmMit der dort herrschenden

Daßs der Tod als absolute Lebensbegrenzung miıt der Sınn- rund- un Bodenverknappung (bzw. -verteuerung)
frage des Lebens unmittelbar tiun hat, se1l unbestritten, zusammenhängt: die Art un! Weıse der Totenbestat-
ıh deswegen aber ZUurF einziıgen und etzten Individualıi- tung Dabej geht einerse1ıts ein Platzproblem

' sıerungschance machen ware schlichtweg selbstmörde- arg der Urne, individuelles rab oder Gräberfeld),
| risch Da eine Generatıon, die 1m Erleben zweıer Welt- anderseıts ıne Nutzung der Friedhöfe als Gr  un-  E
kriege grofß geworden 1St; die dabe; in der Gestalt der [0)81 innerhalb einer aussewOSCHNCH Stadtplanung.
Wasserstoffbombe D erstenmal die Erfahrung VO  3 der Schließlich wırd auch die rage nach dem Recht auf
Möglıichkeit der technischen Zerstörung der Sanzen Erde den eıgenen Tod wieder 1ın die Diskussion hineinkom-
gemacht hat, anders autf das Phänomen des Todes reaglert INCN, die 1n Deutschland Aaus verständlichen Gründen
als ıne Generatıon, für die Kriege 1Ur „Geschichte“ oder un dem Stichwort „Euthanasıe“ noch weitgehend
„Nachrichten“ sınd, 1st einleuchtend. Wahrscheinlich 1St tabuisiert 1St. ber geht Ja heute nıcht mehr NULr

hier auch eın psychologisch erklärbares Vergessen-Wolien die Abwendung der Gefahr, daß „lebensunwertes
und Vergessen-Müssen, lebensfähig leiben, tür Leben“ vernichtet würde, sondern RAa auch
diejenigen akzeptieren, dıe als Überlebende un: Noch- darum, ob 1m Interesse noch humaner anderer
einmal-davon-Gekommene derart epochaler Katastro- Zwecke, Sterbende als Vitalkonserven (oder
phen ezeichnen sind. besser ohne) ıhren Wıillen in eınem Zustand gehalten

werden dürfen, der die Bezeichnung ‚Leben“ ıcht
mehr verdient.

Wenn WIr die Möglichkeit eınes uen Weltkrieges hier Aus allen diesen Gründen scheint die Phase, in der INan
einmal ausblenden, dann scheinen Begiınn der sıebziger vorschnell und auch vorwurfsvoll VO  3 der Ver-
Jahre einıge Entwicklungen erkennbar, die auf das Be- drängung des Todes glaubte sprechen müussen, ohnehin
wußtsein VO  i Tod und Sterben in den nächsten Jahren ıne Übergangsphase SEWECSCH sein, die allmählich w1e-
zunehmend Einfluß gewiınnen könnten: der Ende geht, deren Entstehung aber csehr plausible

Gerade miıt dem Abklingen des die Sensibilität ab- Gründe gehabt hat, die INan nıcht durch eın pathetisches
stumpfenden Massensterbens in großen Kriegen dürfte Wehklagen 7zudecken sollte. Gregor Sıefer
das Problem des gewaltsamen Todes VOT allem 1mM
Hınblick auf die beiden Schwerpunkte „Tod auf der

Um ıcht mißverstanden werden: Liturgie und AnspracheStraße“ un „Selbstmord“ stärker 1Ns Bewußtsein
treten allein schon deshalb, weıl die Zunahme die- rab S1iN. gerade deshalb, weli s1e ıcht mehr eingebettet SIN 1n den

Lebensrhythmus einer traditionellen Dorfgemeinde, 1n ihrer pastoralen
ser Todesarten die ”ahl der unmıittelbaren Kriegsopfer Bedeutung ungeheuer gewachsen. Jeder Priester, der diesen Dıiıenst

nımmt, hat das besser erkannt, als ıch das 1er formulijerenübersteigen beginnt. (Pro Jahr sterben Ba 1n den könnte. Nur diese Funktion iSt gerade ıcht (mehr) nutzbar 1m Sınne
USA mehr Menschen 1mM Straßenverkehr als während eıiner Verfügungsgewalt ber das Jenseıts, mi1t dem I1a die Irauern-

Chr.des aNnzChH Vietnamkrieges US-Soldaten gefallen den Je nach dem troösten der erschrecken könnte.
U, Ferber, Soziologische Aspekte des Todes, 1n : Zeitschrift tür evangeli-siınd rd 50 000.) sche Echik (1963) 38—60, 1er 344 5 Vgl azu Chr. U, Ferber,

Mıt der weıteren Zunahme des Anteils alter Menschen O 9 ausführlich auch als kritische Auseinandersetzung miıt der
spätbürgerlichen Kulturkritik Werner Fuchs, Todesbilder 1n der j —>der Gesamtbevölkerung wırd sıch schon eın StTA-
dernen Gesellschaft, Frankfurt/M. 1973 (Suhrkamp-Taschenbuch 102)

tistıisch die Zahl der möglichen Todeserfahrungen für (1 Aufl 4 Vgl azu bes Bernard Steinzor, Death an the
die Jüngeren steigern. Im Zusammenhang damıt WeIi- Construction of Realıty, 1n ! Festschrift Gardner Murphy, hrsg. W

John Peatman un Eugene Hartley, New ork 1960, 2158den jedoch die Fragen der „technologischen“ Lebens- Ferner Fuchs, 114 Vgl Aloys Hahn, Einstel-
verlängerung wichtig (wıe Transplantationen USW.); lJungen ZU Tod un re soz1ıale Bedingtheıit, Stuttgart 1968,
die das Problem der Grenze 7wıschen Leben un Tod Der Austall der Todeserfahrung ın den Kleinfamıilien hat übrigens

auch miıt der „Entkirchlichung“ CunNn, insotern die jJenste der
ımmer schärfer zuspıtzen. Die Medizıner sehen sıch Kirche 1n dieser Hinsıcht sehr el wenıger 1n Anspruch
mMit diesem Problem nıcht 1Ur konfrontiert, sondern werden mussen, damıt ber auch der Realkontakt mi1t dem Priester

sehr 1e] seltener zwıngende Anlässe hat (vgl. Siefer, Zur Soz10-immer stärker belastet, da nıcht LUr Juristen un! 6  6 Im egen-logıe des Priesterbildes, 1n Diakonıia Z 196/, 141)
Philosophen, sondern auch Theologen diese rage der Satz azu vgl eLtwa2 diıe Schilderungen von Margaret Mead 1n iıhrem
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Buch „Coming otf Age ın Samoa“ (New ork heißt 1n Stunden e1InN- oder zweımal in der Woche ıhre Aufgabe
„All children had secn bırth and death had seen Man y dead erfüllt, während der Kranke in günstıgen Fällenbodies besides havıng otften the wıtnessed the operatıon of cutting
ODCNON an y dead body search OuUt the of death“ (zıt. nach eın tast normales Leben führen kann. Im Gegensatz azu

Hahn, 30) Unter diesem Aspekt SIN manche der 1St ıne künstliıche Beatmung, also der Ersatz der Lungen-sıch PrOogressiv dünkenden Wohngemeinschaften oft LU eın gerade
dieses 5System bestätigender Ausdruck tür eine gelungene Okonom1i- tätigkeit 1LL1UX dauernder Überwachung 1m Kranken-
sıerung der Haushaltsführung. Vor allem die dem Stichwort haus möglich un Je nach Störung un der Art der -
„Emanzıpatıon“ (vom Elternhaus) entwickelte Motivatıon tür ihre gewandten Apparatur miı1t mehr oder wenıger schwerer
Entstehung verstärkt zwangsläufig noch den Prozeß der Abschottung
der Generationen gegeneinander. Vgl Alvarez, The Savage Beeinträchtigung des Kranken verbunden. Der Ersatz des
of New ork 1972, der be1 Schriftstellern einen Zusammenhang erzens 1St mangels einer einpflanzbaren Pumpmaschine
VO'!  3 hoher Selbstmordanfälligkeit und Verlust des Vaters 1n früher bisher NUur durch Transplantation möglich. Dıies 1St be-Kindheit nachzuweisen versucht (u Pavese, Hemingway, Majyakov-
sk1) a'), vgl auch der SPIEGEL (1972) Heft 30; 110£. kanntliıch 1n einer Reihe VO  } Fällen, wenngleıch NUuUr mıiıt
Vgl terner Fuchs, 131 Nach Jessica Mitford, zeıitlich begrenztem Ertolg, gelungen. iıcht NULr tür die
The American Way ot Death, New ork 196353, 1n den USA
Anfang der sechziger Jahre 80 9/9 der Familienväter lebensver- Durchftührung VO  $ Operatiıonen oftenen Herzen, SO11-

sıchert, 0/9 hıelten eın Testament tür notwendig, ber 0/9 der 1im ern auch Aaus prinzipiellen Gründen 1st N wicht1g, daß
Jahre 1960 Gestorbenen hatten sıch schon Lebzeiten einen rab- INa  — für Stunden die Tätigkeit VO Herz un unge durchplatz gekauft S 130) Beı Stadtbewohnern 6 9/0, bei Land-
bewohnern 99/, vgl Hahn, S. 46 11 Stadtbewohner iıne Maschine übernehmen annn Es ware ohne Zweıtel

/4 0/o, Landbewohner 0/9, vgl Hahn, möglıch, eınen VO Rumpf abgetrennten Kopf miıt einer
Fıne Ausnahme machen 1er allerdings die Todeställe VO!]  3 Persön- solchen Apparatur oder durch Transplantatiıon auf eiınenlıchkeiten, mit denen sıch auch Nichtangehörige iıdentifizıiert haben

Das 1n diesem Zusammenhang ohl wichtigste Beispiel aus den letz- fremden Rumpf ıne Zeitlang Leben erhalten (an
ten Jahren Wal die Ermordung 3 Präsident Kennedy. Vgl
Sheatsley un Feldman, The Assassınatıon of President Ken-

Hunden siınd solche Versuche bereits gemacht worden).
13 Diıeser Man muß sıch klar darüber se1n, da{fß eın solcher künstlichnedy, in Public Opınıon Quarterly 28 (1960) 18922715

Problemkreis WITL:! austührlich angesprochen VO' Chr. W Ferber 1n Leben erhaltener Kopf zumındest tür Stunden oder
seinem Autsatz „Der Tod Eın unbewältigtes Problem tür Medizıiner
un Soziologen“, 1N ° Kölner Zeitschri f* für Soziologıe und Sozial- Sar für Tage sehen, hören, denken un durch miımische
psychologie (1970) 237—250 Vgl die entscheidenden Pas- Bewegungen Außerungen VO sich geben könnte.

1n Rılkes „Aufzeichnungen des Malte Laurıids Brigge“ (1922) Zum Sprechen tehlt ıhm 1L1LULr der Luftstrom, könnte siıch
Sıe vereinıgen die klassısche Topoi eines spätbürgerlichen Kulturpessi- aber mıiıt jedem, der VO den Lıppen abzulesen versteht,m1ısmus alle in sıch (vgl Inselverlag 1948, 1215 15 Vgl auch

Schneider .9 Tendenzen 1n der Straßenuntallstatistik der mAann- unterhalten. Daran, daß lebte, ISt nıcht zweifelp.lıchen Jugendlichen, 1n Zeitschrıif} tür Verkehrssicherheit 16 (1970)
3‚ DD z ED

eıne Lebensverlängerung
7}  Un jeden Preıis

Man ann Überlegungen dieser Art nıcht unberücksich-
tigt lassen, WE INa  - sıch Gedanken über den Problem-Lebensverlängerung kreis „Arzt un Tod“ machen 1l Was sollte mehr ınSterben uthanasie seınem Zentrum stehen als dıe Verlängerung des Lebens?®
Sıe ISt 1in der Extremsituation des unmıittelbar drohenden

Die Sıtuation des Arztes gegenüber Sterben un: Tod hat Todes aber nıcht ur ıne technische rage Es geht nıcht
NUur darum, ob In  - das Leben verlängern kann, sondern1n den etzten Jahrzehnten ıne einschneidende Änderung

erfahren. Wiährend bis dahin allentalls iın der Lage auch, ob INnan soll, ob INa  } darf, ob IN  3 nıcht
WAar, Schmerzen un andere Qualen, die diıe unmıiıttelbar darf, oder W anl INa  - darf un: afu C  „Ja oder
ZU Tode führende Krankheit seines Patıenten Z Folge „nein“. Das Spektrum der Antworten reicht VO  Z dem
hatte, durch schmerzstillende oder das Bewußtsein tru- Entsetzen über den künstlich Leben erhaltenen Kopf
bende Miıttel mildern, hat der Fortschritt medizinischer bıs der gegensätzlichen Forderung, mna  —$ musse jede
Technik ıhm 11U.  — Möglichkeiten eröffnet, die weılt darüber Möglichkeit der Lebensverlängerung wahrnehmen (wobeı
hinausgehen. Entscheidend 1n diesem Zusammenhang 1St meılst den besagten Kopf un aAhnlich bewertende
die Tatsache, dafß iIna  } Methoden entwickelt hat, diıe Ma{fßnahmen nıcht gedacht wırd) Die Gegenüberstellung
erlauben, nahezu alle Jebenswichtigen biologischen Funk- äßt schon vermuten, daß beide Grundsätze weder theo-
tionen künstlıch aufrechtzuerhalten. Grundsätzlich sSTEe- retisch haltbar noch praktikabel sind. ber auch die

casuistische Lösung, die einzelne Maßnahmen als geboten,hen datür Z7wWel Wege offen: die Übernahme der ausgefal-
lenen Funktion durch Medikamente un pparate un: andere als zulässıg un: die dritten als ethisch verwerflich
der Ersatz einzelner Organe durch Transplantation. erklärt (ın Erinnerung die traditionelle Lehre VO'  o} den

Media ordınarıa un: extraordıinarıa), ISt nıcht brauchbar.Künstliche Ernährung un: der Ersatz der lebenswichtigen
hormonproduzierenden Drüsen sind fast problemlos. Dies dart allein schon deshalb behauptet werden, da dıe

Schwieriger 1St schon die künstliche Übernahme der rasche medizinische Entwicklung eine dauernde Umwer-
tung der Eingriffe erforderte. Was heute noch als außer-Nierenfunktion, die ıne komplizierte Apparatur erfor-

dert. ber auch diese 1St schon weıt entwickelt, da{fß s1e ordentlıch un daher als nıcht erforderlich oder
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nıcht zulässıg erschiene, ware 1n einem Jahr Um- daher die bommunikativen Fähigkeiten (vor allem Spra-
ständen ıne Routinemethode, deren Unterlassung VOI - che und Sprachverständnis) höchsten VWert, Wenn nach
urteıilt werden müßte. dem Wohl des Kranken gefragt wird.
Die Frage, Wann der Arzt seine Möglıchkeiten, das Leben

verlängern, einsetzen soll, äßt sıch Nur Z Außerdem darf auch das Wohl seiner Umwelt, 1n der j
grundelegung der Forderung beantworten, da{ß der Arzt ohl W1€e der Ärzt steht, nıcht werden. Auch
alles un 1Ur das tun soll, Was dem Wohl des Menschen ıhre Bedürfnisse, Wünsche und Einstellungen mussen,
dient. Diese allgemeine Formel mu{fß natürlıch mi1t Inhalt Wenn auch zweıter Stelle, einbezogen werden. Wenn
gefüllt werden. Was das Wohl des Menschen 1St, äßt sıch eLtwa2 der AÄArzt wne Maifßnahme 1im Hınblick auf den Kran-
NUur seinem Wesen ablesen un wıird dementsprechend ken selbst als sinnlos ansıeht, kann angezeıigt se1n,
abhängig VO  S den unterschiedlichen anthropologischen S1e trotzdem Zur Beruhigung der Famlılie vorzunehmen,
Vorstellungen gesehen werden. Immerhin können einıge sotern S1e den Kranken selbst nıcht belastet. Und schlie{ß-
Kriterien Aaus Wesenszügen des Menschen abgelesen WeTl - ıch dart die weıtere Umwelt, dıie Gesellschaft, der Staat,
den, die für die Mehrzahl unNnserer Zeıtgenossen einsicht1g die ZESAMTE Menschheit nıcht VErTSESSCH werden. Das gilt
erscheinen dürften. auch 1m Hınblick auf Sanz materielle Omente w1e das

eld Man sollte ruhig aussprechen un nıcht in Phra-
Den Menschen charakterisiert VOT allen anderen Lebe- sen flüchten Ww1e „Geld dürfe 1in solchen Sıtuationen keine

das Maß seıines Bewulßtseins: das Bewußtsein se1- Rolle spielen“. Es ISt, besonders WeNn INan weltweıt
ner selbst, seiner persönlichen Sıtuation, seiner wen1g- denkt, un: das mu INan, vorläufig und wird noch

psychologischen Freiheit und die Bewußfßrtheit sSe1- lange leiben, daß eben nıcht Nierenspender
LICT soztialen Bezüge auf rund seiıner diferenzierten pparate, Krankenhäuser, Schulen, Lebensmuittel uUSW.
kommunikativen Möglıchkeiten durch artikulierte Sprache ZUur Verfügung stehen, alle Kranken, Erziehungs-
und begriffliches Denken. Alles, WAas diesen Wesenszügen bedürftigen, Hungernden der anderen Mangel Leiden-
dient, dient dem Wohl des Menschen. Entscheidend iSt den vVveErSOTS«CN. Dies mu mitbedacht werden, WenNnn
nıcht Nnu  — die zeitliche Quantıität des Lebens, sondern auch darum geht, ıne Selektion VO  S Patıenten für ıne Trans-
seine Qualität. Sıe müussen, WENNn s1e konkurrieren, A plantation vorzunehmen, den Bau eines Krankenhauses
einander abgewogen werden. Daraus folgt, daß Sıtua- finanzieren oder auch 1n einer hoffnungslosen Sıtua-
tiıonen 1ibt, in denen richtig se1ın kann, auf Kosten der t10n das Leben eines endgültig Bewußtlosen großem
zeıtlichen Quantıität für Qualität SOrg«en, se1 durch finanziellen Eınsatz eın Daar Tage verlängern.
den Verzicht aut lebensverlängernde Eingrifte, die allzu Natürlich stellt sıch dabei csehr rasch die rage ein, Wel
schwere Defekte erhalten oder produzieren, se1 durch sichere Dıiagnosen un: Prognosen stellen kann, dafß
das Ergreifen VO  3 Maßnahmen, die Schmerzen oder diese weittragenden Konsequenzen rechtfertigen sind.
andere Qualen lındern, aber möglicherweise durch schäd- Zweitellos 1St das schwer und verantwortungsvoll. Das
ıche Nebenwirkungen die Lebensdauer verkürzen (was gilt aber auch on für die Tätigkeit des Arztes. Er kann
ohnehin me1lst nicht der Fall 1st). Vor allem aber 1St der siıch nıe auf ıne mathematische Sicherheit stützen, WE
Wlle des Kranken achten, sotern dieser einer Ent- eLtwa oilt, Chancen und Risıken einer Operatıon abzu-
scheidung tahıg 1St un S1e ZU Ausdruck bringen kann. wagen. Trotzdem mu sıch entscheiden. Auch der Ver-
Das 1St nıcht eın biologisch gemeınt. Zustimmung oder such, dıe Entscheidung abzulehnen, 1St ıne Entscheidung,
Ablehnung einer Behandlung, gerade 1n solchen Grenz- näamlıch 1ne negatıve. Es z1bt keinen Ausweg. Deshalb
siıtuationen, erfordern Ja wen1gstens eın ZEW1SSES Ma{iß können 1MmM konkreten Fall die Meınungen gelegentlich
Einsıicht 1n die Risıken, VOTr allem aber auch 1in die Chan- auseinandergehen. Entschieden mMu werden, auch auf die
cen der vorliegenden Erkrankung un der ın Aussıcht Getfahr hın, daß einmal ıne Fehlentscheidung getroffen
SCNHOMMENEN Behandlung. Sıe setzen dazu eine psycho- wiırd.
logische raft des Kranken VOTAaUS, die nıcht ohne wel-
es bei jedem und ın jeder Sıtuation ANSCHOMMEN Wer-

den kann. Dies alles sollte der Arzt 1mM Auge haben, WE Abgrenzung FEuthanasie
daran geht, nach ehutsamer Information des Kranken Es wırd 1mM Gegensatz dem Gesagten nıcht selten der

dessen Wunsch 1n Erfahrung bringen, und dazu sollte FEinwand gemacht, der Verzicht auf une mögliche Lebens-
prinzıpiell ımmer bereit se1In. Der Kranke, auch der verlängerung se1 allen Umständen verwerten,

Todkranke, 1St kein Behandlungsobjekt, sondern eın Mıt- weil] der Euthanasie gleichzusetzen sel. Im Interesse
eıner klaren Diskussion dieses gerade jetzt wıieder aktuel-mensch, dem 1ın Achtung seiner persönlichen Freiheit g-

holfen werden oll Häufig ISst der Kranke allerdings nıcht len un emotionsgeladenen Themas 1St zweckmäisıg,
einer eıgenen Entscheidung fahiıg; dann mu(ß s1e VO' Euthanasıie NUur die intendierte aktıve Tötung eınes

Ärzt für ıhn getroffen werden. Dabei sollte nıcht auft den Kranken verstehen un S1e begrifflich scharf VO Ver-
Kranken allein gesehen werden, sondern muß sein zıcht aut äarztliche Lebensverlängerung einerselts und der
soz1ıaler Bezug entscheidend mitberücksichtigt werden. in auf SCNOMMECNECN gesundheıtlıchen Schädigung als
Neben dem SOZUSASCNH iındiıviduellen Bewußtsein haben Nebeneftekt schmerzstillender Mafßnahmen andererseıts
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trennen Dıie Einsicht in die Berechtigung dieser Unter- Fangen WIr miıt der letztgenannten Sıtuation Eutha-
scheidung zwischen 'Töten und Sterbenlassen eines Kran- nasıe, aktive Tötung eines Kranken ohne dessen Wıiıllen
ken, Wenn die Lebensverlängerung nıcht mehr seinem und Wıssen: Wenn WIr dabei bleiben, daß kaum
Wohl dient, tällt vielen schwer. Sıe 1St ehesten da- anderes das Wesen des Menschen charakterisiert WwWI1e
durch vermitteln, daß INa  3 sıch klarmacht, W as ıne se1ın Bewußtseıin, über sıch entscheıiden können, mu{fß
sıch zunächst aufdrängende Gleichsetzung der beiden Ver- zugestanden werden, daß unmenschliıch ware, dieses
haltensweisen edeute. Wenn WIr einmal VvOoraussetzen, Bewufßtsein nıcht achten, esonders iın einer ent-
daß die direkt intendierte aktive Tötung eınes Kranken scheidenden Lebenssituation wıe der des Sterbens. SO wırd
(also Euthanasıie) durch die Überdosis eınes Narko- schwer die These einzuwenden se1n, da{fß jede
tikums unbedingt verwerten sel, unabhängig auch VO  $ aktive Euthanasie den Wıillen des Kranken VOI-

der Lebenserwartung, dann müßte das auch für den Ver- werten 1St. ber wIıe 1St ohne Willensäußerung, se1 CS,
zıcht auf arztlıche Maßnahmen gelten, wenn Töten un: dafß der Sterbende nıcht mehr dazu tähig ist, se1 CS da
Sterbenlassen iıdentisch waren. Das hätte aber die Naus- die rage außerhalb seines augenblicklichen Horıizontes
weıchliche Konsequenz, daß jeder Ärzt, der bei eiınem liegt? In beiden Fällen ware Euthanasie nach unNnsereimmn

Sterbenden auf künstliche Atmung, künstlichen Kreislauf etzten Entschluß NUur diskutabel, wenn ina  e unterstellen
USW. verziıchtet, auch wenn sıch ıne hoffnungslose könnte, der Kranke wünsche die Tötung, wenn VOTr die
Sıtuation handelt, sıch der Tötung schuldig machte, denn rage gestellt würde. Man kann aber konsequenterweise
auch ın diesen Sıtuationen könnte 119a  - das Leben häufig ıne EXtIreme Entscheidung ıcht auf Grund VO  — Ver-
och eın wen1g verlängern. Die Kürze der eit spielte über den Wounsch 1nes anderen treften, selbst
nach unserer Voraussetzung Ja keine Rolle Es 1St ohl wenn ıh irgendwann früher einmal geäußert haben
offenkundig, daß das Unsınn ware un dafß INa  $ sıch sollte Man müißte also mi1ıt ıhm darüber reden.}dann 1Ur mehr mMı1t riesigem Aufwand Sterbende

Wiıe aber, wenn ausdrücklich wünschte? Dıies 1stemühen könnte. Für sinnvolle Therapie hätte INa  — bald
weder Ärzte noch pparaturen. Dem wird auch 1n der siıcher die schwierigste Sıtuation. Die Argumente für die

Erlaubtheit der Euthanasie sind Ja offenkundig: Es wareRechtsprechung Rechnung 9 die ZWar auch ine
Tötung durch Unterlassen INIT Strafe edroht, aber NUuUr vernünftig, WenNnn eın Mensch, dessen Ende sıcher bevor-

steht,; inıt Hılfe des Arztes nıcht NUur seın Sterben ertrag-dann, sıch „pflichtwidriges“ Unterlassen han-
delt Die Pflicht ärztlichem Eingreifen 1STt aber nıcht ıch machen, sondern auch dessen Zeitpunkt bestimmen

dürfte, Zzu seinem eigenen Wohl und häufig auch a demabsolut, sondern hängt VO  — der Sıtuation ab Man kann
allerdings nıcht bestreiten, da{( CS Siıtuationen gibt, 1n seiner Famiılıie und der Gesellschaft. Die prinzıpielle Un-

sicherheit jeder Prognose kann bei gewissenhaftem Vor-denen Tun un Unterlassen schwer unterscheidbar sind,
etwah beim Abstellen e1INes in Gang befindlichen eat- gehen nıcht ins Gewicht allen, S1C 1St in diesen Fällen

weıt siıcherer als bei vielen anderen medizinıschen Ent-mungsgerätes. Es gibt ZUTC Gründe, auch dies als ein
Unterlassen aufzufassen, doch 1St diese Entscheidung wirk- scheidungen. Der relıg1öse Einwand, daß „Gott der Herr

über Leben und Tod“ sel, ISt nıcht überzeugend, denn Wrlıch schwer, da{(lß ohl alle Ärzte davor zurückschrek-
ken, eın solches (zerät abzustellen, solange der Kranke ebt allen hm Ja auch 1n den Arm, wır ıne künstliche

Beatmung einleiten, un wer weiß denn, welchen Todes-
zeitpunkt vorgesehen hat Schwerer wiegt schon 1Tötung auf Verlangen Hinblick auf den Patıenten, dafß eın schwer Kranker

Bekanntlich hat aber auch die aktıve Tötung hoffnungslos nıcht leicht eıner wohlüberlegten Entscheidung ın der
Lage ist und Inan ürchten muß, daß 1m Augenblick,Kranker, die Euthanasıe ım eigentlichen Sınn, deren ethi-

sche Verwerflichkeit WIr eben unterstellten, sehr ernsthafte 1n dem das tödliche Miıttel el  MIM hat, schon
wıeder bereut. Wer 111 beurteilen, ob der Patıent wirk-Befürworter. Man annn ıhre Argumente christlicherseits

nıcht eintach Berufung auf das Gebot VO ısch ıch hinter eiınem schwerwiegenden Entschlufß steht?
Ebenso schwier1g 1St die Lage VO  — seıten des Arztes. Wirdfegen. Erstens 1St nıe ZUuL, sich hınter Formeln Ver-

schanzen, auch Wenn biblische sind. Zweıtens hat IMNan S1e gleich beurteilen WwW1e der Kranke, welche Rolle oll
die Einstellung der Famılie spielen? Es müßte schon ber-das jahrhundertelang weder bei der Notwehr, beim Krieg

noch be1 der Todesstrafe getan, sondern hat difterenzıer- einstiımmung dieser drei Partner erreicht werden. Immer-
hin, könnte Ja Fälle geben, in denen auch diese Bedın-ter geurteilt also sollte 8058  — auch hier. Und drittens

geht Ja darum, den eigenen Standpunkt für alle Ver- gung erfüllt ISt, w as ann Ina  } dann die Euthanasıe
einwenden? Höchstens das Mifßtrauen, das siıch außerhalbständlıch machen. Dıies 1St aber heute vielen gegenüber

I11UT kurzschlüssiger Berufung auf die Bibel nıcht des ngen Kreıises der unmittelbar Beteiligten ausbreıiten
könnte, habe doch nıcht alles „gestimmt”. All diesemehr möglıich. Will INa  _- 1n dem Problem einer sach-

gerechten Beurteilung kommen, sollten we1 Sıtuationen schwerwiegenden Komplikationsmöglichkeiten werden
1Ur hinfällıg, sıcher 1St, dafß der Arzt galunterschieden werden: der Kranke kann selbst der

rage Stellung nehmen und LUL auch, oder ann keinen Umständen totet, aber das Sterben des Kranken
oder Tut nıcht. erleichtert, sOweıt dıes notwendiıg 1St Dıie Mittel hat



Zeitbericht 589

heute dazu ganz eindeutig. Es spricht also die Gefahr der Wenn der Tod emintrittBeunruhigung, der Schwächung des Vertrauens gegenüber
arztliıchem Handeln, das Betreten einer schiefen Ebene ber nıcht 1Ur das Sterben selnes Patıiıenten stellt denun die Möglichkeit echten Mifßbrauchs die Zulas- AÄArzt VOTLT schwierige Fragen, sondern auch der eingetreteneSung der Euthanasie auf Wunsch des Sterbenden also Tod Wiährend nämlıch Vor dem technischen FortschrittSC  Q die Erlaubtheit einer Tötung auf Verlangen. Man der modernen Medizin der Ausfall eines der dre1 unmıttel-mu allerdings zugestehen, daß all diese Gegenargumente bar lebensnotwendigen Urgane Herz, unge un GehirnNUuUYT yelatıv sind, H dafß S1e ıcht genugen, diese OoOrm
der Euthanasie grundsätzlich abzulehnen. iınnerhalb VO  . inuten den der anderen un: damıt den

eindeutigen Tod des Kranken ZUr Folge hatte, annn INa  w}

jetzt die lebenserhaltenden Teilfunktionen dieser Urgane
für ine geW1sSse eit künstlich durch pparaturen über-Die Freiheit, den Tod anzunehmen
nehmen. Daraus ergıbt sıch die viel diskutierte Frage,

Aus eıiner christlichen Lebenshaltung ergeben sıch aller- Wann eın Mensch COLT sel. Der naturwissenschaftlich e1n-
dings doch Argumente für aıne unbedingte Ablehnung der wandtfreie Ausweg, den Tod aller UOrgane abzuwarten,
Selbsttötung un: damıt der Tötung auf Verlangen. Man ehe INan einen Menschen als CtOTt ansıeht, verbietet sıch

Aaus soz1aler Verantwortung. Man kann nıcht AausSs intelek-wırd diese Eınstellung Andersdenkenden kaum als richtig
beweisen, sondern höchstens Zur Annahme anbijeten kön- tueller Skrupulanz Toten ıne Behandlung angedeihen
LGG Wır haben als wesentliches Moment menschlichen lassen, die INan Lebenden entzieht, ob INa  = dabei die
Lebens SECENANNT: Die selbständige Bewältigung des e1ge- Krankenhauskapazität denkt der die Verweıigerung
nen Geschickes 1n wenıgstens psychologischer Freiheıt, einer Organentnahme. Darüber hinaus ergäbe sıch AUuUS der

die Übernahme VO  >} Verantwortung für das eıgene Forderung, einen Menschen erst dann für COL erklären,
Verhalten, un Christen mussen 1n einer Antınomıie dazu WenNnn alle Urgane abgestorben sınd, die gyroteske Kon-
hinzufügen dıe Anerkennung der eigenen Ohnmacht. Da- SCQUENZ, dafß ein „gestorbener“ Niıerenspender erst nach
bei 1St allerdings die Sache nıcht 5l da{fß einmal das eine, dem Tod des Empfängers wirklıich COt ware, da Ja als

Nıere 1mM Empftänger weıterlebte. Es mu{fite also ıneeinmal]l das andere Prinzıp Geltung hätte er bis
dahin sind WIr frei, uns selbst Z manıpulıeren, und dann anthropologisch sınnvolle und praktıkable Todesdefini-
mMussen wır 1NSCeTE Ohnmacht anerkennen. Sondern acht t10n gefunden werden. Bekanntlich hat iNna  z sıch nahezu
und Ohnmacht gelten immer gleichzeitig, Wenn auch VON einhellig auf die These geein1gt: der Mensch ıst LOL, WENN

der Sıtuation her verschieden akzentuilert. Das Freiheits- SeIn Gehirn OL 1St, h Wenn dessen Funktion
ırreversıibel erloschen et. Dıiese These 1St keine nNAaturwı1S-bewußtsein aber gibt eiden die eigentlıch menschliche

Qualifikation. Keiner Lebenslage kommt un hn- senschaftliche Erkenntnis, ' sondern eine anthropologische
macht 50 wesensmäßııg Zu WwI1ıe dem Tod Wır können ihn Entscheidung. Die Argumente tür S16 AUS Natur- und
Ja NUur serzen, nıcht aufheben, Ja wır können iıhn nıcht Geisteswissenschaften sind konvergent und schwerwı1ie-

gend, Schon biologisch wırd der Mensch iınnerhalb derSCTZEN, ohne iıhn gleichzeitig erleiden. Er 1St das Kon-
uNnserer Machtlosigkeit, das als eın Teil Tierreihe durch kein anderes Organ charakterisiert W1e

durch das Gehirn, seiıne relative Größe und Difterenziert-Lebens seinen Schatten auf das Leben vorauswirft.
Er sollte S WI1IE seınem Wesen entspricht, 1n maxımaler heit 1n Bau und Funktion iınsbesondere 1 Hinblick auf

seine Integrationsaufgabe tür den Organısmus.Freiheit akzeptiert werden. Dıie Freiheit der Annahme
wırd aber nıcht größer, sondern kleiner, wenn WIr Velr- Noch viel überzeugender wırd die Vorrangstellung des

Gehirns aber, WeNn INa  3 sıch klarmacht, dafß alle anfangssuchen, ıh den Tod doch noch eın wen1g 1n die
and bekommen. Den Tod torcieren heißrt ıh geENANNTLEN humanen Wesenszüge Bewußtseinsgrad,
vertremden. Es ISt eın Scheingewinn Freiheit über Sozialbezogenheit, Geschichrtlichkeit und ausgepragte In-

dividualität, begründet in Sprache, begrifflichem Denkeneinen denaturierten Tod Der Selbstmord oder Freitod
1St kein Meıstern unNnserIes Geschickes, sondern eın Auf- und damiıt 1n den unvergleichlichen kommunikativen

Möglichkeiten die Funktion des Gehirns gebundenbegehren MmMIiIt Scheinerfolg. Das Hınausschieben des Todes,
talls jemand 1mM Vergleich diesen Eınwand machen wollte, sind. Eın VWesen, be1 dem die Gehirntunktion total un:

irreversıbel ausgefallen 1St, 1St kein Mensch, sondern ıne1St Sanz anderes. Es 1St ıne Vergrößerung oder
Verlängerung der Potenz des Lebens, dıe diesem seinem Leiche oder allenfalls ein künstlich in Funktion gehaltenes
Wesen nach zukommt. Freie Annahme des Todes bricht Organpräparat. Be1 diesem kannn weder VO  a Sterben-

lassen noch VO  S Töten die Rede se1ın.seiıne Macht, schlägt SOZUSASCNH 1Ns Leere. Vielleicht 1St
dieses Freiwerden VO  - dem lebensbegrenzenden und da-
MmMit den Lebenssinn ın rage stellenden Schrecken des Deshalb und auf Grund dieser Definition mu{fß der Arzt
Todes durch seine freiwillige Annahme die eINZ1g greif- den Tod des Menschen durch die Feststellung seINES
bare Hoftnung christlichen Sterbens der letzte Lebens- Gehirntodes konstatieren. Neben der klinischen Beob-
schritt, der Aaus todverfallenem begrenztem Leben end- achtung der Spontanaktivität und der Reaktionsfähigkeit
gültıg „ewıges Leben“ werden äaßt des Gehirns dienen ıhm dabej; die Registrierung der elek-



590 Themen und Meinungen
trischen Hırnströme als Ausdruck der Tätigkeit der Ge- ıche 1St. Für ıne solche annn aber, s wiederholen,
hirnzellen un die Untersuchung des Hırnblutkreislautes. NUr jene praktische Sicherheit gefordert werden, die bei
Mıt Hılte VO  - Kontrastmitteln, die ın die Kopfschlagader größter Gewissenhaftigkeit ANSCMESSCH un erreichbar 1St.
eingebracht werden, ann INa  — den durch gesteigerten Dieses Bewußtsein 1St tür den ÄArzt, der nıcht 1Ur über
Hirndruck bedingten Stillstand des Hirnkreislaufes sıcher- das Problem reden, sondern ımmer wieder praktische Ent-
stellen. Dıies 1St die verläßlichste Methode für die est- scheidungen treffen mufß, oft ıne ernstie Belastung. Sıe

hält aber das Bemühen weıteren medi:izınıschen OFrt-stellung des Gehirntodes, da INa  — weıß, daß dieser dem
Austall des Blutkreislaufes innerhalb kurzer eıt folgt schriıtt und das äarztliche Gewissen 1mM Einzelfall eher wach
Natürlich kann iINnan den Einwand machen, daß N- als die Illusion absoluter Siıcherheit. Rudol}f Kautzky
denermaßen schon die Definition des Todes NUr eine
wenngleich sehr gut begründete Übereinkunft 1St Auch
annn nıcht geleugnet werden, da theoretisch alle diagno- Literatur: Bockemann, P) Strafrecht des Ärztes, eorg Thieme Ver-

lag, Stuttgart 1968 Ehrhardt; H) Euthanasıe und Vernichtungstischen Methoden Unsicherheitsfaktoren einschließen. Sıe „lebensunwerten“ Lebens, Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart 1965
Gerlach, ]) Individualtod, Partialtod Vıta reducta, 1N * Münchenerwerden 1n uUuNnsereTtr rage bedeutender, Je rascher
Med.Wschr. 6/1968 Ders., Die Definition des Todes 1n iıhrer heu-die Todesfeststellung erfolgen soll w as be] der tıgen Problematıik für Medizın un! Rechtslehre, In Arztrecht 1968

Organentnahme wichtig 1St. Dem muüfßte aber all das ent- Kautzky, R., Technischer Fortschritt un!: ethische Problematik 1n

gegengehalten werden, W 45 eben als sozıale Verpflichtung der modernen Medizin, 1n Concılium Maı 1969 Dazu: Kriterien
des Todes Stellungnahme einer Kommiss1on, vorgelegt anläßlıch der

ZUr!r Todesfeststellung bezeichnet worden WAar. Auch MU: 85 Tagung der tsch Ges Chirurgie, 1n : Deutsches Ärzteblatt
daran erınnert werden, da{f gerade deshalb die Entschei- 9/1968 Roxın, C’ Euthanasıe, 1m Evangelischen Staatslexiıkon,

Auflage. Sporken, P‚ art die Medizın, W 4a5 s1e kann? Patmosdung, wenngleıch gestutzt aut naturwissenschaftlich er- Verlag, Düsseldorf 1971 Thielicke, H, Wer dart leben? Wılhelm
hobene Fakten, diese überschreitend, etztliıch ine mensch- Goldmann Verlag, München 1970

TIhemen und Meinungen Im Blickpunkt

Überformung des auDbens UuUrc eligiıon
Zur geschichtlichen Bewältigung eines aktuellen Themas

Mıt dem Jüngst ım Verlag Herder erschienenen Buch des eher die „christliche Religion“ als Erfüllung un Gipfel
Münchner Kirchenhistorikers und Patrologen Peter VO  e} Religion überhaupt. TSTt allmählıich drangen die hyı-

chkm ezer, Glaube und Relıigion ın der frühen Kırche tischen Einwände die NALVE Identifizierung v“on

(143 $} zuurde uUNSsSeErTES 1Ssens ZU erstenmal —O:  - einem Glauben UN) Religion 1Ns Bewußtsein: genugt dafür
Fachmann der Geschichte der alten Kırche e1n Anstoß die Namen Kierkegaard, arl Barth, Bonhoeffer und

Guardıinı eMNNEeNnN Ebenso hat die biblische Exegeseeiner britischen Bewältigung des Verhältnisses V“O:  s Re-
ligion und Glaube ım Christentum ın geschichtlicher Sıcht eınen wichtigen Beıitrag dazu geleistet, daß mMa  — auf dıe

Diftierenzen VO Glauben un Religion aufmerksamgegeben. Der Neutestamentler Prof e f Bla (Saar-
brücken) greifl hier den Anstoß des Historikers au} un wurde. Auft der anderen Seıite wird 1n der gegenwärtigen
zıieht die Verbindungslinien ZUYT aktuellen Diskussıon Religionspädagogik der Religionsbegriff wieder pOSIt1LV
das Verhältnis v“o  - Religion und Glaube. aufgenommen, teilweise mit scharter Frontstellung

die „Dialektische Theologie“. Auch bei der Diskussion
das Verständnıis des kirchlichen Amtes (Priesterbegriff)

Die rage nach dem Verhältnis VO  $ biblisch-neutestament- geht dieses Problem. Eın geschichtliches Verständnıis
lıchem „Glauben“ zu dem menschlichen Phänomen „Re- des abendländischen Christentums, zumal des Katholizıs-
lıgıon“ wurde 1n der katholischen Theologie lange eıit INUS 1St ohne dıe Aufnahme dieser Problematik aum

reichend gewınnen.hipdurch aum als Problem empfunden; hier erschien


