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Einleitung

Susanne Kreutzer, Meike Schwermann, Claudia Oetting-Rof3

Palliative Care ist ein Konzept, das gleichberechtigt neben Gesundheitsforde-
rung, Pravention, Kuration und Rehabilitation steht. Es setzt in dem Moment
an, in dem eine lebensbedrohende Krankheit nicht mehr geheilt werden kann
bzw. der Ausgang der Erkrankung ungewiss ist. Palliative Care ist aber nicht
nur auf die letzten Tage und Stunden eines unheilbar erkrankten Menschen zu
beziehen, sondern kann auch frithzeitig im Krankheitsverlauf in Kombination
mit lebensverlingernden Therapien und in Bezug auf alle Lebensphasen er-
krankter Menschen durchgefiihrt werden. Im Fokus von Palliative Care steht
die Begleitung der Betroffenen und ihrer An- und Zugehdrigen. Neben der
professionellen Versorgung erkrankter Menschen durch fundiertes Symptom-
und Schmerzmanagement sowie psychologische und spirituelle Betreuung sieht
die World Health Organization (WHO) ebenso die Einbindung und psychoso-
ziale Begleitung der Familien, auch iiber den Tod des/der Betroffenen hinaus,
als Teil einer palliativen Versorgung an. Das Sterben wird als ein normaler
Prozess verstanden, in dem die/der Betroffene dabei unterstiitzt wird, ihr/sein
Leben trotz einer progredienten Prognose so aktiv wie moglich zu gestalten
(vgl. World Health Organization 2018). Palliative Care kann folglich bereits von
der Diagnosestellung an einsetzen. Ihre Klientel reicht von erkrankten Friih-
und Neugeborenen iiber Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene und éltere
Menschen bis hin zu Hochaltrigen. Nicht nur die Lebensphase der Klientel von
Palliative Care variiert, sondern auch das Krankheitsspektrum. Hier riicken
neben onkologischen Erkrankungen zunehmend auch Menschen mit angebo-
renen oder chronischen Erkrankungen mit degenerativen Verldufen in die
Aufmerksambkeit von Palliative Care.

Grundsatzlich sind Palliative Care, Palliativpflege und Palliativmedizin hier-
zulande im vergangenen Jahrzehnt zunehmend ins Interesse der Offentlichkeit
geriickte Bereiche der Gesundheitsversorgung, im Wesentlichen getragen durch
die Hospizbewegung. Erst 2015 wurde ein Gesetz zur Verbesserung der Hospiz-
und Palliativversorgung (Hospiz- und Palliativgesetz - HPG/SGB V) beschlos-
sen.

In dem fiir die deutsche Gesundheitslandschaft immer noch recht jungen
Handlungsfeld der Palliativversorgung etablieren sich zunehmend Erkenntnisse
und vielfaltige Forschungsperspektiven. Insbesondere die palliativmedizinische



Forschung ist hier in Vorleistung getreten. Doch auf den Ebenen der zwi-
schenmenschlichen Interaktion und Kommunikation und der (multi-)profes-
sionellen Zusammenarbeit sowie auf konzeptionell-organisatorischer Ebene
sind derzeit vielfaltige forschungsrelevante und ethische Fragestellungen offen.
Und dies, obschon seit circa 50 Jahren auf internationaler Ebene gezielte Be-
mithungen darauf ausgerichtet sind, die Versorgungssituation von schwer
kranken, unheilbar kranken und sterbenden Menschen und ihrer Familien/An-
gehorigen zu verbessern. Im Zentrum dieser palliativen und hospizlichen Be-
mithungen steht ein auf die subjektiven Probleme und Bediirfnisse dieser
Klientel ausgerichtetes multidisziplindres Versorgungskonzept, das nicht kura-
tive Bemithungen als Handlungsorientierung heranzieht, sondern vielmehr die
Lebensqualitit, Wiirde und Selbstbestimmung sowie das Lindern von Leid des
erkrankten Menschen und seiner Familie als Orientierungsgrofie fir gesund-
heitliche und lebensweltbezogene Entscheidungen der Versorgung und Thera-
pie zu Grunde legt.

In Anlehnung an die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert die Eu-
ropéische Gesellschaft fiir Palliative Care (EAPC) dieses Konzept wie folgt:

,Palliativversorgung ist die aktive, umfassende Versorgung des Patienten, dessen
Erkrankung auf eine kurative Behandlung nicht anspricht. Kontrolle von Schmer-
zen, anderen Symptomen sowie von sozialen, psychologischen und spirituellen
Problemen ist oberstes Ziel. Palliativversorgung ist interdisziplinar in ihrem Ansatz
und umfasst den Patienten, die Familie und deren Umfeld. Palliativversorgung
stellt somit das grundlegendste Konzept der Versorgung dar — dasjenige, das sich
an den Bedurfnissen des Patienten orientiert, wo immer er oder sie betreut wird,
sei es zu Hause oder im Krankenhaus. Palliativversorgung bejaht das Leben und
sieht das Sterben als normalen Prozess; weder beschleunigt noch verhindert sie
den Tod. Sie strebt danach, die bestmdgliche Lebensqualitat bis zum Tod zu erhal-
ten” (EAPC 1998, zit. n. Radbruch/Payne 2011, S. 219).

Trotz kultureller Unterschiede in der Ausgestaltung des palliativen Versor-
gungsansatzes in Europa hat die EAPC-Definition zum Ziel, einen einheitlichen
européischen Rahmen fiir die stetig voranschreitende Palliative-Care-Bewe-
gung zu schaffen (Radbruch/Payne 2011). Ausgehend von der urspriinglichen
WHO-Definition, die zur weltweiten Verbreitung des Konzeptes Palliative Care
beigetragen hat, fokussiert die 2002 angepasste WHO-Definition stirker eine
breite Zielgruppe und richtet den Fokus von Palliative Care explizit auf die
Familien, die mit Problemen im Zusammenhang mit einer lebensbedrohenden
Erkrankung konfrontiert sind. Aktuelle Definitionen, wie die nachfolgende aus
der Schweiz (SAMW 2017, S. 6), unterstreichen neben einer familienorientier-
ten Perspektive auch die notwendige Professionalitit sowie die frithzeitige In-



tegration des palliativen Versorgungsansatzes, auch in primir kurativ ausge-
richteten Versorgungen:

LUnter Palliative Care wird eine umfassende Behandlung und Betreuung von Men-
schen mit unheilbaren, lebensbedrohlichen oder chronisch fortschreitenden
Krankheiten verstanden. lhr Ziel ist es, den Patienten eine moglichst gute Lebens-
qualitat zu ermdglichen. Dies schliefit die Begleitung der Angehdrigen mit ein. Lei-
den soll optimal gelindert werden und entsprechend den Wiinschen des Patienten
sind auch soziale, seelisch-geistige und religios-spirituelle Aspekte zu bertcksich-
tigen. Qualitativ hochstehende Palliative Care ist auf professionelle Kenntnisse und
Arbeitsweisen angewiesen und erfolgt soweit moglich an dem Ort, den der Patient
sich winscht. Ihr Schwerpunkt liegt in der Zeit, in der Sterben und Tod absehbar
werden, doch ist es oft sinnvoll, Palliative Care vorausschauend und frihzeitig,
eventuell bereits parallel zu kurativen MaBnahmen einzusetzen.”

Mit der Etablierung von Palliative Care geht ein Paradigmenwechsel im Ge-
sundheitssystem (vgl. Pleschberger 2002) einher, der von einer auf Krankheit
und Heilung bzw. Krankheitsbekimpfung ausgerichteten Versorgung hin zu
einer Versorgung und Haltung Beteiligter fithrt, die dem subjektiven Kranksein
und Krankheitserleben gerecht werden. Dementsprechend unterstreichen be-
stehende Definitionen die Gleichwertigkeit von korperlichen, sozialen, psychi-
schen und spirituellen Problemen, die Bedeutung einer partnerschaftlichen
Zusammenarbeit beteiligter Professionen sowie die Einbindung der unter-
schiedlichen Perspektiven und Professionen in Forschung und Praxis. Ange-
sichts dieser Vielschichtigkeit erscheint es wert- und gehaltvoll, in Ergdnzung
zur oft aufgezeigten palliativmedizinischen Perspektive den Blick auf weitere
Professionen zu richten.

Vor diesem Hintergrund fokussiert der vorliegende Sammelband eine Be-
trachtungsweise des Handlungsfeldes Palliative Care, die auf einer integrierten
geistes-, sozial- und pflegewissenschaftlichen Sichtweise fufit. Der Anspruch
besteht darin, die Vielschichtigkeit des Feldes aufzuzeigen und dabei die Vielfalt
an Fragen darzustellen, die sich aus den verschiedenen Perspektiven ergeben.
Dariiber hinaus ist es das Ziel, verschiedene Dimensionen wie Arbeiten im
Kontext von Palliative Care, Interaktion mit den Betroffenen und ihren Fami-
lien (An- und Zugehérigen), Zusammenarbeit, Organisationen und Setting
sowie Gesellschaft zu beriicksichtigen. Forschungsethische und forschungs-
praktische Fragen werden ebenso diskutiert wie spezifische Anforderungen an
die Forschung mit hochvulnerablen Gruppen.

Die Begleitung sterbender Menschen galt schon immer als herausfordernde
Aufgabe im zwischenmenschlichen Miteinander aller Beteiligten. Insbesondere
einige Pflegende und seelsorgerisch T4atige wundert daher die Aufmerksambkeit,
die Sterben und Tod zunehmend erfihrt - als wiire es die Neuentdeckung eines



Phénomens, das es zuvor nicht gab. Gleichwohl ist ihnen nicht entgangen, dass
Sterben oftmals tabuisiert, einsam und abseits der Offentlichkeit in den Institu-
tionen geschah und immer noch geschieht. Sie wissen um problematische Situa-
tionen und zwischenmenschliche Versiumnisse, kennen schlechte Gesprichs-
kulturen mit fehlender Ehrlichkeit oder ein Ringen um Leiden lindernde Medi-
kamente. Sie wissen, wie leidvoll das Sterben fiir Betroffene und ihre Familien
sein kann. Gerade deshalb erfahrt das Konzept Palliative Care so viel Zuspruch
auf Seiten der Leistungserbringer*innen. Es birgt eine Chance.

Schwer kranken Menschen und Sterbenden zu begegnen, sie zu therapieren,
zu pflegen und zu begleiten ist ein umfassender und herausfordernder Lern-
und Reifeprozess, der Mut erfordert, Haltung und Riickhalt. Vor dem Hinter-
grund der Diskussion um Palliative Care haben viele erkannt, wie problema-
tisch vermeintlich professionelles Verhalten - versteckt hinter organisationalen
Hierarchien, Prozessen und Strukturen — war und mitunter immer noch ist. Die
Entwicklung und zunehmende Etablierung von Palliative Care und Hospizar-
beit haben dazu beigetragen, diesen Lern- und Reifeprozess nicht der einzelnen
Person zu iiberlassen, sondern Palliative Care und Hospizarbeit als (inter-)pro-
fessionelle Aufgabe anzugehen und Moglichkeiten zu schaffen, die dafiir
notwendigen Kompetenzen systematisch erwerben zu kénnen. Dariiber hinaus
tragt Palliative Care dazu bei, die Gestaltung der Versorgung schwerkranker
und sterbender Menschen zu reflektieren und das professionelle Selbstver-
stindnis neu auszuloten. Dazu riickt der Mensch mit seiner Erkrankung und
seine Familie ins Zentrum der Betrachtung. Subjektives Erleben und indi-
viduelle Bediirfnisse werden zur Richtschnur und zum Maf3stab von Therapie,
Fiirsorge und Pflege. Um zu erkennen, welchen Mafistab der erkrankte Mensch
und seine Familie anlegen, sind Dialog, Zuhdren und ein Verstehensprozess
erforderlich. Palliative Care erobert den Raum fiir den Menschen, fiir Kommu-
nikation und Beziehung zuriick, der im Zuge vielféltiger Entwicklungen des
Versorgungssystems verloren gegangen scheint.

Der schwerkranke oder sterbende Mensch und seine Familie werden zur
Bezugsgrofle aller Bemithungen. Dieser Gedanke erscheint so naheliegend, so
selbstverstandlich und zugleich so genial. In seiner Konsequenz erfordert er,
dem erkrankten Menschen und seiner Familie mit einer Haltung gegeniiberzu-
treten, die dem Eigenwert seines Lebens und seiner subjektiven Sichtweise
Rechnung trigt. Dabei gilt es der besonderen Vulnerabilitit erkrankter Men-
schen gerecht zu werden und ihnen Raum zu geben, Fragen zum Thema Sinn-
haftigkeit zu stellen oder existenzielle Angste offen thematisieren zu kénnen.

Damit dies gelingt, bedarf es eines grundlegenden und bewussten Umden-
kens im Versorgungsystem. Durch eine verdnderte Betrachtung des Menschen
mit seiner Krankheit und einen anderen Mafistab als die Heilung verandern
sich die Rollen des Leistungsempfiangers und die seiner Familie. Darauf miissen
sich sowohl die betroffenen Menschen und ihre Familien selbst als auch betei-
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ligte Akteur*innen des Versorgungssystems systematisch einstellen. Dass sich
die Situation eines erkrankten Familienmitglieds auf alle Familienmitglieder
auswirkt und systemische Wechselwirkungen bestehen, ist hinlanglich bekannt.
Im Kontext palliativer Versorgung besteht explizit die Chance, nicht nur den
betroffenen Menschen, sondern auch seine An- und Zugehérigen, seine Fami-
lie, einzubeziehen. Eine solche familienorientierte Herangehensweise impliziert
jedoch die Notwendigkeit, sowohl die Perspektiven jedes einzelnen Familien-
mitgliedes zu identifizieren als auch eine geteilte, kollektive Familienperspek-
tive zu beriicksichtigen. Wie genau dies in der palliativen Praxis gelingen kann,
ist noch nicht geklart.

Die Basis fiir die Identifizierung subjektiver Sichtweisen oder gar einer Fa-
milienperspektive ist partnerschaftliche Kommunikation. Sie ist der erste
Schritt, um Partizipation als einen sinnvollen Prozess zu gestalten, der den
Bediirfnissen des erkrankten Menschen und seiner Familie entspricht. Resultie-
rend unter anderem aus Uberlegungen zum Recht auf Selbstbestimmung wer-
den derzeit Konzepte einer partizipativen Entscheidungsfindung (Shared-Deci-
sion-Making) und vorausschauender Versorgungsplanung (Advanced-Care-
Planning, Gesundheitliche Vorsorgeplanung) im Kontext von Palliative Care
diskutiert. Diese Konzepte korrespondieren mit der Forderung der Einnahme
einer aktiven Patient*innenrolle. Doch kennen erkrankte Menschen diese For-
derung? Wissen sie um eine verdnderte Patient*innenrolle, sind sie darauf vor-
bereitet und inwieweit wollen die erkrankten Menschen und Familien sich
tiberhaupt beteiligen und selbst entscheiden? Sind ihre Bediirfnisse ausreichend
beriicksichtigt? Vor dem Hintergrund der Diskussion um partizipative Kon-
zepte entsteht bisweilen der Eindruck, als wiirde der zweite Schritt vor dem
ersten gemacht. Wihrend Advanced-Care-Planning und Shared-Decision-
Making Einzug in die Praxis halten, wird die Wucht der notwendigen Verande-
rungen fiir eine addquate Umsetzung aufler Acht gelassen. Ohne ein gemein-
sames Verstindnis von Partizipation und ohne ein gemeinsames Verstindnis
aller Beteiligten, was die Konzepte intendieren und wie sie bediirfnisorientiert
umgesetzt werden konnen - denn darum geht es ja —, kann echte Beteiligung
nur schwer gelingen.

Damit eine bediirfnis- und bedarfsorientierte Beteiligung gelingen kann, gilt
es zunichst ein gemeinsames Verstdndnis und die konkrete Ausgestaltung von
Partizipation in unterschiedlichen Settings professionsiibergreifend zu diskutie-
ren und auszuhandeln. Bevor die ,grofSen Begriffe und iibergreifenden Kon-
zepte zu einer veranderten Versorgungspraxis beitragen konnen, werden Ant-
worten auf die vielfaltigen und kleinen Fragen hinter den Konzepten benotigt:
Was heifit Beteiligung von lebenslimitierend erkrankten Kindern an ijhrem
Versorgungsprozess und wie muss eine kindgerechte Beteiligung gestaltet wer-
den? Wie gelingt eine vorausschauende Versorgungsplanung fiir die hochaltri-
gen Menschen, die ihren Lebenswillen verloren haben? Und wenn eine Ent-
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scheidung geteilt wird, wer trigt dann die Verantwortung fiir die Konsequen-
zen?

Health Professionals — insbesondere im Kontext von Palliative Care - sind
gefordert, Partizipation zu fordern. Dazu miissen sie sich mit der Idee von Par-
tizipation auseinandersetzen und ihre Haltung, ihre Kommunikationsstrategien
sowie die Versorgungsprozesse selbst tiberdenken und ggf. anpassen. Erst wenn
es gelingt, erkrankte Menschen, ihre Familien und ihre subjektiven Bewertun-
gen und Entscheidungen als Maf3stab anzuerkennen, ermdglicht die Imple-
mentierung partizipativer Interventionen es, diesen Prozess zu unterstiitzen.

Unter diesen Voraussetzungen und eingebettet in eine palliative und damit
auch familienorientierte Versorgung kann Partizipation dann, verbunden mit
der Gestaltung einer vertrauensvollen professionellen Beziehung, gelingen.
Beziehungsgestaltung und ,professionelle Nahe“ (Hirsmiiller/Schroer 2014,
S. 56) sind Konzepte, die im Kontext palliativ ausgerichteter Versorgung erneut
in den Vordergrund der Versorgung riicken. Sie bilden die Grundsteine eines
verstehenden Zugangs, der sich auch in empirischen Untersuchungen im Feld
widerspiegelt. Um einfiihlend, sinnverstehend und der individuellen Situation
angemessen agieren zu konnen, ist Fallverstehen vonnéten. Fallverstehen (vgl.
Oevermann 1996; Schrems 2008) kann zur Individualisierung beitragen und
setzt Reflexion voraus. Reflexionsfahigkeit und Verstdndnis sind entscheidend,
um routineférmiges Handeln, das an den Bediirfnissen der Menschen vorbei-
geht, zu verhindern. Hier stellt sich die Frage, wie Fallverstehen in den unter-
schiedlichen Settings von Palliative Care zielgruppenspezifisch angegangen
werden kann. Der Respekt vor der besonderen Situation erkrankter Menschen
und ihrer tiglichen Leistung erfordert von allen professionellen Akteur*innen
einen verstehenden Zugang, auch um Bevormundung und Stigmatisierung
entgegenzuwirken.

Das Palliative-Care-Konzept (vgl. Pleschberger 2002; Heller/Knipping 2007;
Steffen-Biirgi et al. 2017) besitzt das Potenzial fiir die gezielte Umsetzung einer
addquaten Begleitung und Versorgung inklusive eines Fallverstehens und pro-
fessioneller Beziehungsgestaltung. Zwar ist das Verstdndnis von Palliative Care
weder einheitlich noch eindeutig (vgl. Steffen-Biirgi 2007, S. 30 ff.), doch ist die
Abkehr von einem paternalistisch gepragten Beziehungsverstindnis zwischen
Patient*in und professionellen Akteur*innen auch tiber unterschiedliche Defi-
nitionen hinweg konzeptimmanent. Diese Abkehr und die daraus resultieren-
den Konsequenzen fiir Beziehungsgestaltung, Kommunikation und Partizipa-
tion werden im vorliegenden Sammelband aus verschiedenen Blickwinkeln
betrachtet und eine Reflexion von (professionellen) Grenzerfahrungen wird
angestoflen.

Sterben ist nicht nur ein zwischenmenschliches, sondern auch ein gesell-
schaftliches Geschehen. In einer Gesellschaft, in der die Konfrontation mit
Krankheit, Leiden, Sterben und Tod auflerhalb des ,,Schutzraums von Hospiz-
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kultur und Palliative Care® auf enorme Widerstinde stof3t, in der Ideale wie
»Autonomie®, Unabhéngigkeit®, , Unverletzlichkeit, ,,Vollkommenheit* und
»Stirke“ die Werteorientierung pragen und Leiden, Verletzlichkeit und Sterben
fir den Einzelnen als negative Emotionen ins biographische Gedéchtnis inte-
griert werden (Steffen-Biirgi et al. 2017, S. 25), benétigt es enorme Ressourcen,
um eine Kultur der Anerkennung leidvollen Erlebens zu entwickeln. Und diese
Kultur ist nicht nur in Bezug auf die Menschen in der letzten Lebensphase und
ihre An- und Zugehorigen zu sehen, sondern auch in Bezug auf die an der
Betreuung und Versorgung beteiligten Teammitglieder.

Neben Fragen der Haltung und Beziehungsgestaltung beeinflussen Struktu-
ren und Rahmenbedingungen das palliative Handeln. Eine grundlegende Vor-
aussetzung ist die Anerkennung von Bediirftigkeit und Hilfebedarf. In nicht auf
Palliative Care spezialisierten Settings, in denen Anreize durch ein Fallzahlen-
system geschaffen werden und Therapien dahingehend abgewogen werden
miissen, ob sie rentabel sind oder nicht, werden wenige Ressourcen fiir die
Versorgung Schwerstkranker zur Verfiigung gestellt. Erste Uberlegungen fiir
eine Verbesserung der Situationen, wie beispielsweise die Schaffung kommuni-
kativer Rdume, in denen die erkrankten Menschen und ihre An- und Zugehori-
gen in Gespriche eingebunden oder gezielt beraten werden, finden nur langsam
Eingang in die Praxis. Ebenso fehlen Potenziale, um im interprofessionellen
Diskurs das Handeln ethisch zu reflektieren. Sind entsprechende Rahmenbe-
dingungen gegeben, bieten Palliative Care und ihr interprofessionelles Ver-
stindnis grundsitzlich die Chance, zentrale Aufgaben in der Betreuung Schwerst-
kranker und Sterbender gemeinsam auszugestalten und umzusetzen. Eine
Kultur der Anerkennung von Bediirftigkeit und Hilfebedarf und die Schaffung
von Rahmenbedingungen fiir Begegnung, Beziehungsgestaltung und professio-
nelle Fiirsorge ohne Zeitdruck triigen nicht nur zum Wohlbefinden erkrankter
Menschen und ihrer Angehorigen bei, sondern auch nachhaltig zur Arbeitszu-
friedenheit und Gesunderhaltung der am Leid beteiligten Akteur*innen.

Denkbar ist, dass Palliative Care mit ihrem besonderen Blick auf die Ver-
sorgungssituation erkrankter Menschen und ihrer Familien als Vorbild fiir
einen grundsitzlichen Wandel der Zieldimension einer gesundheitlichen Ver-
sorgung dient. Damit ein solcher Wandel gelingen kann, ist eine Anforderung
an alle Akteur*innen des Versorgungssystems, sich der eigenen Wirkungs-
macht ihrer Handlungen bewusst zu sein, die sich auch in kleinen Interaktions-
situationen entfalten kann. Verschiedene Professionen bearbeiten im Kontext
von Palliative Care gesundheitliche und zugleich auch lebensweltliche Problem-
und Krisensituationen Betroffener und ihrer Familien. Angesichts der so ent-
stehenden Definitionshoheit sollten sich professionelle Akteur*innen ihrer
besonderen Verantwortung mit Blick auf die Einzigartigkeit eines jeden Men-
schen und seines Lebensentwurfes bewusst sein.
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Die vorliegenden Beitrige greifen sowohl viele kleine als auch grofle Fragen
palliativer Arbeit auf und tragen hoffentlich zu einem breiteren Blick auf das
Handlungsfeld Palliative Care mit seinen verschiedenen Nutzer*innen, Ak-
teur*innen und Settings bei. Das Buch ist in fiinf Themenschwerpunkte geglie-
dert: Der erste widmet sich den theoretischen Dimensionen von Palliative Care
und wird mit einem Beitrag von Hartmut Remmers zu den Philosophien des
Todes er6ffnet. Remmers zeigt, dass philosophisch-literarische Texte reichhal-
tige Speicher reflektierter Lebens- und Todeserfahrungen sind, die fiir den
Umgang mit leidenden Menschen unschitzbaren Wert haben. Ihre lebensprak-
tische Bedeutung kann die philosophische Reflexion begrenzter Lebenszeit
jedoch nur dann sinnvoll entfalten, wenn Palliative Care als nicht ausschliefllich
auf die Sterbephase bezogene Praxis gelebt wird. Traugott Roser vertritt in sei-
nem Beitrag einen christlich-theologischen Zugang zu Palliative Care, der sich
nicht auf Fragen von Spiritual Care beschriankt, sondern Seelsorge in funda-
mentalem Sinne auch als Leibsorge versteht. Als Leitbild des begleitenden und
versorgenden Handelns am Lebensende stellt Roser die Idee des lebensgesit-
tigten Sterbens vor. Susanne Kreutzer und Karen Nolte rekonstruieren am Bei-
spiel von Diakonissengemeinschaften die Geschichte und historische Praxis
pflegerischer Sterbebegleitung. Sie zeigen, dass die kontinuierliche Begleitung
schwerkranker und sterbender Menschen bis in die 1950er Jahre eine herausra-
gende Bedeutung im pflegerischen Selbstverstindnis und Arbeitsalltag hatte.
Erst mit der Erosion des christlichen Pflegemodells in den 1960er Jahren geriet
diese starke Tradition in Vergessenheit. Manfred Baumann und Helen Kohlen
argumentieren in ihrem Beitrag mit der groflen Nihe von Palliative Care und
Care-Ethik, die bei ihrer Umsetzung in die Praxis an konkrete personliche,
institutionelle und gesellschaftliche Rahmenbedingungen gekniipft sind. Kri-
tisch diskutieren sie den Trend, Palliative Care als Teilsystem aus dem Gesund-
heitssystem herauszulésen. Zwar mogen sowohl Care-Gebende als auch
-Empfangende innerhalb des Feldes davon profitieren, unter den Bedingungen
der Okonomisierung drohe dem Gesundheitssystem als Ganzem jedoch ein
wesentliches sinnstiftendes Element verloren zu gehen.

Der zweite Themenschwerpunkt widmet sich der Perspektive derjenigen,
die Palliative Care in Anspruch nehmen. Marcus Garthaus, Sara Marquard,
Britta Wendelstein, Andreas Kruse und Hartmut Remmers stellen Ergebnisse
aus einem explorativen Forschungsprojekt vor, in dem die Sicht schwerkranker
und sterbender Menschen auf die Interaktion mit Pflegepersonen untersucht
wurde. Die Autor*innen diskutieren aulerdem ihre Erfahrungen aus dem For-
schungsprozess und pladieren fiir die Entwicklung neuer Forschungszuginge
zum Feld Palliative Care. Claudia Oetting-Rof8 nimmt die subjektive Sicht le-
benslimitierend erkrankter Kinder mit héduslicher Palliativversorgung in den
Blick. Sie arbeitet in ihrer qualitativen Untersuchung mit dieser vulnerablen
Gruppe heraus, dass der Maf3stab, den die Kinder und Jugendlichen fiir sich,
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ihre Krankheits- und Lebenssituation anlegen, sich grundlegend von dem Maf3-
stab ,,gesunder Erwachsener” und ihrer Einschatzung der kindlichen Situation
unterscheidet. Die Erkenntnisse zur Kinderperspektive tragen zum Verstehen
bei und zeigen Ankniipfungspunkte fiir zukiinftige padiatrische Interventionen
auf. Christiane Kreyer und Sabine Pleschberger wenden sich in ijhrem Beitrag
dem Bewiltigungshandeln der Angehorigen in der hiuslichen Palliativversor-
gung und der Sicht der Professionellen auf die Angehérigen zu. Die Ergebnisse
ihrer Forschungen verweisen auf den dringenden Handlungsbedarf, die Unter-
stiitzung von Angehdrigen stirker in den Fokus der professionellen Palliativ-
versorgung zu riicken.

Der dritte Themenschwerpunkt - Palliative Care erbringen - wird mit ei-
nem Beitrag von Julia von Hayek und Werner Schneider eingeleitet, die aus
soziologischer Perspektive die soziale Organisation des Sterbens untersuchen.
Auf der Basis empirischer Befunde aus zwei Studien zur hospizlich-palliativen
Versorgung im ambulanten Kontext sowie in der stationdren Langzeitpflege
zeigen sie, dass Hospizkultur und Palliative Care abhidngig von institutionellen
Settings hochgradig unterschiedlich ausgestaltet werden. So entstehen sehr ver-
schiedenartige Sterbewelten, die in der Forschung zu und Praxis von Palliative
Care einer deutlich grofleren Aufmerksamkeit bediirfen. Susanne Fleckinger
wendet sich dem Verhéltnis von Haupt- und Ehrenamtlichen in Hospizarbeit
und Palliative Care zu und arbeitet auf der Basis eigener empirischer Erhe-
bungen Aspekte heraus, die fiir eine gelingende Zusammenarbeit bedeutsam
sind. Sie spricht sich energisch dafiir aus, der Zusammenarbeit mit dem Ehren-
amt in der Weiterbildung der Hauptamtlichen einen erkennbar hoheren Stel-
lenwert einzurdumen. In einem programmatisch ausgerichteten Beitrag disku-
tiert Hugo Sebastian Mennemann die Bedeutung und Aufgaben Sozialer Arbeit
in der Sterbebegleitung. Soziale Arbeit stelle sich primér der Herausforderung,
Rahmenbedingungen - konkret vor Ort, in Institutionen, im Gemeinwesen und
der Gesellschaft insgesamt — zu schaffen, die einen guten Umgang mit den
Grenzen des Lebens ermoglichen. Den spezifischen Beitrag von Pflegenden in
Palliative Care beleuchtet Dorothée Becker mit Riickgriff auf leibphdnomenolo-
gische Ansitze. Pflege als Spiir- und Berithrungspraxis zu verstehen ermogliche
elementare leibliche Zugidnge zum Sterbenden, die auch dann zum Tragen
kommen wiirden, wenn Kommunikationsmoglichkeiten scheinbar nicht mehr
vorhanden sind. So gesehen greifen die géngigen in Palliative Care vermittelten
Dimensionen physisch, psychisch, spirituell und psychosozial zu kurz und
sollten um die Dimension der Leiblichkeit erginzt werden.

Die Organisation von Palliative Care steht im Mittelpunkt des vierten The-
menschwerpunkts. Kerstin Kremeike stellt Ergebnisse aus der Begleitforschung
zum Aufbau und zu der Umsetzung einer spezialisierten ambulanten Palliativ-
versorgung von Kindern und Jugendlichen (SAPV-K]) in Niedersachsen vor.
Sie skizziert, wie und mit welcher Reichweite SAPV-K]J in einem Flachenland
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mit geringer Bevolkerungsdichte etabliert werden konnte, und diskutiert au-
Berdem zukiinftige Herausforderungen. Michael May und Christian Schiitte-
Biumpner richten den Blick auf die Binnenstruktur von SAPV-Teams und ana-
lysieren die Ausgestaltung der psychosozialen Versorgung in der SAPV. Ihre
Ergebnisse legen nahe, dass sich in der Praxis der SAPV-Teams eine transdis-
ziplindre Professionalitit entwickelt hat, indem alle Fachkrifte die Grenzen der
Disziplinen, in denen sie ausgebildet wurden, iiberschreiten, ohne sich jedoch
angemessen auf die Ubernahme psychosozialer Aufgaben vorbereitet zu fiihlen.
Vor dem Hintergrund formulieren May und Schiitte-Baumner Anforderungen
an eine angemessene psychosoziale Begleitung sowie Ansatzpunkte zu deren
Umsetzung. Meike Schwermann hebt in ihrem Beitrag hervor, dass eine profes-
sionelle palliativpflegerische reflexive Handlungskompetenz in den Institutio-
nen der Altenpflege durch Qualifizierung und organisationale Reflexionspro-
zesse gefordert werden kann. Sie verdeutlicht, dass Hospizarbeit und Palliativ-
versorgung in Pflegeeinrichtungen eine gezielte Organisationsentwicklung
sowie eine ethisch-reflexive Diskussionskultur erfordern. Anhand eines kon-
kreten Instrumentes stellen Margit Gratz, Meike Schwermann, Christoph Bertels
und Traugott Roser die Umsetzung organisationaler Reflexionsprozesse am
Beispiel der Palliativen Fallbesprechungen vor. Im Rahmen eines Praxisprojek-
tes wurden Kompetenzen der Moderation analysiert, die in diesem Beitrag
dargestellt werden und als Grundlage zur Entwicklung von Fort- und Weiter-
bildungs-Curricula handlungsweisend sein kénnen.

Die spezifischen Herausforderungen, denen sich Forschende im Feld Pallia-
tive Care stellen, bilden den Gegenstand des fiinften und letzten Themen-
schwerpunkts. Sabine Pleschberger diskutiert die methodischen und ethischen
Anforderungen, die in den einzelnen Phasen des Forschungsprozesses zu be-
riicksichtigen sind. Auf Basis ihrer langjahrigen qualitativen Forschungserfah-
rung zeigt sie sowohl die Problematiken als auch die im konkreten Fall gefun-
denen Antworten auf. Diese Diskussion fortzufithren wére nicht nur fiir zu-
kiinftige Forschungen im Feld Palliative Care hochrelevant, sondern auch fiir
die Weiterentwicklung einer Methodologie und Ethik der Erforschung vulne-
rabler Gruppen insgesamt. Sven Jennessen und Kristin Werschnitzke wenden
sich der Sterbebegleitung in Wohneinrichtungen fiir Menschen mit geistiger
und schwerer Behinderung zu. Vor dem Hintergrund bereits bestehender Mo-
delle, Palliative Care in die Praxis von Wohneinrichtungen zu integrieren, stel-
len sie die Konzeption eines laufenden interdisziplindren und partizipativ aus-
gerichteten Forschungsprojekts zur palliativen Versorgung und hospizlichen
Begleitung von Menschen mit geistiger und schwerer Behinderung vor.

Die Herausgeberinnen méchten mit diesem Buch verschiedene Interessierte
ansprechen. Hierzu gehdren Geistes-, Sozial- und Pflegewissenschaftler*innen,

die sich in Forschung und Lehre mit Themen der Palliative Care beschiftigen,
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Studierende unterschiedlicher Disziplinen, Fithrungskrafte und Mitarbeiter*in-
nen in multiprofessionellen Palliative-Care-Teams, Leitungen von Palliative-
Care-Weiterbildungen und Weitere, die einen personlichen, konzeptionellen
oder wissenschaftlichen Zugang zur Palliative-Care-Philosophie gefunden ha-
ben und diesen weiter etablieren mochten.
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I. Theoretische Dimensionen
von Palliative Care



Philosophische Dimensionen.
Die Endlichkeit personalen Lebens

Hartmut Remmers

1. Vorbemerkung: Theoretischer Anspruch einer kritischen
Rekonstruktion philosophischer Thanatologie

Die Klage tiber den Tod und Verlust eines Menschen sowie die Inszenierung
seiner Bestattung gelten als Ursprung der Kultur. Philosophie, gleichurspriing-
lich mit Kultur, impliziert in der einen oder anderen Weise die intellektuelle
Verarbeitung menschlicher Todeserfahrung. Diese unterliegt ihrerseits ge-
schichtlichen Wandlungen in Abhidngigkeit von gesellschaftlichen Formatio-
nen, institutionellen (z.B. staatlichen) Ordnungen und religiosen Sinnstif-
tungsinstanzen. Ein attischer Biirger wird sich mit dem Tod in kosmologischen
Weltbildstrukturen, unter gesellschaftlich privilegierten Bedingungen der Re-
produktion des Lebens sowie der staatlichen Selbstbehauptung nach Innen und
Auflen anders auseinandergesetzt haben als ein biirgerliches Individuum im
Zeitalter der europiischen Aufklirung oder ein Angehoriger sozialer Unter-
schichten im Zeitalter der Hochindustrialisierung, in welchem die mit einem
personlichen Tod unmittelbar verschmolzene Idee von Individualitit nur mehr
kinstlich konserviert oder vollends preisgegeben wird.

Das Todesbewusstsein weist also mit seinem historischen Wandel einen in
jeweils spezifischen Gesellschaftsformationen fundierten sozialen Gradienten
auf. Dabei ist ebenso festzustellen, dass die im Folgenden differenziert darzule-
genden Philosophien des Todes stets grundlegende Annahmen tiber menschli-
ches Leben in konkreten, jedoch geschichtlich variierenden Kontexten implizie-
ren — eine Tatsache, deren Relevanz fiir ein konzeptionell erweitertes, das heif3t
nicht nur auf die Sterbephase fixiertes Verstindnis von Palliative Care unmit-
telbar einleuchtet. Wenn wir die Historizitdt theoretischer Entwiirfe besonders
akzentuieren, so deswegen, weil sie, in Anlehnung an Hegel (1972, S. 12), als
»ihre Zeit in Gedanken erfasste Konstruktionen begriffen und insoweit nie-
mals absolut gesetzt werden sollten.
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2. Palliative Care: Umrisse und Abgrenzungen

2.1 Niedergang philosophisch inspirierter Wahrnehmungs-
und Deutungsvermogen

An der Tatsache, dass in iiberwiegendem Mafle in Deutschland Krankenhéduser
die weitaus haufigsten Sterbeorte sind (47 % der Fille; vgl. Statistisches Bundes-
amt 2013), hat sich seit den letzten Jahrzehnten wenig gedndert. Sie ist Aus-
druck einer zunehmenden Medikalisierung der letzten Lebensphase (vgl. Ewers
2005), die freilich seit geraumer Zeit als kritikwiirdig betrachtet wird. Einer
wachsenden Medikalisierung der Sterbephase korrespondiert wiederum ein seit
Jahrzehnten sich abzeichnender Niedergang der Allgemeinmedizin. Dabei
handelt es sich um ein Phinomen, welches Vladimir Jankélévitch, Sohn eines
Arztes und Reprisentant einer philosophischen Thanatologie in Frankreich, zu
einer bemerkenswerten zeitkritischen Bemerkung veranlasste. Sie lautet, dass
der den praktischen Arzt auszeichnende ,klinische Sinn [...] verbreiteter war,
als die Arzte weniger wissenschaftliche Zeitungen und mehr Horaz und Seneca
lasen, die Kranken besuchten und ihre Probleme kannten“ (Jankélévitch 2003,
S.79). Jankélévitch bringt damit die schlichte Tatsache zum Ausdruck, dass
philosophisch-literarische Zeugnisse des Geistes gleichsam Speicher reflektier-
ter Lebens- und damit auch Todeserfahrungen sind. Fiir den Umgang mit lei-
denden Menschen und die Schulung differenzierten Wahrnehmungs- und
Urteilsvermogens haben sie unschétzbaren Wert. Diese Annahme teilen wir
und mochten sie im Folgenden dadurch fruchtbar machen, dass wir theoriege-
schichtlich die philosophische Auseinandersetzung mit der Endlichkeit
menschlichen Lebens rekonstruieren. Wir unterstellen dabei, dass nur auf die-
sem Wege einer theoriegeschichtlich informierten Konzeptionalisierung die
Anliegen von Palliative Care begriindet und weiterentwickelt werden konnen.
Dabei ist davon auszugehen, dass entsprechende Aufgaben angemessen nur
dann wahrgenommen werden kénnen, wenn zugleich das vielgestaltige Ver-
hiltnis des Menschen zum Tode aufgeklart wird.

2.2 Endlichkeit und ihre gesellschaftliche Verarbeitung
2.2.1 |Institutionelle Ausdifferenzierungen

Seit nunmehr fiinf Jahrzehnten (Griindung des St. Christopher Hospice in
London durch Cicely Saunders) hat sich Palliative Care als ein Versorgungsan-
satz etablieren lassen, mit dem der Kritik an inakzeptablen Formen institutio-
nalisierten Sterbens, kurzum: an der Inhumanitit des Krankenhauses als des
noch immer héufigsten Sterbeortes, begegnet wird (vgl. de Ridder 2010; Borasio
2011; Jox 2011). Palliative Care sieht ebenso medizinische wie pflegerische,
physiotherapeutische, psychotherapeutische einschliefllich unentbehrlicher seel-
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sorgerlicher oder auch spiritueller Unterstiitzungsmafinahmen fiir Menschen
vor, die an schweren und schwersten Erkrankungen leiden. Die Einbeziehung
ehrenamtlicher Helfer und Helferinnen ist deswegen besonders wichtig, weil
durch diese die lebensweltlich fundierten Bediirfnisse und Interessen schwerst-
kranker Menschen eine angemessene Beachtung finden. Diese Menschen be-
finden sich in einer palliativen Situation, wenn bei ihnen kurative Methoden
der Krankenbehandlung definitiv an Grenzen gestoflen sind. Deshalb miissen
diese Menschen aber noch nicht in eine Sterbephase eingetreten sein. Palliative
Care darf deshalb keineswegs mit einer Versorgung ausschlief3lich in der Ster-
bephase gleichgesetzt werden. Es ist kein ausnahmslos auf Sterbende ausge-
richtetes Konzept.

Professionspolitisch hat sich auf der Ebene des Gesundheitssystems ein in-
zwischen eigenstidndig ausdifferenziertes Fachgebiet der Palliativmedizin als
Leitdisziplin etabliert. Tendenziell scheint dieses Fachgebiet indessen durch
benachbarte Disziplinen wie die Onkologie oder die Anidsthesie annektiert zu
werden (vgl. Borasio 2011, S. 180 ff.; Jox 2011, S. 212). Damit wiirden konzep-
tionelle Anliegen und Aufgaben von Palliative Care, die in ihrem interdiszi-
plindren Ansatz auf vielfaltige Aspekte des individuellen und gesellschaftlichen,
auch professionell unterstiitzten Umgangs mit dem Lebensende zielt, in Frage
gestellt. Demgegeniiber macht Borasio (2011, S.185) aus gesundheits- und
professionspolitischer Sicht geltend, dass die Palliativmedizin nicht nur die
grofite Schnittmenge mit der (im Kanon der universitiren medizinischen Dis-
ziplinen weniger prominent angesiedelten) Allgemeinmedizin besitze, sondern
dass Palliativmedizin eigentlich nichts anderes sei als ,,hochspezialisierte All-
gemeinmedizin am Lebensende“. Diese professionspolitischen Erwigungen
reichen freilich noch gar nicht an jene fundamentalen Fragen und Probleme
heran, die sich Menschen in der Néhe des Lebensendes stellen.

2.2.2 Sinnstiftung oder geistig-seelischer Rlickzug am Lebensende

Fortgeschrittene Konzepte von Palliative Care zeichnen sich dadurch aus, dass
sie mannigfaltige kulturelle Kontextbedingungen der Versorgung beriicksichti-
gen. Dabei werden kulturelle Bedingungen nicht allein im Sinne einer mate-
riellen Kultur verstanden, das heifit als wissenschaftlicher Begriindungszusam-
menhang technischer bzw. therapeutischer Empfehlungen. Als mindestens
ebenso einflussreich erweist sich eine symbolische Kultur, welche in Gestalt
lebensgeschichtlich bedeutsamer, identitdts- und sinnstiftender Orientierungs-
systeme die palliative Versorgung zu bestimmen vermag. Zu dieser symboli-
schen Kultur gehoren auch jene Traditionen philosophischen Nachdenkens
dariiber, was die Sterblichkeit des Menschen zum einen in abstracto bedeutet
und welche Konsequenzen sich daraus im Horizont personlicher Lebenskon-

22



zepte sowie hinsichtlich konkreter Erwagungen alternativer medizinisch-pflege-
rischer Mafinahmen ergeben.

So wie sich Prozesse des Alterns und schliefilich auch des Sterbens nicht al-
lein im Horizont rein biologischer Begriffsbildungen und Gesetzmafligkeiten
explizieren lassen, so werden sie sich auch retrospektiv nur mehr im symboli-
schen Horizont personlicher Wertesysteme und Lebensentwiirfe deuten lassen.
Dabei stellt sich die Frage, inwieweit es zuléssig ist, die letzte Lebensphase einer
Person sinnhaft (von auflen) als eine Riickkehr zu sich selbst aufzuladen (vgl.
Rentsch 2012), oder ob sie nicht oftmals einem langsamen (zum Teil sogar
individuell gewollten) geistig-seelischen Riickzug gleicht; ob sie also nicht
ebenso verstanden werden kann als ein innerer Abschied von dem, was bisher
als selbstverstindlich, fiir das personliche Leben als unverzichtbar, als einzig
sinnstiftend galt.

Aus dem Grunde, dass ein wohlverstandenes Konzept von Palliative Care
begrifflich keineswegs auf den Sterbeprozess auszurichten und dadurch einzu-
schrianken ist, konnen moglicherweise personlich gewiinschte Gestaltungs- und
Entwicklungsaufgaben in groflerem Umfang praktisch einbezogen werden.
Dazu kann auch gehoren, den Sterbeprozess als einen langsamen, innerseelisch
beeinflussten und daher grundlegenden Wandel in der Lebenseinstellung zu
thematisieren und zu analysieren (vgl. Remmers/Kruse 2014).

2.2.3 Die Erfahrung von Endlichkeit als principium individuationis

Historische Befunde zeigen, dass individuelles Verhalten gegeniiber dem Tod
stets gesellschaftlich institutionalisiert ist (vgl. Aries 1980). Ferber wiederum
zeigt, dass solch institutionalisiertes Verhalten Probleme birgt, welche eng mit
geschichtlichen Erscheinungsformen von Individuum und Gesellschaft, insbe-
sondere ihrem widerspriichlichen Verhiltnis, verkntipft sind (vgl. von Ferber
1963, S. 355). Wir werden spiter sehen, dass genau diese soziologisch schwieri-
gen Sachverhalte philosophisch hdufig wenig oder gar nicht reflektiert werden.
Es empfiehlt sich aus mehreren Griinden, mit der These einer ,Vergesell-
schaftung’ des Todes kritisch umzugehen. Dabei gilt es zum einen, Probleme
der Vergesellschaftung in engem Zusammenhang mit unterschiedlichen Zeit-
strukturen zu betrachten. So entwickelt sich im Prozess kindlicher Sozialisation
ein Bewusstsein von Zeitlichkeit und damit von Individualitit im Horizont
erster Erfahrungen der Begrenztheit des Lebens durch den Tod anderer. Ein
allmahlich sich bildendes Bewusstsein von Endlichkeit wiederum bildet den
Hintergrund eines biografisch gestifteten Sinnzusammenhangs personalen
Lebens. Insofern bildet die Erfahrung des Todes anderer das principium indivi-
duationis, nunmehr allerdings gekoppelt an jene individuelle, auf die Zukunft
gerichtete Zeiterfahrung, in welcher sich zugleich ein ,Freiheitsspielraum der
Personlichkeit® (von Ferber 1963, S. 354) bekundet. Freilich wird mit dem Tod
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als naturgegebener Grenze die Bediirftigkeit, aber auch der Lastcharakter indi-
viduellen Lebens blof3 unterstrichen; als Erfahrungstatsache ebenso das Inte-
resse an sinnhafter Gestaltung geweckt. Das Bewusstsein von Zeitlichkeit und
eines damit zusammenhingenden Bediirfnisses nach Gestaltungsfreiheit spielt,
wie empirische Studien belegen (vgl. Kruse 1988), bei der Art und Weise, wie
sich Patienten mit Sterben und Tod auseinandersetzen, eine erhebliche Rolle.
Denn Verarbeitungsmoglichkeiten der Endlichkeit sind abhéingig von der je-
weiligen Biografie und dem individuellen Lebensstil der Betroffenen.

Zum anderen ist auf eine kritische Grenze der Vergesellschaftung des Todes
hinzuweisen, die sich als dessen Verleugnung offenbart und damit zugleich eine
kritische Grenze der Vergesellschaftung von Individualitdit markiert. Dehnen
sich ohnehin in ihrer Widerspriichlichkeit zu akzentuierende Vergesellschaf-
tungsformen funktionalistisch in Form kompletter Indienstnahmen von Indi-
viduen aus, so werden diese genau dadurch der fiir eine Auseinandersetzung
mit dem Tod unverzichtbaren Freiheitsspielrdume beraubt. Angesichts von
Trends einer ,,Kolonialisierung® der sozialen Lebenswelt durch gesellschaftliche
Systemimperative (wie Macht und Geld) (vgl. Habermas 1981, S. 489 ff.) emp-
fiehlt es sich, von der These einer Individualisierung moderner Lebensstile (vgl.
Beck 1986) einen analytisch eher zurtickhaltenden Gebrauch zu machen.

2.2.4 Negative Vergesellschaftung des Todes: Unsterblichkeitsillusionen

Zeitdiagnostische Befunde einer negativen Vergesellschaftung des Todes be-
kunden sich vor allem in einer kulturkritischen Klage, die dariiber gefithrt wird,
dass der erstaunliche Zugewinn an gesunden Lebensjahren alterer Menschen
im Vergleich mit Gleichaltrigen vor etwa 30 oder 40 Jahren nur mehr zu einer
Verfestigung tiberkommener Unsterblichkeitsillusionen gefithrt habe. Mit de-
ren funktioneller Bedeutung hatte sich Freud angesichts verheerender Wirkun-
gen des Ersten Weltkrieges befasst (vgl. Freud 1915/1974, S. 49). Auf die Ge-
genwart libertragen, wiirden seine skeptischen Einwénde in die Frage miinden,
ob sich beispielsweise hinter jenen chronisch iiberzogenen Gesundheitsaktivi-
titen mancher Zeitgenossen nicht in Wahrheit Bemiithungen verbergen, dem
Unausweichlichen auszuweichen, wie bereits vor Dezennien Jean Améry (2005,
S. 142) mutmafite. Solche Problematisierungen losen Befremden aus, denn es
konne doch der Sinn gewonnener Lebensjahre nicht einzig darin bestehen, sich
unentwegt Gedanken iiber den Tod zu machen. Dies aber hatte Freud (1915,
S.60) aus Griinden eines gewiss stoisch gebremsten Lebensdrangs - in Ab-
wandlung des bekannten altrémischen Credos ,,Si vis pacem, para bellum® -
empfohlen: ,Si vis vitam, para mortem!“ Dabei muss der zeitgeschichtlich
hochbedeutsame Erfahrungszusammenhang dieses Diktums, der erste industria-
lisierte Massenkrieg, besonders deutlich auch deswegen akzentuiert werden,
weil er den Konstitutionsprozess einer ein Jahrzehnt spéter ausbuchstabierten
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Existentialontologie des ,Seins zum Tode“ (Heidegger 1927/1986, §$ 51-53),
einer Philosophie des ,heroischen Aushaltens“ amorpher Todeséingste ebenso
wie ,todesmutiger Entschliisse® (Birkenstock 1997, S. 155 ff.), essentiell beein-
flusst hat.

2.2.5 Ambiguitaten

Die hier vertretene Auffassung lautet, dass es entscheidend auf eine Analyse
kultureller Deutungskontexte ankommt, sollen Aufgaben der Gestaltung der
letzten Lebensphase einer Person in einer ihr angemessenen Weise wahrge-
nommen werden. Die Bedeutung einer zu diesem Zweck zu entwickelnden
Reflexionskultur besteht darin, sich unseres Verhiltnisses zum Tode wie auch
unserer Erfahrung des Todes bewusst zu werden. Wir hatten bereits gesehen,
dass dabei einer existentiellen Zeiterfahrung endlichen Lebens insofern eine
entscheidende Bedeutung zukommt, als mit dieser Zeiterfahrung stets die be-
wusstmachende Funktion eines memento mori verbunden ist. Und dieses me-
mento mori birgt zugleich, wie Untersuchungen von Nassehi und Weber (1988)
zeigen, ein gesellschaftskritisches Potenzial, insofern es zu einem offentlich
verdnderten Umgang mit Sterben und Tod nétigt. - Wir kommen darauf in
einer abschlieflenden Bemerkung zuriick.

So dringen sich unter den in der kulturellen Moderne ausdifferenzierten
moralisch-universalistischen Geltungsanspriichen des Respekts vor der Bediirf-
tigkeit und den Interessen leidender Menschen insbesondere veranderte Orga-
nisationsformen etwa der Sterbebegleitung auf (vgl. Borasio 2014). Allerdings
sind auch gegenldufige Trends zu verzeichnen: eine moglicherweise irreversible
Privatisierung der Todeserfahrung, welche Grenzen ihrer Kommunizierbarkeit
einschlief3t (vgl. Nassehi 2004). Diese verwandelt sich in eine exklusive Angele-
genheit der existentiellen Verstindigung iiber ausschliefllich individuelle, radi-
kal personale Anspriiche auf einen eigenen, gesellschaftlich unverfiigbaren Tod.
Jedoch sind diese Anspriiche zugleich Ausdruck einer Ideologie in einer Gesell-
schaft kommerzieller Nivellierungen, an der Einmaligkeit und Unverwechsel-
barkeit personlicher Lebensentwiirfe festhalten zu kénnen. Aus diesen Griinden
ist ebenso - vice versa — Vorsicht geboten gegeniiber gelegentlich auch in Pallia-
tive-Care-Kontexten aufzufindenden Vorstellungen, den ,eigenen Tod* gesell-
schaftlich organisieren zu konnen - Vorstellungen, die sich als eine contradictio
in adiecto erweisen.
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3. Bewusstsein und Bedeutung des Todes —
philosophische Positionen

Philosophie mag als ein menschheitsgeschichtlich auf Dauer gestelltes Unter-
nehmen gelten, methodisch geschulte und schliissige Denkanstofle zur Beant-
wortung letztlich metaphysischer Fragen zu geben. Der klassischen Metaphysik
zufolge sind dies zum Beispiel Fragen nach den letzten Griinden des Seins (wa-
rum ist das, was ist, so, wie es ist?) und damit zusammenhéngend auch nach der
Bedeutung des Todes. In der Geschichte der Philosophie nehmen insbesondere
folgende Fragen zur Todesthematik einen hohen Rang ein:

Soll das Leben als Vorbereitung auf den Tod oder als Vorbereitung auf die
Zeit nach dem Tod begriffen werden? Ist die Beschiftigung mit dem Tod un-
trennbar verbunden mit ethischen Fragen eines gelingenden Lebens? Ist eine
Vergegenwartigung der Sterblichkeit und Endlichkeit wichtig, um Maf3stébe fiir
ein richtiges Leben gewinnen zu kénnen? Kann man sich iiberhaupt zum eige-
nen Tod verhalten? Hindert uns das Eingedenken unserer Sterblichkeit - jenes
memento mori — daran, ein moglichst gutes, gelingendes, angstfreies Leben
fithren zu konnen?

Wir werden in einem knappen, zweifellos selektiven philosophiegeschichtli-
chen Durchgang einige Positionen und Grundgedanken zum Problem des To-
des aufzeigen. Dabei haben wir uns unter anderem von einer Textauswahl und
Kommentierungen Wittwers (2014) inspirieren lassen.

3.1 Epikur

In der materialistischen Philosophie der Antike werden Positionen vertreten,
die gegen die platonische Ideenlehre und die damit verbundene Philosophie der
Seele als immaterieller Substanz, die das endliche Leben des Menschen als Teil
einer Welt der Physis tiberdauere, gerichtet sind. Der Lehre Epikurs zufolge
wird auch das Leben der bislang in platonischer Tradition als unsterblich gel-
tenden Seele als Teil elementarer kérperlicher Wirkungszusammenhdnge mit
dem Tode des Menschen erloschen. Einzig auf dieser Grundlage kann die Phi-
losophie die ihr zugeschriebene Aufgabe, dem Menschen qua Reflexion zu
einem von Leid befreiten Leben zu verhelfen, erfillen. Zu Recht firmiert daher
die Philosophie der Epikureer unter dem Titel ,,Schmerzlosigkeit und Lebens-
gliick® (Kranz 1971, S. 200 ff.).

Dem materialistischen Ansatz zufolge sind sinnlich wahrnehmbare Emp-
findungen das entscheidende Kriterium, anhand dessen sich Sachverhalte des
Lebens bestimmen und beurteilen lassen. Der Tod ist nun durch das Erléschen
aller lebendigen Empfindungsfahigkeiten charakterisiert. Weil er von der
betreffenden Person nicht mehr wahrgenommen werden kann, werden damit
auch alle an sinnliche Erfahrungen gebundenen Griinde der Furcht gegen-
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standslos. ,,Der Tod ist nichts, was uns betrifft. Denn das Aufgeldste ist empfin-
dungslos. Das Empfindungslose aber ist nichts, was uns betrifft“ (Epikur 2001,
S.67). Wenn - und dies ist die bis heute provozierende These Epikurs — mit
dem Erloschen von Lebensfunktionen nichts Boses, Leidvolles mehr erfahren
werden kann, so kann der Tod auch nichts Schlechtes sein. Alle angstauslosen-
den Konsequenzen entbehren einer substanziellen Grundlage.

Gegentiber dieser zunichst zwingend erscheinenden Schlussfolgerung er-
hebt sich unter anderem die Frage, ob die Todesfurcht nicht durch die Be-
wusstwerdung der Endlichkeit, durch die Fahigkeit der Antizipation eines un-
widerruflichen Verlustes aller sinnlichen Wahrnehmungs- und auch Genussfa-
higkeiten ausgeldst wird. Schwer zu widerlegen ist der Einwand, dass die ge-
fuhlsmaflige Antizipation, nicht mehr zu existieren, selbst furchterregend sei.

3.2 Lukrez

Als materialistischer Anhénger der Lehre des Epikur hat Lukrez weitere Argu-
mente gegen die Todesfurcht vorgetragen. Ein Argument firmiert als ,Symme-
trieargument’, welches besagt, dass, wenn die Zeit vor unserer Geburt gut gewe-
sen sein muss — weil anders der urspriingliche Akt der Zeugung nicht zu er-
warten gewesen wire — und wenn die Zeiten vor der Geburt und nach dem
Tode als qualitativ gleich anzusehen sind, dann kann die aller Wahrnehmung
sich entziehende Zeit nach dem Tode nicht schlecht sein. Ferner besagt das
,Unendlichkeitsargument des Totseins, dass es gleichgultig ist, ob ich heute
oder erst spiter sterben werde. Die qualitative Bewertung des Totseins dndert
daran nichts. ,Mag dein Leben so viele Generationen lang wihren, wie du
willst: Um nichts weniger wird der gleiche, der immerwéhrende Tod dich er-
warten. Und auch der, der mit dem Licht des heutigen Tages sein Leben been-
det, wird darum um nichts kiirzer tot sein als jener, der vor vielen Monaten
oder Jahren gestorben ist (Lukrez 2016, S. 197).

Ob diese an Epikur anschlieffenden Argumente geeignet sind, die Furcht
vor dem Tod zu bannen, sei dahingestellt. Interessant ist ein drittes Argument,
das uns heute angesichts eines unermesslichen globalen Bevélkerungswachs-
tums mit Okologischen Folgeproblemen zunehmend beschiftigen muss. Es
handelt sich um das Argument, dass die Begrenztheit individuellen Lebens eine
notwendige Bedingung des Lebens und Uberlebens der Gattung selbst ist.
»Denn stets muss das Alte weichen, Platz schaffen dem Neuen, ein Ding muss
aus anderen sich erneuern® (Lukrez 2016, S.191). - Wir werden spdter am
Beispiel Hegels und anderer dieses Argument erneut aufgreifen.
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3.3 Seneca

Den Tod bedenken, um ihn nicht fiirchten zu miissen — nach dieser Maxime zu
leben, empfiehlt Seneca Menschen, die sich von Natur aus von ihren Affekten
und Leidenschaften leiten lassen. Und zu den stirksten Affekten zihlen Angste
vor dem Tod. Philosophie wird daher die Aufgabe zugeschrieben, durch die
Krifte einer reflektierenden Vernunft Affekte und Leidenschaften zumindest zu
mafligen, bestenfalls auf Bahnen zu leiten, auf denen sich verniinftige Lebens-
zwecke letztlich nur durch Abstraktion von leiblichen Regungen und Bediirf-
nissen praktisch verfolgen lassen. Implizit geht dabei Seneca von zwei Pramis-
sen aus: (1) Restauration des platonischen Leib-Seele-Dualismus, der eine Ab-
wertung korperlichen/leiblichen Empfindens nach sich zieht. (2) Instauration
quasi verhaltenstechnischer Vorstellungen der Bewiltigung des Todesproblems
durch Ubungen und praktische Empfehlungen. Mit ausdriicklichem Verweis
auf Epikur heifit es: ,,Eine groflartige Sache ist, den Tod zu lernen® (Seneca [26.
Brief an Lucilius] 1999a, S. 227).

Schon bei Seneca finden wir heutzutage kurrente, zum psychotherapeuti-
schen Repertoire gehorende Imaginationspraktiken; das heif$t Praktiken der
Vorwegnahme eines mit elementarer Furcht verbundenen Ereignisses wie des
eigenen Todes — was, wie Freud (1915) meinte, nicht moglich ist. Um sich von
dessen furchterregendem Charakter befreien zu konnen, muss - gemaf3 dem
platonischen Dualismus - die Armseligkeit und Hinfélligkeit des ,,stinkenden
Leibes“ (Seneca [102. Brief an Lucilius] 1999b, S.587) besonders hervor-
gehoben werden. Wahrscheinlich handelt es sich hierbei um einen Grund-
mechanismus der Zivilisation, der Naturbeherrschung als , Urgeschichte der
Subjektivitat, welche ,,das Uberleben vorweg gleichsam vom Zugestindnis der
eigenen Niederlage, virtuell vom Tode abhingig macht® (Horkheimer/Adorno
1969, S. 62, 65).

Dabei erhebt sich die Frage, ob die Bereitschaft, den Tod hinzunehmen, eine
befreiende Kraft besitzt, wie Seneca behauptet: ,Warum sollte sich auch fiirch-
ten, wer zu sterben hofft?“ (Seneca [102. Brief an Lucilius] 1999b, S. 587). In
diesem Zusammenhang stellt sich ferner fiir Wittwer (2014, S. 75) die Frage, ob
dem, der bereit ist zu sterben, nichts aufgezwungen werden konne. Diese An-
nahme liele in der Tat die vielschichtige Genese jener Bereitschaft zu sterben
aufler Betracht. Sich der jeweiligen Genese zu vergewissern, ist aber deswegen
wichtig, weil dem menschlichen Leben unter ,Normalbedingungen® eine Viel-
falt an Optionen offensteht. Zumindest in modernen Gesellschaften werden
Einschrankungen von Optionsspielrdumen als zentrales Kriterium der Bewer-
tung von ,Lebensqualitit’ betrachtet.
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3.4 Montaigne

Philosophiegeschichtlich gilt Montaigne als Begriinder der Skepsis, die nicht
zuletzt Descartes zu seinem systematischen Zweifel als Erkenntnisprinzip
fithrte. Die Geburt Michel de Montaignes (1533) fallt in die Zeit politischer und
sozialer Verwerfungen in Europa, der Auflésung stindischer Lebensordnungen
und der Formierung absolutistischer Regime. Dies zu erwéhnen, ist deswegen
wichtig, weil existenzielle Unsicherheit ein kollektives Lebensgefiihl der Frithen
Neuzeit darstellt. Aus einem widerspriichlichen Zusammenspiel religiéser und
politischer Machtinteressen erwachsen unvorhersehbare, uniibersichtliche und
in dieser Weise bedrohliche Konstellationen der Gewaltherrschaft, durch wel-
che sich Individuen zu einem Riickzug gezwungen sehen; verwiesen auf eine
stoizistische Position der Ataraxie und des ,gemafligte[n] Selbstinteresses®
(Horkheimer 1968, S.205), wie Horkheimer in einer wegweisenden Studie
schreibt. Fiir Montaigne ist die um sich greifende religiése Unduldsamkeit, die
in Glaubenskriege miindet, die geistige Signatur seiner Zeit, Ausdruck unzwei-
felhafter ,,Schwiche der menschlichen Vernunft® (ebd., S.215). Diese Erfah-
rung hat aber auch einen Bildungswert: ,,Durch die Verriickung, welche die
Leidenschaften {iber unsere Vernunft bringen, werden wir tugendhaft; durch
die Austilgung der Vernunft in der Raserei oder im Ebenbild des Todes werden
wir Propheten und Seher.“ Solchen Wirrnissen kann in den Augen Montaignes
nur dadurch begegnet werden, dass ein ,,ruhige[r] Zustand unserer Seele, der
gefafiteste, der vernunftgemifleste Zustand®, angestrebt wird. Resignativ fiigt
Montaigne hinzu, dass dieser Zustand der Seele ,nicht ihr bester Zustand ist®
(Montaigne 1953, S. 471). Nichts ist sicher, triigen kénnen auch die Sinne, die
»oftmals tiber unsern Verstand Meister werden“ (ebd., S. 479).

Wenn sich Montaigne mit der epochalen Erfahrung existenzieller Unsi-
cherheit in einer stilistisch gewéhlten Form des Essays auseinandersetzt, so
deshalb, weil allein sie, angesichts der Entsubstantialisierung oberster Ord-
nungsbegriffe, dem Zwang einer reflektierenden Umkreisung problematischer
Sachverhalte angemessen ist. Insofern erschliefit sich der systematische Gehalt
seiner Essays nicht deduktiv, sondern aus einem kritisch verarbeiteten, zeitge-
schichtlichen Erfahrungszusammenhang, in dem die Endlichkeit des Lebens am
schirfsten als gewaltsamer Tod alltiglich zu erleben war. Uberdies sind es biir-
gerliche Erfahrungen wie die ,mageren Tage®, die ,Miihsale®, der ,vergossene
Schweifl, welche die augenblicklichen, fliichtigen Geniisse als blofl ephemere
Ereignisse eines Lebens erscheinen lassen, an dessen Ende der sichere Tod
steht.

In seinem berithmt gewordenen Essay ,Philosophieren heifit sterben ler-
nen“ geht Montaigne von einem fast gleichlautenden Dictum Ciceros aus, um
jedoch dem Bildungsgehalt der Sentenz im Sinne einer Habitualisierung, einer
Ausbildung von Tugenden der Zuriickhaltung und Mafligung, eine besondere
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Richtung zu geben. Wie bei den klassischen Vorlaufern, so sticht auch bei
Montaigne das Motiv der Angstbewaltigung in der Auseinandersetzung mit
dem Tod hervor, ,,weil alle Weisheit und alle Vernunft dieser Welt endlich in
das eine Ziel miindet, uns den Tod nicht fiirchten zu lehren® (Montaigne 1953,
S.121). Im Vergleich mit Cicero gibt aber Montaigne dieser Auseinanderset-
zung eine entscheidende Wendung. Sie besteht darin, dass erst mit dem Be-
wusstsein, dass der Tod kein Ubel sein miisse, eine Grundlage fiir die aktive
Verbesserung und Steigerung des Lebens im Zeichen der Freiheit geschaffen
werden kénne. ,,Die Besinnung auf den Tod ist Besinnung auf die Freiheit. Wer
sterben gelernt hat, der hat das Dienen verlernt. Sterben zu wissen, befreit uns
von aller Unterwerfung und allem Zwang. Das Leben hat keine Ubel mehr fiir
den, der recht begriffen hat, dal der Verlust des Lebens kein Ubel ist“ (ebd.,
S. 129). Und daraus ergibt sich eine fiir die Bildung des Individuums pragnante
Schlussfolgerung: ,,Wer die Menschen sterben lehrte, wiirde sie leben lehren®
(ebd., S. 133). Und auch eine Trostung hélt Montaigne bereit: ,,Euer Tod ist ein
Teil der Ordnung des Alls; er ist ein Teil des Lebens der Welt. [...] Mit dem Tag
eurer Geburt brecht ihr auf zum Sterben wie zum Leben® (ebd., S. 137).

Gewiss mag es sich hierbei um eine biologisch begriindete Rechtfertigung
des Todes handeln, welche jedoch, wie wir spéter bei Heidegger sehen werden,
von einer ontologischen Uberhéhung sehr wohl zu unterscheiden ist. Der un-
vermeidbaren Endlichkeit des Lebens innezuwerden, bildet die unverzichtbare
Grundlage der Ausbildung von Tugenden, die eine sinnvolle Gestaltung des
Lebens iiberhaupt erst eroffnen. Dabei spielt die Lange des Lebens eine nur
mehr marginale Rolle, denn ,mancher hat lange gelebt, der doch wenig gelebt
hat“ (Montaigne 1953, S. 149). Mafligung ist das Ziel, welches in einer Ertiichti-
gung besteht, ,weder das Leben zu fliehen noch vor dem Tod zuriickzuwei-
chen® (ebd., S. 140). Denn mit jedem Tag gehen wir einem nicht vorhersehba-
ren Ende entgegen.

Die Ansicht, dass im Bewusstsein des Todes zugleich das Bewusstsein der
Selbstandigkeit und Freiheit eingeschlossen ist, niemandes Untertan sein zu
miissen, spitzt Montaigne argumentativ zu, insofern es Menschen freistehe, sich
von moglichen Biirden des Alters oder Qualen am Lebensende durch einen
selbst gewahlten Tod zu entlasten. Es sind Situationen denkbar, ,dafy uns das
Leben érger ist als der Tod“ (Montaigne 1953, S. 339). Die Stoiker, denen sich
Montaigne verbunden fiihlte, neigten zu einem gewissen ethischen Determi-
nismus, dem zufolge der Schicksalhaftigkeit des Lebens durch Gelassenheit zu
begegnen ist (vgl. Forschner 1995, S. 98 ff.), so wird dieser passivische, die Ohn-
macht nur mehr bekriftigende Modus von Montaigne durchbrochen: ,Wenn
du im Jammer lebst, ist deine Feigheit schuld; zum Sterben tut nichts not, als es
zu wollen® (Montaigne 1953, S. 338). Das Bewusstsein der Freiheit ist fundiert
im Wissen um die Endlichkeit des Lebens, aber als deren Negation, mich einer
durchgehenden Naturkausalitit als Schicksal nicht willenlos preisgeben zu
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miissen. In diesem emanzipatorischen Bewusstsein sieht sich Montaigne zu
einer ethischen Rechtfertigung des Suizids veranlasst, welcher eine letzte
Sicherheit darstellt. Der Tod ,,ist ein unvergleichlich sicherer Port, der nie zu
fiirchten, aber oft zu erstreben ist. [...] Der freiwilligste Tod ist der schonste.
Das Leben steht in fremder Macht, der Tod in unserer® (ebd., S. 339).

3.5 Hegel

In der Geschichte philosophischen Nachdenkens {iber den Tod wird Hegel
tiberraschend selten genannt, obwohl er, wie Kojéve (1975) betont, ganz in der
Tradition christlich-anthropologischer Auffassungen von der Person und ihrer
Angewiesenheit auf Transzendenz steht. Person-Sein begriindet sich gemifd
Hegel in einem geschichtlichen Prozess der Emanzipation von Individuen im
Bewusstsein ihrer Sterblichkeit. Bewusstsein ist Grund der Freiheit, die sich
freilich zeitlich in endlichen Gestalten des Geistes manifestiert: bspw. in Insti-
tutionen des Rechts, der Sittlichkeit, der Kunst. In den Augen Kojéves (1975) ist
die letzte Quelle der Hegel’schen Philosophie die Tatsache der dem Menschen
bewussten Endlichkeit.

Dieses Zentrum der Hegel’schen Philosophie findet sich in einem Abschnitt
jener beriihmten Vorrede zur Phinomenologie des Geistes, in welcher die streng
begriftliche und die poetische Sprache eigentiimlich changieren:

»Der Tod, wenn wir jene Unwirklichkeit so nennen wollen, ist das Furchtbarste, und
das Tote festzuhalten das, was die grof3te Kraft erfordert. Die kraftlose Schonheit
haflt den Verstand, weil er ihr dies zumutet, was sie nicht vermag. Aber nicht das
Leben, das sich vor dem Tode scheut und von der Verwistung rein bewahrt, son-
dern das ihn ertragt und in ihm sich erhalt, ist das Leben des Geistes. Er gewinnt
seine Wahrheit nur, indem er in der absoluten Zerrissenheit sich selbst findet.
Diese Macht ist er nicht als das Positive, welches von dem Negativen wegsieht, wie
wenn wir von etwas sagen, dies ist nichts oder falsch, und nun, damit fertig, davon
weg zu irgend etwas anderem Ubergehen; sondern er ist diese Macht nur, indem er
dem Negativen ins Angesicht schaut, bei ihm verweilt. Dieses Verweilen ist die
Zauberkraft, die es in das Sein umkehrt. — Sie ist dasselbe, was oben das Subjekt
genannt worden, welches darin, daf} es der Bestimmtheit in seinem Elemente Da-
sein gibt, die abstrakte, d. h. nur Uberhaupt seiende Unmittelbarkeit aufhebt und
dadurch die wahrhafte Substanz ist, das Sein, oder die Unmittelbarkeit, welche
nicht die Vermittlung auBer ihr hat, sondern diese selbst ist* (Hegel 1807, S. 36).

Fiir Hegel ist der Tod die Macht der Negativitit, aufbewahrt im Bewusstsein als
einer Voraussetzung der Freiheit, die sich im personlichen Leben (unter Einsatz
des Lebens) bewdhren muss. Die Verwirklichung dieser Freiheit vollzieht sich
in zweierlei Formen: zum einen im Kampf um Anerkennung eigenen Seins im
Bewusstsein des Anderen; zum anderen im Medium der Arbeit als Verwirkli-
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chung des Selbst. Es ist die dem Todesbewusstsein entsprungene Furcht, wel-
cher sich Arbeit als ,Betatigung des Allgemeinen® durch Schaffung einer
menschlichen Welt verdankt. — Hegel ist der Auffassung, dass allein menschli-
che Wesen angesichts ihrer Sterblichkeit geschichtlich leben kénnen. Deshalb
schliefit auch das Leben der Kinder den Tod der Eltern ein. Und, was fiir Hegel
entscheidend ist: Das Fortleben des Individuums im Allgemeinen setzt das
»Zunichtemachen® der Einzelheit voraus. Fir Kojéve ebenso wie fir Lowith
(1983, S. 61 ff.) ist daher auch ,,die Hegel’sche Anthropologie eine sékularisierte
christliche Theologie“ (Kojeve 1975, S. 266).

3.6 Heidegger

Im philosophischen Diskurs zum Thema Tod nimmt Heidegger gegenwartig
eine exponierte Position ein. Zureichend verstindlich wird diese Position frei-
lich erst vor dem Hintergrund der in Sein und Zeit implizit auch als Gegen-
wartskritik entfalteten Existentialontologie. In den Augen Heideggers wird der
Tod zumeist im bloflen ,Gerede des Man“ als etwas Unpersonliches themati-
siert, das heifSt aus einer Perspektive der ,,Uneigentlichkeit“ des profanen All-
tagslebens (Quelle). Aus einer radikalen Position ist daher die Frage zu stellen:
»Wie verhidlt sich das Man verstehend zu der eigensten, unbeziiglichen und
uniiberholbaren Méglichkeit des Daseins?“ (Heidegger 1927/1986, S. 252). In
einer existentialontologischen Perspektive ist nun ebenso von einer ,,unbeziigli-
chen Moglichkeit® des Todes auszugehen, das heifit von der puren Faktizitit,
dass jeder fiir sich alleine stirbt. ,Der Tod als Ende des Daseins ist die eigent-
lichste, unbeziigliche, gewisse und als solche unbestimmte, uniiberholbare
Moglichkeit des Daseins. Der Tod ist das Ende des Daseins im Sein dieses Sei-
enden zu seinem Ende“ (ebd., S. 258 £.).

Von dieser Position aus meint Heidegger die Tradition der Subjektphiloso-
phie radikalisieren zu konnen, indem er als letzten Grund von Subjektivitit ein
»Sein zum Tode“ erklart (vgl. Heidegger 1927/1986, 2. Abschn., 1. Kap.,
S. 235 ff.). Subjektivitét entfaltet sich als ein in personaler Einzigkeit sich selbst
behauptendes Dasein, welches im Gestus einer ,Jemeinigkeit® angesichts einer
fundamentalen Uniibertragbarkeit des Todes auftritt. Der ,, Tod ist die Mog-
lichkeit des Nicht-mehr-dasein-konnens. Wenn das Dasein als diese Moglich-
keit seiner selbst sich bevorsteht, ist es vollig auf sein eigenstes Seinkonnen
verwiesen. So sich bevorstehend sind in ihm alle Beziige zu anderem Dasein
gelost® (Heidegger 1927/1986, S. 250; vgl. Schumacher 2004, S. 99). In seiner
Philosophie des Todes unterstreicht Heidegger damit einen Grundzug seiner
radikalisierten Subjektphilosophie, der als solipsistisch zu charakterisieren ist.
Dieser solipsistische Ansatz wird in zwei Grundpositionen zum Ausdruck ge-
bracht:
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a) Bezeichnenderweise verkniipft Heidegger die Frage nach einer irgend denk-
baren ,Sinnhaftigkeit’ des Todes nicht mit der in der klassisch-antiken
Philosophie teleologisch akzentuierten Frage nach der Sinnhaftigkeit kon-
kreter Lebensvollziige. Im Mittelpunkt steht vielmehr die Frage eines Ganz-
seins menschlichen Lebens, welches sich indessen von seinem Ende her be-
stimmt, nicht von einem sich bestenfalls auf einer ereignisreichen Wegstre-
cke abrundenden Lebenszyklus. Sinn empfiangt menschliches Leben einzig
vom eigenen, d. h. ,unvertretbaren® Tod her gedacht. ,Keiner kann dem
Anderen sein Sterben abnehmen® (Heidegger 1927/1986, S. 240).

b) Zur menschlichen Existenz gehort ferner der Entwurfscharakter, resultie-
rend aus einem antizipierenden Vermogen, jenem ,Sich-vorweg-sein®,
durch welches sich eine Vielfalt existenzieller Moglichkeiten erschlief3t. Zu
diesen Moglichkeiten gehort aber auch der Tod als jene einzig gewisse
Moglichkeit, deren Radikalitat in der alle weiteren Moglichkeiten ausschlie-
Benden Unméglichkeit besteht. Der Tod ist die ,Mdglichkeit der Unmog-
lichkeit jeglichen Verhaltens® (Heidegger 1927/1986, S. 262).

Fiir Heidegger muss die duflerste Moglichkeit des Todes stets offengehalten
werden. Es scheint sich fir ihn daher auch, wie Schumacher (2004, S. 105)
meint, ein Nachdenken dariiber zu verbieten, wie ein Mensch zu sterben
wiinscht. Dies wiirde heif3en, iiber den Tod willentlich verfiigen zu wollen und
ihn dadurch seiner ontologischen Bedeutung zu berauben. Wenn alles Sein als
ein Sein zum Tode verstanden werden muss, dann resultiert daraus ein
menschlicher Anspruch an sich selbst, ,,mit der Angst leben zu konnen, indem
man die Angst vor dem Nichts auf sich nimmt - im Gegensatz zum uneigentli-
chen Leben, das die Angst in der Flucht vor dem entsubjektivierten Tode von
sich weist® (Schumacher 2004, S. 105). In gewisser Weise scheint Heidegger
damit zwar eine bereits bei Hegel entwickelte Position zu adaptieren, deren
sozialphilosophisch-emanzipatorischer Gehalt sich indessen bei Heidegger aus
Griinden seines Solipsismus verfliichtigt und in ein heroisches Konzept der
Angstbewiltigung, ein philosophisches Konzept der , Frontexistenz“ transfor-
miert wird, wie der Heidegger-Biograph Hugo Ott (1988) einmal bemerkte.
Schon mit seinen existentialontologischen Pramissen verfehlt Heidegger
fundamentale Eigenschaften menschlichen Lebens, die sich unter anderem als ein
Streben nach Verwirklichung explizieren lassen. Dagegen entfaltet Heidegger
einen ontologischen Strukturzusammenhang menschlichen Daseins, das
,eigentlich® nicht anders denn als ein Vorlaufen auf den Tod verstanden werden
muss, das heift als ein lebenslanges Sterben. ,,Sterben aber gelte als Titel fiir die
Seinsweise, in der das Dasein zu seinem Tode ist.“ (Heidegger 1927/1986,
S.247) - einer jener Sitze, die Tugendhat (2006, S. 46, Fuinote) als ,,abenteuer-
lich“ bezeichnet. Der Tod kann letztlich aber nicht erfahren werden, einzig in
seiner ,,gedanklichen Vorwegnahme® (Wittwer 2014, S. 27) wire dies moglich.
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In dieser Vorwegnahme liegt die ,Mdoglichkeit, als ganzes Seinkénnen zu existie-
ren“ (Heidegger 1927/1986, S. 264). So empfehlenswert gewiss unter ethischen
Gesichtspunkten der Lebensfithrung die gedankliche Vorwegnahme des Todes
auch sei und solchermafen auch in Traditionen eines memento mori verankert
ist - bei Heidegger wird der Umbkreis ethischer Erwadgungen bewusst durchbro-
chen mit dem Anspruch viel tiefer zu verankernder menschlicher Daseinsge-
stalten, deren Sinnhaftigkeit als ,gelingendes Leben® einzig durch den Tod als
dessen Bedingung beglaubigt wird (vgl. Wittwer 2014, S. 27).

Aufgrund der solipsistischen Konzeption seiner Philosophie spielt bei
Heidegger die Erfahrung des Todes anderer keine Rolle. Dies ist aber eine selbst-
widerspriichliche Konstruktion, weil das ,Sein-zum-Ende® nicht als reine, von
allen lebendigen Erfahrungszusammenhingen gereinigte, gewissermaflen einzig
logisch zwingende Denktatsache gelten kann. Einzuwenden ist ferner, dass
menschliches Dasein zugleich ,substanziell wiinschend® (Schumacher 2004,
S.111) ist. Ein auf ,Nichtung® als letztem Daseinsgrund ausgerichteter Denk-
horizont lésst traditionelle Vorstellungen einer ,,Bejahung des Seins“ in seiner
Kreatiirlichkeit (zum Beispiel im Anschluss an Bergsons ,Lebensschwung’)
nicht zu; das heifit eine Aktualisierung von Moglichkeiten, die einerseits im
biologischen ,,Prozess der Selbsterhaltung®, andererseits in der ,biografischen,
kulturellen Dimension eines Selbstbewusstseins“ aufzufinden sind (vgl. ebd.,
S.110£). Die fiir die Existenzphilosophie charakteristische Frage ,Wozu?‘ be-
antwortet Heidegger im Hinblick auf subjektiv unverfiigbares, schicksalhaftes
Dasein mit dem schlichten Hinweis auf den Tod. Fiir ihn ist, wie Marquard
(2013, S. 231) kommentiert, die ,, Wahrheit tiber das Leben [...] der Tod*.

Heidegger hatte in den 1920er Jahren nach der Kriegskatastrophe die ,Ge-
stimmtheit® eines Grof3teils der jugendbewegten Generation, das Gefiihl einer
grofien Leere, getroffen. Dazu gehorten die gegen eine traditionelle universitare
Elite im Gewand eines konservativ-revolutionidren Geistesaristokratismus ge-
richteten Beschworungen des Aufleralltiglichen (vgl. Bourdieu 1976). Die dar-
aus hervorgegangene, in Sein und Zeit entfaltete philosophische Thanatologie
hatte sich bis in die 1950er/60er Jahre als tonangebend erwiesen. Die Philoso-
phen, mit denen wir uns nun im Folgenden befassen werden, verstehen sich in
der einen oder anderen Weise als Kritiker Heideggers. Zu nennen ist zunéchst
Paul Ludwig Landsberg, ein Zeitgenosse Heideggers, von dem er zunichst
ebenso wie von Husserl, spater dann vor allem von Max Scheler und seiner
Wissenssoziologie, beeinflusst ist. Zu nennen sind sodann Jean-Paul Sartre,
auch er ein Zeitgenosse Heideggers, intellektuell stark beeinflusst von der deut-
schen Phanomenologie und einer der bekanntesten Reprisentanten des franzo-
sischen Existentialismus; schliefllich Ernst Tugendhat, dessen philosophische
Orientierung zunéchst sehr stark durch Heidegger gepragt war, der sich in
seiner weiteren Entwicklung allerdings der analytischen Philosophie zuwandte
und sich mit Begriindungsfragen einer philosophischen Ethik befasste.
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3.7 Landsberg

Wir hatten eingangs gesehen, dass die Kommunizierbarkeit unseres Verhéltnis-
ses zum Tode ein gravierendes Problem darstellt; dass dieses Verhaltnis durch
Ambiguitaten gekennzeichnet ist, die vor allem von Jean Améry (2005) einge-
hender untersucht wurden. Nun ist das besondere Verdienst von Landsberg
(1935/2009) darin zu sehen, auf die Historizitit, insbesondere die Sozialitat der
»Erfahrung des Todes“ aufmerksam gemacht zu haben. ,Das Bewusstsein vom
Tode geht gleichen Schritts mit der menschlichen Individualisierung, [...] dem
Auftreten einzigartiger Individualitaten, die sich von einem personlichen Zen-
trum her formen®“ (Landsberg 1935/2009, S. 39).

Landsberg weist darauf hin, so hatten wir andernorts notiert (vgl. Remmers/
Kruse 2014, S. 220 £.), ,dass solche historischen Individualisierungsschiibe, die
stets angesichts einer ,Ritselhaftigkeit des Todes® von bis dahin unbekannten
Methoden der Selbstreflexion begleitet werden, sich in zwei grofien Wendezei-
ten Europas finden lassen: in der Spatantike einerseits sowie in der frithen Neu-
zeit und der Reformation andererseits. Dabei fallt auf, dass neuzeitliche Angst-
phdnomene der Menschen mit Auflésungserscheinungen traditionsbefestigter
Sozialformen und staatlicher Ordnungsgebilde verkniipft sind. So meldet sich
im Stoizismus der Spatantike sowie in den Augustinischen Confessiones eine
neue Innerlichkeit an, eine existentielle Subjektivierung des Denkens. Dies ist
eine Reaktion auf epochale Erfahrungen der Aufldsung ehedem haltender
Michte und Lebensformen, auf welche das reflektierende Selbst in einer das
Verhiltnis von Ich, Du und Welt verfliissigenden, Philosophie und Dichtung
amalgamierenden Sprache reagiert. Und etwa ein Jahrtausend spéter finden wir
in den Dichtungen Petrarcas sehr charakteristische Bewaltigungsformen einer
als bedrangend erfahrenen miseria hominis, die in dieser Weise noch keines-
wegs Thema klassischen Philosophierens gewesen ist. Diese Erfahrung ver-
dichtet sich zu einer Erkenntnis des Dichters, dass ,das Leben kurz und unge-
wiss ist, die Miihe lang und gewiss, die Arbeit gewaltig, der Ertrag gering!“
(Petrarca 2004, S. 397). Dieser Miseria empfiehlt Petrarca mit einer reflektier-
ten, von Leidenschaften und Affekten (Angst, Melancholie) gereinigten Lebens-
fihrung zu begegnen: ,,Es findet sich nichts Wirkungsvolleres als die Erinne-
rung an das eigene Ungliick und das bestindige Nachdenken iiber den Tod,
wenn man die Verlockungen des hiesigen Lebens geringschitzen und den Geist
inmitten der vielen Stiirme der Welt ruhig halten will“ (Petrarca 2004, S. 23).
Diese Haltung war uns bereits bei Seneca und den Stoikern sowie bei
Montaigne begegnet.

Landsberg geht nun tiber den Standpunkt der modernen Subjektphilosophie
und ihrer Konzentration auf ein in reiner Innerlichkeit sich reflektierendes Ich
hinaus, indem er ,,die Bildung von Individualitit aufs Engste mit einer existen-
tiellen Teilhabe am Leben des Anderen in personlicher Freundschaft und Liebe
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verklammert® (Remmers/Kruse 2014, S. 221). Fir Landsberg ist es daher nicht
der Tod eines beliebigen Anderen, sondern die Erfahrung des Verlustes eines
geliebten Menschen, vermittels derer sich ein personliches Verhiltnis zum
Tode bildet: ,,Ein klares Bewusstsein von der Notwendigkeit des Todes wird
aber erst moglich durch die Teilhabe, durch die personliche Liebe, in der diese
Erfahrung von Anfang an beschlossen lag“ (Landsberg 1935/2009, S. 38). Und
Landsberg fahrt fort: ,Da wo in Liebe die Person selbst uns gegeben ist, da al-
lein, aber da mit innerer Notwendigkeit, berithren wir das ontologische Pro-
blem jhrer Beziehungen zum Tode. Das einzige Mittel aber, aus einer erlebten
Erfahrung fiir das philosophische Bewusstsein alles das zu gewinnen, was sie an
Wahrheit enthlt, ist, sie in der Erinnerung wiederzuleben® (ebd., S. 35).

Krasser kann die kategoriale und systematische Differenz zu Heideggers
Existentialontologie eines ,,Seins zum Tode® als pure Fatalitit kaum ausfallen -
einer Philosophie, in der das Dasein, begriffen als ein ,,Vorlaufen zum Tode*,
ein standiges Sterben ist und das Bewusstsein vom ,,Ende des Seienden® einzig
als eine Mahnung verstanden werden muss, die ,eigenste Moglichkeit® existen-
tial gegen ein ,,Verfallen® in uneigentliches, alltdgliches Sein zu ergreifen (vgl.
Heidegger 1927/1986, insbes. S.254, 259). Gegeniiber dieser ,schillernden®
(Tugendhat 2006, S.45), im Gestus einer gleichsam heroischen Selbstvernei-
nung entfalteten Analyse des Todesbewusstseins, welche im zeitgeschichtlichen
Zusammenhang, insbesondere epochaler Erfahrungen des Stellungskrieges, auf
den Opfermythos hinauslaufen musste, besteht fiir Landsberg die fundamentale
Struktur menschlichen Daseins im Antrieb, sich zu verwirklichen.

Die Aktualisierung dieser Grundstruktur des Personseins bedeutet, so hat-
ten wir an anderer Stelle (vgl. Remmers/Kruse 2014, S.221) ausgefiihrt, dass
sich die Person in ihrer Einzigartigkeit zu verwirklichen und in dieser Weise zu
bejahen wiinscht. Zum Wesen der Person gehore es zum einen, ihr Leben zu
entwerfen. Der Person als bejahter wohne zum anderen auch die Tendenz zur
Uberschreitung der Grenzen der Zeitlichkeit, und das heifit: die Tendenz zur
Hoffnung inne. In diesem Uberschreiten der Zeitlichkeit bekunde sich das
Bewusstsein einer Nichtendgiiltigkeit des Todes, die allerdings nicht als
Schlussfolgerung eine Verewigung des personlichen Lebens zulasse. Dieser
Gedanke sei nicht schon Landsberg fremd gewesen, er habe auch Bernard Will-
iams (1973, S. 89 f.) das Schreckbild der Unentrinnbarkeit eines sich in immer
denselben personlichen Mustern perpetuierenden und daher sinnlosen Lebens
vor Augen gefiihrt.

Daraus ergibt sich eine Uberlegung, die zwar von Landsberg selbst nicht an-
gestellt worden ist, die sich aber aus der von ihm eroffneten Perspektive der
Teilhabe nahelegt: Im Bewusstsein der Teilhabe iiberschreitet die Subjektphilo-
sophie sich selbst im epistemischen Horizont einer geschichtlich-gesellschaftli-
chen Strukturiertheit des Lebens in der Vielfalt seiner Erscheinungen, einer dia-
lektisch-prozessualen ,,Einheit des Lebens“ als solche der Gattung Mensch.
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Aus seiner philosophischen Analyse des Todesproblems erdffnet sich fiir
Landsberg eine Perspektive der Bewiltigung durch Teilhabe an der ,Welt des
Niéchsten® (Landsberg 1935/2009, S. 66), die sich durch ,Caritas“ (ebd., S. 66)
konstituiert. Mit einer erst in der Nachantike denkbaren ,,gelebten Philosophie®
(ebd., S. 63) wird freilich nicht der Anspruch einer ,,besiegenden Vorwegnahme
des Todes“ (ebd., S. 63) erhoben, wie etwa in der platonischen Philosophie. Fiir
eine mogliche Bewiltigung des Todesproblems ist vielmehr eine personalisti-
sche Perspektive einzunehmen. Landsberg analysiert das ,,spezifisch menschli-
che Problem des Todes“ (ebd., S.46) im Kontrast zu Heidegger (und dessen
»Anziehungskraft des Nichts“) aus einer ganz anderen ,,ontologischen Grund-
struktur® bzw. ,Verfassung der Person® heraus. Demzufolge ist nicht vom
Nichts als dem Ursprung auszugehen, sondern vom Sein, ,,an dem durch seine
eigenste Natur der philosophische Eros teil hat (ebd., S. 49). Die ,fundamen-
tale Struktur unseres Daseins“ kann gar nicht anders gedacht werden als ,,auf
ein Fortleben hingebaut® (ebd., S. 50). Es ist der menschlichen Person eigen-
tiimlich, ,sich zu verwirklichen und zu verewigen® (ebd.). ,,So ist auch der
Glaube an ein personliches Fortleben keineswegs nur ein trostliches Verspre-
chen® (ebd.). Den Tod als ,,umfassende Negation unserer gesamten Existenz®
zu verstehen, ist gleichsam ein personaler Selbstwiderspruch, ,eine Negierung
der Person durch sich selbst“, denn ,,der Mensch als geistige Person [kann]
keinen Augenblick ohne Hoffnung existieren® (ebd., S. 51, 53).

3.8 Sartre

Im Gegensatz zu Heidegger leitet Sartre seine philosophischen Uberlegungen
zum Phanomen Tod in Das Sein und das Nichts aus einer ,,Ontologie der Frei-
heit* ab (Schumacher 2004, S. 117). Jederzeit in Freiheit sich einem ihm zuge-
schriebenen An-sich-Sein widersetzen zu konnen, charakterisiert das Fiir-Sich-
Sein eines Menschen. Mit dessen Tod und seiner Bedeutung beschaftigt sich
Sartre in einem zentralen Abschnitt jenes Kapitels, in dem menschliche Freiheit
ausfiihrlich thematisiert wird. Darin erweist sich der Tod als etwas der mensch-
lichen Freiheit absolut Entgegengesetztes, Sinnloses. Im Gegensatz zu Heideg-
ger vertritt Sartre die Auffassung, dass sich die Sterblichkeit des Menschen
erfahren lasst im Tod eines anderen. In den Augen Schumachers (2004, S. 118)
kann diese Position als ein ,,Eckpfeiler der philosophischen Diskussion des
Todes sowie der Giiter und des Sinns des Lebens in der zweiten Halfte des
20. Jahrhunderts betrachtet werden und hat damit auch die analytische Philo-
sophie (zum Beispiel den Ansatz von Thomas Nagel 2008) geprégt. Obwohl der
Tod als ein dem Toten vollig verschlossener ,Todeszustand“ (Sartre 1994,
S. 936), als Nichtexistenz des Lebenden, zu betrachten ist und damit an Auffas-
sungen Epikurs angeschlossen wird, lehnt doch Sartre ein ,dem Leben Trans-
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zendentes“ (ebd., S. 936) nicht vollig ab, wie sich an seinem Topos des Toten als
»Beute“ spiter zeigen wird.

Als ,idealistisch® bezeichnet Sartre eine Auffassung des Todes, der zufolge
das Ende des Lebens metaphorisch als der ,,Schlussakkord“ einer Melodie be-
trachtet werden kann (Sartre 1994, S. 917). In den Augen Sartres handelt es sich
dabei um eine ,Vermenschlichung® des Todes insofern, als der Tod ebenso wie
die Geburt ein reines ,kontingentes Faktum*® darstelle (ebd., S. 937). Fiir Sartre
sind gleichermaflen Geburt und Tod Absurdititen, weil beide nicht Resultat
einer in Freiheit durch das Individuum getroffenen Wahl seien. Auch die in der
Philosophie Heideggers angesonnene Verinnerlichung des Todes als ,jemeini-
ger® Tod halt Sartre fiir einen ,, Trick® (ebd., S. 918), welcher Schumacher (2004,
S.120f.) zufolge in einem ,existentialen ,Solipsismus‘ “ des ,sum moribun-
dum® angelegt ist. In Heideggers Lehre, der zufolge ,mein Tod* der Grund letz-
ter Gewissheiten sei, stecke eigentlich ,eine evidente Unaufrichtigkeit: ,Zu-
néchst individualisiert er [Heidegger] den Tod eines jeden von uns, indem er
uns darauf hinweist, daf$ es der Tod einer Person, eines Individuums ist; ,Kei-
ner kann dem Anderen sein Sterben abnehmen® (Heidegger 1927/1986, § 47,
S.240). Dann aber benutzt er diese unvergleichliche Individualitat, die er dem
Tod vom ,Dasein‘ her verliehen hat, um das ,Dasein‘ selbst zu individualisieren:
indem das ,Dasein‘ sich frei auf seine letzte Moglichkeit hin entwirft, gelangt es
zur eigentlichen Existenz und reifit sich von der Alltaglichkeit los, um zu der
unersetzbaren Einmaligkeit der Person zu kommen® (Sartre 1994, S. 918).

In den Augen Sartres ist es ein falscher Ansatz, die Einzigartigkeit der Per-
son aus einem nicht anders denn ,jemeinig’ erlittenen Tod deduzieren zu wol-
len. Gewiss markiert der Tod die Endlichkeit seiender Wesen, er markiert sie
aber blof3, ohne sie zu begriinden. Endlichkeit ist vielmehr ein Charakteristi-
kum fiir-sich-seiender Wesen, deren Freiheit nicht anders verstanden werden
kann als das Durchbrechen einer Kette kausal determinierter und daher un-
verfiigbarer Schicksalshaftigkeit, als ein actus purus. Durch diese dem Men-
schen eigentiimliche Freiheitsfahigkeit ist letztendlich auch seine Endlichkeit
begriindet. Unsterblichkeit indessen wire als ein Zustand der Unentrinnbarkeit
und Unfreiheit charakterisiert, tiber den insoweit auch nicht willentlich verfiigt
werden konnte. In dieser Hinsicht besteht ein denknotwendiger, obgleich unse-
ren Intuitionen nicht entsprechender Zusammenhang zwischen Freiheit und
Endlichkeit. Ganz anders verhilt es sich mit der ,Erfahrung‘ des Todes, die nur
eine Erfahrung des Todes anderer sein kann. In dieser empirischen Dimension
von Erfahrung kann auch Verantwortung fiir das ,Sein zum Tode‘ anderer als
kontingentes Ereignis iibernommen werden - ein fiir die konzeptionelle Be-
griindung von Palliative Care wichtiger Gedanke.

Der Gewissheit des Todes werden sich Menschen nicht als eines durch sie
selbst herbeizufithrenden, sondern als eines rein zufélligen, insofern ungewis-
sen Ereignisses bewusst (hora incerta); als eines Resultats biologischer, heutzu-
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tage indessen mehr und mehr verfiigbarer Prozesse. Damit verbundene Vor-
stellungen weisen Uberginge zum Fatalismus auf. In dieser Hinsicht dringen
sich unter Beriicksichtigung handlungstheoretischer Pramissen zwei Schluss-
folgerungen auf:

Die Grundstruktur menschlichen Lebens impliziert Endlichkeit, welcher
mit bestimmten psychischen Dispositionen etwa der Gefasstheit begegnet wird.
Ataraxie ist Ausdruck der Tatsache, dass ich mir - angesichts jener hora incerta
— der Begrenztheit meines Lebens bewusst werde. Auf den natiirlichen Tod
allerdings in fatalistischer Einstellung blof} zu warten bedeutet, das Leben in
seiner zukunftsfdhigen Fiille zu missachten, statt es als ein gewiss begrenztes
Wagnis zu akzeptieren. Gegeniiber Heideggers Theorem eines Seins zum Tode
grenzt sich des Weiteren Sartre kritisch mit einer vollkommen neu entwickelten
Sichtweise und Deutung des Todes ab. Bedrohlich erscheint ihm der Tod pri-
mir nicht in der Beendigung physischer Lebensfunktionen, sondern darin, dass
der Tod eine Beherrschung des Verstorbenen durch Hinterbliebene und damit
seine ,totalen Enteignung® durch Andere moglich macht. Durch seinen Tod
wird das Individuum zur Beute Anderer, welche ihm urteilend Wesens-
merkmale zuschreiben, ohne dass sich der Verstorbene gegen diese Zu-
schreibungen eines An-sich, einer Fixierung, zur Wehr setzen konnte. Er ist
»jeder objektiven Bedeutung® ausgeliefert, ,die ihm zu geben dem anderen
gefallt” (Sartre 1994, S. 936). Es ist dem Individuum nicht mehr moglich, das
Sinnhafte seines Lebens, das sich in der Zukunftsgerichtetheit freier Entwiirfe
zukiinftigen Handelns und dadurch eréffneter Anderungsmoglichkeiten sedi-
mentiert, zu verteidigen. Seinen freien Handlungen kann auch riickwirkend
kein Sinn mehr verliehen werden. Fiir Sartre ist dies — wie Schumacher (2004,
S. 130, 133) hervorhebt - ein Zustand der ,,Entfremdung®; ein Sieg der Faktizi-
tat iiber die Moglichkeit; ein Sieg der Freiheit der Anderen iiber die Freiheit des
toten Fiir-sich; ein ,, Triumpf des anderen iiber mich® (Sartre 1994, S. 936).

Fiir Sartre bekriftigt der Tod eigentlich die Absurditét des Lebens, die darin
besteht, dass ich weder iiber meinen Anfang noch tiber mein Ende frei verfiigen
kann. Faktisch beraubt uns der Tod aller Moglichkeiten, auch dartiber ent-
scheiden zu kénnen, ob alle jene Handlungen der Vergangenheit, die wir der-
einst als sinnvoll erachteten, in toto als absurd qualifiziert werden konnen (vgl.
Schumacher 2004, S. 132).

Vielleicht darf man die bahnbrechende Einsicht Sartres zundchst darin er-
blicken, dass er den Tod im Gegensatz zu Heidegger nicht als letzten Grund
meiner Selbstvergewisserung, sondern als Moglichkeit der Beherrschung mei-
ner selbst durch andere interpretiert. Der personliche Tod kann aus der Bezie-
hung zu anderen nicht herausgelést werden. Aber diese Beziehung zu anderen
ist ,,durch und durch geprégt von einem erbarmungslosen Kampf um die totale
Herrschaft tiber die Freiheit der anderen® (Schumacher 2004, S. 136).
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Es sei dahingestellt, ob diese in der Existenzphilosophie Sartres angelegte
soziale bzw. sozialphilosophische Sichtweise als angemessen gelten kann. Dem
auch hier wiederzuerkennenden ,transzendentalen Solipsismus® (Marcuse
1967/1970, S.58) von Das Sein und das Nichts korrespondiert allerdings die
Grundstruktur einer Philosophie der Freiheit, welche im Gegensatz zu Heideg-
gers ,Vorlaufen auf den Tod‘ die Aktivitit und Kreativitit des Menschen ak-
zentuiert.

3.9 Tugendhat

Ernst Tugendhat gehort zu jenen, welche erste Zugénge zur analytischen Philo-
sophie in Deutschland schufen. Daher auch stellt sich fiir thn zunédchst die
grundlegende Frage, ob die Philosophie in herkdmmlicher Theoriesprache
einer dritten Person sowie im Gebrauch abstrakter Begriffe die singuldre To-
deserfahrung von Menschen iiberhaupt zu erschliefSen vermag (vgl. Tugendhat
2006, S.7, 56). Es empfehle sich vielmehr, die philosophische Perspektive in
kritischer Absicht auf eine Klarung moglicher Einseitigkeiten im Sprechen iiber
den Tod zu konzentrieren, die sprachlichen Implikationen analytisch verstind-
lich und vor allem Zweideutigkeiten durchsichtig zu machen. Ein systemati-
scher Zugang zum Tod als philosophischem Problem ist damit aber nicht aus-
geschlossen. Dabei zeigt sich namlich, dass das Problem des Todes sich jeweils
in Abhingigkeit von unserem Verhalten gegentiber dem Tod und den in die-
sem Verhalten zum Ausdruck kommenden Ansichten darstellt.

Damit kommt Tugendhat zu einer ersten systematischen Einsicht. Sie lautet,
dass wir uns dem Tod gegeniiber immer von einem bestimmten, zeitlich variie-
renden Standpunkt aus verhalten. Es ist die jeweils gedanklich angenommene
Nihe oder Ferne zum Tod, die unsere gefithlsmaflige Einstellung beeinflusst
und pragt. Von daher empfiehlt Tugendhat eine sachliche und begriffliche
Differenzierung zwischen (a) dem Bewusstsein, dass wir einmal sterben wer-
den, (b) der ,,Furcht vor der Todesndhe“ und (c) der ,vegetativen Todesangst*
in lebensbedrohlicher Situation (ebd., S. 13 ff.). Im letzteren Fall sprechen wir
berechtigterweise von Angst, wahrend wir - ausdriicklich im Gegensatz zu
Heideggers Terminologie - die gefithlsméaflige Reaktion auf die Vorstellung des
Todes als ,Furcht vor einem klar definierten Ereignis“ (ebd., S.15) nennen
wiirden, hinter welcher sich meist ein Wunsch nach Aufschub verbirgt.

Systematisch setzt sich Tugendhat mit dem Problem des Todes am Beispiel
von Heidegger (1927/1986) (und dessen Frage, was der Tod fiir das Leben be-
deutet) und Thomas Nagel (1984) (und dessen Frage, ob und warum der Tod
ein Ubel ist) auseinander. Als problematisch erscheint, dass Heidegger teleolo-
gische und damit implizit auch normative Aspekte eines guten Lebens in Sein
und Zeit systematisch ausklammert. Im Sein zum Tode stellt dieser Tod ein
blo8es Faktum dar (vgl. Tugendhat 2006, S. 23). Die Angst vor dem Tod impli-
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