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Das gute Sterben ist nicht fur alle dasselbe

Interreligidse und interkulturelle Perspektiven

¢ Wenn es um die Frage eines guten Todes geht, dann kann ein Blick in
die Traditionen anderer Religionen sehr hilfreich sein, um zu sehen, wie
vielfiltig die Ansichten sind. Dadurch wird nicht nur das Verstindnis fiir
verschiedene Positionen im eigenen Umfeld erweitert, sondern auch das
Nachdenken iiber personliche Fragen gefordert. Das triftt fiir diesen Bei-
trag nicht zuletzt deshalb zu, weil die Autorin, Professorin fiir Religions-
wissenschaft an der Theologischen Fakultit in Wien, den Schwerpunkt ih-
rer Darlegungen auf Therapieverzicht, aktive Sterbehilfe, Todesfeststellung
und Organentnahme legt. (Redaktion)

Der Umgang mit Sterbenden und Toten —
in der Art und Weise der Begleitung, der
Behandlung, der Sterbehilfe, der Fest-
stellung des eingetretenen Todes bis hin
zu Fragen der Organentnahme - ist unter
anderem davon abhingig, wie die Fragen:
»Was ist gutes Sterben?®, ,Was bedeutet der
Tod?", ,Was passiert eigentlich beim Tod?“
und ,Welche Vorstellungen bestehen iiber
das Weiterleben nach dem Tod?“ beant-
wortet werden. Will man Bedingungen fiir
ein menschliches und menschenwiirdiges
Sterben schaffen, so ist auf kulturelle und
religios-weltanschauliche Differenzen zu
achten. Diese Unterschiede driicken sich
am Lebensende in verschiedenen mensch-
lichen Sterbekulturen aus.

Berufsgruppen, die Schwerkranke und
Sterbende betreuen, orientieren sich an ei-
ner generellen Leitidee guten Sterbens. Sie
pragt als Zielvorstellung den Hintergrund
ihrer Arbeit. Gutes Sterben ist jedoch nicht
fiir alle dasselbe. Diese Einsicht gilt bereits

1

fir Menschen, die in einem gemeinsamen
Kulturraum leben. Sie bietet zunéchst ein
Korrektiv fiir die Belastungen, die aus nor-
mativen Vorstellungen von einem idealen
Tod fiir Betroffene, aber auch fiir Profes-
sionelle resultieren kénnen. Menschen le-
ben und sterben nicht nach einem Strick-
muster. Erweitert um die religios-kulturelle
Perspektive gewinnt die Vorstellung vom
guten Sterben viele zusitzliche Facetten.
Sie ist Ausgangspunkt der interreligiosen
Herausforderung von Palliative Care.!

Das Sterben von Menschen also findet
vor dem Hintergrund unterschiedlicher
Vorstellungen und Werte statt. Religio-
se bzw. weltanschauliche Orientierung
und kulturelle Herkunft eines Menschen
sind integraler Bestandteil des gesamten
Sterbeprozesses. Mit der Entwicklung der
modernen naturwissenschaftlichen Me-
dizin und Medizintechnik haben sich die
traditionellen Rahmenbedingungen des
Sterbens jedoch weltweit — wenn auch mit

Vgl. Birgit Heller, Kulturen des Sterbens. Interreligiositét als Herausforderung fiir Palliative

Care, in: Andreas Heller (Hg.), Kultur des Sterbens. Bedingungen fiir das Lebensende gestalten,

Freiburg i. Br., 2. erw. Aufl. 2000, 177-192.
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grofen landerspezifischen Unterschieden -
verdandert. Diese Verdnderungen geben
Anlass zu vielfiltigen medizinethischen
Diskussionen. Die religiosen Traditionen
setzen zusitzlich entsprechende Akzente
und bieten Impulse, aber auch Herausfor-
derungen fiir den gegenwirtigen Umgang
mit Sterben und Tod. Die folgenden Aus-
fithrungen zeigen dies exemplarisch fiir
die Problemfelder Therapieverzicht und
Therapieabbruch, aktive Sterbehilfe sowie
Todesfeststellung und Organentnahme.

1 Therapieverzicht und
Therapieabbruch

Obwohl sich die aktuelle
hauptsachlich auf die sogenannte aktive
Sterbehilfe konzentriert, stellt die Frage des
Therapieverzichts bzw. Therapieabbruchs,
also der passiven Sterbehilfe, in der Praxis
sowohl in ihrer Quantitat als auch in ihrer
Qualitdt ein viel grofleres Problem dar.?
Der westliche Rechtsstandpunkt iiberant-
wortet den Verzicht oder Abbruch einer
Behandlung der individuellen, autonomen
Entscheidung und sieht externe Regelun-
gen nur im Fall der eingeschrankten oder
fehlenden Entscheidungsfahigkeit
Rechtsauffassungen und ethische Uber-

Diskussion

Vor.

legungen beziehen sich aber in vielen Kul-
turen generell auf die Frage der Zuléssig-
keit einer Entscheidung des betroffenen
Menschen. Das Verfassen von Willenser-

klarungen ist in den meisten Kulturen un-
tiblich. Fiir viele Patient/inn/en aus nicht-
westlichen Kulturen stehen die Prinzipien
Autonomie und Selbstbestimmung nicht
an erster Stelle. Oft ist es die religiose
Uberzeugung, die dem Autonomieprinzip
starke Grenzen setzt. So widerspricht etwa
der fir Judentum und Islam gleicherma-
flen zutreffende Grundgedanke, dass der
Korper nicht Eigentum des Menschen
ist, sondern als eine von Gott anvertraute
Leihgabe behandelt werden muss,’ dem
autonomen Verfiigungsrecht. Da auch der
Wert der Individualitdt vielfach dem Zu-
sammenleben nachgeordnet wird, kommt
den ndchsten Angehérigen in vielen Kul-
turen eine grofle Bedeutung in allen Ent-
scheidungsprozessen zu. Der folgende
Uberblick vermittelt einen Eindruck von
der Vielfalt der Positionen, die innerhalb
ein und derselben Religion/Kultur und in
verschiedenen Religionen/Kulturen ver-
treten werden.

In der indischen Hindu-Gesellschaft
gibt es derzeit keine klare Meinungsbil-
dung zum Therapieverzicht bzw. Therapie-
abbruch. So findet sich beispielsweise die
Auffassung, dass die Anwendung lebens-
erhaltender Mafinahmen im Vorfeld gut
zu iberlegen ist. Der Abbruch bereits
getroffener Mafinahmen kann jedoch als
problematisch erachtet werden.! Dem
Sterben zuhause wird der Vorzug gegen-
tiber dem kiinstlich aufrecht erhaltenen
Leben gegeben. In den klassischen Texten

2 Vgl. Stein Husebo /| Eberhard Klaschik, Palliativmedizin, Berlin 2006, 60.

Vgl. Yves Nordmann, Das Ende des menschlichen Lebens. Aspekte der jidischen Medizinethik,

in: Ulrich H. J. Kortner u.a. (Hg.), Lebensanfang und Lebensende in den Weltreligionen, Neu-
kirchen-Vluyn 2006, 19-33, hier 19, und Ilhan Ikilic, Wann endet das menschliche Leben? Das
muslimische Todesverstindnis und seine medizinethischen Implikationen, in: ebd.,165-182,

hier 169.

Vgl. dazu die Stellungnahmen moderner hinduistischer in den USA lebender Swamis in: http://

www.hinduismtoday.com/archives/1988/08/1988-08-08.shtml (Abruf: 14.11.2007); http://www.
himalayanacademy.com/resources/pamphlets/karmaReincarnation.html (Abruf: 16.11.2007).
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der Ayurveda-Medizin, die in die religios-
philosophischen Vorstellungen der Hindu-
Traditionen eingebettet sind, wird deutlich
verlangt, die hoffnungslos Kranken ster-
ben zu lassen. Der ayurvedische Arzt ist
dazu angehalten, auf die Todesanzeichen
zu achten und die medizinische Behand-
lung daran zu orientieren, gegebenenfalls
die Behandlung auch abzubrechen. Das
Ideal des friedvollen Sterbens steht im
Widerspruch zu einem kiinstlich aufrecht
erhaltenen Leben. So kann die prinzipielle
Verpflichtung der Arzte auf Gewaltlosig-
keit angesichts moderner Medizintechnik
heute in der Weise interpretiert werden,
dass nicht aggressiv um die Aufrecht-
erhaltung des Lebens gekdmpft werden
soll.* Eine besondere Rolle im Umgang mit
Krankheit und Tod nimmt die Praxis des
Sterbefastens ein, die als radikale Form des
Verzichts verstanden werden kann, jedoch
nicht mehr zum Bereich der passiven Ster-
behilfe gehort. In den Hindu-Traditionen
stellt das Sterbefasten unter bestimmten
Umstédnden eine legitime Form des selbst
gewidhlten Todes dar. Sterbefasten ist zwar
im Kontext des modernen Selbstmordver-
bots im heutigen Indien verpont, wird aber
immer wieder praktiziert und teilweise
auch drztlich begleitet.

Die verschiedenen buddhistischen
Richtungen und buddhistisch geprigten
Kulturen weichen in den Fragen des The-
rapieverzichts und -abbruchs deutlich
voneinander ab.® Beispielsweise werden

in Thailand, das sich am Theravada-Bud-
dhismus orientiert, sowohl der Verzicht
als auch der Abbruch lebenserhaltender
medizinischer Mafinahmen weitgehend
abgelehnt,” hingegen zeigt sich der im
Westen lebende tibetisch-buddhistische
Lehrer Sogyal Rinpoche diesbeziiglich sehr
offen.® Er weist darauf hin, dass lebensver-
langernde Mafinahmen oder Wiederbele-
bungsversuche, die nur den Todesprozess
hinauszogern, als Storung, extreme Belds-
tigung und Ablenkung empfunden werden
konnen, aber auch die Gefahr mit sich
bringen, im Sterbenden unndtiges Fest-
halten, Arger und Frustration auszuldsen.
Der Verzicht auf lebensverldngernde medi-
zinische Intervention und Technologie in
der engeren Sterbephase, deren Dauer mit
Stunden oder Tagen gemessen wird - also
im Endstadium einer unheilbaren Krank-
heit -, ist nach Rinpoche statthaft. Jedoch
kann auch die kiinstliche Verlangerung
der Lebenszeit fiir einen Sterbenden mit
positiver Geisteshaltung durchaus sinn-
voll sein. Der Abbruch einer bereits be-
gonnenen Behandlung ist wegen der Néhe
zur aktiven Sterbehilfe mit ihren negativen
karmischen Folgen weitaus problemati-
scher und wird deshalb von Rinpoche auf
intensivmedizinische Mafinahmen ein-
geschrankt. Angesichts der modernen Ent-
wicklung wird aus buddhistischer Sicht ge-
nerell ein weiser und von Mitleid gepragter
Einsatz der Technologie gefordert, der stets
darauf bedacht sein muss, ein Sterben zu

> Vgl. S. Cromwell Crawford, Hindu Bioethics for the Twenty-first Century, Albany, New York

2003, 198.

®  Vgl. dazu auch Jens Schlieter, Zwischen Karma, Tod und Wiedergeburt (II). Buddhistische Me-
dizinethik zu Fragen des Lebensendes, in: Ulrich H. J. Kortner, Lebensanfang und Lebensende

(s. Anm. 3), 209-229, hier 222 1f.

Vgl. Pinit Ratanakul, To Save or Let Go. Thai Buddhist Perspectives on Euthanasia, in: Damien

Keown (Hg.), Contemporary Buddhist Ethics. Richmond 2000, 169-182.

Neuausg, Bern 2003, 439 ff.

Vgl. Sogyal Rinpoche, Das tibetische Buch vom Leben und vom Sterben, iiberarb. u. aktualisierte
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ermoglichen, das einen spirituellen Fort-
schritt fordert.

Auch im Judentum werden die Fragen,
ob eine Behandlung, die das Leben ver-
lingert, unterlassen werden darf oder ob
ein Behandlungsabbruch bei Sterbenden
zuldssig ist, unterschiedlich beantwortet.’
Klar ist jedenfalls, dass sich die Diskussion
im orthodoxen und konservativen Juden-
tum lediglich auf den Fall einer schwer
kranken, sterbenden Person bezieht, deren
Tod unmittelbar, d.h. streng genommen
(wahrscheinlich) binnen drei Tagen, be-
vorsteht. Eine Minderheit von orthodoxen
Rabbinern vertritt die Auffassung, dass
alle medizinischen Ressourcen, die dem
sterbenskranken Patienten zur Lebens-
verldngerung dienen, anzuwenden sind,
ausgenommen  gefihrliche Prozeduren
und experimentelle Therapien. Viele
Rabbiner haben das Unterlassen bzw. den
Abbruch von bestimmten Behandlungs-
formen in Grenzsituationen fiir zuldssig
erklart. Die Verldangerung des Lebens sei
zwar Gebot, eine Verlingerung des Todes
im Todeskampf jedoch nicht geboten.
Unterschieden wird zwischen der direkten
Behandlung der terminalen Krankheit,
die abgebrochen werden kann (etwa eine
Chemotherapie, Dialyse etc.) und der
»hatiirlichen Behandlung, die sich auf die
Lebensbedingungen des Patienten bezieht
und bis zuletzt aufrecht erhalten werden
muss. Unter den natiirlichen Behandlungs-
formen ist vor allem die Versorgung des
Patienten mit den fundamentalen Lebens-
glitern Nahrung, Fliissigkeit und Sauer-
stoff zu verstehen.

Ausgangspunkt der Debatte im Re-
formjudentum ist die Auffassung, dass

9

ein hoffnungslos Kranker auf natiirlichem
Weg in Wiirde sein Leben beschlief3en soll.
Obwohl grundsitzlich das individuelle
Gewissen des Menschen und somit der
Patientenwille ausschlaggebend ist, gibt es
dennoch ganz unterschiedliche Positionen
dazu, welche Mafinahmen wann abge-
brochen werden diirfen. Unter Reform-
rabbinern herrscht ein breiter Konsens fiir
Behandlungsabbruch in der letzten Ster-
bephase, wenn also der Tod nur kiinstlich
hinausgezogert wird. Fraglich geworden ist
freilich der traditionelle Ausgangspunkt,
der unmittelbar bevorstehende Tod einer
Person auf dem Totenbett (goses), da die
Vorstellung eines natiirlich Sterbenden
von der modernen Medizintechnik tiber-
holt ist. So wird eine Reinterpretation der
Kategorie goses gefordert, namlich im Sin-
ne eines irreversibel terminal erkrankten
Menschen, da die heutige medizinische
Realitdt keine sichere Todesprognose er-
laube.

Hintergrund der Uberlegungen zum
Therapieverzicht im Islam ist die Uber-
zeugung, dass das irdische Leben nur vor-
laufig ist und der Mensch im Tod zu Gott
zurlickkehrt. Eine Verschiebung des Todes
um jeden Preis scheint daher wenig sinn-
voll." In der letzten Lebensphase kann die
Erfiillung religioser Pflichten — etwa die
Pilgerfahrt nach Mekka - daher wichtiger
werden als eine wenig Erfolg versprechen-
de Therapie. Diese Einstellung sollte aber
nicht als Fatalismus missverstanden wer-
den, da sich der Mensch immer fiir sein
Handeln vor Gott verantworten muss. Die
theologischen Positionen zum Therapie-
verzicht sind keineswegs einheitlich: So
wird die unbedingte Therapiepflicht in

Vgl. dazu Yves Nordmann, Zwischen Leben und Tod. Aspekte der jiidischen Medizinethik, Bern

2. tiberarb. Aufl. 2000; ders., Das Ende des menschlichen Lebens (s. Anm. 3).
10 Vgl. Ilhan Ikilic, Wann endet das menschliche Leben? (s. Anm. 3), 167.
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medizinisch aussichtslosen Situationen am
Lebensende eingemahnt, die Zustimmung
zu lebenserhaltenden medizinischen Maf3-
nahmen empfohlen oder aber freigestellt.!!
Bereits 1981 wurde im Rahmen der Ersten
Internationalen Konferenz fiir Islamische
Medizin in Kuweit fiir den Verzicht auf
kiinstliche Methoden reiner Lebensver-
lingerung pladiert."? Demnach soll auf me-
dizinische Mafinahmen verzichtet werden,
wenn dadurch das Sterben eines Menschen
verlangert wird. Die rein kiinstliche Auf-
rechterhaltung menschlichen Lebens stellt
so eine drztliche Grenziiberschreitung
dar. Allerdings ist es aus islamischer Sicht
schwierig, einen Behandlungsabbruch zu
rechtfertigen, da er als unzuléssige positive
Mafinahme zur Beendigung des Lebens
interpretiert werden kann. Ein Recht auf
Sterben gibt es fiir den gldubigen Muslim
jedenfalls nicht.

2 Aktive Sterbehilfe

Die Debatte um die aktive Sterbehilfe ist
ldngst nicht mehr auf die modernen west-
lichen Gesellschaften beschrénkt. Seit den
1980er-Jahren tragen Vertreter aus ver-
schiedenen Kulturen und religiésen Tradi-
tionen zunehmend zur weltweiten Eutha-
nasie-Diskussion bei. Auf internationaler
Ebene werden die Begriffe (aktive) Eu-
thanasie/,,(active) euthanasia“ und ,,mercy
killing“ als Synonyme fiir aktive Sterbehilfe
verwendet. Der kleinste gemeinsame Nen-
ner, der sich in der Euthanasiethematik
zwischen den groflen religiosen Traditio-

' Vgl ebd., 169f.
12

Islamic Medicine, Kuweit 1401/1981.
13

nen der Gegenwart ausmachen ldsst, kann
in zwei Thesen zusammengefasst werden."

Die erste These lautet: Das menschliche
Leben ist wertvoll. Der daraus abgeleitete
Lebensschutz wird zwar unterschiedlich
begriindet, stellt aber einen Wert dar, der
sich zumeist als Totungsverbot bzw. Ge-
waltlosigkeit konkretisiert. Aktive Sterbe-
hilfe wird folglich vom orthodoxen und
konservativen Judentum, vom katholi-
schen Christentum, vom Buddhismus und
Islam scharf zuriickgewiesen. Geringe
Spielraume fiir freiwillige aktive Sterbe-
hilfe unter bestimmten Bedingungen gibt
es vereinzelt in der katholischen Theologie,
in Zweigen des protestantischen Chris-
tentums, im Reformjudentum und in der
modernen Interpretation der klassischen
Tradition des Hinduismus.

Die zweite These lautet: Das mensch-
liche Leben ist relativ. Menschliches Le-
ben ist prinzipiell abhidngig und wird in
grofiere Zusammenhinge eingebettet. So
hat die Selbstbestimmung des Menschen
(in den einzelnen religiosen Traditionen
allerdings engere und weitere) Grenzen:
Es gibt nur ein abgeleitetes Recht auf Le-
ben und auf Sterben, sei es bezogen auf
eine personale gottliche Macht oder auf
einen grofleren kosmischen Existenzen-
kreislauf, der offen ist fiir Transzendenz.
Genauso hat aber die Machbarkeit des Le-
bens Grenzen. Die kritischen Perspektiven
der Religionen zum modernen Umgang
mit Leben und Tod setzen eigentlich an
einem Punkt an, welcher der Euthanasie-
diskussion vorausliegt. Es handelt sich
dabei um jene Einstellung zum Leben, die

Vgl. Islamic Code of Medical Ethics. Kuweit Document of the First International Conference on

Eine ausfiihrlichere Auseinandersetzung bietet Birgit Heller, Wie Religionen mit dem Tod um-

gehen. Grundlagen fiir die interkulturelle Sterbebegleitung, Freiburg i. Br. 2012, 196-240.
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in letzter Konsequenz den Ruf nach ak-
tiver Sterbehilfe erst laut ertonen lésst. Es
ist der Wunsch nach immer mehr Leben,
ein irdischer Unsterblichkeitswahn, der
eine medizin-technische Spirale in Gang
gesetzt hat, die das Leben fiir einen eli-
tiren Ausschnitt der Menschheit (hiufig
in einen unertriglichen Zustand hinein)
verlangert und nun im Umkehreffekt zur
Akzeptanz der (Selbst)Entsorgung drangt.
Keine religiose Tradition unterstiitzt den
medizinisch-technischen Fortschritt und
die Lebensverlangerung um jeden Preis.
Das Leben ist und bleibt endlich, unvoll-
kommen, leidhaft und zerbrechlich und
ist dennoch tiber die kleine irdische Zeit-
spanne hinaus bedeutsamer Teil eines gro-
Beren Ganzen.

3 Todesfeststellung und
Organentnahme

Wer den Tod definiert, gibt damit immer
auch Antworten auf die Fragen: ,Was
ist das Leben?®, ,Was ist die Essenz des
menschlichen Lebens? und ,Was geht
beim Eintritt des Todes verloren?* Die
Betrachtungsweise der modernen, natur-
wissenschaftlich geprigten Medizin, die
sich an wiederholbaren Messergebnissen
orientiert, ist nur ein Mosaiksteinchen in
der Interpretation von Leben und Tod.

14
15

Der Ubergang zwischen Sterben und Tod
ist — anders als in den modernen medizi-
nischen Todesdefinitionen - in den meis-
ten religiosen Traditionen fliefend und
nicht punktuell. Niemand wird leugnen
konnen, dass prinzipiell alle Bestimmun-
gen eines Todeszeitpunkts — medizinische
eingeschlossen — weithin willkiirliche Fest-
legungen sind, die im Rahmen eines langer
dauernden Sterbeprozesses stehen. Das
umstrittene Hirntod-Konzept zeigt beson-
ders anschaulich, welche Schwierigkeiten
mit der Bestimmung von Leben, Sterben
und Tod verbunden sind.

Aus der Sicht der religiosen Tradi-
tionen hdngt die Einstellung zu Hirn-
tod-Definition und Organentnahme von
unterschiedlichen, tibergeordneten Stand-
punkten ab.** Entscheidungskriterium ei-
ner Ablehnung kann der Respekt vor der
Integritit eines sterbenden/toten Men-
schen sein (eine traditionell jiidische, aber
auch im Christentum und im Islam ver-
ankerte Perspektive)'® oder die Auffassung,
dass eine derartige Intervention im Sterbe-
prozess grofien spirituellen Schaden verur-
sachen konnte, solange sich Bewusstsein/
Seele/Geist nicht vom Korper getrennt
haben (eine buddhistische Perspektive)'c.
Im Wesentlichen basiert die Kritik an der
Hirntod-Definition auf zwei Pfeilern. Zum
einen findet sich quer durch die religiésen
Traditionen (ausgenommen die Hindu-

Einen Uberblick iiber die verschiedenen Positionen vgl. ebd., 169-195.
Vgl. dazu Harwig von Wiedebach, Hirntod als Wertverhalt. Medizinethische Bausteine aus Joas

Cohns Wertwissenschaft und Maimonides, Miinster 2003, 77; Ulrich H. J. Kortner, Hirntod und
Organtransplantation aus christlicher, jiidischer und islamischer Sicht, in: Fuat Oduncu u.a.
(Hg.), Transplantation. Organgewinnung und -allokation, Gottingen 2003, 102-117, hier 104;
Abdulaziz Sachedina, Hirntod und Organgewinnung, in: Thomas Eich (Ubers.), Moderne Me-
dizin und Islamische Ethik. Biowissenschaften in der muslimischen Rechtstradition, Freiburg

i.Br. 2008, 159-169, hier 163.
16

Vgl. etwa M. Daishin Morgan, Gedanken zum Thema Organtransplantation und Sterben, in:

Alfred Weil (Hg.), Im Spiegel des Todes. Beitrdge zu Tod und Sterben aus buddhistischer Sicht,

Miinchen 1995, 187-190.
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Religionen) eine ganzheitliche Sicht des
Menschen, die sich gegen eine Reduktion
auf das Gehirn wendet. Zum anderen
gilt die Trennung der seelisch-geistigen
Dimension des Menschen vom Korper in
den groflen Religionen der Gegenwart und
dariiber hinaus in den meisten ethnischen
Religionen und genauso in den verschiede-
nen Auspriagungen moderner Spiritualitét
als eigentlicher Tod des Menschen.

Der kleinste gemeinsame Nenner un-
terschiedlicher Seelenkonzeptionen quer
durch die Kulturen kann darin gefunden
werden, die Seele als das zu beschreiben,

Weiterfiithrende Literatur:

Ulrich H. ]. Kortner u.a. (Hg.), Lebens-
anfang und Lebensende in den Weltreli-
gionen, Neukirchen-Vluyn 2006. Einzel-
ne Fachwissenschaftler stellen jiidische,
christliche, islamische und buddhistische
Perspektiven im Kontext medizinethischer
Fragen am Lebensanfang und am Lebens-
ende dar.

Birgit Heller, Wie Religionen mit dem
Tod umgehen. Grundlagen fiir die inter-
kulturelle Sterbebegleitung, Freiburg i.Br.
2012. Das Buch befasst sich mit religiésen
Todesdeutungen, medizinethischen Fra-
gen am Lebensende und den religios-kul-
turellen und spirituellen Dimensionen von
Palliative Care. Indem die religiésen und
spirituellen Fragen und Vorstellungen im
Umgang mit Sterben und Tod in ihrer fun-
damentalen Bedeutung erscheinen, wird
das Sterben von Menschen aus dem medi-
zinisch verengten Kontext herausgelost.

was den Menschen beim Ableben verldsst."”
Dieser Dualismus der Erfahrung und der
Sprache muss allerdings nicht zwangslaufig
als ontischer Dualismus gedeutet werden.
Materie und Geist, Kérper und Seele kon-
nen auch als zwei aufeinander bezogene
Seiten derselben Medaille, als Ausdrucks-
formen derselben Wirklichkeit gedeutet
werden.'® So betrachtet erscheinen auch
die Bemithungen der jidisch-christlich-
islamischen Traditionen an einer leib-see-
lischen Einheit des Menschen festzuhalten
in einem neuen Licht. Das Modell der
unsterblichen Seele, die in einem unver-
sohnlichen Gegensatz zur Materie steht,
erhélt mit der Metapher der leiblichen Auf-
erstehung des Menschen nach dem Tod ein
komplementéres Pendant.
Ausschlaggebend fiir eine befiirwor-
tende Haltung zur Organentnahme kann
die Absicht sein, das Leben anderer Men-
schen zu retten. Ein starker Impuls in diese
Richtung geht von modernen jiidischen
Rabbinern aus. Die Triebfeder dafiir ist der
grofle Stellenwert, den das irdische Leben
seit jeher im Judentum besitzt. Hauptmotiv
der christlichen Befiirwortung der Organ-
spende ist ebenfalls die Praxis der Nachs-
tenliebe. Als lobenswerte wohltitige Hilfs-
leistung wird die Organspende von vielen
islamischen Autorititen bewertet, aus
hinduistischer Sicht kann sie sich positiv
auf die kiinftige Existenz des Spenders/der
Spenderin auswirken. Aus buddhistischer
Perspektive ist es die Bereitschaft, sich
selbst zu opfern, die zu einer affirmativen
Haltung gegeniiber der Organspende fiih-
ren kann. Die Lebensweitergabe gilt als
eine ethisch hoch stehende Handlung. Be-

Vgl. Godula Kosack, Seelenkonzepte in anderen Kulturen, in: Ulrike Krasberg/ Godula Kosack

(Hg.), »... und was ist mit der Seele?” Seelenvorstellungen im Kulturvergleich, Frankfurt a. M.

2009, 17-32, hier 28.
18

dow 2011, 79-81.

Vgl. Harald Walach, Spiritualitdt. Warum wir die Aufklarung weiterfithren miissen, Klein Jase-
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tont wird aber, dass dieses Opfer freiwillig
und bewusst erbracht werden miisse, um
ethisch relevant zu sein. Das schliefit auch
ein, dass sich Spender/in und Empfinger/
in kennen.

Die kontroversiellen Positionen der
groflen religiosen Traditionen zu Hirn-
tod-Definition und Organentnahme sind
Ausdruck des Ringens um den Menschen,
um die Solidaritdt mit den Kranken einer-
seits und die schiitzende Unterstiitzung
der Sterbenden andererseits. Alle religios-
spirituellen Traditionen gehen davon aus,
dass der Mensch mehr ist als sein Korper
(und sein Gehirn). Die Unsicherheit da-
riiber, was beim Sterben mit dem immate-
riellen Kern (Bewusstsein/Seele/Geist) des
Menschen geschieht und in welchem Ver-
hiltnis dieser zum Korper steht, gebietet
Vorsicht bei allen Eingriffen in den un-
mittelbaren Sterbeprozess. Das muss nicht
zwangslaufig zur prinzipiellen Ablehnung
der Organspende fithren, wohl aber zu
einer kritischen Nachdenklichkeit. Daraus
kann sowohl die freiwillige und bewusste
Bereitschaft zu Opfer und Hingabe er-
wachsen als auch die radikale Zuriickwei-
sung der Praxis der Organtransplantation,
weil sich dieses Geschehen an der Grenze
des Lebens der Messbarkeit entzieht.

4  Probleme, Grenzen und Chancen
des interkulturell-interreligiésen
Zugangs

Wir leben heute in multikulturellen und
multireligiosen Gesellschaften, dennoch
sind die Konsequenzen, die sich daraus
ergeben, noch langst nicht ausgelotet. Die

Dringlichkeit, auf kulturelle und religiose
Unterschiede von Menschen Riicksicht
zu nehmen, ist unbestreitbar und wird in
den néchsten Jahrzehnten zunehmen. Der
multikulturelle Zugang beinhaltet aber
auch Probleme und Grenzen."” So hebt die
Konzentration auf kulturelle Eigenheiten
das personliche mitmenschliche Engage-
ment, die Verbundenheit im gemeinsamen
menschlichen Geschick von Krankheit,
Leiden und Tod nicht auf. Die rein de-
skriptive Information iiber kulturelle und
religiése Praktiken kann dazu beitragen,
bereits bestehende Barrieren zu verfesti-
gen, indem Gefiihle der Befremdung und
Kuriositdt angesichts der ,,ganz anderen®
Umgangsformen mit Sterben und Tod er-
zeugt werden. Faktenwissen, das zur Aus-
bildung von Stereotypen fiihrt, wird zu
einer Verstandnisbarriere. Es gilt: Kein
Individuum ist nur Spiegel einer Kultur
oder Religion, daher ist es nicht mit kul-
turell-religiosen Normen erfassbar. Durch
Verallgemeinerung wird die Vielfalt tiber-
sehen sowie der dynamische Prozess, in
dem sich ein Individuum innerhalb einer
bestimmten Kultur entwickelt. Auch die
spirituelle Orientierungssuche verlduft in
keiner religiosen Tradition notwendiger-
weise in den vorgeformten Bahnen der in-
stitutionalisierten Religion. Die Vorgaben
der Tradition bilden nur eine Moglichkeit
fur die individuelle Ausprigung von Spi-
ritualitit. In modernen Gesellschaften ist
dariiber hinaus ein Wechsel zwischen re-
ligiésen Angeboten denkbar. Zudem neh-
men auch nichtorganisierte Formen von
Spiritualitat zu. Und ein betrachtlicher Teil
der Menschen definiert sich als weder re-
ligiés noch spirituell.

9 Vgl. dazu den wichtigen Beitrag von Yasmin Gunaratnam, Kultur ist nicht alles. Multikulturali-
tat und Palliative Care, in: Birgit Heller, Wie Religionen mit dem Tod umgehen. Grundlagen fiir
die interkulturelle Sterbebegleitung, Freiburg i. Br. 2012, 256-282.
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Generell wenig beachtet wurde bisher
die Geschlechterdifferenz im Umgang mit
Sterben und Tod.” Ein Unterschied in den
Lebens- und Todeserfahrungen der Ge-
schlechter ist unbestreitbar. So findet sich
etwa die (immer noch) einseitig auf Frau-
en ausgerichtete soziale Verpflichtung zur
Firsorge und Pflege. Pflegende bleiben in
der Folge haufig als (meist pflegebediirf-
tige) Witwen zuriick. Frauen aber waren
(und sind) in den meisten Kulturen fur
Totenfiirsorge und Trauer zustindig und
setzen sich — selbst in modernen Gesell-
schaften, wie Umfragen zeigen - in gro-
Berer Zahl als Méinner mit Sterben und
Tod auseinander. Diese traditionell enge
Verbindung mit dem Tod wirkt sich nicht
zuletzt in der Tatsache aus, dass Frauen in
den verschiedenen Initiativen der moder-
nen Sterbebegleitung genauso wie in der
Palliative Care dominieren.

Der Blick auf verschiedene Kulturen
und religiose Traditionen tragt dazu bei,
das Sterben von Menschen aus dem engen
medizinischen Kontext herauszuldsen.
Sterben ist genauso wenig eine Krankheit
wie Gebidren, daher kann der Medizin -
wenn iiberhaupt nétig - nur eine margi-
nale Rolle zukommen; der tragende Boden
ist von anderer Art. Ein grofer Teil der
Menschen, der mit dem Tod konfrontiert
ist, stellt Fragen nach dem Sinn, dem Wo-
her und dem Wohin menschlichen Lebens.
Die teils dhnlichen, teils stark voneinander
abweichenden religios-kulturellen Deu-
tungen des Todes miissen nicht nur aus der
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Distanz und als fremde Anschauungen be-
trachtet werden. Als menschliche Grund-
haltungen kénnen sie sowohl in dem, was
sie verbindet, als auch in dem, was sie un-
terscheidet, zur Auseinandersetzung mit
dem Tod anregen, zur Ausdifferenzierung
der eigenen Einstellungen beitragen und
sie bereichern.
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