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geworden ist, dal das soziale Problem des 20. Jahrhunderts das Problem
der Vermassung ist, daf8 von hier aus unserer abendlindischen Kultur die
grofite Gefahr droht; wem klar geworden ist, dafl dieses Problem nie-
mals auf der individuellen, sondern nur auf der soziologischen Ebene ge-
16st werden kann; wer sich endlich dariiber Rechenschaft gegeben hat,
wie eng die Frage einer gesunden, starken, entproletarisierten Arbeiter-
schaft und eines gesunden Mittelstandes mit der Frage einer richtig an-
gelegten Oberschicht zusammenhingt, dem wird es vielleicht doch nicht
iiberfliissig erscheinen, diese Fragen unserer Oberschicht mit allem Ernst
zu priifen.

Das Sterben
Von GEORG SIEGMUND

Hinter jeder Erkrankung, die ein in dic Harmonie des Gesamtlebens
getricbener spaltender Keil ist, steht als drohendes Gespenst die mog-
liche Zerstérung dieser lebendigen Harmonie: das Sterben. Seitdem Men-
schen die Erde bevélkern, ist jeder einzelne dem unentrinnbaren Schick-
sal des Todes verfallen. Fiir keine Tatsache gibt es einen umfingliche-
ren Beweis als fiir die, daf} alle Menschen fritherer Generationen vor
uns gestorben sind. Aus dieser Tatsache hat man oft versucht, ein Gesetz
herzuleiten, und gemeint, dafl Altern und Sterben etwas dem Leben We-
senseigentiimliches sei. Wie die Entstehung, so soll auch das Vergehen
notwendig zum Leben gehoren. ,,Alles endet, was entsteht®, sagt Michel-
angelo in einem Gedicht und bringt damit zum Ausdruck, was der Durch-
schnittsmensch iiber Werden und Vergehen der Lebewesen denkt. Zum
Wesen des Lebens scheint ihm der Tod ebenso zu gehéren wie das fort-
wihrende Neuentstehen.

Genaueres Zusehen zeigt jedoch, dafl die Menschen zu keiner Zeit ge-
neigt waren, den Tod einfach als Gesetz gelten zu lassen; mochte auch
die Tatsache des allgemeinen Sterbens micht zu leugnen sein, so gab sich
doch keine Zeit mit dieser Tatsache zufrieden. Niemals hat der Mensch
den Tod einfach als natiirlich und unvermeidlich hingenommen. Schon der
Vormensch wollte nicht an den Tod seiner Lieben glauben. Er bestattete
seine Toten so, als wenn sie lebten, ,als wenn sie nur krank und miide
wiren, als wenn sie schliefen; sie sind kalt im Tode, also bettet man sie
auf dem halberloschenen Herd oder man ziindet Feuer neben ihnen an,
damit sie warm werden. Sie haben Hunger, so gibt man ihnen Nahrungs-
mittel, damit sie zu essen haben” (H. Kiihn). Die Arzte und Alchemisten
des Mittelalters suchten das Elixier des Lebens, das den Menschen ver-
jingen sollte. Man glaubte, im Tausch fir seine Seele vom Satan Ver-
jingung erhalten zu konnen; das ist der Inhalt der weltumspannenden
Sage vom Dr. Faust. Die Legende vom spanischen Eroberer Ponce de Leon
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weill zu berichten, dafl er seine miiden Gefihrten auf der Suche nach
dem Jungbrunnen durch die fiirchterlichen Siimpfe von Florida fiihrte.
Der alte Traum von der Moglichkeit einer Verjiingung des Menschen lebte
auf, als im vorigen Jahrhundert der franzosische Physiologe Brown-
Sequard sich nach einer schweren Krankheit einer Gesellschaft von Ge-
lehrten mit der Behauptung vorstellte, er hitte sich selbst mit einem
Driisenextrakt, den er Stieren entnommen, verjiingt. Der Traum lebte in
den letzten Jahrzehnten auf, als die Offentlichkeit Kunde erhielt von den
Erfolgen des russischen Chirurgen Voronoff, der auch bei Menschen
durch Ubertragung von Tierdriisen Verjiingung erreichte, sowie auch bei
der Mitteilung der Explantationsversuche des Nobel-Preistrigers Carrel,
dem es gelang, kleine Gewebstiicke unbegrenzt am Leben zu erhalten.
Schon sprach man vom ,,Unfug des Sterbens” und erwartete tiglich die
Ankiindigung des neuen ,,Athanasie*-Mittels.

Was weify die Biologie iiber Notwendigkeit oder Nichtnotwendigkeit
des Sterbens? Seitdem der Freiburger Zoologe August Weismann im
Jahre 1882 in seiner geistreichen Art die zunichst verbliffend erschei-
nende Meinung begriindete, einzellige Organismen (Protisten) seien un-
sterblich, ist in dieser Frage durch eine Reihe von Versuchen eine gewisse
Klirung erzielt worden. Einzeller pflanzen sich bekanntlich vielfach nur
durch einfache Zweiteilung fort. Nach Weismann kann es dabei keinen
natiirlichen Tod (= Alterstod) geben, weil dabei keine Leiche iibrig-
bleibt, vielmehr die beiden neuentstehenden Tochtertiere sich in die ge-
samte Leibessubstanz des Eltern-Tieres teilen. Da dieser Vorgang sich un-
begrenzt fortsetzen konne, diirfe man von einer ,potenticllen Unsterb-
lichkeit“ der Einzeller sprechen. Damit war ein biologisches Problem auf-
gerollt, das bis heute die experimenticrenden wie theoretischen Biologen
eingehend beschiftigt hat: dic Frage nach der Entstehung des Todes und
der Verjingung des Lebens. Weismann hatte aus seiner Anschauung den
Schlufl gezogen, dafl Altern und Sterben nicht wesensnotwendig zum Le-
ben gehoren und dafl der Tod erst bei viclzelligen Organismen als Folge
der Scheidung von Kérperzellen und Keimzellen auftrete.

Wenn Weismann von ,,Unsterblichkeit der Protisten sprach, wurden
mit diesem Sprachgebrauch die Begriffe von Altern und Sterben in ihrem
urspriinglichen Sinne verschoben, was der sauberen Problemstellung schr
schadete. Denn die Begriffe Altern, Tod und Sterblichkeit sind zunichst
fiir Lebewesen mit ausgeprigter Individualitit gebildet worden; sie diir-
fen nicht ohne weiteres auf ganze Folgen von Individuen iibertragen wer-
den. Denn zunichst steht in Frage, ob das Einzel-Lebewesen kraft cines
Lebensgesetzes altern und sterben mufl. Aus der genaueren Kenntnis des
Lebens von Einzellern wissen wir heute, dafl auch bei ihnen im Zusam-
menhang mit Fortpflanzungsvorgingen Leichenteile, ja dirckte Leichen,
vorkommen. So zerfallen Radiolarien in Tausende von einkernigen Fort-
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pflanzungszellen, wobei ein kernloser Restkorper ibrigbleibt, der durch-
aus als Leiche zu bezeichnen ist. .

Die entscheidende Frage aber ist nicht, ob wir bei Einzellern von Tod
zu sprechen haben oder nicht, sondern ob aus dem Lebensvorgang selbst
ein inneres Altern hervorgeht, so dafl etwa jede Fortpflanzung als eine
Verjiingung aufzufassen wire, als ein Vorgang, der die Alterswirkung
der vorangehenden Generation wieder aufhebt. Lafit sich diese Frage
vielleicht dadurch entscheiden, dafl man auf einem anderen Wege — durch
irgendeinen experimentellen Eingriff — eine dhnliche Verjlingung erzielt
und die Fortpflanzung dadurch iiberflissig wird? Man mufite, um diese
Frage zur Bntscheidung zu bringen, eine Regulation ausfindig machen,
durch welche die angenommene verjiingende Wirkung der Fortpflanzung
ersetzt wird, so dafl die Zellen dauernd am Leben erhalten werden konnen.
Eine solche Maglichkeit fand Max Hartmann in der Vornahme fortgesetz-
ter Amputation, worauf das Lebewesen mit immer erneuter Regeneration
antwortete. ;

Man hatte angenommen, wofiir frithere Versuchscrgcbmssc sprachen,
daB die Anhiufung von Abfallstoffen (Schlacken) in den Tieren dic Alters-
erscheinungen verursachen. Bei gesteigertem Wachstum miifiten sich daher
mehr Schlacken bilden, die den Kérper belasten; beim Wachstum wird
das Verhiltnis der Oberfliche zur Masse des Lebewesens verringert, da-
mit werden auch die Ausscheidungsmoglichkeiten der Schlacken nach
auflen geringer. Wenn diese Auffassung richtig ist, mufite sich durch kiinst-
liche Verkleinerung des Lebewesens vor Eintritt der natiirlichen Teilung
ecine verjingende Wirkung erziclen und die Fortpflanzung selbst aus-
schalten lassen. Die Versuche wurden von Hartmann an verschiedenen
Tieren vorgenommen und dic Versuchsergebnisse von anderen nachge-
priift. Sie haben den Nachweis erbracht, dafl vor allem Einzeller ohne Tei-
Jung am Leben erhalten werden konnen; zwar konnen solche Versuche
nur durch eine gewisse Zeit hindurch fortgesetzt werden, aber mit-einem
gewissen Recht kant man schliefen, dafl das Leben auf diese Weise
potentiell ad infinitum erhalten werden kann. Hiermit ist nicht bloff —
wie Weismann behauptet hatte — cine potentielle Unsterblichkeit der Ein-
zeller-Generationen erwiesen, vielmehr die potentielle Unsterblichkeit der
Eingeller-Individuen. Zugleich wird dadurch die Annahme bestitigt, dafl
es im Finzellebewesen im Verlauf des Lebensvorganges zu Alterserschei-
nungen kommt, die gewéhnlich durch die Fortpflanzung (= Zellteilung)
aufgehoben werden. Durch die Fortpflanzung geschicht also auf natiir-
lichem Wege das gleiche wic durch die Amputation: die aus andauern-
dem Wachstum erfolgende Ubergréfie der Zelle wird riickglingig ge-
macht und dadurch das Leben erhalten, Die Fortpflanzung ist zugleich
als nicht notwendig erwiesen; andere Eingriffe konnen den gleichen Er-
folg haben. Auch ein Knapp-Halten in der Ernihrung kann einen dhn-
lichen Erfolg wie die Amputationen haben,
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Diese hier kurz angedeuteten Versuchsergebnisse tun also dar, daf
Sterben und Tod kein primires Lebensgesetz sind, sondern ein sekun-
dires. Leben ist nicht wesensnotwendig mit Sterben verbunden. Leben
vermag grundsitzlich ohne Ende weiterzugehen, auch wenn es tatsichlich
in der Natur anders ist.

Haben — so miissen wir uns weiter fragen — Verjiingungsversuche
beim Menschen Aussicht auf Erfolg — wenn auch vielleicht nicht auf
einen baldigen, so doch wenigstens auf einen spiteren? Ist mit der Mog-
lichkeit zu rechnen, dafl einmal irgendein Mittel gefunden wird, das die
potenticlle Unsterblichkeit des Menschen aktiviert — wenn auch zunichst
nur streckenweise? Darauf ist die Antwort zu geben, dafl beim Menschen
die Differenzierung der Zellen, die Arbeitsteilung in verschiedene Ge-
webe so weit fortgeschritten ist, dal die am hochsten ausdifferenzierten
Zellen, die Ganglienzellen, die Fihigkeit zu weiteren Teilungen verloren
haben. Sind diese verbraucht, so mufl das Individuum sterben. Nur eine
sehr begrenzte und voriibergehende Verjiingung ist beim Menschen mog-
lich. Die meisten Alterserscheinungen freilich rithren nicht vom Verbrauch
der Ganglienzellen her — diese haben meist eine drei- bis vierfache Re-
serve —, vielmehr ist der vorzeitige Verbrauch der innersekretorischen
Driisen an vielen Alterserscheinungen schuld. Gelingt es, die Driisen durch
irgendwelche Eingriffe zu erneuter Titigkeit anzuregen, so hat das eine
Wiederauffrischung des alternden Organismus zur Folge. Aber diese Auf-
frischung ist keine Verjiingung im eigentlichen Sinne. Bestenfalls ist eine
Lebensverlingerung erzielt, bis die Reserven in den Ganglien aufgebraucht
sind. Der normale Tod wire also ein Hirntod, der selbst — wie Harms
sagt — ,cin langsames Hiniiberdimmern vom Leben zum Tode dar-
steflt’.

Wenn auch der Tod kein primires Gesetz des Lebens ist, stellt er
mithin doch in den jetzigen Verhiltnissen ein sekundires Gesetz dar, ein
Verhingnis, dem kein Mensch entrinnen kann. Jeder mufl durch diesen
sDurchgang®™ hindurch, ,uum dessen Mund die ganze Hbslle flammt*
{Dante). Dafiir, daf} der Tod ein sekundires Gesetz des Lebens ist, spricht
noch eine weitere Tatsache: Was wir gewohnlich als nmatiirlichen Alters-
tod ansprechen, kennt die wissenschaftliche Pathologie micht. Wie die
landliufige Auffassung das Altern als eine lebensnotwendige Erscheinung
auffaflt, so muf} sie im Sterben das natiirliche Ende des Alters erblicken.
Aber — so iberraschend es klingt —, dic genaue Beobachtung kennt den
cigentlich ,normalen® Tod, den Tod aus physiologischer Selbsterschop-
tung des Lebens, den Alterstod, nicht. So hiufig auch die Angabe der
»Altersschwiche als Todesursache erscheint, sie beruht nur auf einer
oberflichlichen Laiendiagnose. ,,Altersschwiche als sog. Todesursache

1 J. W. Harms, Verjiingung und Verlingerung des Lebens, in: Leben/Altern/Tod, von
Korschelt, Hirsch, Harms, Hartmann, Driesch 1926, 50. — Die tibrigen bisherigen Angaben
eind der gleichen Schrift entnommen und Max Hartmann, Allgemeine Biclogie, 3. Aufl. 1947.
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wire, selbst wenn man ihr Vorkommen aus theoretischen Erwigungen
gelten liefle, eine extrem scltene Ausnahme. Dafiir sprechen sowohl die
klinischen Beobachtungen an den groflen Altersabteilungen, als auch die
Erfahrungen der Pathologen. In den meisten pathologischen Instituten
diirfte diese Diagnose zum mindesten in den letzten Jahrzehnten nie ge-
stellt worden sein. BEs ist bisher noch kein Fall — ‘einwandfreie Sck-
tionstechnik vorausgesetzt — bekannt geworden, der mit Sicherheit das
Vorliegen einer zum Tode fiihrenden krankhaften Verinderung oder eine
Funktionsstorung hitte ausschlieen lassen®.? Das heifit also: auch der
Greis stirbt nicht an seinem Alter, nicht an einer notwendigen Erschopfung
seines Lebens, sondern er stirbt an einer Krankheit, der freilich sein
durch das Alter geschwichter Organismus leichter erliegt. Aber beim
normalen Funktionieren der Organe tritt auch beim Greise der Tod nicht
ein. Selbst Menschen mit schweren kdrperlichen Krankheiten (Riicken-
marksleiden, Gelenkerkrankung, Schlaganfallfolgen) konnen, wenn sie
durch einformige Anstaltspflege geschiitzt sind, trotz dieser Leiden schr
alt werden. So bleibt also der ,normale Hirntod“ als Folge der matiir-
lichen Erschopfung der Ganglienreserven etwas iiberaus Seltenes, kaum
einmal zu Beobachtendes. Bis heute jedenfalls fehlt der Tatsachennach-
weis, daf} die normalen Involutionserscheinungen beim Menschen Ursache
seines Sterbens sind und mithin den eigentlichen ,,physiologischen Alters-
tod* bedingen. '

Da der ,normale” Tod nicht zu beobachten ist, so ist auch das Ster-
ben nichts iiberall Gleiches. Es gilt: jeder Mensch stirbt seinen eigenen
Tod, wie er auch sein eigenes Leben gelebt hat. Aus der jeweils einmali-
gen Geschichte des Menschenlebens, wie aus den jeweils einmaligen Zu-
fillen eines solchen Lebens erstehen die besonderen Ursachen fiir den Tod
dieses Lebens.

Leider hat der meist maturalistisch eingestellte Arzt der Gegenwart
das menschliche Interesse am Sterben seiner Patienten, das frilhere Arzte
hatten, verloren. Fiir ihn ist der Tod der ,exitus“, der sich nicht ver-
meiden lifit. Menschlich hilflos geht er den letzten Augenblicken seiner
Patienten aus dem Wege, iiberlifit die letzten notwendigen Handreichungen.
meist den Pflegern. Auch die medizinische Wissenschaft ist dem Sterben
in der Zeit der naturwissenschaftlich-analytischen Haltung aus dem Wege
gegangen. So mufl Hirsch in seinem Beitrag ,,Das Altern und Sterben des
Menschen® fiir das vielbindige Werk der normalen und pathologischen
Physiologie eingestehen: ,Das Maf} der wissenschaftlichen und #rztlichen
Einsicht in diesen Vorgang (nimlich des Sterbens) ist kaum grofler als
das der allgemeinen menschlichen Beobachtung, die seit Jahrtausenden
um das Ritselhafte und Geheimnisvolle dieses Erlebnisses bemiiht ist. Es
hat den Anschein, als wenn mit dem stirkeren Eindringen experimen-

2 S. Hirsch, Das Altern und Sterben des Menschen, in: Handbuch der normalea wnd
pathologischen Physiologie, XVIL. Bd. 1926, 873. !
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teller Untersuchungsmethoden in die klinische Diagnostik das Interesse
an diesem Vorgang, dessen Bedingungen und Mechanismus sich nur der
einzelnen Beobachtung erschlieflen kénnen, in den letzten Jahrzehnten
sehr gemindert ist. Bs fehlt in unserer schnellebenden Zeit hiefir viel-
leicht weniger das Verstindnis als die Ruhe und Schirfe des Blickes, wie
er den alten Arzten und Naturforschern eigen war® (871).

Solange der Mensch atmet, weicht er dem Gedanken an das eigene
Sterben-Miissen aus. Dum spirat, sperat. Gierig und kritiklos greift er,
wenn es sich um das eigene Leben handelt, nach jedem Strohhalm einer
Hoffnung.

In der Existenzphilosophie der Gegenwart kehrt die Behauptung immer
wieder, nur der Mensch sterbe im eigentlichen Sinne, das Tier ende. Fiir
die menschliche Daseinslage allein soll die Todesangst etwas Bezeichnen-
des sein. Doch ist das nicht ganz richtig. Die Todesangst ist zunichst
eine physiologische Erscheinung, die schon bei niederen Tieren vor-
kommt. Aber wie das Leben des Tieres in einem verhiltnismiflig kurzen
Zeit-Augenblick aufgeht, so ist auch die Todesangst des Tieres beschrinkt
auf den Augenblick, da eine gewaltsame Einwirkung sein Leben bedroht.
Der Mensch aber wird Voll-Mensch erst dadurch, daf} er aus dem kind-
lichen Spiel des unmittelbaren Dabeiseins bei Dingen und Menschen her-
ausgerissen wird und bewufit auf das geistig vorausgenommene Ende sei-
nes Lebens zu lebt. In der ersten , Todesangst” erfihrt das Kind, dafl
auch ihm selbst ein Ende seines Lebens gesetzt ist. Sie enthiillt dem Men-
schen die Tatsache, dafl das bei anderen wahrgenommene Sterben auch
fir ihn selbst gilt, dafl dieses Sterben seine ureigene Angelegenheit ist,
die ihm kein anderer abnehmen kann. In geistiger Vorwegnahme wird
dabei das ganze eigene Leben als eine Einheit gefafit, und zwar als das
»meinige” Leben, das unauswechselbar ,mir” und sonst niemandem an-
gehért. Der Tod wird ,,mein“ Leben endigen. So ist es der Todesgedanke,
der den Menschen vereinzelt, ihn ganz auf sich selbst stellt und zur Be-
gegnung mit der letzten Sinnfrage dringt. Da das eigene Leben stindig
durch die mdogliche Seinsvernichtung bedroht ist, gehdrt die Angst zur
Grundbefindlichkeit des Menschen. Der Gedanke an den Tod, an die
nicht aus der Welt zu schaffende, auf den einzelnen unaufhdrlich zukom-
mende Tatsache des eigenen Endes verbindet sich im Menschen mit der
aus eigener Wesenstiefe stammenden Verpflichtung zur Selbstgestaltung,
dazu, dafl das Ende nicht nur Ende bleibe, sondern auch Voll-Endung
des eigenen Wesens werde. Den Gliubigen verbindet sich mit den Todes-
gedanken der des Uberganges aus der Welt des Vertrauten in jene ganz
andere, in der das eigene Leben einer strengen, endgiiltigen Priifung iiber
das Maf} der eigenen Vollendung unterzogen wird.

Es ist ein vergeblicher Versuch, mit der Stoa und der Lebensphilo-
sophie (Nietzsche) dem Menschen die Todesangst ausreden zu wollen
mit dem Hinweis darauf, dafl der Tod eigentlich gar nicht sei; denn bis

27  Scimmen 143, 6 417
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zum Tode lebe der Mensch, nachher aber sei er micht mehr. Nur die
Vorstellung vom Tode mache ihn furchtbar (Epiktet). Doch ist in der
menschlichen Todesangst die Erwartung des Grauens der letzten Lebens-
stunde nicht' das Entscheidende und Vorwiegende, sondern die Besorg-
nis, ob der Tod den Menschen reif und sein Leben vollendet vorfinden
wird. So sagt Schopenhauer: ,Die Gewissenssorgen, die bei Anniherung
des Todes unausbleiblich sind, gehen aus der tiefen Uberzeugung von
unserer Unvertilgbarkcit durch den Tod hervor, die jeder im Grunde
seines Herzens trigt.‘

Mit dunkler Scheu hat der Gedanke an das grofite Ereignis seines
Lebens immer den Menschen erfiillt. Durch Beobachtung und Nachsinnen
hat er versucht, das Dunkel zu erhellen. Aber kein Lebender kennt das
Sterben aus eigener Erfahrung, und der Toten Mund bleibt ewig stumm.
Zu der landlaufigen Vorstellung vom Sterben gehdren der Todes-,Kampf*
sowie die besondere Bewufitseinshelle, in der das Leben endigen soll. Die
Gedankenwelt des Sterbenden soll eine andere als die des Gesunden sein.

Man spricht vom Todes-,,Kampf®“, der Agonie, dem ,letzten Streite*

und versteht darunter einmal das letzte Aufbiumen des vitalen Lebens-
willens gegen das Ausloschen des Lebens, dann das letzte personliche
Ringen um die sittliche Entfaltung, ein Ringen, von dem man annimmt,
dafl es sich nicht nur dunkler Michte der eigenen Seele, sondern auch
dimonischer Einfliisse erwehren mufl. Doch ist diese landliufige Auf-
fassung so nicht einfach richtig. Im sogenannten Todeskampf ist der
Mensch meist schon im Zustand der Bewufltlosigkeit und Empfindungs-
losigkeit. So beingstigend diese Erscheinungen fiir die Miterlebenden sind,
sic werden sicherlich vom Sterbenden nicht mehr als Todesnot erfahren.
Professor Ewald schreibt: ,,Jch habe in meinem Berufe Hunderte von
Menschen sterben sehen und an vielen Sterbebetten gesessen — ausnahms-
los wiederholt sich dieselbe Erfahrung: bewufit- und schmerzlos gleiten
i . hiniiber. Gebirden, die auf Qual und Schmerzen hindeuten: der
so gefiirchtete Todeskampf, das fiirchterlich klingende Rasseln iiber den
Lungen, das oft tagelang andauert, erscheinen uns schrecklich — dem
Kranken oder Sterbenden sind sie es nicht, weil er sich zuallermeist be-
reits in jenem apathischen Zustand befindet, in dem alle Eindriicke in
verringerter Energie oder gar nicht mehr empfunden werden.” Auch der
,»Todesschweif** ist micht als Folge des Todeskampfes oder der Todes-
angst zu deuten. Vielmehr offnen sich bei Lihmung der Haut ihre
Schweifddriisenschliuche, so dafl der flissige Inhalt in Tropfen heraus-
quillt. Der Tod selbst diirfte — darin haben wohl die Stoiker recht —
schmerzlos sein; denn das Nervensystem vermag schon nicht mehr zu
arbeiten.

Zur landliufigen Auffassung vom Sterben geh6rt die Annahme einer
auflergewdhnlichen Bewufitseinslage in der Sterbestunde. Schon Cicero
meinte: ,, Appropinquante morte anima humana multo est divinior®, ,In
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Todesnihe ist die Menschenseele viel mehr von gottlichen Eingebungen
erfiillt als sonst.” Diese Annahme findet sich vielfach abgewandelt in den
Austithrungen tiber den Tod wieder. Vor allem die Psychologie der roman-
tischen Zeit, die sich ja gern mit den Nachtseiten des menschlichen Lebens
befaflte, brachte diesen Gedanken in immer neuer Form. Seine letzte beriihmt
gewordene Formulierung hat er bei Walter Flex in seinem s Wanderer
zwischen beiden Welten gefunden. ,,Wenn der Erdentag zur Riiste geht
und sich die Fenster der Secle, die farbenfrohen Menschenaugen ver-
dunkeln wie Kirchenfenster am Abend, so strahlt in dem verdimmernden
Gottestempel des sterbenden Leibes die Secle ... in dunkler Glut auf und
fullt sich mit dem tiefen Glanze der Bwigkeit. Dann haben Menschen-
stimmen zu schweigen. Man behauptet, dafl die menschliche Seele in
dem Augenblick, da sie sich vom Leibe zu lésen anschickt, zu sich selbst
kommt, damit aufzuleben beginnt und die ersten Strahlen eines neuen
Lichtes bereits in die letzten Augenblicke des irdischen Lebens hinein-
fallen. Bis in die tiefsten Schichte seiner Erinnerung soll der mensch-
liche Geist in diesem Augenblick hinabsteigen und lingst Entschwunde-
nes aus dem Gedichtnis hervorholen. In diesem Zustand einer Uberhelle
des Bewufitseins unter dem Eindruck der bevorstehenden eigenen Auf-
losung soll es dann dem Menschen leicht fallen, jenen sittlichen Um-
schwung zu vollzichen, der der gottlichen Priifung standzuhalten ver-
mag. Ausgesprochen oder unausgesprochen ist es diese landliufige Auf-
fassung vom Erlebnis des Sterbens, die sehr viele veranlaflt, ihre »,Bekeh-
rung® auf das Sterbebett zu verschieben. Sie mag mit fiir die Unsitte des
christlichen Altertums verantwortlich sein, die Taufe auf die Sterbe-
stunde zu verschieben; man denke nur an das bekannte Beispiel Kaiser
Konstantins des Groflen. Von dieser landliufigen Auffassung der Uber-
helle des Bewufitseins beim Sterbenden ist die ,,Psychologie der letzten
Stunde® von Friedrich zur Bonsen getragen, die er unter dem Titel ,,Zwi-
schen Leben und Tod* 1927 verdffentlicht hat. Hier ist die Rede von
der ,Steigerung der Geisteskrifte bei Sterbenden® (2.Kap.), von ,,visio-
niren Vorgingen™ (5.Kap.), der ,letzten Melodie* (6.Kap.). Doch liegt
diesen Annahmen das Vorurteil des Pathos zugrunde, dafl die Sterbe-
stunde etwas Auflergewohnliches sein miisse. Die als Beleg angefiihrten
Berichte stammen meist von unkritisch beobachtenden Hinterbliebenen,
die die Sterbestunde eines teuren Heimgegangenen in der Erinnerung ver-
kliren. Es braucht nicht geleugnet zu werden, daf} in der Sterbestunde
auflergewohnliche Bewuftseinshelle und Vorginge sich ereignen kénnen;
doch ist dies sehr selten. Das gewdhnliche Bild des Sterbens ist viel miich-
terner und prosaischer. Kaum einmal unter hundert Fillen wird man die
viel gerithmte Bewufltseinshelle des Sterbenden gewahren konnen.

Die Menschen der Gegenwart haben die ,,ars moriendi* fritherer Zei-
ten verloren. Viel oOfter als die gerithmte Uberhelle des Bewufltseins
Sterbender gewahrt man Ahnungslosigkeit und Nicht-Glauben-Wollen an
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das nahe Ende. In weitaus den meisten Fillen ist das bewuflte Beisichsein
der Sterbenden so weit gemindert, dafl ihnen die Kenntnis ihrer eigenen
Lage vollig abgeht. Vor allem die Vergiftungserscheinungen der Infek-
tionskrankheiten machen ein Zusichkommen der Sterbenden nicht mdg-
lich, so daf sie ahnungslos am Rande des Grabes schweben und erst nach
Uberstehen der Krise von der Schwere ihrer Erkrankung berichten héren.
Gelegentlich ist es in letzter Zeit gelungen, Menschen, bei denen der
Herzschlag schon ausgesetzt hatte, durch einen operativen Eingriff noch
cinmal dem Leben zuriickzugewinnen. Aber auch diese ins Leben Zuriick-
gekehrten wissen nichts von einem besonderen Sterbeerlebnis zu berichten.
Statt die unkritisch-pathetischen Angaben von den auflergewdhnlichen
Sterbe-Erlebnissen immer zu wiederholen und nachzuschreiben, wire es
dringend nétig, ntchtern-kritische Beobachtungen am Sterbebett zu sam-
meln, um zu einer wirklichen ,,Psychologie der Sterbestunde® zu gelangea.

An Stelle der Todesangst finden wir in vielen Fillen beim Sterbenden
cinen durchaus gegenteiligen Affekt, cine ruhige, zufriedene Stimmung,
ja eine ausgesprochene Lustempfindung. Die Natur hat den Kampf auf-
gegeben. Schmerz und Unruhe des Kampfes weichen. Der Sterbende fiihlt
sich erleichtert, ja ein Gliicksgefithl kann ihn durchstromen, das ihm die
Wiederkehr der Gesundheit vorzutiuschen vermag. In diesem Zustand
kann er nicht an sein baldiges Ende glauben. Das Mienenspiel wird leb-
hafter, das Denken scheint erleichtert. Peinlich beriihrt diese Ahnungs-
losigkeit den Wissenden, der meist nicht den Mut findet, dem Sterben-
den den Ernst der Lage mitzuteilen.

Hiufig kommt es weder zu ausgesprochenen Angstaffekten noch zu
Lustaffekten. Die Bildung der Affekte selbst ist schon im sterbenden Orga-
nismus behindert. Stumpfe Teilnahmslosigkeit, Versinken in Apathie keno-
zeichnet bei den meisten Sterbenden die letzten Augenblicke. Vor allem ist
dies der Fall beim Sterben im hohen Greisenalter. Der greise Mensch ist
an sich schon schwerer ansprechbar durch Affekte, sein Lebenswille
ist geschwicht. So stirbt der Greis zumeist friedlich ohne Todeskampf,
sein Leben ,.erlischt®.

Weder Arzt moch Seelsorger beobachtet hiufig ein Sterben in heller
Bewufltheit mit Todeskampf und sittlicher Bewdhrung. Das Sterben als
letzter und héchster Akt menschlich-sittlichen Tuns, in dem das Geschopt
das cigene Sein in die Hand des Schopfers zuriicklegt und ihm so den
letzten Gehorsam seines Lebens erweist, ist in seiner idealen Grofle nur
selten verwirklicht. :

Der Durchschnittsmensch von heute weicht dem Gedanken an den eige-
nen Tod bis in sein eigenes Sterben hinein aus. Dem pafit sich die Um-
welt feige und ratlos an. Ein falscher Trost ist am Krankenbett gang und
gibe, der die auftauchende personliche Begegnung mit dem Todesgedan-
ken durch das banale Gerede des Alltiglichen beiseite zu schieben sucht.
,Man muf nicht immer an das Schlimmste denken!” Nirgendwo deut-
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Kcher als in der Haltung dem Tode gegeniiber zeigt sich in der Gegen-
wart cine vollige Wandlung des Lebensgefiihles und Lebensstiles. Noch
leben Menschen einer gliubigen Zeit, denen die ars moriendi die Hohe
der Lebenskunst war, die in ruhiger Wappnung und besinnlicher Gelassen-
heit sich nicht den Ernst ihrer Krankheit verheimlichen, die mit sicherem
Gespiir das Erlahmen ihrer Krifte und sogar den Zeitpunkt ihres Ster-
bens vorausahnen, die angcéichts des nahenden Todes das Werk ihres
Lebens abrunden, die letzten Weisungen denen geben, denen sie ihr Werk
mur Weiterfithrung anvertrauen, die als Vorbereitung auf die letzte grofle
Rechenschaftsablage mit erdgeldstem Blick priifend ihr Leben durch-
gehen, um schlieflilich dem Tod als Freund die Hand zu reichen. Aber
diese wenigen scheinen mehr die letzten Vertreter einer aussterbenden Ge-
neration zu sein. Allzuviele Menschen leben kein eigen-personliches Leben
mehr mit eigenem Werk, sie werden gelebt und belebt von dem grofien
Strom, der durch sie hindurchgeht und sie verbraucht, sic verwachsen
nicht mit einem personlichen Werk, sondern schaffen nur an einer un-
personlichen Produktion mit; vor allem geht es ihnen darum, neben der
Last der Arbeit noch ein Quentchen Lust und Vergniigen herauszuschla-
gen. Dann sind da die vielen anderen, die im lauten, riicksichtslosen Wett-
bewerb darauf ausgehen, sich einen Platz zu erobern und ihn zu halten,
oder jene, die, von einer faszinierenden Idee gepackt, leidenschaftlich
verlodern, ohne an ihr zu reifen, oder schliellich jene, denen das Leben
nur ¢in mehr oder minder gestortes Mafl des Genieflenkdnnens bedeutet.
Sie alle erfahren jenseits der Lebensmitte ein Stillstehen und Abebben der
gesunden Vitalitit. Der Platz im Leben ist erobert, Neues ist nicht mehr
zu erwarten, iberschiissige seelische Energie wird frei, nachdem das
Leben fest eingefahren, fast automatisch abrollt. Angstvoll suchen sie
einem unheimlichen Gespenst zu entgehen, das sich schliefilich doch nicht
verheimlichen 1dft: dem Altern. Gequilt von etwas, was er sich selbst
nicht zu klarer Deutlichkeit zu bringen vermag, steht cin solcher Mensch
ratlos vor seinem Tode. Wie ein Schock durchfihrt es ihn, wenn er die
erste ernsthafte Gefihrdung seines Lebens gewahrt. Verzweifelt biumt
er sich auf. ,,BEs kann nicht sein, es darf nicht sein!* Weil das herrschende,
die offentliche Meinung durchdringende Lebensgefithl der Gegenwart kei-
nen tragfihigen Halt fiir die Bewiltigung der Todesangst bictet, verfillt
der Mensch hilflos primitiv den kindlichen Praktiken des Ausweichens,
Nichtsechenwollens und der Neurose. Gerade dic Neurose des alternden
Menschen, der eigentlich an keiner organischen, klinisch faflbaren Krank-
heit leidet, sondern nur an den bedringenden Lebensfragen, deren Kern
im Grunde ein religiéser ist, wurde in letzter Zeit wiederholt beschrieben
(C. G. Jung, I. H. Schultz).

Selbst Menschen, die im Leben ihren Mann gestanden haben und gei-
stig iber den Durchschnitt hinausragen, versagen oft kliglich angesichts
des cigenen Sterbenmiissens, vertrdsten sich mit unbestimmten Lebens-
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moglichkeiten, betriigen sich und andere, um schliefilich in narkotischer
Betdubung zu-enden. Oder aber sic hoffen ,starr und blind bis in den
letzten Atemzug. Ihr Sterben ist kein Akt, keine sittliche Tat; noch micht
einmal ein passives Erleiden. Sie selber wie die Angehérigen verlangen
nach der einschlifernden Spritze des Arztes, die Nicht-Wissen und Ver-
gessen bringt“.% Daher riihrt ein in vielen Kreisen geradezu als notwendig
und unvermeidlich geiibter Betrug und Selbstbetrug. Bin Kranker, der an
multipler Sklerose litt, hielt sich aufrecht, beherrschte die Symptome sei-
nes Leidens und bewahrte jahrelang eine wenn auch geminderte Lei-
stungsfihigkeit, ward aber sofort gelihmt und brach zusammen, als er
zufillig die richtige Diagnose seines Leidens erfuhr. Ahnlich war es bei
Theodor Storm, dessen Schaffenskraft vollig versagte, als er die Diagnose
seines Leidens hérte, aber wieder auflebte, als man dem Todkranken er-
klarte, zu ernsten Sorgen bestiinde kein Anlafi. k

Das Schmerzlichste fiir einen feinfilhlenden Arzt ist ,,das Verheim-
lichen der Krankheitslage, das Beliigen des Kranken, wenn wirklich seine
Krankheit unheilbar sein sollte. Sind denn die Menschen wirklich so, daf§
sic dem kommenden Tode nicht mehr entgegensehen konnen? Das Sterben
der Betrogenen ist etwas unsagbar Trauriges. Im Grunde glaubt keiner
der Lige. Und dann der kiinstlich erzeugte Traumzustand, der stetig
wachsende Bedarf an narkotischen Mitteln, weil die Schmerzempfindlich-
keit im vergifteten Nervensystem anschwillt, weil das Auge des Leiden-
den den Arzt immer fragender und banger anblickt. Ich sah solche Fille.
Einmal vertraten drei Professoren die Liige, ihnen zufolge auch ich.
Ich vergesse es nie. Ich sah auch' andere ,Fille’. Wie schén war da der
Heimgang. Richtige Ordnung und Pflege linderten dic Schmerzen. Kaum
bedurfte es der Narkotika. Vertrauensvoll und ruhig blieb das Auge bis
zum letzten Tage. Ist die Liige wirklich unvermeidlich? Aber vielleicht
ist mein Glaube an die Seclenstirke des Menschen zu grofl. Wer belehrt
mich eines Besseren?“¢

Wenn es um das cigene Leben geht, betriigen sich sogar erfahrene
Arzte in geradezu naiver Weise selbst. August Bier fiihrt einige Beispiele
dafiir aus seinem eigenen Bekanntenkreise an, deren Blindheit erschiittert.
Er beliel die todkranken Kollegen nicht nur bei dem verharmlosenden
Selbstbetrug, sondern ,,log* ihnen gar die Harmlosigkeit ihrer Erkrankung
vor. ,,Ich bin* — sagt er — ,,auf den Einwurf gefaflt: Wie kann ein Arzt,
in dessen Moral doch die strengste Wahrhaftigkeit zum eisernen Bestand
gehoéren sollte, seine Kranken so frech beliigen, wie du das sogar bei den
eben geschilderten Fachgenossen gemacht hast! Nun, ich habe mich nie
einen Augenblick gescheut, dies zu tun, selbst wenn die Schwerkranken
die reine Wahrheit von mir zu wissen verlangten. In Wirklichkeit wollen

3 W. Schéllgen, Christliche Tapferkeit in Krankheit und Tod, Wiirzburg 1940.
& M. Bircher-Benner (aus dem Nachlafl), Der Kranke und scine Umgebung, Wende-
punkt 1942, XXTX, Jhrg., S.139.
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und sollen sie sie auch nicht wissen; denn es ist nicht nur die grofite
Grausamkeit, dem Menschen alle Hoffnung zu nehmen, sondern auch
eine Torheit, da die Hoffnung Wohlbefinden erzeugt und fiir die Gesun-
dung sehr wichtig ist. Wir begehen hier also eine pia fraus, und der
Zweck heiligt die Mitte].*s

Nein, auch hier heiligt der Zweck die Mittel nicht! Schon ist es dahin

gekommen, dafl diese »Notlige™ das Vertrauen in das Reden und Tun
des Arztes erschiittert hat. Mufl jeder Schwerkranke damit rechnen, daf
alle, Arzt, Pfleger und Besucher, ihm die Wahrheit vorenthalten, ja iha
geradezu beliigen, so stofit dieses Mifltrauen in die Reden der anderen
den Kranken aus der menschlichen Gemeinschaft in die Zuflerste Ver-
cinsamung. Freilich darf kein Wahrheitsfanatismus einen seelisch Unferti-
gen seiner letzten Stiitze berauben. Nicht ohne langsame Hinfihrung ver-
mag der hoffnungslos Kranke die ganze Wahrheit zu tragen.
. Im Sterben erlebt der Mensch die ganze Ohnmacht seiner Geschépf-
lichkeit; die aktive Verfiigungs- und Selbstbestimmungsgewalt wird ihm
genommen. Br mufl das Verfigtsein diber sich passiv erdulden. Er kana
sich dagegen aufbiumen oder innerlich sein Ja dazu sagen. Dadurch wird
das blofle An-sich-geschehen-lassen zur eigenen Tat umgeprigt. In voll-
bewufitem Ja unter Ablehnung eines Narkotikums hat Christus seinen Tod
auf sich genommen. Das Ja zum passiven Erdulden und Geschehenlassen
war das Opfer seiner Gehorsamstat, wodurch er die emporerische Selbst-
herrlichkeit des Menschen sithnte. Sein Tod — so véllig passiv erduldet
er erscheint — war doch die Tat hochster Freiheit, die Vollendung seines
Lebens, so dafl er sprechen konnte: Consummatum est! Es ist vollendet!
Sein Tod war somit nicht nur Ende, sondern Voll-Endung. Wenn sich der
Christ bei seinem Sterben in einem Gehorsams-Ja mit Christus eint, so ist
auch fiir ihn der Tod nicht blof Ende, sondern Vollendung, zugleich
sihnendes Opfer fiir alle empérerische Selbstherrlichkeit wihrend seinex
Lebenszeit.¢ In dem Wartenmiissen auf den Tod, in dem Erdulden der
Leiden vollendet sich die Gehorsamstat. Unserer Zeit fehlt freilich dafiir
vielfach das Verstindnis. Selbstherrlich, eigenmichtig noch will man dem
Leben ein Ende setzen — ,,Freitod”“ —, wenn es keinen vital-biologischen
Sinn mehr hat. Man ist blind fiir jenen anderen Sinn: die Anerkennung
der absoluten Verfiigungsgewalt Gottes, durch gehorsame Hinnahme der
letzten Leiden Gott die Ehre zu geben. .

Darin besteht die eigentliche Not des Sterbenden, dafl die Briicken
menschlicher Gemeinschaft mehr und mehr abgebrochen werden, die
Stimmen menschlicher Freunde aus immer gréferer Ferne zu kommen
scheinen, dafiir jenes Ganz-Andere immer niher riickt, das als Kern der
Dinge hinter den Erscheinungen west. Mit geheimem Grauen bebt jede

5 August Bier, Die Seele, 1940, S. 102. X 5
§ Vgl. Eugen Walter, ,,Die Herrlichkeit des christlichen Sterbens®.
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Kreatur vor der iibermichtigen und vernichtenden Majestit des Ganz-
Anderen zuriick. Wenn dem Sterbenden dic Hand so miide wird, daf} er
sic kaum noch zu heben vermag, wenn jeder Gedanke so bleischwer wird,
daf er sich nicht mehr ergreifen und festhalten 1iBt, bedriickt ihn vor
allem die Stummheit jenes Ganz-Anderen, dessen zupackende Hand er
immer niher versplirt. In dieser Not der Huflersten Vereinsamung be-
deutet es einen unsiglichen Trost, wenn Gott von sich her die Schwelle
des Geschopflichen iiberschreitet, in den sakramentalen Gestalten selbst
dem Menschen entgegenkommt, wenn Christus in dem Wort des Priesters
heilend und l6send der Seele den Frieden spendet, wenn er als der uns
Menschen Bruder gewordene Gottessohn in der Kommunion jene persén-
liche Einigung schenkt, aus der im Jenscits die vollendete Beseligung
quellen soll, wenn die letzte Salbung den Streiter Christi auf den letzten
Schritt wie auf eine noch erhoffte Genesung vorbereitet. Dann wird das
Sterben zum letzten Sieg wie zum Eingang in jene Hochzeit, die Christus
jedem vollendeten Gliede seines mystischen Leibes gewihrt.

Wenn vor den Toren des Todes den Menschen nur noch eine hauch-
dinne Wand vom Ewigen trennt, wenn die jenseitige Welt als fordernder
Gott vor ihn hintritt, dann nihern sich auch die Aufgaben des Arztes
und Priesters. Uber den priesterlichen Beistand am Sterbebett schreibt
der Psychotherapeut Fritz Kiinkel: ,,Wir miissen mit dem Geistlichen zu-
sammen auch das Seelenleben wihrend eines langsamen und qualvollen
Sterbens betreuen. Wir diirfen uns nicht darauf beschrinken, dafi der
andere die Sakramente bringt und wir die Morphiumspritze. Wir mis-
sen der ganzen Aufgabe ins Auge schauen, miissen die Leistung auf uns
nehmen und diirfen dem Sterben nichts von seiner Furchtbarkeit abhandeln
wollen. Das aber kénnen wir nur, wenn wir — etwa in der Arbeit an
der Zwangsneurose — schon hinabgetaucht sind bis auf jenen Seelen-
grund, jenes reine Subjektsein, das Thomas von Aquin und Meister Ecke-
bart...in gleicher Weise beschreiben. Es gibt nur noch das Gegeniiberstehen
von Gott und Mensch. Alle Dinge verlieren ihren Wert und alle Lichter
ihren Schein. Dort steht der Schopfer und hier liegt das Geschopf. Das
Geschopf sagt nein, es biumt sich auf in maflloser Qual. Aber der Schép-
fer sagt ja und wartet geduldig. Der Kranke klagt an; er fleht um Gnade;
aber er meint noch immer, was menschlich ist. Der Arzt, der dabei sitzt
und nicht helfen kann, meint ebenfalls noch immer, was menschlich ist.
Aber wenn es thm vergdnnt wird, in diesem Augenblick — und wire es
auch nur fir die Zeit eines Atemzuges — die Wirklichkeit von der ande-
ren Seite her anzuschauen, so verschwinden alle menschlichen Werte und
alle irdischen Schmerzen. Das Krankenzimmer wird Gethsemane, das
Nein wird zum Ja, und das endlose Sterben wird zum stillen, sorgsam
Schritt fiir Schritt gegangenen Nachhauseweg.“?

7 Fritz Kiinkel, Grundziige der pfaktischen Seelenheilkunde, 1935, S. 161 ¢.
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