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Ars moriendı 1in „Sterbekliniken“?

Das Thema dieses Beıtrags 1St bewußt, also nıcht blo{fß ZU Schein der aus reın
rhetorischen Gründen, mıt eınem Fragezeichen versehen. Damıt sel1l A Aus-
druck gebracht, da{ß CS sıch eıne echte, theologisch-philosophisch, medi;izıinısch
W1e€e gesundheitspolitisch gleichermafsen relevante Fragestellung handelt, die
Ende dieser Überlegungen eıner eindeutigen, für manchen vielleicht problematı-
schen Antwort zugeführt werden soll, nämlıch ob CS eıne S axrs moriend1“, also eıne
„Kunst des Sterbens“, VO der Sache her un recht verstanden 1n sSoOgenannten
„Sterbekliniıken“ geben annn un darf Dıies 1St eıne kapıtale und allgemeın
angehende Sache, die „CUua LCS agıtur“ prinzıpiell jeden betrifft, aktuell jeden
betretten annn Wenn auch eın abschließendes Urteıl 1ın dieser Sache eingestande-
nermaßen nıcht der Theologie alleın zukommt, 1eSs vielmehr ınterdiszıpliınar und
gesamtgesellschaftlich gesucht und eEeranetwOTrtet werden mufß, soll 1er 1m Rahmen
praktisch-theologischer Überlegungen versucht werden, ın Sachen „Sterbeklıinı-
ken“ eınem argumentatıv einsehbaren un: usweısbaren Zwischenergebnis
kommen.

Ars moriendiı damals und heute

c 1 sınd historisch auf mıiıttelalterlichemBegrift un Vorstellung der „ars morıendı
Hıntergrund sehen und beinhalten tolgendes: Im Miıttelalter beherrscht,
pomtıert formulıert, der Tod alle Lebensäußerungen des Menschen. Alleın ın den
Jahren VO 13726 bıs 1500 zaählt 111l 75 Pestjahre; denken 1St fterner
Wırtschaftskrisen (beim Übergang ZUI neuzeıtlichen Erwerbswirtschaft), Her-
LCIM- un Zunftfehden, Kriegszüge, Reısen, Hungersnote und dergleichen mehr
Aus diesem Grund beschäftigt sıch VOTL allem das autstrebende Bürgertum mMıt der
niheren Vorbereıtung aut den Tod rofß 1St nämlıch die Angst VOT eiınem jähen,
unvorbereıteten Tod So heißt 65 in dem Ende des 16. Jahrhunderts
entstandenen Lied aus dem Evangelischen Kirchengesangbuch (Nr 341) „AÄus
meınes Herzensgrunde Sag ıch Dır Lob un Dank“ Strophe DU wolltest auch
behüten/mich. VOT bösem, schnellen Tod:*

Folglich bemühen siıch Klerus un (Leut-)Prıiester, bereıts die Gesunden autf ıhre
letzte Stunde vorzubereıten. Selit dem Ende des Jahrhunderts predigen Domıi-
nıkaner und Franzıskaner ber dıe „Letzten Dinge . uch dıe bedeutendsten
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Theologen dieser eıt etwa Anselm VO Canterbury un: Johannes (serson
schreiben Anleitungen ber dıie „Kunst des (heilsamen) Sterbens“. Ursprünglıch
als pastorale Handreichungen tür Junge Priester gedacht, übertrug 111a die Texte
alsbald, da die Zahl der Priester ZUT pastoralen Versorgung in den Pestjahren haufıg
nıcht ausreichte, A dem Lateinıschen iın dıe Volkssprachen. Dadurch sollten auch
dıe Laıen ıhrem Nächsten 1n der etzten Not wırksam beistehen können. So
entsteht, hauptsächlıch VO Bürgertum, das die materielle un geistige
Kultur des spaten Miıttelalters pragt, eıne breıte un weıtverzweıgte Liıteraturgat-
t(ung Rr moriendi“, nachweısbar VO bıs ITA 15 Jahrhundert (eine CNTISPrE-
chende „Praxıs pletatıs“ eingeschlossen), der INan alle asketischen un pastoral-
theologischen Werke des Mittelalters zäahlt, die sıch mıt des Menschen Sterben und
Tod beschäftigen.

Eın Hauptgrund für ıhr Entstehen dürtfte se1n, da{f dieser Zeıt, 1n der Z och
keine medizinısche Wissenschaft vab, dıe mMI1t der heutigen auch L11UTr annähernd
vergleichbar geEWESCH ware, „anders“ gestorben wurde als heute. Nıcht NUL, da{fß
Menschen siehe est anderen Krankheıten starben:;: entscheıdender ist; da{ß
thetisch zugespitzt trüher (bıs 1Ns 18 Jahrhundert hıneın) ın der Regel „Offent-
lıch“ un Hause (es zab eın Krankenhauswesen), bewulßßst(er), klar(er),
wach(er) (es vab wenıger Medikamente), wahr(er), wahrhaftig(er) (wıe sollte der
'Tod damals verdrängt werden?), alles ın allem ohl menschlıch(er) gestorben
wurde, ohne dıe Entsetzlichkeıt, Erbärmlichkeıt, medi;zinısche Hıltlosigkeit und
Qual mıiıttelalterlichen Sterbens verleugnen können und ohne dıe Segnungen
neuzeıtlıcher Medizın und Pharmazıe geringschätzen wollen.

Mıt dem sıch spatestens iın der Moderne ındernden Todesverständnıiıs verschwin-
det die HAL morjendı“ als gewıissermalßen alltagspraktische „Übung“ W1e als
Lıteraturgattung. Das Jahrhundert und erst recht das durchschnuittliche Be-
wulfictsein HI SCHES Sikulums kennen S1Ee bıs auf Ausnahmen 1ın Lıteratur,
Theologie und Philosophie nıcht mehr. War, Ww1e€e Philippe Arıes 1n seıner
„Geschichte des Todes“ (1977% nachweısen wıll, der Tod ber Jahrhunderte, Ja
Jahrtausende hınweg SSTELS Sozıales und Offentliches“, hat sıch 1m

Jahrhundert dıie Einstellung VOT allem der westlichen Welt radıkal gewandelt:
„dıe Gesellschaft hat den Tod ausgebürgert“ (Arıes). Heute stirbt 114  ® nıcht mehr

Hause und „OÖffentlich“, sondern „aushausıg“ und verborgen. Gestorben wırd
in hochapparatıven, multitunktionalen, technokratischen Gesundheıitsleistungs-
ZCHtFEN:; 1n die der Tod nıcht PDasschl wıll, und 1n die natürliıch erst recht keine s a1>
morjend:“ paßst. Selten wiırd bewulßst, klar, wach gestorben; selten wahrhaftıig, eher
abgedrängt un beschönıgt bıs ZU Verdämmern: selten menschlıch, eher -
menschlıich: 1ın eıner Abstellkammer, eiınem Badezımmer oder eınem spartanıschen
Sterbezımmer versteckt, durch weılße der schmutziggelbe Paravents abgeschirmt.

Gleichgültig HUL, ob der Tod verdrängt werden sol] (Arı1es) der nıcht (Ä
Hahn, Fuchs), HNS CLE Eıinstellung S: Tod tendiert ohl doch ımmer mehr
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dahın, sıch aut ıhn eben ‚nıcht einzustellen“ Relatıv eindeut1g sınd diesbezüglıch
dıe Fakten: Starben 1968 1n der Bundesrepublık 6  nur 44 Prozent aller Menschen
1mM Krankenhaus, 1978 bereıts tast 60 Prozent”, wobel die Quote weıter 1m
Ansteıigen begriffen 1St

Der taktısch zweıtelsohne gegebenen Verlagerung des Sterbevorgangs „heraus
AUS der Famılie hıneıin 1Ns Krankenhaus“ stehen treilich diametral dıe Wünsche
der Betroffenen gegenüber: er Wunsch, Hause sterben dürten, ist W1e€e VOT

allem nordameriıkanısche und deutsche Studien“* exemplarısch zeıgen können
sehr oroß.

Als diesen Punkt abschließende ersie These se1 testgehalten: Da eıne blofße
Repristinierung jener mıttelalterlichen s IS morjendi“ AUS den verschıedensten
Gründen weder eiıntach möglıch och sinnvoll iSt; obgleich Glaube, Kırche,
Theologie un Philosophie eıner Meditatıo mortıs media 1ın vıta aufgerufen sınd,
erscheint die Einrichtung sogenannter „Sterbekliniken“ als quasısäkulare, aber
auch christlich legıtiımıerbare un gebotene Modifizierung bzw Neurealisierung
jener miıttelalterlichen ZaLsS morjendi“ inmıtten eiıner biologistischen, todesteindlı-
chen Gesellschatt. Es handelt sıch hıerbel gewıissermalßen Frei-Räume, Inseln,
dıe unNns bedrängend und heilsam ın Erinnerung ruten und VOT Augen malen, W 9aS

unNns allen blüht der Tod und W1e€e mıt ıhm umzugehen se1l „Ars moriendi“ werde
dementsprechend heute verstanden ın Weıterführung der mıttelalterlichen Idee
als Fähigkeıt, Kompetenz, Kunst, Menschen iın ıhrer etzten Not wırksam un
umftassend, physısch, psychisch, geistliıch beizustehen.

Sterben 1n herkömmlichen klınıschen Einrichtungen
Die Zzayeıte These lautet: Das (durchschnittliche) Krankenhaus, Z W alr wichtigster

un haufıgster (IJrt des Sterbens geworden, 1St denkbar schlecht für diese Aufgabe
gee1gnet un gerustet, und ZW ar 4aUS mehreren Gründen:

Der Klinıkarzt entwickelt 1m allgemeınen, obwohl oft langjährıg Umgang MmMI1t
Sterbenden at: aum Verhaltensweıisen, die sıch ın der definıitiıven Sterbephase
VO Menschen als hılfreich un: nutzlıch erweısen. Im Gegenteıl: Neuere ntersu-
chungen zeıgen, da{fß die Furcht der ÄI‘ZCC VOT dem 'Tod offenbar och oröfßer
1St als be1 kranken oder gesunden Vergleichspersonen  >  . Demnach gelingt ıhnen
oft L1U  — unzureichend oder Sar nıcht, die eigene emotıionale Betroffenheit AaNSCIMMCS-
SCH,; also Jenseı1ts VO Schnoddrigkeıt, Ironıe, SsOoOgenannNter Sachlichkeit StG::
verarbeiten und IN ZUSELiZEN

uch dem Pflegepersonal bereitet der Umgang mMIıt Sterben un Tod nachweis-
ıch aAhnlich ASSIve Probleme („Vermeidungsverhalten“).

Dies hat seınen Grund darın, da{ß dıe heutıge technö6kratisch und apparatıv
Orlentlierte Medizin Ertolg bzw Miıfßerfolg ıhres Bemühens tendenziell mehr der

403



Werner Rıtter

Quantıität der Lebenstage als deren Qualıität bemifst, also haufıg mehr
blo{ß biologischen UÜberleben® interessıiert ist; eıne Folge des genuınen und
„klassıschen“ Selbstverständnisses der Medizın, das ıhrem ersten grofßen eprä-
sentanten Christoph Hufeland (  2-1 836) zufolge besagt, ımmer sEe1 Leben

verbreıten un deshalb der Tod bekämpfen. WEe1 unmıttelbare Folgen sınd:
Das Krankenhaus wird, W1e€e Weingarten  7 schreibt, eıner Art „Arena, 1ın

der alle Beteilıgten die Gesundung des Patıenten kämpfen un damıt, 1m
Fall,; den d Folglich wiırkt die „terminale Diagnose“

modernen Krankenhauswesen „nicht selten w1e eın Fehlschlag medizınıscher
Wissenschaft un Heilkunst“®. Sterben erscheıint dadurch als „störender Vor-
San ;  “ der Tod gerat Z „Unglücksfall® ” Irıtt 1: dennoch e1ın, mufß in
gewiı1sser Weıse „verheimlicht“ werden, W 4S hieße, da{fß dıe „Verdrängung“ des
Todes bzw die Nicht-Einstellung ıhm bzw autf ıh selbst ın der Institution
Krankenhaus nıcht also LLUTr ın der Offentlichkeit hätte. Peter Nolls
Bemerkung: „Der Lebenszwang in seıner ZSaNzZCH Strenge Eerst be1 den Mediızınern

CM Mag diesen „T’atbestand“ nach-begegnet dır Jeibhattıg und systematisch
drücklich unterstreichen.

Die mıiıt ımmer mehr Technik einhergehenden therapeutischen Fortschritte
tühren eıner ıntensıven Hinwendung aut Teilsysteme des erkrankten Menschen
(;das Herz“, „dıe Lunge  “ ete.) sSOWweılt S1CEe arztlichem Zugriff offen sınd, W asSs eıne
Abwendung VO kranken Menschen als Ganzheıt und Einheıt bedeutet: Nıcht der
Kranke als Mensch wırd therapıert, sondern Teilsysteme seınes Organısmus.

Hinzuzufügen 1St. Diese problematische Realıtät VO terben un Tod 1
herkömmlichen Krankenhaus wırd seıt eıt mehr der weniıger
deutlich auch VO medizınıscher un gesundheıitspolıtischer Warte Aaus gesehen
und, wenngleıch recht zögernd, teilweıse krıitisch diskutiert.

Weiterführende LOsungs- bzw Veränderungsvorschläge gehen bıslang VOT

allem 1ın 7wel Rıchtungen: Am intensıvsten werden gemeınsam mıt Theologen,
Philosophen, Jurısten Probleme der Futhanasıe bzw der Sterbehilte bedacht,

VOT allem Fragen des (aktıven und/oder passıven) Beendens des Sterbe-
PFOZCSSCS begriffen werden!!. Durch Veränderungen bzw Verbesserungen der

Krankenhausstruktur bzw der klinıschen Kommunikationsstrukturen
soll das dortige Sterben menschlicher gemacht werden!?.

Die Einrichtung VO „Hospizen“

1Ie drıtte Möglichkeıit kritischer Revısıon klinıschen Sterbens wiırd 1ın der
Bundesrepublık, w1e€e dıe Lıteratur zeıgt, LLUTL and diskutiert, nämlıch die
Einrichtung VO „Sterbekliniken“ der deutsche, schon verräterische Sprachjar-
202018 [)arunter versteht 111a „spezıelle klinısche Einrichtungen ZAULT: Betreuung
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todkranker Menschen waährend der etzten Lebensspanne. (ohne da{ß 1es jedoch
ımmer klar definiert würde)  “ 13 In der Regel nımmt 88308  } hıerbei auf engliısche
Vorbilder, besonders das berühmte St Christopher’s ın London, Bezug. Dabej 1St
der 1nweIıls wichtig, da{ß CS ın den Ursprungsländern dieser Idee, England, ÜSA:
Kanada und Neuseeland, Bezeichnung und Vorstellung eıner „Sterbeklinık“
nıcht 1bt. Vielmehr spricht I1L1Lall dort VO „F1OsSpICeS”, Hospizen also eıne
Bezeichnung, die 1m tolgenden beibehalten werden soll

Die englische Arztin (Sozıalarbeiterin un Krankenschwester) Saunders,
dıe 96/ Jenes St Christopher’s begründete, versteht das „HOsSpIZ” „1m Sınne der
VO relıgıösen Orden geführten mıiıttelalterlichen Herbergen, die Orte der (3ast-
freundschaft WAarrcl, Pılger autf iıhrer Reıse 1Ns Heılıge Land uhe un Erholung
fanden“. Symbolisch sel,; Saunders, auch der Sterbende autf eıner „Reıise“ 1 Auft
ıhr braucht CT Begleitung, die medizınısche, pflegerische und spırıtuelle Fürsorge
umfta{bt. Insgesamt sınd die Starken des Hospizes, dessen wesentliche Eıgenarten
sıch ohl weıtgehend der medizınısch-naturwissenschaftlich exakten Detinıition
entziehen, unüubersehbar

Die Beherrschung des Schmerzes W1€ überhaupt dıe körperliche
Versorgung dürtten ın keiner anderen Klinık besser gelıngen.

Hospiz-Patıenten erdulden eın geringeres Ma{iß emotionalem Leiden, also
wenıger Isolatıon, Zorn, Angst, Depressıion. Ihre psychısch-emotive Zufrieden-
eıt iSt höher als in herkömmlichen Klinıken.

Der (sterbende) Patıent 1St nıcht länger Obyjekt klınıscher Behandlung,
sondern steht als (leıdendes) Subjekt mMiıt seınen vieltältiıgen Bedürtnissen 1m
Mıttelpunkt betreuender Begleitung.

Die Angehörıgen ertahren wırksame Unterstützung W1€ ZUuU Beispiel: völlıg
treije Besuchszeıten, Bereitstellung VO Besucherwohnungen, aktıve Unterstüt-
ZUNg be1 der Verarbeitung des Verlusterlebnisses, nachgehende Hılten (bıs
eiınem Y er Beıtrag, den das Hospız ZUT psychosozı1alen Gesundheıt der
Angehörigen leistet, ann nıcht hoch veranschlagt werden.

Der Einbezug frezwillıger Helfer SOWI1e deren Konfrontation mıt dem Sterben
als Teıl ihres Lebens un ZW ar lange) VOT ıhrem eıgenen Tod tragt aZu be1, die
Sterbenden und das Sterben A der gesellschaftlich üblich gewordenen Isolatıon
(ansatzweı1se) herauszuholen, damıt aber auch der Arbeiıt des Hospizes „Offent-
ichkeit“ verleihen. Darın dient das Hospız den Lebenden W1e€e den Sterbenden:
Der Tod wiırd wiıeder 1ın das Leben „zurückgeholt“ und ‚öffentlich“.

Langfristig gesehen dient damıt dıe Einrichtung VO Hospiızen insgesamt gerade
nıcht der weıteren Verdrängung des Todes AaUS der Gesellschaft, vielmehr seıner
Reıintegration ın Seın und ewußltseın.

In der Bundesrepublık hat der Gedanke der Hospizbewegung bıslang ebensowe-
nıg Fufß ftassen können W1e e Hen Reihe anderer europäıischer Staaten. Vor allem
die Arzteschaft zeıgt 1er starke Zurückhaltung und Abneıigung, ber deren
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Gründe 112  - die verschiedensten Vermutungen anstellen Ahnlak Folglich MUuU CS

nıcht wunder nehmen, WwWwenn dieses Modell klinischen Sterbens insgesamt also
nıcht L1ULI 1ın der übriıgens recht spärlichen deutschsprachigen Lıteratur ARHE Sache
weıthın autf dezidierte, mehr der mınder detailliert begründete Ablehnung stöfst.
Plädoyers Zzugunsten der Einrichtung VO Hospiızen scheinen demgegenüber 1n der
Bundesrepublık eher die Ausnahme se1ln.

Die Argumente „CONLtra Sterbeklinık“ lassen sıch zusamrnenfassen s
Durch „Sterbekliniken“ werde der Tod och mehr als schon gegeben aus dem

Alltag un dem Bewulftsein der Offentlichkeit ausgegrenzt, W as seıner Gettoi1s1ie-
rung gleichkäme. Dıiıes verstärke uUuNseTC Ohnmacht 1mM Umgang mıt Sterbenden.

Die Einlieferung 1ın eıne „Sterbeklinık“ könne für den Todkranken eıne
weıtere schwere psychische Belastung darstellen.

Die psychische Belastung der Miıtarbeıter 1n solchen Kliniıken se1 iımmens
(Förderung VO ınhumanem Verhalten, Gettoisierung auch der Mitarbeıiter).

In solchen Kliniken könne E mınder qualifizierter medizıinıscher Versor-

gun$g kommen, entweder 1m mangelhaften oder 1 „progressiven” Sınne (als
Sterbebeschleunigung).

Die Kosten solcher Einrichtungen seıen (zu) orofß.

Kritisch neuformulıerte „ Ars moriend1“

hne das Gewicht dıeser Gegenargumente verkennen wollen, erscheinen die
genannten posıtıven Omente des Hospizgedankens stärker: egen „Lebens-
zwang” Noll), Machbarkeitswahn un Todesverdrängung wırd 1er versucht,
eın Menschenbild un eıne Menschenachtung zurückzugewınnen, welche dem
Sterbenden seın Menschseın un: seınen Tod lassen. Es wırd damıt Ernst gemacht,
da{fß dem Menschen eıne begrenzte Lebenszeıt ZUSECMECSSCH iSt, derzufolge CT

sterben mufßs, mıithın auch sterben darf „Dıies iSt eın Recht, das nıcht gefordert
werden müßte, wenn der Tod als Grenze des ırdischen Lebens notwendiıg Z
Leben gehört.“ Daher al die „Bekämpfung des Todes sıch keıine Aufgabe
der Medıizın seın“ L Jedem seınen eiıgenen Tod lassen das 1St ın der christlichen
Theologıe die Konsequenz A4UsSs eiınem Gottesbild, das (sott nıcht als den allmächti-
SCIL, alleskönnenden un unendlichen „Macher“ und „Handler“ vorstellt, sondern
als den Gekreuziıgten, der AUS seıner Schwäche Kraft und „EWI1gES Leben“ gewınnt.

Dıes bedeutet ersStens eıne gnädige Begrenzung des absoluten klinisch-ärztlichen
„Be-Handlungs-Prinzıps” (um jeden Preıs) un iınsotern 7zweıtens eiıne adaquate
Reformulierung bzw Reinstitutionalisierung der „ dIS moriend1“ heutigen
Bedingungen, wobe!l Fragen der körperlichen Versorgung un Schmerzbekämp-
fung schöpfungstheologisch, christologisch un soteriologisch ebenso wichtig
sınd W1e die emotional begleitende un stützende Zuwendung seıtens VO Seelsor-
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SCIN un Beratern. Diese SQA morijend1“ geht Behandelnde ebenso W1€
Betroftene, Lebende WI1e Sterbende.

Der herkömmliche Klinikbetrieb verlangt 1aber NUunN, darüber besteht einhelliger
Konsens, ach kompetentem arztlichen Handeln gewissermaßen das Prinzıp der
„Krankenhaus-Philosophie“ das heißt ach gezielten, rasch zupackenden
Handlungsweisen *. DDieses „Prinzıp (Be-)Handeln“ 1St normalerweıse, zumal als
lebensrettende Mafßnahme, das un klinıschen und arztlichen Selbstverständ-
nısses. Problematisch mufßß CS allerdings dort werden, C555 sıch verselbständıgt
(Eigengesetzlichkeıt), also selbst da och eingesetzt und praktızıert wiırd, CS

Ahahanı mehr Aussıcht auf „Erfolg“ hat
Im ausdrücklichen Gegensatz dazu (an-J)erkennt und realısıert das Hosbpiz, da{fß

das „Be-Handlungs“-Prinzıp be] ırreversıbel Sterbenden absolut tehl Platz 1St
und seıne Miıtarbeıter andere Fähigkeıten und Tugenden brauchen, W1e€e zulassen,
loslassen, (ab-)warten können, den medizinısch-technischen Apparat autf eın
„vernünftiges“ Ma{iß zurückzutahren, aktıve Therapıe zurück- der einzustellen,
weniıger funktional eısten als personal dazuseın und beizustehen, alles ın allem
sıch mehr un mehr VO Patıenten führen lassen enn ıh als „Obyekt“
führen bzw „be-handeln“, ıh bzw seın Selbstwertgefühl, das ıhm als
Objekt der Behandlung rapıdezwiırd, stärken. Dıes alles fragt uns,
dıe WIr ‚alles 1mM Graiuft haben“ und „machen“ wollen, ach unserer

18Bereitschaft und Fähigkeit, den Sterbenden als „Lehrmeıster anzuerkennen,
TITun und Wollen also dessen Bedürtnissen unterstellen.

Besteht diıe (irux des herkömmlichen Klinıkbetriebs LU 1aber darın, da{fß
6S nıcht gelingen 111 und kann, für den eınen Patıenten (ın dessen Sınn) INtens1ıv
und energıisch alles L1UT Möglıche ‚aktiıv-handelnd“ Cun, be1 dem nächsten aber
bereıt se1ın, alles lassen, ELULT: och mMiıt (dem sıcherlich ogleichen) ngagement
„passiıv-beistehend“ se1ın, „also loslassend sıch NUur och für ıh un seıne

1Wuünsche abwartend bereitzuhalten sınd beıide Verhaltensweıisen, W1e€e IL11all mıiıt
Recht annehmen kann, LLUT schwerlich gleichzeıt1g oder 1M zeıitlichen
Zusammenhang gul und glaubhaft durchzuhalten, besinnt und ekennt sıch das
Hospız angesichts diıeses Verhaltensdilemmas (wıe CS 1 herkömmlichen Klinıkbe-
trıeb ZUuLage tFitt) nachdrücklich loslassenden, stützenden, aber nıcht mehr „De-
handelnden“ medizinıschen Mafßfßnahmen, 1n dem Sınn eıner krıitisch neutormu-
lerten AL moriendi“. Diese xibt Menschen, Lebenden, ıhr Sterben zurück und
alt den Tod wıeder eiınem Teıl des Lebens werden. Die „ dId morıiend1“, w1e€e S1€e
ın der Hospizbewegung gepilegt wırd, macht Ernst damıt, da{fß ber Leben un
Sterben letztlich Nnu  _ VO (Csott verfügt wird, verfügt ISE

Solange keine grundsätzliche Neuordnung uUuNseTeT normalen medi;izinisch-
naturwissenschaftlich un effektiv-produktıiv ausgerichteten Krankenhausstruk-
tur statthatt oder 1St, solange keıine grundlegende Neuordnung des
herkömmlichen akademiıschen Medizinstudiums, der unıversıtär-klassıschen Aus-

407



Werner Rıtter

bıldungskompetenz und des Arztverständnisses insgesamt 1ın Aussıcht steht, und
solange sıch beim Individuum Ww1e gesamtgesellschattlich aufgrund des vorherr-
schenden Konsum- und Leistungsdenkens, der „Habens- der „Seins“-
Orıentierung Fromm) eın Einstellungswandel ZU sterbenden Leben 1Ab-
zeichnet und vollzıeht, lange haben hlospize” zumiındest übergangsweise eıne
7zweıtache Berechtigung: S1e ermöglichen erstens dem einzelnen eın humanes
Sterben iın eıner Gesellschaft, dıe eın Verhältnis Z Tod hat Ö1e erınnern
zweıtens MAassıv und energisch und machen der Offentlichkeit dıe Harte und
Problematıik des aushäusiıgen und versteckten Sterbens iın eıner „bio-fetischisti-
schen“ Gesellschaft kund S1e ordern damıt in ıhrer tatsächlichen oder vermeıntlı-
chen Anstöfßigkeıt die Rück-Holung VO 'Tod un Sterben AaUsS der zugegebenerma-
en künstlichen Welt VO „Hospizen“ wıeder hıneın ın die Alltagswelt.

Mıt dem 1nweIls aut übergangsweıse Berechtigung VO „Hospizen“ ol
ausdrücklich ıhrer dauerhaften Institutionalısıerung gewehrt werden. Diese könn-

Nu  — dann akzeptiert werden, Wenn sıch herausstellen sollte, da{fß die oben
dargelegte dreitache Neuorientierung, aus welchen Gründen auch ımmer, nıcht
Platz greift. Dann, aber 1Ur dann, schiene dıe Permanen7z solcher Einriıchtungen
immer och menschlicher als der mıt dem Status qUO gegebene schlechte Zustand.
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