hdlt Dokumente, ein Literaturverzeichnis
und ein Autorenverzeichnis. Diese Uber-
sicht diirfte schon anzeigen, daB es sich
nicht um ein Sammelwerk handelt, in dem
die Beitrige verschiedener Autoren ne-
beneinanderstehen. Es ist den Herausge-
bern vielmehr gelungen, ein {iberzeugen-
des Gesamtkonzept zu entwickeln und fiir
dieses Mitautoren zu gewinnen, die sowohl
hohe sachliche Kompetenz als auch Einfii-
gungsbereitschaft besitzen.
Die Bedeutung dieser eigentlich schon seit
lingerer Zeit fidlligen Monographie iiber
die Heilssorge der Kirche fiir die Kranken
ist nicht nur innerkirchlicher Natur. Der
Grundimpuls des Buches mul3 auch im Zu-
sammenhang unserer gesamtgesellschaft-
lichen Situation gesehen werden. Hier gibt
es einerseits immense Fortschritte und
Aufwendungen fiir die Kranken als medi-
zinische ,,Fille“. Andererseits aber ist eine
verbreitete Fremdheit und Ratlosigkeit ge-
geniiber dem Kranken als Menschen und
seinen Fragen und No6ten zu beobachten.
Im offentlichen Bewulitsein — vor allem
in der Welt der Reklame — gibt es fast
so etwas wie einen Gesundheitsstre3, der
das Kranksein nur als defiziente Weise
menschlicher Existenz vorstellt. Hier ist
die Kirche herausgefordert, ihre Botschaft
fiir die Kranken in Zeichen zu feiern, die
Hilfe und Hoffnung glaubwiirdig darstel-
len. Diese Feier des Glaubens hat nicht
nur fiir die Kranken Bedeutung, sondern
auch fiir die Gesunden, fliir ihr Verhéltnis
zu den Kranken und fiir ihre Einstellung
zu einer moglichen eigenen Krankheit. In-
sofern greift das Buch nicht nur Anliegen
eines speziellen Teiles der Seelsorge auf,
sondern einen Grundauftrag kirchlichen
Dienstes am Menschen.

Dieter Emeis, Osnabriick

Sterbende sterben lassen!

Ulrich Eibach, Recht auf Leben — Recht
auf Sterben. Anthropologische Grundle-
gung einer medizinischen Ethik, Theologi-
scher Verlag Rolf Brockhaus, Wuppertal
1974, 368 Seiten.

Angeregt durch personliche Erlebnisse und
Erfahrungen in Kliniken hat sich Eibach
in seiner Dissertation an schwierigste Fra-
gen der medizinischen Ethik herangewagt.
Zunéchst wird im ersten Abschnitt von
der medizinischen Anthropologie her die
Frage des Todes behandelt. Biologische,
psychologische und psychosoziale Aspekte
des Sterbens und Deutungen des Todes
werden hier aus verschiedenen Wissens-
bereichen zusammengetragen. In einem
Exkurs wird die Einstellung der Gesell-
schaft zum Tod untersucht und festgestellt,
daB Altern, Sterben, Tod und Bestattung
dem BewuBtsein und den Augen der Ge-
samtgesellschaft mdglichst entzogen wer-
den. Der Tod als Storfaktor ist in der
herrschenden Weltstruktur sinnlos und
zwingt zur psychologischen Verdringung
und Verleugnung dieser Realitdt. Wichtig
ist auch der Hinweis, dall es die moderne
Leistungsgesellschaft war, die den Boden
fiir die Vernichtung ,lebensunwerten Le-
bens bis hin zur biirokratisch organisierten
Endldsung bereitet hat.

Unter den psychologischen Aspekten des
Sterbens wird dessen phasenhafter Verlauf
meisterhaft dargestellt: die Verdringung
der Todeskrankheit, die Emporung und die
Bitte um Lebensverldngerung bis hin zur
Verzweiflung und Ergebung in das Schick-
sal. Angesichts des &rztlichen Bemiihens
am Krankenbett mufli das Recht des Men-
schen auf seinen Tod besonders betont
werden. Lebensverlingerung wird in-
human, wenn das Sterben nur unnétig
hinausgeztgert wird. Ausfiihrlich wird da-
bei das Problem des Hirntodes und des
Individualtodes behandelt und der Eintritt
des Todes des Gesamthirns (Null-Linien
im EEG) als Ende des menschlichen Lebens
festgelegt, obwohl dieses Leben nicht iden-
tisch ist mit den bewuBten geistigen und
spezifisch menschlichen Leistungen; Tri-
ger des menschlichen Lebens ist der Ge-
samtorganismus, dessen Desintegration
durch den Tod des Gesamthirns eingelei-
tet wird.

In einem zweiten Exkurs sucht der Ver-
fasser nach den Grenzen einer empirischen
und philosophischen Begriindung der Wiir-
de des Menschen. M. Scheler, J. G. Herder,
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N. Hartmann mit seiner Schichtenlehre
und die modernen Biologen Portmann
und Buytendijk bieten keine engiiltige
Wesensdefinition vom Menschen, in der
Sinn und Wert menschlichen Lebens empi-
risch begriindet werden konnte. Diese
konnen nur durch metaphysische Erkennt-
nisse gewonnen werden. Der zweite, zen-
trale Abschnitt bringt dann Ansétze einer
theologischen Anthropologie zur Grundle-
gung der medizinischen Ethik. Der Ver-
fasser weil sich der Anthropologie
K. Barths verpflichtet. Danach ist der
wirkliche Mensch der zur Gemeinschaft
mit Gott geschaffene Mensch. Der Mensch
kann zwar die Beziehung zu Gott, den
Bund mit Gott im Unglauben negieren,
aber nicht vernichten. Die Schépfung ist
der #uBere Grund des Bundes und der
Bund der innere Grund der Schépfung. Die
Bundesgeschichte hat ihre Mitte in Jesus
Christus. Er ist der wirkliche Mensch, wie
Gott ihn wollte und schuf. Als das Abbild
Gottes lebte er ganz fiir Gott und die
Menschen. Die unverlierbare Wiirde des
Menschen und seine Kontinuitdt iiber
Krankheit, Leiden und Tod hinaus ist be-
griindet in der Treue Gottes, in der Mit-
erwihlung in Jesus Christus und Teilnah-
me an seinem Heilswerk fiir alle Men-
schen. Gott ist aber als der ewig Liebende
die Quelle aller mitmenschlichen Bezie-
hungen. In der Analogia relationis wird
die gbttliche Liebe sichtbar in der Kommu-
nikation, der Solidaritédt, dem gegenseiti-
gen Beistand und im Dasein fiir andere,
besonders fiir den Armen. Der Mensch
selbst existiert als Seele seines Leibes. Le-
ben ist ein einheitliches Geschehen. Der
Mensch empfingt und hat Geist, damit er
mit Gott in Beziehung treten kann. Der
Wille zum und die Ehrfurcht vor dem Le-
ben ist das erste Gebot Gottes. Unser per-
sonales, einmaliges Leben liegt in Gottes
Hand und hat von dorther seine Wiirde.
Der Tod ist das Ende des Lebens und zu-
gleich das Gericht Gottes iiber den Men-~
schen. Die Schuldverfallenheit der Mensch-
heit zeigt sich in der Universalitit von
Krankheit, Leiden und Tod. Der Mensch
ist nicht Subjekt und T#ter seines Todes.
Die Annahme des Todes gehért zu den
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schwierigsten Aufgaben, vor die der
Mensch gestellt ist. Der Wille zum Leben
ist Ausdruck der Sehnsucht nach dem ewi-
gen Leben, das jetzt schon im Glauben be-
gonnen hat und dann in Fiille geschenkt
wird. Daher ist auch der Kampf des Arztes
gegen die Krankheit ein Zeichen des Heils
gegen die Michte der Zerstorung. Der
gldubige Arzt wird in seinem Wirken das
Kreuz Christi als Inbegriff kreatiirlichen
Leidens, die Endlichkeit der Kreatur und
die eschatologische Vollendung durch Gott
bedenken. Die Konsequenzen fiir #rztliches
Handeln zielen auf seine Entfaltung der
Person, auf die Erhaltung der Identitit
und die Anerkennung der Leib-Seele-Ein-
heit. — Zur Frage der Euthanasie wird
eine umfassende Ubersicht iiber die heute
bestehende Problematik gegeben: Wahrend
die passive Euthanasie oder Sterbehilfe
durch Schmerzlinderung der Bestimmung
des Menschen entspricht, ist die aktive
Euthanasie mit vorsétzlich durchgefiihrter
Lebensverkiirzung abzulehnen, weil sie ein
eigenmaéchtiges Verfiigenwollen iiber den
Lebenssinn darstellt. Schwieriger zu beur-
teilen ist das Sterbenlassen, wo auf eine
technische Verldngerung des Lebens bei
einem Sterbenden verzichtet wird, um das
Leiden nicht zu vermehren. Indiskutabel
und zu verwerfen ist die Vernichtung un-
werten Lebens. Das Buch schlieft mit pa-
storalen Anweisungen fiir eine Sterbehilfe
und ist nicht nur fiir Arzte und das Kran-
kenpflegepersonal, sondern auch fiir Seel-
sorger sehr wertvoll. Karl Gastgeber, Graz

Tod ohne Hoffnung?

Adolf Holl, Tod und Teufel, Deutsche Ver-
lagsanstalt Stuttgart 1973, 256 Seiten.

Holls Buch ist eine weitgespannte Medita-
tion zwischen Leben und Tod, Himmel und
Holle. Die Mitte dieser Meditation bildet
das Ph&nomen des Sterbens und des To-
des. Dieses Phédnomen wird konkretisiert
mit problemgeladenen Informationen zum
Bestattungswesen, zu Totenbriuchen, zur
Sterbekultur, zur Seelsorge am Sterbebett,



