Das sterbende Kind

Von Hans Asperger

Ich beginne mit der Beschreibung einer fiir mich recht unheimlichen Tatsache:
Das Sterben, friiher als die vom Gesetz des Lebens bestimmte Vollendung des
menschlichen Daseins verstanden, in grofien Werken der Dichtung in all der
Weihe dargestellt, die es haben kann, heranwachsenden Menschen, wenn sie
es bei Angehdrigen oder sonstwie erlebt haben, unvergefllich und personlich-
keitsprigend, Beispiel und Mahnung, das eigene Werden und Sein bestim-
mend — dieses Sterben erfihrt heute eine ganz andere Wertung: es ist tabui-
siert worden! So viele Tabus sind heute gefallen, vor allem das der Sexuali-
tat. Dafiir ist aber Tod und Sterben zu einem groflen Tabu geworden: man
will es nicht wahrhaben, verdringt es, man will nichts davon horen, nichts
sehen; man stirbt nicht mehr daheim im Kreis der Lieben, ithrer Anteilnahme
und ihres Trostes gewif§ bis zum letzten noch bewufiten Augenblick, sondern
im Krankenhaus, von allen, selbst von den Arzten allein gelassen, hinter
einem Paravent oder im Abstellraum, damit die anderen Kranken keinen
Schock davontragen.

Und doch war der Tod wohl kaum jemals so gegenwirtig wie heute. Das
bezeugen die schaurigen und trostlesen Schilderungen allenthalben in der
modernen Literatur, das bezeugen auch die krampfhaften Verdringungs-
mechanismen der Menschen, die Neurosen, die um dieses Problem kreisen.
Zahlreiche Tagungen und Vortrige, eine grofle Literatur finden Horer und
Leser, die da Trost und Heil suchen.

Wenn hier ein Kinderarzt von fiinfzigjihrigen Erfahrungen mit Kindern,
und eben auch mit sterbenden Kindern spricht, so tut er das zum Trost von
Eltern, welche ein Kind verloren haben, aber auch deshalb, um daran das
allgemeine Problem von Tod und Sterben zu exemplifizieren. Auf den ersten
Blick erscheint es ganz unangemessen, dieses Thema tiberhaupt anzugehen.
Das Panorama der kindlichen Morbiditit und Mortalitit ist durch die Fort-
schritte der modernen Medizin so sehr verindert, kindliche Todesfille sind
so selten geworden, dafl die Problematik in dieser Zeit unaktuell erscheint.

Dafiir sollen einige Beispiele gegeben werden. Starb bis weit in die Neuzeit
hinein jedes zweite Kind vor Erreichen des ersten Lebensjahres (Siuglings-
sterblichkeit 50 Prozent), so war um die Wende zum zwanzigsten Jahr-
hundert diese Zahl erst auf 20 Prozent gesunken. Erst den Methoden der
aufblithenden, ihrer Mittel sicher werdenden Kinderheilkunde gelang es, die
Sduglingssterblichkeit in den Dreifligerjahren auf 4 Prozent zu senken (was
damals als eine nicht mehr verbesserungsfihige Ziffer erschien); heute steht
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diese Zahl aber in vielen Landern bei zwei, ja in einigen westeuropaischen
Lindern bei einem Prozent oder wenig dariiber. Und noch giinstiger ist die
Lage in den weiteren Kinderjahren: die Kinderkrankheiten, die friiher einen
hohen Todeszoll forderten, sind verschwunden oder gut behandelbar gewor-
den. Noch nie in der Geschichte waren die Kinder, aufs Ganze gesehen, so
gesund wie heute.

Diesen so giinstigen Fakten miissen aber andere gegeniiber- und entgegen-
gestellt werden. Das Panorama der kindlichen Krankheiten hat sich geindert:
relativ vermehrt und daher in den Vordergrund getreten, aber auch absolut
hidufiger geworden sind die kindlichen Malignome — bdsartige Geschwiilste,
zu denen auch die Leukimien zu zihlen sind, aber auch andere schwere chro-
nische Krankheiten. Das stellte eine »Herausforderung« fiir die moderne
Medizin dar. Es wurden hochst aufwendige und eingreifende Behandlungs-
methoden gefunden, die nun tatsachlich in der Mehrzahl der Fille das Leben
verlingern, den Kindern sogar geraume Zeit ohne Beschwerden schenken, ja
in einzelnen Fillen zu einer Dauerheilung fiihren (das erfiillt einen Arzt, der
aus friiherer Zeit die Hoffnungslosigkeit dieser Krankheitsbilder kennt, mit
Ergriffenheit).

Fiir die groflere Zahl dieser Kinder bedeutet das aber doch hinausgezoger-
tes Leiden — und schliefflich Versiegen und Tod. Das miissen wir verantwort-
lich auf uns nehmen — um des einzelnen Kindes willen, auch wegen der Eltern,
denen (spiter noch in der Erinnerung verklart) diese letzte Zeitspanne des
Zusammenlebens geschenkt wird; aber auch deshalb, weil wir um des wissen-
schaftlichen und therapeutischen Fortschritts willen proben und erproben
miissen.

Daraus aber ergibt sich ein erschiitterndes Faktum. Die Klinik, das wissen-
schaftliche Zentrum, das solche Fille wegen moglichst umfassender Erfah-
rungen an sich zieht und dann auch bis zum Ende betreut, sieht heute mehr
sterbende Kinder als friiher. Das ist fiir alle, die hier arbeiten, eine schwere
seelische Belastung. Aber es fiihrt einen auch in die tiefsten, unheimlichen
Tiefen der menschlichen Existenz, 6ffnet einem die Augen fiir diese Grenz-
situation, bringt einen, den Arzt wie die Schwester, zum Nachdenken iiber
den eigenen Weg, das eigene Ziel. Wir wollen uns auch hier fragen, ob wir
daraus ganz allgemein etwas iiber den Menschen lernen kdnnen.

In dem Werk, das die beiden deutschen Pidagogen Jan Daniel Georgens
und Heinrich Marianus Deinhardt iiber ihre Erfahrungen in einem Heim fiir
gestorte Kinder in Baden bei Wien geschrieben haben und das den Titel »Die
Heilpidagogik« trigt (damit war, in Osterreich, das schone und stolze Wort
»Heilpidagogik« in die Welt getreten) — in diesem Werk liest man den er-
staunlichen Satz: »Die geistige Entwicklung des Kindes soll die geistige Ent-
wicklung der Menschheit wiederholend darstellen.« Dieser Satz, 1861 ge-
schrieben, nimmt um dreiflig Jahre das »biogenetische Grundgesetz« Ernst
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Haeckels vorweg, dafl nimlich die Ontogenese, dic Entwicklung des Einzel-
wesens, die Phylogenese, die Stammesentwicklung, rekapituliere, daf} sich
aber in der Ontogenese bereits die ganze Entwicklung zeige, auch schon in
frithen Stadien.

Dieses Gesetz 1ifit sich auch auf das Sterben anwenden: der Tod des lang-
sam dahinsiechenden Kindes und der des Erwachsenen und gar des alten
Menschen verlduft sehr dhnlich: in der weitaus grofiten Zahl, besonders bei
chronischen Krankheiten, waltet eine Gnade der Natur: die Krifte des Kor-
pers wie des Geistes versiegen langsam, das Bewufltsein umdimmert sich und
ist schliefllich ganz aufgehoben, alle Schmerzen héren auf — und schliefllich
verlischt das Lebenslicht, wie eine ganz abgebrannte Kerze (dieses Bild wird
denn auch im Mirchen wie in der Dichtung oft gebraucht).

Dabei scheint oft ein biologisches Gesetz auf: das »primum oriens«, das
heifit: die phylogenetisch und ontogenetisch iltesten, am frithesten auftreten-
den und daher am stirksten eingewurzelten Funktionen des Zentralnerven-
systems sind es auch, die am lingsten aushalten, am spitesten absterben, wih-
rend die jiingsterworbenen Funktionen zuerst erldschen. So fillt die Motorik
zuriick auf nicht mehr willensgeleitete, unbewuf3te, nicht mehr vom Grof3hirn,
sondern von tiefen Hirnzentren innervierte, automatische Funktionen
(»Flockenlesen«). Das Bewufitsein jedoch fillt sehr viel friiher aus, damit aber
auch die Leidensfahigkeit und die Kritik iiber die eigene Lage. Was fiir Kon-
sequenzen fiir die Lebensfithrung des miindigen Menschen sich daraus erge-
ben, das soll uns noch beschiftigen.

Des allgemein-menschlichen Verstindnisses wegen erscheint es férderlich,
der Frage nachzugehen, wie sich im Kind das Wissen vom Tod entwickelt,
wie jenes Bewufltsein in ihm entsteht, welches das Leben des zur Selbst-
erkenntnis gereiften Menschen so sehr prigt, dafl Heidegger und in dhnlicher
Weise Kierkegaard das menschliche Leben »Sein zum Tode« nennen, in allem
Denken und Handeln, in unzihligen Konsequenzen hingeordnet auf den
Tod.

Das Kleinkind weify nichts vom Tod. Es ist noch nicht inne jener zentralen
Funktion des »Zeit-Habens«, das aus vielen Erlebnissen, die da ihre En-
gramme hinterlassen, erwiichst; eben damit ist auch das Bewufitsein, dafl Zeit
ablauft und unerbittlich zu Ende geht, aufs engste verbunden. »Tot-sein« ist
fiir das Kleinkind nur »Weg-sein«, das wird von ihm nicht nur Menschen,
sondern auch Tieren und selbst Sachen zugelegt, wird oft in magisch-animisti-
scher Weise verarbeitet. Mit dem Reifungssprung zum Schulalter, der ja mit
Abstraktion, mit Begriffsbildung verbunden ist, tritt die Realitit von Tod
und Sterben in das Bewufitsein des Kindes, von Gesprichen, von personlichen
Erlebnissen angeregt, manchmal auch schon aus eigenen Leiden erwachsend.

Das wird nun in sehr individueller Weise verarbeitet. Und in wenigen
Dingen bezeugt sich Individualitit so deutlich wie eben darin. Das Denken
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Rilkes, der selber einen langen und qualvollen Tod an Leukdmie sterben
muflte, kreiste durch viele Jahre um das Problem, dafl jeder seinen eigenen
Tod sterben miisse und solle (klassisch dargestellt in dem Roman »Malte
Laurids Brigge«). Und Sigmund Freud, der auch an einem Malignom, einem
Kehlkopfkrebs, langsam starb, war erfiillt von der Konzeption eines » Todes-~
triebs« als Antipoden des Lebenstriebs, des Lustprinzips.

Die Verarbeitungen solcher, sichtlich tief in der menschlichen Existenz be-
griindeter Gedanken sind auch im Kindesalter vielfiltig. Da findet sich neu-
rotische Angst, mit sehr verschiedenen Symptomen (es wire oberflichlich,
dafiir nur ein »zufilliges« dufleres Erlebnis verantwortlich zu machen, das
bei einem normalen Kind rasch und narbenlos »iiberwachsen« wiirde, viel-
mehr erscheint uns eine konstitutionelle Angstbereitschaft, vorgegeben vor
dem Erlebnis, ja dieses »anziehend«, als wesentlich); auch im Kindesalter
kann diese Angst, deutlich die Angst vor dem Tod, den eigenen oder den von
Angehdrigen durchscheinen lassend, hypochondrische Ziige annehmen. Das
Leben stromt nun nicht mehr in Fiille und in Freiheit dahin, wobei das Unbe-
wufite dem bewuflten Erleben dient, sondern es ist alles durch diister dro-
hende Zwinge eingeengt.

Ebenfalls Freudsches Konzept ist die Erkenntnis, dafl menschliche Gefiihle
immer »ambivalente, in sich widerspruchsvoll sind. Damit wird freilich ur-
altes Menschheitswissen ausgesprochen (»odi et amo«, Catull, »in aller Liebe
Widerstreit«, Richard von Schaukal). Und eben das gilt auch vom »Todes-
trieb« mit seinen diisteren Lockungen. Das bringt auch im Kindesalter und
vor allem in der Pubertit hohe Gefahr mit sich: in der letztgenannten Ent-
wicklungsphase gibt es die hochste Selbstmordziffer. Das kann begriindet
sein in den Spannungen, die in dieser schwierigen Zeit liegen und nicht bewil-
tigt werden konnen (wobei die auslésenden Anlidsse manchmal entsetzlich
banal sein honnen), kann durch im Charakter begriindete Gefiihlsabwegig-
keiten verursacht sein — in depressiven Verstimmungen, gerade in der Puber-
tit auftretend, seien sie nun endogen, von innen kommend, oder exogen, oder
aber durch eine »schizoide« Charakterartung (Gedankenspielereien iiber die
Vergeblichkeit und Sinnlosigkeit des Daseins erfiillen immer mehr das Erleb-
nisfeld, wihrend jene andere Seite der Personlichkeit, von der Faust sagt,
dafl sie »mit klammernden Organen« den Menschen ans Leben binde, die
emotionelle Seite also, nicht angelegt ist oder ihre Bindungsmacht verloren
hat), oder schliefflich durch einen schizophrenen Prozefi, ebenfalls in der
Pubertit am haufigsten beginnend: der Zufall der Personlichkeit, was das
Wesen dieser Krankheit ausmacht, bewirkt eine solche Verzweiflung am
Leben, daf} die Flucht in den Selbstmord als logische Folge erscheint.

Aber zuriick zum eigentlichen Thema: der Schilderung kindlicher Todes-
fille infolge — chronischer — Krankheiten! Hier sei von einer Erfahrung ge-
sprochen, die mich und meine Mitarbeiter in langen klinischen Jahren sehr
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ergriffen hat. Sie handeln von Kleinkindern mit Leukdmie (aber auch mit
anderen Todeskrankheiten).

Diese Kinder waren von Anfang an, also lange vor dem Auftreten der
ersten Krankheitssymptome, in ungewohnlicher Weise vorentwickelt, nicht
nur — und auch nicht alle — auf intellektuellem Gebiet, sondern vor allem in
der moralischen, menschlichen Reife, im Verstehen anderer, in einer Giite,
die ja sonst Kleinkindern gar nicht eignet, in unkindlicher Riicksichtnahme
auf andere. Unbeantwortbar bleibt die Frage nach der Kausalitdt solcher
Personlichkeitsbilder: hat eine so feine seelische Differenzierung die Vitalitdt
und damit die Abwehrkrifte gegen die Krankheit geschwicht — oder aber
steckte die Krankheit schon lange vor den ersten erkennbaren Symptomen
in dem Kind und fiihrte zu einer so »morbiden« seelischen Feinheit? Solche
Fragen sind nie zu beantworten! Aber auch diese zarten Bliiten verwelken im
letzten Krankheitsstadium. In den Mitarbeitern der Klinik wie in den Ange-
horigen blieb jedoch eine verklarte Erinnerung, welche den Schmerz iiber den
Verlust — wohl nicht aufhob, aber in ein Gleichgewicht brachte.

Aus solchen Erlebnissen erwuchs die Erkenntnis, daff Vollendung eines Le-
bens nicht, oder nicht nur, eine Funktion langer abgelaufener Zeit ist, sondern
aus innerer Gesetzlichkeit kommt, die wir freilich nicht zu durchschauen, nur
ahnen konnen. »Friih vollendet, hat er viele Jahre erreicht« — dieses Psalm-
wort driickt dieselbe Wahrheit aus. Daf} also Ende und Vollendung schon in
jungen Jahren eintreten konnen, diese Tatsache hebt eine allzu schematische
Vorstellung auf, daf} die Phasen Kindheit, Jugendalter, Erwachsensein und
Greisenalter nacheinander abrollen miifiten — und stellt das Kind als eigen-
wertig, seinen Sinn in sich selbst tragend, in die Reihe des Lebendigen (Kin-
der sind ja auch nie unser Eigentum; wir haben sie zu leiten, solange sie das
brauchen, haben sie zur Freiheit zu fiihren, sobald sie nur diesen Weg be-
schreiten kdnnen).

Ein zentraler Punkt unserer Erorterungen ist die Frage, wie das todge-
weihte Kind sein eigenes Sterben erlebt. Was dariiber zu sagen ist, muf3 wohl
konfrontiert werden mit dem bereits klassischen Werk von Elisabeth Kiibler-
Ross: »On death and dying«!. Von einfiihlsamen Beobachtungen ausgehend
und diese souverin beschreibend, ist dieses Werk zu einer »Schule des Ster-
bens« geworden, das vielen entscheidende Hilfe zu geben vermochte. Die
Autorin fand, daf} gesetzmiflig in den Schwerkranken typische Stadien auf-
einander folgten: zuerst die Verleugnung, das Bezweifeln, das Nicht-wahr-
haben-Wollen der Krankheit; dann der Kampf gegen das Schicksal, der Neid
auf die Gesunden, eine Selbstquilerei und ein Quilen der Umgebung, ein
Feilschen um Aufschub; und schliefllich als Ziel, aber nicht von jedem erreich-
bar, ein friedliches Sich-Abldsen von Menschen und Dingen, ein Annehmen

1 New York 1969, deutsche Ubersetzung: »Interviews mit Sterbenden«. Stuttgart/Berlin
81974.
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der Gegebenheiten des Lebens, ob von Gott, ob vom Schicksal, dem »gezwun-
genen Zwang« (Carl Spitteler).

Dafl beim Kind eine so gesetzmiflige Aufeinanderfolge seelischer Entwick-
lungen nicht zu beobachten ist, das ist verstindlich. Es hat nicht eine solche
Fiille von Erfahrungen, von Vergleichen, von Selbsterkenntnis; es lebt noch
viel mehr im Augenblick, es weint vor Schmerzen, aber seine Stimmung bes-
sert sich rasch, wenn der Schmerz vorbei ist. Andererseits wissen oder ahnen
Kinder, zumal wenn sie von der eben geschilderten friihreifen Art sind,
manchmal schrecklich viel von ihrem Schicksal, auch — oder gerade — wenn
die Erwachsenen es vor ihnen verbergen wollen (und diese sind oft geradezu
mit Blindheit geschlagen, was alles Kinder aus Gesprachen, aber auch aus
Verschweigen-Wollen mitbekommen). Manchmal vermégen die Kinder es
auch in ihren Zeichnungen zu gestalten, was thnen bevorsteht, wihrend ihnen
das Wort fehlt.

Aber gerade weil die Kinder ihren Zustand nicht so rationalisieren konnen,
weil also ihre Angst ungeformt bleibt und nur dumpf droht — quilt sie um so
mehr. Und oft haben sie ein untriigliches Gespiir dafiir, dafl etwas hochst
Gefihrliches im Lauf ist, das man ihnen verbergen will. Sie haben es allzu
oft erfahren, dafl man von den Erwachsenen keine wahre Antwort erhilt.
Sie schweigen darum, verkriechen sich in sich selber — und werden so in jene
Einsamkeit gedringt, die bei einer schweren Krankheit auch den Erwachsenen
von Welt und Menschen isoliert.

Hier ist ein Faktum anzufiihren, das auf den ersten Blick erstaunlich er-
scheinen mag. Man wiirde erwarten, dafl todkranke Kinder hiufig » psychoso-
matische« Symptome produzieren, daf} also die duflerste Not und Bedring-
nis — iiber das vegetative Nervensystem — Krankheitserscheinungen an den
korperlichen Organen hervorruft (von der Psyche zum Soma, dem Korper,
» psychosomatisch« also). Tatsdchlich kommt das aber selten vor. Ist es viel-
leicht so, daf} die existentielle Not das todgeweihte Kind in einen so uner-
bittlichen Ernst stellt, dafl das psychosomatische Symptom, das doch etwas
von Schein an sich hat (gewif3 nicht klar gewufit und gewollt), nicht adiquat
ist?

Nun kommen wir zu einem sehr wesentlichen Unterschied zwischen dem
sterbenden Kind und dem langsam sterbenden Erwachsenen. Dieser ist im
Abschied schrecklich allein, auch gegeniiber der geliebten Frau, dem gelieb-
ten Mann, dem Freund. Das Kind steht aber noch in engster »biologischer«
Bindung an seine Eltern, besonders die Mutter. Diese wire in vielen Fillen
fraglos bereit, ihr eigenes Leben fiir das des Kindes zu opfern, wenn das
hiilfe. Sie stirbt irgendwie mit, stirbt das Kind. Erschiitternd hat das in der
Kunst Ausdruck gefunden — in Bildern der Kithe Kollwitz, in unvergefi-
lichen Gedichten, »Kindertotenliedern«. So machen die Eltern an ithrem Kind
alle jene Stadien des Leidens mit, die Frau Kiibler-Ross beschreibt: Zweifel,
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Schock, Emporung und Auflehnung, gegen Gott und gegen die Medizin, die
Arzte. Da die Mutter ihre Angste und Leiden am Leiden des Kindes kaum
verbergen kann, wird das Kind, das so spiirt, wie es um es steht, erst recht
mit Hoffnungslosigkeit erfiillt — und da ist schwer zu helfen!

Auch die Geschwister des sterbenskranken Kindes werden in eine schwie-
rige Lage gedringt. Es erwacht in ihnen Eifersucht auf das Kranke, das alle
Fiirsorge, alle Gefiihle der Eltern auf sich zieht — das kann sich in den Ge-
schwistern bis zum Haf} steigern, was dann wieder zu Schuldgefiihlen fiihrt —,
es erwacht aber auch Scheu vor dem Numinosen, welches das in die Ferne
des Sterbens riickende Kind ausstrahlt und das beim Zuriickbleibenden
schwere Angst verursachen kann. Und auch da wird jede Hilfe schwierig (bis
dann freilich die Uberlebenden auch diese Wunde »iiberwachsen«).

So sind wir zum Ziel unserer Erdrterungen gekommen: welche Hilfe kann
in dieser Situation, die ja durch Hilflosigkeit bestimmt ist, geboten werden?
Wir haben damit begonnen, die Anderung unserer Einstellungen und unseres
Verhaltens dem Tod gegeniiber zu beschreiben. Wahrend man heute die Ge-
genwart, Allgegenwart des Todes zu verdriangen sucht — in Wirklichkeit
ohne Erfolg —, war man sich friiher dessen ganz gewiff und machte das auch
aussprechbar. Das war so seit Beginn des Abendlandes, seit den unvergefi-
lichen Gesprichen, da an seinem letzten Tag Sokrates fiir sich und die Seinen
die Gewilheit des Weiterlebens nach dem Tod erkimpfte. Das wurde in eine
groflere Sicherheit und Tiefe erhoben im christlichen Aon — aber auch da war
es von jedem einzelnen zu erringen, als ganz personliche sittliche Leistung.
Diese Uberzeugung ist heute weitgehend geschwunden, und daraus entspringt
zweifellos die ganze Misere in der Todesproblematik.

Frau Kiibler-Ross versucht Wege aus diesem schrecklichen Dilemma aufzu-
zeigen — einmal auf rationale Weise: man mufl dem Schicksal ins steinerne
Antlitz schauen, das Sterben als zum Leben gehorig, als naturgemifles Ende
erkennen und akzeptieren, muf} versuchen, auch den Sterbenden zur Aner-
kennung dieser unabinderlichen Tatsache zu fiithren. Aus dem angefiihrten
Werk geht aber deutlich hervor, dafl das nicht ohne Gemiit, ohne Herz ge-
schieht: man nimmt sich Zeit fiir den Kranken, zeigt ihm, mit Worten und
noch besser ohne Worte, seine Anteilnahme, teilt mit ihm die Trauer: »sunt
lacrimae rerume, »die Dinge haben ihre Trinen«, das ist seit Vergil, dem
»Vater des Abendlandes«, ein echter Trost. Nur der erstarrte Schmerz, die
versteinerte Verzweiflung ist fiir den Menschen gefihrlich, der sich in Tra-
nen losende Schmerz hat etwas Heilendes.

Die Mutter, die am Bett des schwerkranken Kindes sitzt, seine Hand hilt,
ihm etwas vorsagt oder vorsingt (dabei geht es nicht mehr um »sachlichen«
Wortinhalt, sondern um uralten Ammenlaut, aus grofleren Tiefen kommend
denn aus der intellektuellen Schicht) — die Mutter hilft damit dem Kind
wirklich in seiner Not. Sie hilft ihm, solange es noch klar ist und nun erfihrt,
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es sei in seinem Leiden nicht verlassen, sie begleitet das Kind aber auch in
seinem Hintiberdimmern. In allen Stadien des Abscheidens wird sie ihm ge-
maf.

Der Verlauf der langsam zum Tode fithrenden Krankheiten, von denen
wir hier handeln, ist ein Drama, das sich auch und mit grofler Intensitdt im
Geist des Kranken abspielt — mit der immer klarer werdenden Erkenntnis
des Unabinderlichen, was so recht zur conditio humana gehort, mit der Mog-
lichkeit, in den finsteren Abgrund der Verzweiflung zu stiirzen, aber auch der
Moglichkeit, zu hochster menschlicher Vollendung zu reifen und damit in
Wirklichkeit den Tod zu iiberwinden. Zur menschlichen Existenz gehort es,
daf} der einzelne Hilfe sucht bei der Gemeinschaft - und daf diese dazu ver-
pflichtet ist, diese zu gewihren, fiir den andern mitmenschlich zu sein. Wie
das gelingen kann, das mufl der Inhalt unserer abschliefenden Erorterung
sein.

Es ist eine schwierige Frage, der man aber nicht ausweichen darf: Sagt man
dem Kind die Wahrheit {iber seinen Zustand? Wann und wie? Und wie sagt
man es den Eltern? In diesem Punkt dndern sich, so meine ich, die Einstellun-
gen. Frither schien es ausgemacht, daf} das Richtige die »barmherzige Liige«
des Arztes und der ganzen Umgebung wire. Es wiirde den Kranken nur in
schwere Angst stiirzen, sagte man ithm die Wahrheit, ja es werden Fille ange-
fiihrt, wo dieser Schock den Kranken zum Selbstmord getrieben hatte. In der
heutigen geistigen Situation neigt man aber eher dazu, die Wahrheit oder ein
Stiick davon zu sagen — aber doch nur unter bestimmten Voraussetzungen:
dafl man den Patienten sehr genau kennt und daher weif}, welche seelische
Kraft man ihm zutrauen kann (was dann ein Erweis hoher Achtung ist, die
man ihm zollt, was ihn aber wiederum hebt und stiitzt!) und dafl man ande-
rerseits bereit ist, an der Seite des Kranken zu stehen, seinen an die Grenzen
des Menschlichen tastenden Fragen standzuhalten, ihn nicht im Stich zu las-
sen, sich hier als wahrer Menschenfiihrer zu bewihren.

Es ist klar, dafl in der weitaus grofiten Zahl der Fille bei Kindern diese
Forderungen unerfiillbar sind. Nur selten wird das Kind auch so unerbittlich
fragen, daf ihm geantwortet werden miifite. Wenn es das aber tut — und bei
so friihreifen, hochdifferenzierten Kindern, die ich vorhin geschildert habe,
kann das einmal zutreffen —, dann verdient es Antwort, die dem Kind genau
entsprechen mufl — aber es ist schwer, das zu erfiillen.

Das alles ist auch auf die Eltern, zumal die Mutter, anzuwenden. Auch da
mufl man sich genau iiberlegen, wann und wie man die Wahrheit sagen soll
(manchmal dem Vater frither als der Mutter), in jedem Fall genau entspre-
chend ihrer Kraft des Ertragens, ihnen nie die Trauer abnehmend. Vor allem
mufl man den Eltern zeigen, wie sehr das Kind ihre Gegenwart braucht (in
meiner Klinik haben denn auch die Eltern bei solchen Kindern zu jeder Zeit
ganz ungehindert Zutritt).
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Hier den richtigen Dienst zu leisten, das verlangt vom Arzt und von der
Krankenschwester ein Ungeheures an Einsatz. Wir miissen auch bekennen,
dafl bei den modernen medizinischen Entwicklungen der Arzt gerade das
nicht gelernt hat. Er hat groflartige neue biochemische Methoden entwickelt,
er erprobt hochst potente chemische und physikalische Mittel — aber er ist in
grofler Gefahr, dafl damit seine Menschlichkeit nicht Schritt hilt. Wenn er
dariiber aber vergifit, mitmenschlich zu sein, so ist er wahrlich ein »triiber
Gast auf der dunklen Erde«, der sich bei gegebenem Anlafl auch nicht scheut,
mit frevelnder Hand in das Getriebe des Lebens einzugreifen (aktive Eutha-
nasie u. a.).

Der Frage des Todes gewachsen zu sein, das versucht, wie wir schon
sagten, jeder auf seine ganz individuelle Weise, der Agnostiker wie
der Christ. Die fiir das moderne Lebensgefiihl so bezeichnende Philo-
sophie des Existentialismus und die Dichter dieser Richtung (A. Camus,
J. Paul Sartre) haben das in ihren Werken artikuliert, haben ver-
sucht, den ehernen Notwendigkeiten des Schicksals in Einsamkeit und Frei-
heit ins Antlitz zu schauen und dem gegeniiber gefaflt zu bleiben. Ja nicht in
billigen Sicherheiten, ja nicht triumphierend, sondern in bitteren Olbergstun-
den, ganz so wie jene, die nicht glauben konnen, steht der Christ dieser letz-
ten Frage gegeniiber. Dennoch bleibt das Licht christlicher Hoffnung, fiir das
wir demiitig danken diirfen. Wir kennen Beispiele christlicher Menschen, die
in der Zuversicht hiniibergegangen sind, ihr Leben werde nicht zerstort, son-
dern neu gestaltet, unverweslich, strahlend. Und wir kennen solche Beispiele
auch bei Kindern. Aus beiden Gruppen von Beispielen aber erkennen wir,
daf} die christliche Hoffnung nicht eine Sache des Intellekts, sondern des
Genmiites 1st, so daff uns, den Vernunftstolzen, die Wahrheit des unheimlichen
Herrenwortes aufgehen miifite, daf} wir nicht ins Himmelreich eingehen kon-
nen, wenn wir nicht werden wie die Kinder!

Ist uns damit aufgegeben, von den Kindern zu lernen, so miissen anderer-
seits wir Erwachsene, zu Kritik und Verantwortung gereift, uns dariiber klar
werden, dafl wir die Aufgabe haben, zur rechten Zeit, die uns geschenkt wird,
unser Haus zu bestellen. Die Christen haben immer darum gebetet, Gott moge
jeden »vor dem jihen und unvorhergesehenen Tode« bewahren (und die
Christophorus-Devotion rankt sich um diesen Gedanken). Vollendung kann,
ein unerklirliches Geschenk, gewif} schon in jungen Jahren gewihrt werden.
Wir aber miissen auf unserem Weg unseres Lebens Kreise vollenden, immer
lernend, immer dienend, an Selbsterkenntnis zunehmend, immer der Unsi-
cherheit und Gefihrlichkeit des Daseins bewufit, auch wissend, daff das Leben
nie entschieden ist bis zuletzt, und dennoch in Zuversicht Stein auf Stein
setzend.

Der Dienst am Kinde ist wohl die schonste Erfiillung des Lebens, weil wir
damit der Zukunft dienen. Aber wir lernen auch Unausschopfbares von dieser
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Arbeit am Kind: wir sehen die Einfachheit des Beginns — und doch die ganze
Fiille des Menschlichen schon in der Knospe; die Identitit des Menschen mit
sich selbst, vom ersten Schrei des Lebens an, den ersten Zeichen der Individua-
litdt (welche vielleicht schon an diesem ersten Schrei erkennbar ist), iiber alle
Entwicklungen und Wandlungen bis zum Verbliithen im Tod.

Und es kommen Situationen, da miissen wir einmal auch dem Kind im
Sterben, zum Sterben dienen, der Arzt, die Krankenschwester, die Eltern,
ja wir alle, wenn wir dazu gerufen werden. Das ist ein schwerer Dienst — aber
Menschlichkeit ist schwer. Sie miiite gelernt werden, vor allem von den Beru-
fen, die mit Kranken zutun haben.

Zu lernen ist aber auch, und andere, besonders dic Eltern, sind darin zu
lehren, dafl das Leben trotz aller Verluste weitergeht. So wie die Schrunden
der Haut, vernarben auch seelische Wunden, aus innerer Gesetzlichkeit (man
konnte auch sagen: nach der Funktion unseres Zentralnervensystems) — ohne
unser Zutun, wenn wir nur seelisch gesund sind, ja manchmal gegen unseren
Willen. Nah Beteiligte, besonders die Miitter, sind oft unwillig, wenn sie das
an sich spiiren, sie halten sich fiir treulos dem Andenken an das Kind gegen-
tiber. Und doch ist es heilsam, ein Geschenk der Natur. Die Mutter ist nicht
selten ungehalten iiber den Arzt, der sie zur Annahme dieser Wandlung ihrer
Trauer fithren will. Und doch ist auch das fiir ihn eine Aufgabe, er wird so
Wegweiser im Reich des Natiirlichen.

Was aber finden wir in diesem Reich? — Die Tranen («sunt lacrimae rerume,
haben wir schon gesagt), aber auch Frohlichkeit, es sei dieses Wort gewagt!
In einem alten Lied heifit es: ». . . ich geh, und weif} nicht wohin; mich wun-
derts, daf} ich so frohlich bin!« Von solchem Erleben getragen, diirfen wir in
groflerer Fiille frohlich sein, gerade weil wir uns mit wachsenden Jahren der
Kostbarkeit der Zeit immer stirker bewufit werden.



