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Birgit Heller 

Lebensende und Hirntod in multireligioser 
Perspektive 
Horitonte und Kontroversen Im Judentum und im Buddhismus 

Wer definiert Leben und Tod? 

HELLER 

Die Feststellung des Todeszeitpunkts geht einher mit einer bestimmten To­
desdefinition. Um den Eintritt des Todes festzustellen, muss geklart sein, 
was der Tod uberhaupt ist und damit untrennbar verbunden auch, was 
denn das Leben ist. Wird zur Klarung dieser Fragen ein naturwissenschaft­
liches Paradigma verwendet, ist damit ein ganz spezifischer Zugang zur 
Beschreibung der Wirklichkeit ausgewahlt. Naturwissenschaften haben 
sich lange uneingeschrankt als objektiv betrachtet und diesem Selbstver­
standnis entsprechende Methoden entwickelt. Sie nahern sich den Pha­
nomenen mit einer bestimmten Auffassung uber die Voraussetzungen 
menschlicher Erkenntnis und einem bestimmten Deutungsrahmen. Die 
damit 11erbundenen Diskrepanzen. Widerspruche und Engfuhrungen lie­
gen nicht erst seit den Erkenntnissen der modernen Physik deutlich auf der 
Hand. Wenn beispielsweise im Rahmen der Erforschung von Bewusstseins­
zustanden erfasst werden soll, wodurch Meditationszustande gekenn­
zeichnet sind, geschieht dies durch die Messung von Gehirnstrtimen. Die 
Messergebnisse prasentieren dann ein fur Meditationszustande typisches 
Bild derGehirntatigkeit. In diesem Paradigma reduziert sich der Zugang zur 
Meditation auf die Beschreibung von Wellenmustern. Ober den Kontext, 
Motivationen, Ziele und Erfahrungen der meditierenden Person geben die 
Messergebnisse keine Auskunft. Maggeblich fur die Bestimmung des Todes 
und dem daraus abgeleiteten Todeszeitpunkt ist aus religioser Perspekti­
ve daher weniger eine naturwissenschaftlich-medizinische Kriteriologie 
als die Bedeutung, die das Leben insgesamt hat. Ein bekannter Rabbiner 
betrachtet die Formulierung einer Todesdefinition als ein Bestreben, die 
eigentliche Essenz des menschlichen Lebens zu verstehen.• Wer den Tod 

1 1/y). Jage•9owler 1998. 153-
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definiert, gibt dam it immer auch Antworten auf die Fragen: Was ist das 

Leben, was ist das Wesen des Menschen und wasgeht denn eigentlich zum 
Zeitpunkt des Todes verloren? Die Betrachtungsweise der modernen, na­
turwissenschaftlich gepragten Medizin kann nicht die Quelle des Wissens 

um Leben und Tod sein. Das Oeutungsspektrum dieser Begriffe sprengt den 
eng gesteckten Rahmen naturwissenschaftlicher Erklarungsansatze.' 

Judentum: Das Leben ist heilig 

Fur die verschiedenen Richtungen des Judentums ist das menschliche Le­

ben grundsatzlich heilig und unantastbar. Weil die stark lebensbejahende 

Haltung so signifikant ist, wird das Judentum haufig als die Religion des 
Lebens bezeichnet. In der judischen Tradition selbst wird die fundamentale 

Entscheidung fiir das Leben haufig mit dem folgenden biblischen Text be­

grundet: 

"Den Himmel und die Erde rufe ich heute a/s Zeugen gegen euch an. Leben 
und Tod lege ich dir vor, Segen und Fluch. Wiihle also das Leben, damit du 

lebst, du und deine Nachkommen. Liebe den Herrn, deinen Gott, hor auf seine 
Stimme, und halte dich an ihm fest; denn er ist dein Leben. Er ist die Lange 

deines Lebens, das du in dem Land verbringen darfst, von dem du weiftt: Der 
Herr hat deinen Vatern Abraham. Isaak und Jakob geschworen, es ihnen zu 

geben "(Dtn 30,19f) 

Die Dauer des Lebens ist zwar begrenzt, nicht aber der Wert des Lebens. 
Wenn ein Mensch stirbt. so stirbt nach ji.idisch-talmudischer Tradition ein 
ganzer Kosmos. Diese hohe Wertschatzung des Lebens hat im Judentum 

zu der verbreiteten Auffassung gefuhrt, dass jeder Bruchteil des Lebens 

genauso wertvoll ist wie das gesamte Leben, Ein haufig zitiertes Beispiel 
aus dem Talmud, der wichtigsten Quelle rabbinischer Tradition, belegt 

diese Haitong: Wenn ein Kind von einem Dach in den sicheren Tod fallt und 
jemand totet dieses Kind mit einem Schwerthieb wahrend dem Fall, so 

wird ihm dies genauso als Mord angerechnet, als hatte er einen gesunden, 

2 Eioen O berblick iiber die Positionen der groRen religio,en Traditionen der Gegenwart zu 
Sterben, Tod und Trauer geben z.B. 5chwikart 1999, Heller 2003. 
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auf dem Boden gehenden Menschen getotet.3 Daraus wird eine individu­
elle und gesellschaftlic:he pfiicht zur Lebenserhaltung abgeleitet, die weder 
durch zeitliche noch durch qualitative Begrenzungen geschmalert wird. 

Der Mensch ist als Ebenbild Gottes prinzipiell fur sein Leben verantwort­
lich. Da die Dauer des Lebens in Gottes Hand liegt, ist die menschliche 
Selbstbestimmungjedoch begrenzt. Die verschiedenen Richtungen des Ju­
dentums schreiben der menschlichen Autoncmie allerdings einen extrem 
unterschiedlichen Stellenwert zu. Wahrend im orthcdoxen Judentum die 
Autonomie tatsachlich im Vollzug der gottlichen Wei sung besteht, wird sie 
im konservativen Judentum als Wert geschatzt, aber zugleich an das nor­
mative Verhalten, das in der religiosen Tradition verankert ist, gebunden. 
Im Reformjudentum hingegen kann der Mensch radikal und ohne Traditi­
onsbindung auf seine Freiheit und Verantwortung verwiesen werden. 

Obwohl das Leben im Judentum heilig ist und von unschatzbar hohem 
Wert, erfullt doch das llewusstsein der Sterblichkeit die biblischen und 
rabbinischen Schriftcn. Es ist unentschieden, ob der Tod als Strafe oder als 
Teil der conditio humana aufzufassen ist . Die Gestalt Moses stellt ein Pa­
radigma des menschlichen Sterbens dar. Der biblische Moses stirbt im ho­
hen Alter, wurdig und einfach. Ganz anders der Moses in der rabbinischen 
0berlieferung, der schwer stirbt, nach einem zahen Kampf gegen den dro­
henden Tod. Dieser Moses versucht zunachst, sein Todesurteil bei Gott an­
zufechten und dann wmindest eine Verlangerung seines Lebens zu erwir­
ken, um wenigstens das Land Israel betreten zu konnen. 0och er scheitert: 

,,Mose entgegnete: Herr der Welt! Nach all der Muhe, die ich gehabt, sag st du 
zu mir, dass ich sterben sol/? /ch will nicht sterben, sondern leben. [ .. .] Herrder 
Welt! Welche Sunde lc/ebt an meiner Hand, doss ich sterben sol/? Der Heilige, 
geb. sei er! antwortete: Siehe, vom Becher (Schicksal) des ersten Menschen, 

von dem es heiflt (Gen. 3,22): ,,5iehe, der Memch /st geworden wie einer van 

uns, w erkennen Gutes und Boses!" deshalb musst du sterben. Mose sprach: 
Herr der Welt! vergeb/ich also trat mein Fufl in das dichte Gewolk und vergeb­
lich lief ich vor deinen Kindern her, einem Pferde gleich. Darauf der Heilige: 
Schon /angst habe ich den Tod iiber die Menschen verhiingt. Darauf Mose: 

3 Talmud: Bawa Kama 26b-27a und Sanhedrin ,Sa. 
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Herr der Welt! dem ersten Mensch en host du nu, ein kleines Ge bot gegeben. 
und er hat es ubertreten, ich aber habe nichts i.ibertreten. Darou/ de, Heilige: 
Auch Abraham, der meinen Namen in der Welt geheiligt hot, ist gestorben! 
Mose: Ismael ist doch ober von ihm hervorgegangen! [. .. } Der Heilige: Genug 
dir. rede nicht weiter zu mir in dieser Sache! Mose: Herr der Welt! viel/eicht 
werden die Israeli ten sagen: Hiitte er nicht an Mose base Dinge gefunden, so 

hiitte er ihn nicht ous der Welt hinweggenommen! Der Heilige: Bereits hobe 
ich in meiner Thora geschrieben (Ex. 34,10): ,,Und es stand fortan kein Pro­

phet in Israel au/ wie Mose."{ ... ] Mose: Herr der Welt! lass mich in dos Land 

Israel ziehen und dase/bst mich zwei oder drei Jahre leben, bevor ich sterbe! 

Der Heilige: Besch/assen ist vor mir, doss du nicht dahin ziehest. Mose: Wenn 
ich nicht wiihrend meines lebens einziehen darf, so lass mich in meinem Tade 

eiMiehen! Herr der Welt! wozu all dieser Zorn gegen michr (Ausschnitt aus 
dem Midrash P'tirat Moshe. Obers.: Wunsche 1967, 136ff) 

Als Moses endlich nach langem Ringen stirbt und seine Seele nach einem 
Kampf mit dem Todesengel schlie&lich von Gott gerufen wird, weigert sich 
diese den Korper des Moses zu verlassen. Nach einer legende gibt Moses 
dem von Gott gesandten Todesengel, der seine Seele holen will, einen Ba• 
ckenstreich und schlagt ihn ins linke Auge. Gott selbst muss ihn schlie�lich 
zu sich holen. Wie drastisch der Widerstand gegen den Tod auch geschi ldert 
wird, letztlich muss Moses sterben. 

Die beiden Sterbevarianten des Mose werden in der modernen Auseinan­
dersetzung mit der medizinischen Entwicklung und ihren Folgen in die 
Gegenwart heutigen Sterbens transponiert. Der biblische Moses, hei�t es, 
stirbt gut im Hospiz, wahrend der Moses des Midrash festgehakt ist an ei­
ner Lebensunterstutzungsmaschinerie, die ihn dem langwierigen Kampf 
mit dem Unvermeidlichen aussetzt. Der Umgang mit dem Tod und seinen 
Rahmenbedingungen sind verschieden, gemeinsam ist beiden Varianten 
die Tatsache, dass Aufgaben und Sehnsuchte des Lebens unerfollt bleiben. 
Moses kann das Land der Verhei�ung nicht betreten. Das menschliche Le· 
ben ist heilig, aber unvollkommen. Das menschliche Sterben kann gut sein 

oder schlecht. Der Tod selbst ist ein unentrinnbarer Aspekt des Lebens, aber 
gut ist er n icht. 
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Oas gute menschliche Sterben ist im Judentum von der hohen Wertschat­
zung des Lebens und dem Respekt vor der Wilrde des ganzen Menschen 
einschlieBlich des Korpers gepragt. Die Wurde des Menschen grundet in 
der Gottebenbildlichkeit, die auch den Karper umfasst. Selbst dem toten 
Korper geht diese Wurde nicht verloren, die sich auf den Umgang mit dem 
Leichnam auswirkt.• Der MaBstab der korperlichen Unversehrtheit fuhrt 
unter anderem zu einer groBen Zurlickhaltung gegenuber Obduktionen. 
Besonders im Reformjudentum wird Wurde im Zusammenhang mit der 
Hochachtung vor der Autonomie des Menscnen gesehen. Obwohl das Le­
ben heilig ist und von unschatzbar hohem Wert, ist es doch fiir die judische 
Tradition generell charakteristisch. jeden Fa II flir sich zu betrachten. So wird 
auch die Maxi me der absoluten Heiligkeit des Lebens von etlichen moder­
nen Rabbinern in Frage gestellt zu Gunsten der Erwagung aller Faktoren 
eines spezifischen Falls. Das Pladoyer fi.ir ein Sterben in Wurde angesichts 
der modernen Medizintechnik, die den Sterbeprozess uber den Punkt hi­
naus verlangert, an dem das Leben noch Bedeutung hat. kann einen mo­
dernen religios orientierten Juden sogar zu der Aussage fuhren, dass die 
Heiligkeit des Lebens ohne Rucksicht auf die Qualitat nichts als biologischer 
Gotzendienst ist.' 

Trotz der hohen Wertschatzung des Lebens und der teilweise fast unbe­
dingten Orientierung am Leben ist alien Richtungen des Judentums ge­
meinsam. dass die kunstliche Lebensverlangerung abzulehnen ist, wenn 
das unabhangige, selbstandige Leben aufgehort hat. Allerdings gibt es 
keinen Konsens daruber, wie unabhangiges Leben zu definieren ist. Tra­
ditionellerweise wird die sichere Feststellung des Todes an mehreren Be­
dingungen festgemacht.• Ein Mensch wird dann als tot definiert, wenn er 
keine Bewegungen, keine Pulsationen (Herzschlag) und keine Atmungsta­
tigkeit mehr zeigt. In Anlehnung an Autoritaten der judischen Tradition soil 
nach dem Aufhoren der Atmungstatigkeit eine gewisse Zeit (bis zu einer 
halben Stunde) gewartet werden, ehe man den Menschen als de1initiv ver­
storben betrachten kann. Einige fruhe Quellen verknupfen den Eintritt des 

4 (in beri.ihmtes Gleichnis im Talml>d weist sogar den toten !Wrper eines Verbrecher� al� 
E�nbild Gottes aus (vgl. bSanhedrin 46b). 

5 Vgl. Solomon 2001, 11. 
6 Zum folgenden vgl. Nordmann 2000, 76ft'. 
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Todes zwar primar mit dem Aufhtiren der Atmungstatigkeit, da aber ande­

re Traditionen dieser Auffassung widersprechen gilt die Interpretation des 

Todes als Ende aller grundlegenden Korperfunktionen als uberzeugender 

Ansatz. Allerdings vertreten etliche einflussreiche zeitgenossische Rabbi­

ner und Medizinethiker auch die Meinung, dass der Atemstillstand das pri­

mare bzw. entscheidende Todeskriterium in der judischen Tradition bildet.7 

Fur die Bewertung des Hirntods ist der Stellenwert, der dem Herzschlag fur 

die Feststellung des Todes eingeraumt wird, von groBem Gewicht, da bei 

einem hirntoten Menschen das Herz schlagt. 

Die Frage nach der Akzeptanz der Kriterien fur den Hirntod ist bis heute in 

rabbinischen Kreisen umstritten und viel diskutiert.• Es gibt sowohl strikt 

ablehnende als auch affirmative Stellungnahmen. Einzelne orthodoxe, 

viele konservative und vor allem Reformrabbiner tendieren eher dazu, sich 

der medizinischen Definition des Hirntods als Endpunkt des Lebens anzu­

schlieBen und die kunstliche Verlangerung des bloB vegetativen Lebens auf 

einen unbestimmten Zeitraum abzulehnen. Allerdings untersagen auch 

viele Befurworter der Hirntoddefinition das aktive Ausschalten eines Re­

spirators und verlangen, dass periodisch beim Austausch der Sauerstoffbe­

halter oder uber Abschalten durch einen Timer festzustellen ist, ob ein Pa­

tient noch selbstandig atmen kann. Sollte das nicht der Fall sein, muss der 

Apparat nicht wieder eingeschaltet werden. Das Oberrabbinat von Israel 

hat 1987 das Hirntodkriterium fur das Durchfuhren von Herztransplanta­

tionen auf der Grundlage der Harvard-Kriterien anerkannt. Organentnah­

men wurden unter der Bedingung, dass der Atem vollig und irreversibel 

zum Stillstand gekommen ist, autorisiert. Daraus ist allerdings nicht abzu­

leiten, dass der Hirntod als Todeskriterium schlechthin akzeptiert wurde. 

Davon abgesehen ist das israelische Oberrabbinat nicht als hochster Ent­

scheidungstrager im Judentum zu betrachten. 

Eine groBe Zahl zeitgenossischer rabbinischer Autoritaten von groBem 

Einfluss lehnt die Gleichsetzung von Hirntod und Tod prinzipiell als unver­

einbar mit der Tradition ab.9 Das Hauptargument der Gegner des Hirntod-

7 Vgl. z.B. Rosner 2001, 293ff. 
8 Vgl. dazu Jage-Bowler 1998, 161ff; Nordmann 2000, 99ff; Holznienkemper 2003, 47ft. 
9 Vgl. Nordmann 2000, 112ff. 
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konzepts lautet, dass kein Mensch fur tot erklart werden darf solange das 
Herz schlagt. Obwohl die Kontroverse uber den Hirntod nun schon drei 
Jahrzehnte dauert, scheint ein Konsens noch immer nicht in Reichweite. 
So hat sich etwa der L.andesrabbiner Joel Berger in seiner Funktion als Spre­
cher der Deutschen Rabbinerkonferenz vor dem Gesundheitsausschuss 
des Deutschen Bundestags im Jahr 2000 deutlich gegen die Hirntodrege­
lung ausgesprochen.'0 Nicht nur viele religiose Experten, sondern auch die 
Mitglieder jiidischer Glaubengemeinschaften halten an der traditioneUen 
Todesdefinition fest und lehnen Organentnahmen in Verbindung mit dem 
Hirntod ab.'-' Diese Haltung basiert auf der Oberzeugung, dass der Mensch 
seine Wiirde aus der Ebenbildlichkeit Gottes bezieht und auch das .,blo�e 
Leben" cines hirntoten Menschen nicht automatisch wertlos ist. Ein him­
toter Mensch wird nicht als toter, sondern als sterbender Mensch betrach­
tet. Moderne Medizinethik, die sich an den gro�en Linien judischer Traditi­
on orientiert. kann die Auffassung vertreten, dass ,,bei dem ,bloBen Leben' 
eines noch in Teilen funktionierenden Organbestandesein Mensch aufdem 
Spiel steht. van dem wir nicht wissen, welchen Punkt er auf seinem Sterbe­
weg bereits erreicht hat."" Der Wunsch nach korperlicher Unversehrtheit, 
der ein Ausdruck de� Respekts var der Wurde des ganzen Menschen ist, 
pr.a gt die Bewertung der Organentnahme mit. Ji.idische Traditionen halten 
die angesichts dcr medizintechnischen Moglichkeiten vielleicht storend 
gewordene Ehrfurcht var dem Leben aufrecht und leisten damit der Stro­
mung Widerstand, den Menschen auf eine .,wertindifferente Stoffressour­
ce"" zu reduzieren. 

10 Vgl. Holznienkemper 2001, 48f. 
11 So spiegelt etwa die Praxis de, Organspen<ie in l,rael die Einstellung vieler zeilgeniis­

�ischer JUdlnnen zum �terb!:!prozess.. Derzeit ist nur ein g:1nz kleine, P,a:zentsatz de, ji.i­
dlschen Israelis rnr potenti el len Organspende bereit und das auch nur. wenn die Fa milie 
2uslimmt, die ein Vetorecht hat. Im Man 2008 hat da, judi,che Parlament ein neues Ge­
setz uber die 8eslimmung des Todeszeitpunkts verabschiedel Um der 8efurchtung miig­
licher Spender entgegenzuwirken, dass Arzte vielleicht noch lebende Menschen fur tot 
erklai ren, wu l'deeine Ratd:ommission aus Medizinern u nd Rabbinern eingeri(htet, die die 
Jir,le ,ur Be<limmung von Atemstillstanc und Tod des Stammhirns autorisieren mu«. 
Man schatzt, <lass mit dieser MaRnahme die Zahl der potentiellen Organ,pender um 10 
bis 20% an,teigeo wird. Vgl. dazu www.i,raelnetz.com/themenlge,ellschaftlartikel-gi,­
sell ,cha ft lb row, e/ 1 /a rti ke lln e ue-geset, ge bu ng-,ol 1-or ga ns pend en -foe rde r n. 

12 Vgl. Wiedebach 2CXH 77. 
13 Ebd 77. 
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Buddhismus: Der Tod als die Wahrheit des Lebens 

Generell gilt der Buddhismus als eine Religion, die im Kern von der 
Auseinandersetzung mit dem Tod gekennzeichnet ist. Der Tod ist so stark 
mit der buddhistischen Tradition verbunden, dass eine spezielle Erziehung 
im Hinblick auf Sterben und Tod als uberflussig erscheint. Nach einem 
chinesischen Sprichwort soil, wer uber das Leben Bescheid wissen moch­

te, Konfuzianismus studieren; wer etwas uber Sterben und Tod erfahren 

mochte, den Buddhismus.1• 

Am Beginn des Buddhaweges steht die Begegnung mit Alter, Krankheit und 
Tod. Die Buddhalegende schildert wie Prinz Siddharta zum ersten Mal den 

Palast verlasst, in dem er abgeschirmt von alien negativen Seiten des le· 
bens aufgewachsen ist. Aufvier einander folgenden Ausfahrten begegnet 
er einem alten, hinfalligen Menschen, einem kranlcen Menschen, einem 

Toten und einem Asketen. Als der Prinz erkennen muss, dass auch seine 
eigene Familie und er selbst von Alter, Krankheit und Tod bedroht sind, re­

lativieren sich Luxus und Lustbarkeiten seines bisherigen Lebens. Die Kon­
frontation mit Alter, Krankheit, Tod und Entsagung geben dem spateren 
Buddha den Ansto&, nach der Befreiung aus diesem leidbehafteten Leben, 

nach derTodlosigkeit, zu suchen. 

In der Erfahrung des Todes erschlieBt sich nach buddhistischer Auffassung 
die ganze menschliche Existenz. Das Leben steht unter der Grundperspek· 
tive des lodes: 

"Unbestimmbar, unerkennbor ist for Sterbliche ihr Leben. 

Muhsam ist es, kurz bemessen, eng verquickt ist es mit Leiden. 

Wahrlich, nicht gibt es ein Mittel, dass Geborene nicht sterben; 

Auf das Alter fol gt dos Sterben, so geartet sind die Wes en. 
Wie bei Fruchten, reif geworden, ihren baldigen Fall man furchtet, 

So ouch die a/s Sterbliche Geborenen sind in steter Furcht des Tades. 

Wie die tonernen Cefiifle, von des Topfer5 Hand geformte, 

Alie im Zerbrechen enden. so auch ist bei 5terblichen dos Leben. 

Junge und erwachsene leute, Toren und auch weise Mensch en, 

Alie kommen in die Macht des Tades, al/er Einkehr ist der Tod." 

(Sutta-Nipta 3, 8, 574-578. Obers., Nyanaponika 1996, 137) 

14 Vgl. Truitn..-r 1993, 132. 
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Das menschliche Leben ist eingebunden in einen viele Existenzen umspan­
nenden Geburtenkreislauf, der gepragt ist durch das Leiden, namlich Alter, 
Krankheit und Tod. Leiden ist das Grundubel menschlicher Existenz. Aus 
buddhistischer Sicht bringt der Tod keine Befreiung vom Leiden. Das Ver­
standnis des lodes ist durch die weltanschaulichen Grundannahmen von 
Reinkarnation und Karma bestimmt. Die Art der Reinkarnation ist durch 
das Karma bedingt. Fur die Reinkarnation werden verschiedene Existenzbe­
reiche (z.B. Tierwelt, Gotterwelt, Hollenwelt) unterschieden: Die Geburt in 
menschlicher Form ist am vorteilshaftesten, weil die endgultige Befreiung 
nur in einer menschlichen Existenzform erreicht werden kann. So stellt die 
menschliche Geburt eine einzigartige Gelegenheit dar, die kostbar ist wie 
Gold. Als klassisches Beispiel fur die Schwierigkeit, eine menschliche Exi­
stenzform zu erlangen, gilt der folgende Vergleich aus der tibetisch-bud­
dhistischen Tradition: Alie hundert Jahre taucht eine blinde Schildkrote fur 
einen Moment aus dem Ozean. Die Wahrscheinlichkeit, dass diese in einem 
auf dem Ozean treibenden goldenen Joch auftaucht, ist vergleichbar mit 
jener, einen menschlichen Korper zu erlangen. Die menschliche Existenz ist 
daher hochgeschatzt und zu schutzen. 

Befreiung vom Leiden gelingt nur, wenn in der Nachfolge Buddhas die wah­
re Natur des Daseins erkannt wird. Nach den Jahren des Suchens nach der 
0berwindung des Leidens und der schlieBlich erlangten Erleuchtung be­
ginnt der Buddha, der Erwachte, die Verkundigung seiner Leh re mit einer 
Predigt. In Sarnath nahe Varanasi teilt er fruheren Gefahrten die zentrale 
Botschaft seiner Erleuchtungserfahrung mit. Die vier edlen Wahrheiten 
bilden den Kern des Dhammacakkappavattana-Sutta, der Lehrrede vom ln­
Bewegung-Setzen-des-Rades-der-Lehre: 

.,Dies ist die edle Wahrheit vom Leiden: Geburt ist /eidvo/1, A/tern ist /eidvo/1,
Krankheit ist leidvo/1, Sterben ist /eidvo/1. Mit Unlieben vereint zu sein ist /eid­
vo/1, von Lieben getrennt zu sein ist leidvo/1, und wenn man etwas, das man
sich wiinscht, nicht erlangt, auch das ist leidvo/1 - kurz, die Jiinf .,Gruppen"
von Daseinsfaktoren [gemeint sind; Karper, Gefiih/e, Sinneswahrnehmung,
Reaktion, Bewusstsein}, die durch den Lebenshang bedingt sind, sind leidvo/1.

Dies ist die edle Wahrheit von der Entstehung des leidens. Es ist der Durst
(die Gier}, der die Wiedergeburt hervorruft, der von Freude und Leidenschaft
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begleitet ist, der hier und dort seine Freude findet. der Durst nach Sinnenlu5t, 
der Durst nach Werden, nach Entwerden. 

Dies ist die edle Wahrheit von der Aufhebung des Le/dens: Es ist eben dieses 
Durstes Aujhebung durch vollige Leidenschaftslosigkeit, dos Aufgeben, Sich­
Entiiufiem, Sich-loslosen, Sich-Befreien van Ihm. 

Dies ist die ed/e Wahrheit, van dem zur Aujhebung des leidens fiihrenden 
Wege: E's ist dieser ed/e achtgliedrige Pfad, nam/ich: rechte Anschauung, 
rechte Gesinnung, rechtes Reden. rechtes Handeln, rechte5 Leben, rechte5 
Stfl'ben, rechtes Oberdenken, rechtes Sich-Versenken. "(Samyutta-Nikya 56, 
11, 5-8. Ubers.: Glasenapp 1999, 84) 

Der von Leiden und Tod gepragte Geburtenkreislauf ist nur durch Erleuch­
tung 2u iiberwinden. Die Grundlage dafur ist die Einsicht, dass das Leben 
wesenhaft leidvoll, niimlich vergiinglich und von Tod erfiillt ist. Diese Ein­
sicht in das Wesen der Realitat, eine angemessene geistige Haltung und 
die Anwendung der erkannten Wahrheit in Form eines entsprechenden 
Verhaltens sind die Mittel, die zur endgultigen Befreiung vom Leiden und 
vom Tod fi.ihren (nibbana/ nirvana). Im Konte><t des buddhistischen Be­
freiungsweges kommt den Phanomenen Alter, Krankheit und Tod eine 
wichtige Funktion zu. Die Todeserfahrung bleibt fur die Buddhajunger die 
ErschlieBungssituation auf dem Weg zur Erleuchtung. rm Rahmen der Me­
ditationspraxis spielen die Todesbetrachtungen eine groBe Rolle. Der Me­
ditierende soll sich der eigenen Sterblichkeit bewusst werden und sich in 
das Sterben eini.iben. 

nUnd weiter, ihr Monche: Ge rode wie ein Monch einen ouf einen Leichenplatz 
geworfenen Kdrper sehen wurde, einen Tag to ten oder einen zwei Toge tot en 
oder einen drei Toge toten, aufgeschwollen, schworzblou verfiirbt, in Verwe­
sung iibergegangen - so schiitzt er diesen (seinen eigenen) Korper ein: #Auch 
die5er Karper hat solches Schicksal, wirrJ so werden, entgeht dem nicht." 

(Dgha-Nikya 22, 7, Obers.: Mylius 1991, 112) 
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Die Aufforderung mit dem Tod zu leben, hinter die Fassade des Lebens in 
den Spiegel des lodes zu blicken, ist der Angelpunkt buddhistischer Unter­
weisung und spiritueller Praxis. Fur den gegenwartigen Dalai Lama, aber 
auch for viele andere spirituell praktizierende Buddhistlnnen ist es selbst­
verstandlich, den eigenen Sterbeprozess mehrmals taglich in der Medita­
tion zu durchschreiten. Der bekannte, im Westen lebende tibetische Lama 
Sogyal Rinpoche driickt die Bedeutung der rege1maBigen Konfrontation 
mit dem Tod in modernen Worten aus: 

uFur den spiritue/1 Prakti1ierenden ist es in der Tat so, doss es ihn lebendiger 

mac ht, mit dem Tod w leben. Der Tod ist der Disziplinlehrer. der uns avfweckt 

und der Wahrheit ins Gesicht sehen /asst, wann immer wir in die lrre gehen. 

Der Tod i5t die Wahrheit des Lebens. "(Rinpoche 1995, 19) 

Todesbetrachtungen bilden einen wesentlichen Teil der buddhistischen 
Meditationspraxis. Eine populare Visualisierung der vom Tod gepragten 
menschlichen Existenz stellt das sogenannte Bhavacakra dar, das in Tibet 
und Nepal verbreitet ist. Das menschliche Leben ist eingebunden in ei­

nen viele Existenzen umspannenden Geburtenkreislauf, in Gang gehalten 
durch eine von Lebensdurst und Nichtwissen bedingte Anhaftung am Le­
ben. das immer wieder neu zumTod fi.ihrt. Im Bild halt derTodesdamon das 
Leben fest zwischen seinen Zahnen und Klauen. In der Erfahrung des lodes 
erschlieRt sich nach buddhistischer Auffassung die Wahrheit menschlicher 
Existenz. Leiden, Verganglichkeit, Leere kennzeichnen die Realitat des Le­
bens, von der auch der Tod nicht befreit. Leben und Tod sind nur durch Er­
leuchtung zu uberwinden. Einsicht in das Wesen der Realitat, eine ange­
messene geistige Haltung und die Umsetzung der erkannten Wahrheit in 
entsprechendes Verhalten fuhren zur Befreiung aus dem Existenzenkreis­
lauf. Die Todeserfahrung erschlieRt dem Menschen die entscheidende Ein­
sicht auf dem Weg zur Erleuchtung. 

Der individuelle, konkrete Tod gilt in den buddhistischen Traditionen als 
BrOcke, fur deren Oberschreiten Akzeptanz und Wille des sterbenden Men­
schen wichtig sind. Unvorbereitetes, plotzliches oder gewaltsames Sterben 
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wird in vielen buddhistischen Landern mit traditionellen Kulturen als ge­
fahrliche Abweichung vom Normalfall betrachtet. Teilweise resultiert diese 
Einschatzung -wie in den meisten archaischen Kulturen - aus Angsten vor 
den moglichen Gefahren, die sich daraus (insbesondere im Fall des Todes 
einer Mutter im Kindbett) fur die Gemeinschaft ergeben konnen. Genuin 
buddhistisch ist aber die Sorge um den Bewusstseinszustand des verstor­

benen Menschen, der sich nicht genugend auf den Tod vorbereiten konnte. 
1st keine angemessene Vorbereitung auf den Tod moglich, so werden teil­

weise spezielle Rituale zur Unterstutzung des plotzlich verstorbenen Men­
schen praktiziert. 

Gutes Sterben ist stets und vor allem bewusstes Sterben. Da sich der Be­
wussbeinszustand des sterbenden Menschen auf sein Schicksal nach dem 
Tod - in den meisten Fallen auf die Art der bevorstehenden Wiedergeburt. 
auswirkt, steht die positive Einflussnahme im Zentrum der buddhistischen 
Sterbebegleitung. Der/die Sterbende wird von Monchen, Nonnen oder an­
deren Buddhistlnnen begleitet. die die mogliche Angst mindern und ihn/ 
sie unterstutzen sollen. Zur UnterstOtzung des sterbenden Menschen re­
zitieren Monche, Nonnen undtoder Angehorige bzw. Freunde traditionel1e 
Texte, die das Bewusstsein stabilisieren sollen, bestimmte praktische An­
weisungen geben oder auch eine spirituelle Hilfe von transzendenten We­
sen herbeifohren sollen. 

In den klassischen Schriften wird der Eintritt des Todes durch das Schwin­
den dreier lebenstragender Funktionen gekennzeichnet: Lebenskraft, Kor­
rerwarme und Bewussbein bzw. Sinnesvermogen, die in einem wechsel­
seitigen Abh a ngigkeitsverha ltnis stehen." Als weitere Begriffe kom men 
noch die (physische und immaterielle) Lebensfahigkeit und rrna (eigent­

lich ,.Atemu. aber nicht im Sinn des rein physischen Atemprozesses, son­

dern als .Lebensodem") hinzu.'6 Alie diese Begriffe i.iberschneiden sich in
ihrer Bedeutung und werden haufig synonym verwendet. Als Grundfunkti­
onen des Lebens bedingen sie die Sinnesvermogen (einschlieBlich des gei­
stigen Erkennens) und regulieren die fundamentalen Lebensprozesse wie 
Atmung, Herzschlag, Stoffwechsel usw. Der Tod ist erst dann vollstandig 
eingetreten, wenn alle diese Funktionen verschwunden sind. 

15 Vgt Schlieter 2006, 217f. 
16 1/gL [eown 2001, 147ff. 
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Fur die Frage der Todesdefinition spielt der Bewusstseinszustand von 
Meditierenden, die auf der hochsten Versenkungsebene kaum noch Le­

benszeichen zeigen, seit jeher eine Rolle. Viele der Diagnosekriterien des 
Hirntods sind in diesem Fall unbrauchbar. Ob aus der Beachtung der ktas­
sischen Todeskriterien folgt, dass das Konzept des Hirntodes abzulehnen 
oder entweder als Ganzhirntod oder kortikal-zerebrales Hirntodkriterium 
anzunehmen ist, wird derzeit kontrovers diskutiert.11 Eine einheitliche 
buddhistische Medizinethik gibt es schon deshalb nicht. weil sich der Bud­
dhismus im Rahmen seiner Ausbreitung in verschiedene Kulturen an ge­

gebene kulturelle Praktiken und Sichtweisen stark angepasst hat. Es gibt 
moderne buddhistische Bioethiker, die das Ganzhirntod-Konzept mit den 

klassischen Todeskriterien durchaus verbinden: Atmung und Reflexe gelten 
als sekundare Manifestationen der Gehirntatigkeit, die primar die Lebens­
kraft ausdri..ickt. Der Lebenskraft kommt die Koordination und Integration 
der Basisprozesse des Leben, zu.11 Wenn die Gehirntatigkeit aussetzt, ist 
nach dieser Auffassung das prna verschwunden und das Bewusstsein in 
eine neue Existenz gegangen. Dagegen steht beispielsweise die Position, 
dass die ganzheitliche buddhistische Sicht des Menschen eine Trennung 

zwischen Hirntod und Heri-Kreislaufstillstand gar nicht zulassen wi..irde. •� 

Es stel1t sich die Frage, ob das Bewusstseinsprinzip den Korper tatsachlich 
schon verlassen hat, wenn keine Hirnstammaktivitat mehr messbar ist. 

Die tibetisch-buddhistischen Vorstellungen i..iber das Sterben machen in 

besonders eindrucksvoller Weise deutlich, dass Sterben kein momentanes 
Ereignis ist, das durch korperliche Kriterien wie Herzstillstand oder Hirntod 
angemessen definiert werden konnte. Sterben wird als ein sehr komplexer 
und sich uber einen mehr oder weniger langen Zeitraum erstreckender kor­
perlicher, psychischer und spiritueller Prozess betrachtet, in dem der ster­
bende Mensch vor a11em spiritueller Untersti..itzung bedarf Das Bewusst• 
sein lost sich in einem feinstofflichen Prozess, der mehrere Tage andauert, 
auf und sucht sich eine neue Wiedergeburt. Schon das Beruhren des Leich• 

17 Vgl. Schlieter 2006, 226. 
18 Vgl. Keown 2001, 1s1f. 
19 Vgl. darn Schlieter 2003. 49 sowie die Stell-ingnahme eines buddhistisches Arztes an der 

Universitat Bangkok im Rahmen eines Wissenschaftsforurm der Universit�t Heidel�rg. 
www.uni•heidelberg.de/unilprem:/Rucal-96/stiltung.htm, s.12.1.r:>07. 
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nams, aber viel mehr noch die Entnahme von Organen kann diesen sen­

siblen Prozess irritieren. Die Praxis der Organtransplantation wird daher 

zum Teil kritisch beurteilt. Der Sterbeprozess ist nach dieser Auffassung 

mit dem punktuell festgestellten Todeszeitpunkt eben noch nicht abge­

schlossen. Allerdings wird von buddhistischer Seite die Organspende auch 

befurwortet. Vertreter dieser Position beziehen sich auf die Erzahlungen 

des Selbstopfers des Buddha, der seinen Karper fur das Wohl anderer We­

sen hingibt. Diese Sichtweise setzt jedoch eine bewusste, positive Ent­

scheidung und das Mitgefuhl des Spenders voraus. Die mogliche Heilskraft 

dieses Vorgangs bleibt fragwurdig, wenn eine personliche Beziehung zum 

moglichen Empfanger fehlt.20 

GroBe Widerstande gegen die Hirntoddefinition und Organentnahme zei­

gen sich bei ostasiatischen Buddhisten, die von der ursprunglich konfuzi­

anischen Werthaltung der korperlichen Unversehrtheit gepragt sind.21 Ge­

meinsamer Nenner der unterschiedlichen buddhistischen Diskurse ist die 

i.iberragende Bedeutung des Geisteszustandes des sterbenden Menschen, 

der sich maBgeblich auf die Art und Weise der weiteren Existenz auswirkt. 

Hirntod und Sterbekultur 

Ein Mensch mit der Diagnose .,Hirntod" ist nicht tot, jedenfalls nicht ganz 

tot. Alie Bestimmungen eines Todeszeitpunkts sind weithin willkurliche 

Festlegungen, die im Rah men eines I anger dauernden Sterbeprozesses ste­

hen. Die ethische Brisanz der Hirntoddebatte entsteht aus der Koppelung 

mit einer Organentnahme. Die Frage ist, ob ein hirntoter Mensch .,tot" ge­

nug ist fur eine Organentnahme oder medizinische Experimente. Aus der 

Sicht der religiosen Traditionen hangt die Antwort auf diese Frage von un­

terschiedlichen, i.ibergeordneten Standpunkten ab. Entscheidungskriteri­

um kann der Respekt vor der lntegritat eines sterbenden Menschen sein, 

die Auffassung, dass eine derartige Intervention in den Sterbeprozess gro­

Ben spirituellen Schaden verursachen konnte oder aber die Intention Leben 

zu retten oder sich selbst zu opfern. Anders als in den ublichen ethischen 

20 Vgl. Schlieter 2006, 228. 

21 Vgl. Schlieter 2003, 49 . 
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Diskussionen um Hirntoddefinition und Organentnahme stehen aus reli­
gioser Perspektive nicht die physiologischen Aspekte im Vordergrund, son­
dern Erwagungen spiritueller Natur, die auf einem bestimmten Menschen­
bild und der dam it verbundenen Deutung von Leben und Tod basieren. Wie 
auch immer der spirituelle Bezugsrahmen fiir die ethischen Grundsatze im 
umgang mit hirntoten Menschen aussieht, ist .,jene symbolische ,Minute' 
einer scheinbaren Tatenlosigkeit nach dem lode"," die dem toten - oder 
vielleicht erst sterbenden - Menschen Respekt erweist und ihn var sto­
renden oder entwurdigenden Zugriffen Khiitzt, aus keiner sterbekultur 
wegzudenken. 
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