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Die Botschaft der

lToten

Statt die Todesursache von Verstorbenen in ihrem Korperinneren zu suchen, behilft sich
die Medizin oft mit Pseudodiagnosen.
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Eigentlich lernen die Lebenden seit einigen
Jahrhunderten von den Toten. So steht es jedenfalls



noch an den Wanden medizinischer
Universitdtsinstitute: , Mortut vivos docent.” Aber
welche Lehren ziehen wir denn aus der
Ubersterblichkeit von mittlerweile 20 Prozent und der
Epidemie plotzlicher und unerwarteter Todesfdlle? Ist
das Schweigen um die Toten nicht beredt genug? Der
Lerneifer beztuiglich der Botschaften der Toten war bei
den Medizinern immer auf einen kleinen
Personenkreis beschrdankt. Lange hatte man kein
Problem damit, dass Obduktionen untersagt waren.
Und als schliefdlich ab dem 16. Jahrhundert das Tabu
brockelte, wollten es nur wenige Arzte wirklich genau
wissen. Und diese sezierten in Italien und spdter in
Paris. Noch bis ins 20. Jahrhundert schnitten
Behandler ihre toten Patienten meist selbst auf — blind
fur mogliche Behandlungsschdden, onne Wissen tiber
die Krankheitszusammenhdnge und oft auch ohne
Erfahrung mit dem menschlichen Innenleben. Die
ausgeweidete Leiche machte Arzte selten kliiger als die
sterbliche Htille. Heute wdren die Obduktionstechniken
ausgefeilter. Dennoch ist diese Form der
Wahrheitssuche seltener geworden — vielleicht auch,
weil man die Wahrheit furchtet.

Noch heute behilft sich die Medizin gerne mit unzutreffenden
Todesdiagnosen, die gerade en vogue sind: ,,COVID-19“ oder
nichtssagenden Pseudoerklarungen wie ,Herzversagen® oder
,Organversagen®. Lediglich etwa 1 Prozent aller Verstorbenen und

selbst in Kliniken kaum mehr als 3 Prozent werden obduziert (1, 2).



Im Vertuschungskartell von Arzten und Angehérigen
sind Obduktionen bereits wieder vom Aussterben
bedroht. Leichenoffnungen zur Kldrung der Ursache des
Todes waren und sind die Ausnahme.

Aber selbst dann wecken noch nie beobachtete Blutgerinnsel bei
arztlichen Todesforschern keine kriminalistischen Instinkte. Wer
nicht die richtigen Fragen stellt, Krankheitssymptome und
Vorgeschichte bertcksichtigt sowie gezielte Analysen durchfihrt,
findet im Inneren des Toten genauso wenig eine Ursache wie
Ermittler das Tatmotiv bei einer Hausdurchsuchung. Man muss
schon wissen, welche Medikamente verordnet wurden, welche
Krankheitszeichen bestanden, um dann gezielt Gewebe unter dem
Mikroskop zu untersuchen und Substanzen im Labor aufzusptren.
Ohne eine ergebnisoffene Ermittlung in alle Richtungen bleiben

auch offensichtliche Tatsachen unbemerkt.

Im Jahr 1863 beklagte der Pathologe Rudolf Virchow die ,grof3e
Nachléassigkeit, mit welcher auf den Totenscheinen die Krankheiten
von den Arzten angegeben werden*. Auch heute werden von der
Mehrzahl der Arzte die Verstorbenen gar nicht entkleidet (3). Es war
allerdings nie nur Nachlassigkeit, sondern immer wieder auch
Vorsatz. Bei Giftmorden wurde gerne eine Erkaltung oder bei einer
epidemischen Haufung von Brechdurchfallen Cholera oder Typhus
attestiert, um Ermittlungen zu vermeiden. Behandlungsopfer des
eigenen Tuns hatten immer den Arzt zu spat gerufen oder waren

den gerade grassierenden Fieberkrankheiten erlegen.

Von diesem medizinischen Bankrott blieben auch die Geistesgrofden
der letzten Jahrhunderte nicht verschont, obwohl man ein
gesteigertes Interesse an ihrem Uberleben und im Falle eines
vorzeitigen Todes an der Ursache ihres Ablebens zu haben schien.
Detaillierte Augenzeugenberichte tber die letzte Krankheitsphase
und haufiger auch Obduktionen als unter der tbrigen Bevolkerung

verhinderten nicht, dass kaum eine Diagnose zutraf (4). Die beiden



Arzte, die Friedrich Schiller obduzierten, behaupteten in ihrem
Bericht sogar, dass sie im Herzbeutel gar kein Herz vorgefunden
hatten! Vermutlich stellten sie gleichzeitig auch Schillers Schadel
gegen Entgelt sicher, blieben aber eine plausible Todesursache
schuldig.

Uberraschend definitive Diagnosen aus friiheren Jahrhunderten
sollten immer Verdacht erregen, dass etwas vertuscht werden soll.
Wodurch hatten denn vor der Entdeckung von Mikroorganismen
Arzte sicher sein konnen, ob tatsichlich eine Tuberkulose, Syphilis
oder Cholera vorlag? In den Biografien der Weltgeschichte
verstecken sich nicht wenige Cold Cases. Der Augenschein eines
Rechtsmediziners erfolgt nur vor Feuerbestattungen und bei

Verdacht auf einen gewaltsamen Tod.

Wer mit dem notigen Abstand zum heutigen Geschehen verstehen
will, was Totenscheine verschweigen, kann sich dies anhand von 15
Sterbegeschichten beriihmter Personen vor Augen fiihren (5). Erst,
wenn Symptome plausibel zu den Vorgangen und umgekehrt
passen, darf man annehmen einer wirklichen Kausalitat auf die Spur

gekommen zu sein.

So mancher scheinbar iiberraschende und willkiirliche
Tod bekommt dann eine innere Logik; denn die Ursache
fiir eines Menschen Tod ist fast immer sein Leben.

Ob Beethoven, Schumann oder wir heutigen — ein scheinbares

Todesratsel kann und sollte gelost werden.

Mindestens jeder Dritte stirbt schon immer und bis heute an den
Folgen seiner Behandlung. Frither waren es die entwassernden
Rosskuren, giftige Metalle und Opiate; heute sind es die nicht
minder toxische pharmazeutische Chemie und unsinnige
Operationen. Dies kann und wird sich auch nicht andern, wenn

Arzte die Botschaften der Toten nicht erkennen wollen. Bakterien,



Viren und genetische Fehler sind keine hinreichenden Erklarungen
fur ein Ableben. Labortests alleine gentugen nicht. Wir brauchen

schon die Toten und ihr vorhergehendes Leben, um zu verstehen.
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