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Das Lebensende aus einer 
Global-Health-Perspektive 
aLexanDre a. martins

der vorliegende beitrag fußt auf dem ansatz einer theologie von unten, die an 
die erfahrung der Menschen am unteren ende der gesellschaften anknüpft. die-
ses untere ende wird am besten durch die armen repräsentiert. ihre erzählun-
gen sollen im folgenden als ausgangspunkt oder als theologischer Locus einer 
untersuchung dienen, die sich unter global-Health-aspekten mit dem Lebensen-
de beschäftigt. der Perspektivwechsel – nicht mehr von oben, aus dem blickwin-
kel der theorie oder der Probleme reicher nationen, sondern von unten – hat er-
hebliche Konsequenzen für die art und Weise, wie wir theologische bioethik 
betreiben und die Herausforderungen des Lebensendes betrachten. um diesen 
Perspektivwechsel zu veranschaulichen, will ich eine kurze anekdote erzählen, 
die diese Wirklichkeit unterstreicht. 

im September 2020 nahm ich im rahmen einer Medizinethik-Konferenz in 
den uSa an einer Podiumsdiskussion über tod und CoVid-19 teil. in meinem 
Vortrag beschrieb ich die Situation indigener bewohner der brasilianischen 
amazonasregion, die an Corona erkrankten und isoliert starben, weil sie keinen 
Zugang zu medizinischer Versorgung hatten. die anderen Podiumsmitglieder 
sprachen über ethische aspekte, die für die uSa relevant waren: Menschen, die 
auf den intensivstationen starben, ohne von ihren angehörigen besucht oder 
spirituell betreut zu werden, die Möglichkeit einer rationierten intensivpflege 
und fragen im Zusammenhang mit reanimation und Patientenverfügung. das 
alles waren wichtige themen, und zwischen Publikum und Podium entwickelte 
sich ein lebhafter austausch von fragen und bemerkungen. die diskussion 
kreiste um Sterbehilfe, Medical Futility und menschenwürdiges Sterben in den 
uSa und nahm das Verhältnis zwischen arzt und Patient insbesondere während 
der Pandemie in den blick. rasch war man bei der bio- und medizinethischen 
Kontroverse über das Lebensende angelangt. Mein thema – indigene Menschen, 
die aufgrund ihrer unverhältnismäßig hohen Vulnerabilität und des fehlenden 
Zugangs zu einer auch nur minimalen medizinischen Versorgung sterben – ging 
völlig unter, bis der Moderator mich kurz vor Schluss fragte, was ich von der 
diskussion hielte.  
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