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Wenig bedeutsame Vorbemerkung f¿r LeserInnen 

Ich gratuliere Ihnen, dass Sie den, multidimensional, inter- und transdisziplinär betrachtet, der-

zeit hochwertigsten und intellektuell anregendsten deutschsprachigen Text im Bereich der sozi-

alwissenschaftlich orientierten Biothanatologie3 trotz der in ihrer und meiner Gesellschaft wirk-

samen Schwarzlochproduktion, Winnerneugier, Bewusstseinssteuerung und lustvoll akzeptier-

ten Zensur entdeckt haben.4 In welcher Weise dies allerdings ein Gewinn für Sie ist, kann ich 

nicht beurteilen. Denn LeserInnen geraten mit bewussten und unbewussten und anderen Zustän-

den in Texte und bewerten einen Text in der Regel jedenfalls gegenüber anderen Personen ge-

mäß der jeweiligen Weltanschauungen bzw. Felddoxai5 ï folglich einmal so und dann wieder 

anders. Außerdem ist wissenschaftlich nicht bewiesen (nicht beweisbar?), dass eine Person den 

(langfristigen) Gewinn, den sie aufgrund des Lesens eines Textes einstreicht, selbst angemessen 

bewerten kann.  

Sie werden mit vielen Argumenten nicht einverstanden sein. Sehr gut! Senden Sie mir eine kurze 

Nachricht über meine Homepage. Wenn Sie Fehler, Unklarheiten, Inkonsistenzen etc. in dem 

Text feststellen, dann geben Sie mir Feedback6. Es sind sicher viele Fehler, Unklarheiten, Ne-

bensächlichkeiten, Holzwegweiser etc. in diesem Text enthalten, da ich zu wenig kompetente 

Hilfe beim Verfassen erhalten habe ï und schon ziemlich alt bin. Hoffentlich sind es vor allem 

interessante und erkenntnisfördernde Fehler und Irritationen! 

                                                 
3 Biothanatologie, ein bisher weder im Deutschen noch im Englischen in diesem umfassenden Sinn verwendeter Begriff ï der 

geringe Durchsetzungschancen hat ï bedeutet hier: Interdisziplinäre Wissenschaft vom Leben und Sterben von Menschen und 

von anderen Lebenselementen in menschlichen Kontexten. Diese ĂWissenschaftñ existiert bisher nur segmentiert, d.h. es gibt 

weltweit keine exzellenten Netzwerke. Biothanatologie könnte als inter- und transdisziplinär (pluralistisch normativ) orien-

tierte Sozialwissenschaft konzipiert werden. Damit ist keine disziplinäre Monopolisierung der Bearbeitung des Themas ver-

bunden, denn selbstverständlich können und sollen biothanatologische Themen in allen Wissenschaften und Diskursfeldern 

bearbeitet werden, sondern es wäre eine gegen die Hegemonie (Medizin, Recht, organisierte Religion) gerichtete Feld- und 

Doxaproduktion. Das englische Wort bio-thanatology erscheint in Notices to Correspondents, Notes 8, 1864: 118, von Lady 

London und der entsprechende deutsche Begriff Biothanatologie taucht im Handbuch des deutschen Strafrechts, Vol. 3, 1874, 

von Franz Holtzendorff auf. 
4 Der Nachweis für die Wahrheit oder Unwahrheit oder wissenschaftliche bzw. sonstige Brauchbarkeit dieser Behauptung bzw. 

dieses Textes kann von mir leider nicht geliefert werden. Aber durch kritisches Lesen des Textes kann sich eine Leserin an diese 

Wahrheit oder Unwahrheit heranpirschen. 
5 Doxa (Mehrzahl Doxai), die selbstverständliche dominante Weltsicht in einem Feld, einer Institution, einem gesellschaftlichen 

Bereich, ist ein Begriff von Pierre Bourdieu. Begriffe dieses Autors werden im Text häufig verwendet. Einige Erklärungen 

können durch Suche im Text erhalten werden. 
6 Derartige Aufforderungen habe ich früher an meine Studierenden gerichtet. Der Misserfolg ist aufgrund der dominanten hoch-

konformen, von Misstrauen und pathologischen Wettbewerbsvorstellungen durchzogenen, ökonomisierten Habitusformung ga-

rantiert. 
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Vorrede 

1. Teil 

Bewohner der Osterinsel haben jahrhundertelang nicht nachhaltige Lebensmehrung verbunden 

mit nachhaltiger Lebensminderung7 betrieben, jedoch nur lokal, auf die Osterinsel beschränkt. 

Sie waren erfolgreich ï das Projekt ist abgeschlossen (vgl. Diamond 2005). Übrigens könnte 

man auch sagen, dass die Bewohner der Osterinsel ein gutes Beispiel für die Kultivierung des 

kollektiven Suizids als unbeabsichtigte Nebenwirkung des unreflektierten Kulturwachstums lie-

fern. 

Im 20. und 21. Jahrhundert wurde und wird lokal und global mehrdimensionale Lebensmehrung 

(z.B. mehr Menschen, die länger leben) ï ob nachhaltig oder nicht nachhaltig wird von den 

Urteilen künftiger Beobachter abhängen ï verbunden mit nachhaltiger Lebensminderung (z.B. 

Verhinderung der Lebenschancenverbesserung) betrieben, wobei es sich um einen Wachstums-

bereich mit unsicherem Ausgang handelt.  

Was hat dies mit Biothanatologie, Sterbehilfe, Palliativmedizin, Suizid, selbstbestimmtem Ster-

ben und Mord zu tun? Die modernen gebildeten Menschen sind jahrzehntelang mit dem Ziel 

einer sauberen semantischen Ordnung bzw. orthodoxer Konstruktverknüpfung dressiert wor-

den. Wozu also ungewohnte Assoziationen, verwirrende Denkanstöße und Unwissenserkundun-

gen? Die Fragen können LeserInnen evtl. im Lauf der Lektüre dieses Textes beantworten. Der 

Autor gibt hier noch programmatische Hinweise: Zu den Aufgaben der Biothanatologie gehört 

die inter- und transdisziplinäre Beschreibung, Erklärung und Prognose von Lebens- und Sterbe-

gestaltung auf allen Ebenen. Die semantischen Felder leben, sterben, Lebensverlängerung und 

ïverkürzung, töten, Selbstmord, Krieg, Folter etc. und ihre Nutzer erhalten durch brauchbare 

biothanatologische Texte energetische Impulse, damit sie, die Nutzer und die kommunikativen 

Netzwerke, Leben und Sterben reflexiv kultivieren können. 

 

2. Teil 

In diesem Text werden unorthodoxe (heterodoxe) Gedanken, Deutungen und Theorien thema-

tisiert8. Die orthodoxen Gemeindevorsteher, d.h. Professoren, Wissenschaftler, Funktionäre, 

Journalisten, Politiker, Intellektuelle und andere öffentliche Sprecher, gehen heute mit häreti-

schem9 Gedankengut primär durch Totschweigen (Silencing) oder gelegentlichem verzerrtem 

Darstellen in der Peripherie um. Der direkte Kampf gegen Häresie wird nur dann geführt, wenn 

der Kampf und der erwartete Gewinn ausreichend profitabel erscheinen, folglich sehr selten. 

Die meisten Orthodoxien treten heute nicht als traditionelle Orthodoxien auf, sondern präsen-

tieren sich in pluralistischen, wissenschaftlichen, medialen und modischen Gewändern als 

Quasi-Heterodoxien, doch alle bedeutsamen Orthodoxien, z.B. kapitalistische Wirtschaftsord-

nung, Herrschaftsstrukturen, Rechtsdschungel, Militär- und Polizeiformation, Schulstruktur, 

sind nach wie vor durch Gewalt und Körperzurichtung abgesichert ï und besser gefestigt und 

immunisiert als in früheren Zeiten. 

Wenn man folgende fünf Stufen der Produktion und Rezeption von todesbezogenen Texten bil-

det: Hochwissenschaft, Mittelwissenschaft, Populärwissenschaft, normale Populärtexte, gering-

wertige Populärtexte, dann lässt sich folgende These aufstellen, die leider wenig Prüfchancen 

                                                 
7 Der Begriff Lebensminderung wurde und wird vor allem in religiösen und esoterischen Kontexten verwendet. Es ist wohl 

kein Zufall, dass er in medizinischen und sozialwissenschaftlichen Texten bisher ausgespart wurde. 
8 Selbstverständlich gibt es in den Sozial- und Kulturwissenschaften und in Medienbereichen periphere Spielfelder, in denen 

Ortho- und Heterodoxien und Häresien aufeinandertreffen. Die hier geäußerten Häresien stoßen allerdings auch in diesen Spiel-

feldern auf implizite Orthodoxien der soften Art und auf Hªresien Ăschluckendeñ angepasste Heterodoxien. 
9 Der Begriff Häresie wird im Deutschen fast nie in dem hier gemeinten Sinne gebraucht. Offensichtlicht halten sich die öffent-

lichen Sprecher und Schreiber an die Sprachorthodoxie, d.h sie schränken den Gebrauch auf die vorgeschriebenen historischen 

Zustände ein (vgl. Google Scholar). Häresie wird hier im Sinne eines signifikanten Widerspruchs zu bedeutsamen Doxai ver-

wendet. Allerdings gibt es inzwischen viele Doxai, die auserwählte Heterodoxien dulden oder sogar pflegen, da sie u.a. den 

Schein der Liberalität gegenüber Häresien vermitteln. 
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hat, da die Hauptfeldwebel in den Verwaltungen der Forschungsmilliarden diese Prüfung nicht 

zulassen werden: 

These 0: Je höher man in diesen TodesTextfeldern aufsteigt, umso wirksamer werden Häresien 

ausgemerzt. Konformität, Opportunismus und Reflexionsvermeidung sind in den biothanatolo-

gischen Wissenschaftsbereichen stark verbreitet. 

 

Einleitung 

In diesem Text finden Sie humanwissenschaftliche Analysen und Denkanregungen zu Sterben 

und Tod und vor allem Belege für folgendes vorläufiges Ergebnis10 meiner bisherigen Arbeiten:  

Strukturen und Rahmensetzungen der derzeitigen Lebens- und Sterbeordnungen, die politisch 

und ökonomisch gesichert und durch die dominanten Diskurse (Medien, Wissenschaft, Religion 

etc.) legitimiert werden, behindern gesellschaftliche und individuelle Entwicklung und Kultivie-

rung, stützen Privilegienstrukturen und bewirken unnötig viele Verletzungen von Menschen, Le-

bensminderung, Tötung und Folter.11 Abweichungen von der ānat¿rlichen (naturalisierten) Ster-

beordnungó, die durch Staat, Recht, Medizin und Religion ¿berwacht und geregelt wird, werden 

marginalisiert, kriminalisiert und pathologisiert, d.h. Abweichler werden stigmatisiert, ernied-

rigt, depersonalisiert, ābehandeltó, modifiziert, wenn mºglich ï normalisiert oder psychosozial 

und körperlich exkludiert. 

Und etwas persönlicher und bizarrer: 

Was die edlen Exzellenzen in den lukrativen Biothanatofeldern sich (?) und anderen verschwei-

gen und damit wahrscheinlich mitstützen, ist die Mikro- und Makrogesellschaft des verfeinerten 

Sadismus und der krebsartig wachsenden sozialen Ungleichheit ï moralisch-ethisch-rechtlich-

ökonomisch-politisch-kulturell geadelt und distinguiert. 

Tausende empirische Untersuchungen über Sterben, Sterbehilfe, Suizid und end-of-life-decisi-

ons verändern die Basislage der krassen globalen und lokalen sozialen Ungleichheiten der Le-

benschancen und Sterbeoptionen kaum. Denn die herrschenden Sterbe- und Todesdiskurse und 

ïpraktiken werden von Interessen, Kapital12, Ideologien, Stereotypen, Technologien und Habi-

tus-Feld-Spielen bestimmt. Doch manche empirische Untersuchungen können zur Prüfung und 

Falsifikation der von den Doxawächtern13 (Meinungsführern) permanent wiederholten Klischee-

aussagen dienen. Allerdings werden die Forscher auch in den westlichen Staaten kontrolliert 

und zensiert, in der Regel über Selbstkontrolle und ïzensur, ein Grund, weshalb nur wenige 

Studien einen hohen Erkenntniswert besitzen14. 

                                                 
10 Das bedeutet: Ich habe Quasihypothesen zu Hypothesen umgeformt, Falsifikationen und Bestätigungen der Hypothesen ge-

prüft und zu einem für viele verständlichen Ergebnis āverrechnetô. 
11 Die jeweilige Lebens- und Sterbeherrschaft stellt sich in der gesteuerten Medien- und Wissenschaftsöffentlichkeit meist als 

alternativloser Gipfelpunkt und als Bollwerk der Humanität, der Menschenfreundlichkeit und der Exzellenz dar. Kritik wird 

nicht an der gesellschaftlichen Lebens- und Sterbeordnung geübt, sondern an Wachstumshemmungen und heterodoxen Positi-

onen. Die expliziten und impliziten strukturell verbundenen Forderungen dieser vom jeweiligen Feld der Macht gestützten 

Wachstumsstrategie lauten: mehr Hospize, mehr Palliativstationen, mehr Organverpflanzungen, more healthy life years für die 

Privilegierten, mehr Sicherheitskräfte, bessere Gettos für die Reichen und ihre Lakaien, wirksamere Grenzkontrollen, mehr 

Rüstung, mehr Sterbeverlängerung etc. 
12 Kapital wird in diesem Text in der Regel im Sinne von Bourdieu verwendet (ökonomisches, soziales, kulturelles, symbolisches 

Kapital). 
13 Doxa, ist die legitime Weltsicht und Sprechwirklichkeit in einem Feld, in einem gesellschaftlichen Bereich, deren Missach-

tung zu Marginalisierung, Privilegienverlust, Bestrafung etc. führt. 

14 Zu Ăcensorship in scienceñ bzw. Zensur in verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen, Universitªten, Hochschulsystemen, 

Forschungsinstitutionen in demokratischen Staaten gibt es zu wenig Fachliteratur oder empirische Untersuchungen. Ist dies ein 

Hinweis, dass Zensur in diesen Bereichen ausgeübt wird ï oder nicht? 
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Als kritischer15 Sozialwissenschaftler argumentiere ich auch explizit āreflexiv normativô16:  

Eine Humanisierung und Kultivierung der Einkommens- und Vermögensungleichheit, der Le-

bensbedingungen, der Sozialisation und Erziehung17, des Arbeitsmarktes, der herrschenden Ster-

bekultur, der aktiven Sterbehilfe, des Suizids, der Beihilfe zum Suizid und der Patientenverfü-

gungen würde eine Verbesserung der gesellschaftlichen Lage bewirken, nicht nur der Lebens- 

und Sterbequalität einiger weniger Menschen18. Das āandere Sterbenô, z.B. in unterentwickelten 

Ländern und Regionen, und die globalen Netzwerke der Lebensmehrung und ïminderung wer-

den bei der Fokussierung auf westliches Sterben normalerweise ausgeblendet. In dieser thana-

tologischen Schrift werden sie grundsätzlich eingeblendet19. Die verdunkelten Räume des Ster-

bens stehen für die meisten unsichtbar hinter den dominanten Palliativ-, Hospiz- und Sterbe-

hilfe-Debatten und -Erzählungen20. Die hier vertretene Biothanatologie zielt folglich auf eine 

Erhellung und Vernetzung verschiedener segmentierter, verschwiegener und missachteter theo-

retischer, semantischer, institutioneller, organisatorischer und kultureller Ebenen, Felder und 

Netzwerke; und sie gibt Anregungen für rechtliche, politische und ökonomische Regeländerun-

gen21 im Dienste einer Verbesserung der lokalen und globalen Lebenschancen.22 

Die folgenden Argumente führen nicht in die spezifischen Themen dieses Textes ein, sondern 

beschreiben und analysieren professionelle und akademische Elfenbeinstürme.  

Kritische Wissenschaft und kritisches Denken 

Auch in hochkulturellen Feldern einer pluralistischen modernen Gesellschaft stützt die Doxa, 

die in dem jeweiligen Teil des sozialen Raumes fraglos akzeptierte Weltsicht, die herrschende 

Meinung, Stereotype, Vorurteile und Propaganda, verdrängt alternative Konzeptionen und Prak-

tiken und bringt unerwünschte Diskurse zum Schweigen23. Dies gilt nicht nur für Medien, Poli-

tik, Religion und Ökonomie, sondern auch für die Wissenschaften24. WissenschaftlerInnen, For-

schungsthemen und -mittel werden in der Thanatologie, Suizidologie, Psychiatrie, in der Palli-

ativmedizin, in der Pflege-, Rechts-, Militär -, Polizei- und Kriegswissenschaft und in den De-

                                                 
15 ĂAn die Stelle von Kritik tritt Beobachtungñ (Bolz 1997, 147). Kritik kann und sollte mit Beobachtung verbunden sein ï und 

umgekehrt. Doch wer die āreineô Kritik oder die āreineô Beobachtung wünscht, möge dieses (nicht?) erreichbare Ziel anstreben. 

Bolz weist ï wahrscheinlich ohne dass er sich in diesem Textteil dessen differenziert bewusst war - auf einen Trend hin, der 

sich immer mehr entfaltet: Die immer umfassendere implizit und explizit manipulierende Beobachtung von Menschen, die 

āKritikó vor allem Systemkritik nicht nur zum Schweigen bringt, sondern sie ï wenn sie denn schon auftritt ï immer ohnmäch-

tiger und lächerlicher werden lässt, bzw. sie immer mehr im Interesse der Herrschenden instrumentalisiert. 
16 Honneth, Baecker referierend, sagt, Ădass die Soziologie é die Aufgabe eines reflexiven Perspektivismus hat é bei strikter 

normativer Enthaltsamkeitñ (in: Bude/ Willisch 2008, 48). Diese von Weber, Luhmann (?) und anderen paradoxieoffenen Den-

kern empfohlene asketische ĂAufgabeñ ist zwar nicht erfüllbar, jedoch ehrenhaft und verleiht professionelle Weihen. Hier kön-

nen die heterogenen Diskurse ¿ber ĂNormativitªtñ von WissenschaftlerInnen und ĂWertfreiheitñ innerhalb und auÇerhalb von 

wissenschaftlichen und anderen Feldern nicht entfaltet und kritisch betrachtet werden. Meine reflexiv normative Position be-

deutet: Ich werde mich auf methodologisch und theoretisch divergierende wissenschaftliche Literatur, auf empirische Untersu-

chungen und auf Medienberichte beziehen. Außerdem werde ich versuchen, die normativen Positionen der einbezogenen Texte 

zu rekonstruieren, zu kommentieren und zu ābewertenó. Selbstverstªndlich ist mein Unternehmen āzum Scheitern verurteiltó. 
17 Krankenhäuser, Heime und andere Gesundheitsorganisationen besorgen die āErziehungô der Kranken, ªhnlich entm¿ndigend, 

privilegienstützend und ungleichheitserzeugend wie Schulen. 
18 In der Öffentlichkeit wird diese These nicht diskutiert, sondern es werden fast nur Beiträge angeboten, in denen die Ge-

genthese ohne ausreichende Belege als wissenschaftlich gesichert oder bewiesen dargestellt wird. 
19 Allerdings schließt der Text an die derzeitigen Diskurse an und vermag deshalb nicht eine befriedigende Inklusion der aus-

geblendeten Bereiche zu bieten. 
20 Diese öffentlichen Debatten sind sozialwissenschaftlich unterentwickelt. Agnotologische Analyse: die Debatten bewegen sich 

in einem herrschaftlichen Wissensrahmen, der öffentlich nicht thematisiert wird (sanfte Zensur, invisible censorship). 
21 Damit ist u.a. gemeint, dass es nicht nur um einige wenige Gesetze, die Tötung auf Verlangen, Beihilfe zum Suizid etc. 

betreffen, geht, sondern u.a. um die Demokratisierung und Humanisierung der Rechts- Politik- und Wirtschaftssysteme aller 

Staaten. 
22 Ein gutes Beispiel: Thomas Pogge (2005, 2009), sein Forschungsprogramm Human Rights and Global Health und der Health 

Impact Fund. 
23 professorwatchlist.com ist ein eher marginales Beispiel. 
24 Ein weiteres marginales jedoch erhellendes Beispiel: Habitusvorschriften an Hochschulen der USA. http://www.philanthro-

pyroundtable.org/topic/philanthropic_freedom/on_u.s._campuses_free_inquiry_is_taking_a_beating 
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mentia Studies in der Regel instrumentalisiert, um normative Konzeptionen und soziale Kon-

trolle im Interesse herrschender Gruppen und Organisationen durchzusetzen. Butler (1990) va-

riierend kann man von der āTodesmatrixó und der āDemenzmatrixó sprechen, der dominanten 

Form des öffentlichen Denkens, Sprechens und Schreibens über Sterben, Tod, Suizid, Töten, 

Identitätsverlust, Würde, Solidarität, Selbstbestimmung, Demenz etc. Das ānat¿rliche Sterbenó, 

die Demenzreise mit Rücktrittsverbot, das Totschweigen und Exkludieren der Lebensminde-

rung im globalen Maßstab und als Reflexionsersatz rangabgestufte Hochkultur-, Unterhaltungs- 

und Diskursangebote wurden im Konsumenten- und Kapitalbewusstsein erfolgreich verankert.  

Kritische Wissenschaft und kritisches Denken eröffnen Chancen für Heterodoxie, Reflexion, 

Kreativität, Systemdenken, Ballastabwurf, Emanzipation, experimentelles Handeln, Befreiung 

von der auratischen Beklemmung durch FührerInnen etc. Die in Wissenschafts- und Bildungs-

systemen marginalisierte und labilisierte Kritische Wissenschaft ist ein wichtiges Mittel, um 

symbolischer Gewalt entgegen zu treten, denn die Normalwissenschaft verläuft partiell dogma-

tisierend bzw. sie grenzt wichtige Formen der Kritik  und der Realitätskonstruktion aus. Kriti-

sche Wissenschaft weist auf blinde Flecken, Herstellung von Fehl- und Unwissen etc. hin. Al-

lerdings werden diese kritischen Hinweise in herrschenden Diskursen ignoriert, abgewiesen o-

der instrumentalisiert. Eine konkretisierende Hypothese: Anerkannte Lebens- und Todeswissen-

schaftlerInnen sind nicht dankbar, wenn sie auf große Todes- und Sterbespekulanten und -pro-

duzenten hingewiesen werden, deren Leistungen sie bisher in ihren Erzählungen und Analysen 

vernachlässigt haben, z.B. die Commodities Futures Trading Commission der USA, Akteure 

auf Warenterminbörsen, Regierungen von Herrenstaaten, Konzernleitungen und Funktionäre 

politischer, ökonomischer und religiöser Organisationen. 

Liegen die kritische Wissenschaft25, die kritische Soziologie, die kritische Psychologie, die kri-

tische Thanatologie etc. im Sterben bzw. sind sie schon mausetot?26 Darauf gibt es viele Ant-

worten, z.B. Google27. In Google bzw. Google Scholar gibt es nur wenige Treffer f¿r Ăcritical 

thanatologyñ oder Ăkritische Thanatologieñ oder Ăreflexive Thanatologieñ28. Unter dem Schlag-

wort ĂThanatologieñ29 findet man bei Google (ca. erste 50 Einträge) einige kurze Lexikonartikel 

und vor allem Homepages von Bestattern, d.h. die Wissenschaft hat den Begriff und auch das 

Thema vernachlässigt. Im englischen Sprachraum ist die Situation nur ein wenig besser: Es gibt 

immerhin einige Angebote von Hochschulen, die wahrscheinlich auf die weitergediehene Pro-

fessionalisierung von Bestattern und Pflegepersonal in diesem Teil der Welt zurückzuführen 

sind.  

Die Thanatologie hätte in Deutschland und in einigen anderen europäischen Staaten wie die 

inzwischen in Deutschland allerdings abgewickelte Sexualwissenschaft in den 1960er und 

                                                 
25 Vgl. Feldmann (2009, 22 ff). In der kritischen Wissenschaft sind nicht so brillante Wissenschaftler tätig wie in der Rüstungs-

industrie, der Sicherheitsökonomie und den Lakaienabteilungen der Finanzaristokratie und vor allem erhält sie kaum Ressour-

cen. 
26 ĂDer heutige Leser glaubt nicht daran, was in einem Text wie auch in allen anderen Medien steht, und hat nicht einmal vor, 

daran zu glauben ï gerade deswegen hat er auch keine Veranlassung, diesen Text oder diese Medien zu kritisierenñ (Groys 

2009, 14). Diese Aussage ist leicht falsifizierbar, doch man kann sie zum Anlass für Reflexionen verwenden. Der kritisch-

reflexive Po(o)l: spielerisch, skeptisch, dekonstruktiv, mobil, multidimensional (Pol!). Der andere kritische Wissenschaft ab-

lehnende Po(o)l ist dagegen ernsthaft, evidenz-fixiert, autoritär, exzellent, gravitätisch, universalistisch, (quasi)fundamentalis-

tisch. Beide Po(o)le werden herrschaftlich gestaltet, wenn ābusiness as usualô lªuft. 
27 Eine Recherche zeigt, dass kritische (Sozial)Wissenschaften international recht lebendig sind.  
28 ĂReflexivñ dient der Distinktion, ist ein Zauberwort, das Giddens, Beck, Bourdieu u.a. verwenden. Einerseits ist Ăreflexive 

Wissenschaftñ eine Tautologie, andererseits schadet es der Karriere von Wissenschaftlern, wenn sie hochwertige Reflexivitªt 

häufiger praktizieren, d.h. exzellente Reflexivität ist ein seltenes und den Besitzer gefährdendes Gut in den Wissenschaften.  

Google: Kritische Wissenschaft 185000, reflexive Wissenschaft 604, Kritische Soziologie 294000, reflexive Soziologie 1530. 

Google Scholar (26.4.2012): reflexive sociology  9350, critical sociology 11500, reflexive psychology 49, critical psychology 

6050, suicidology 9080, critical suicidology 0 (2017: 66), reflexive suicidology 0, critical psychiatry 903, reflexive psychiatry 

1. (2014). 
29 Thanatologie wird nicht einheitlich definiert. Es gibt z.B. sehr eingeschränkte Definitionen: ĂUnter āThanatologieô (griech. 

thanatos = Tod) versteht man die Wissenschaft von den Ursachen und Umständen des Todesñ (Madea/ Dettmeyer 2007, 68). 
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1970er Jahren Chancen für eine relativ eigenständige und von der Medizin und der Rechtswis-

senschaft nicht gegängelte also symbolisch relativ gewaltfreie Entwicklung gehabt, doch sie 

stand nicht im Blick der jungen Rebellen, der Reformer der Wissenschaft und der Hochschulen. 

Die gegen das institutionalisierte Sterben gerichteten Initiativen und Protestbewegungen wurde 

primär von konservativen Kreisen getragen und dann schnell von der organisierten Religion und 

schließlich der Medizin vereinnahmt und deren Funktionalitäten angepasst. Die kreativen Mög-

lichkeiten der wissenschaftlichen thanatologischen Forschung sind im deutschen Sprachraum 

aus dem Zentrum des real existierenden Sterbens auf Randgebiete der modernen Gesellschaft 

umgelenkt worden: Medien, Kunst, Umgang mit Leichen, Bestattung etc. Von mächtigen Spie-

lern in Politik, Religion, Medizin etc. wurde bisher erfolgreich verhindert, dass ein multiper-

spektivisches wissenschaftliches Thanatologiefeld30 in Deutschland bzw. in der EU entsteht31. 

Stattdessen werden wichtige thanatologische Bereiche unter verschiedenen Labels primär in 

medizinischen Feldern und sekundär in der organisierten Religion, im Recht und in der Wirt-

schaft āgepflegtô. Vor allem die Hospizbewegung und ihre lenkende Partnerin Palliativmedizin 

haben den derzeitigen Hauptteil der Thanatologie, Abteilung Prämortalität, āerobertô und missi-

oniert bzw. die marode Firma übernommen (vgl. Livne 2014). Die traditionellen Besitzer von 

thanatologischen Lizenzen und Territorien, Religion, Recht und Politik, wirken im Planungsstab 

dieser āInstitutionô mit, die von Staat, Wirtschaft und den Medien und anderen Machtträgern gut 

mit ökonomischem und symbolischem Kapital ausgestattet wurde. Palliativmedizin (und Sui-

zidologie) können als ĂAusweitung der medizinischen Kampfzoneñ (Viehºfer 2011, 181) und 

als ĂEntgrenzung von Therapieñ32 (Wehling/ Viehöfer/ Keller/ Lau 2007, 554 f) und als missio-

nierende Vermarktung gedeutet werden. Die ProfessorInnen der Palliativmedizin (und der Psy-

chiatrie) bilden, zweitrangig im Vergleich zu den Spitzenunternehmern der Heilkunst (Chirur-

gie, Transplantation etc.), einen mit Ăpastoraler Machtñ ausgestatteten ĂKlerus der Heilkunstñ 

(Foucault 2002, 49). Die vom (lebenden und) sterbenden Subjekt geforderte konformistische 

Selbstvermachtung und Selbstformierung wird durch moderne autoritäre Techniken der Macht 

und der Disziplinierung gelenkt, unter Unterstützung der Politik und des Strafrechts33. Ärzte und 

Ärztinnen, die häufig Schwerstkranke und Sterbende behandeln, werden strukturell zu paterna-

listischen Praktiken und symbolischer Gewaltaus¿bung Ăgezwungenñ34, d.h. sie verkaufen ihre 

expansive BiothanatoIdeologie und ihre Produkte, und somit wird jede eigenwillige nicht markt-

konforme Vorstellung der betroffenen Person bezüglich Suizid, Beihilfe zum Suizid oder gar 

aktiver Sterbehilfe kategorisch (ethisch, rechtlich und āwissenschaftlichó) in ein Niemandsland 

verschoben (vgl. Winnington 2016).35  

So könnte man vermuten, dass Thanatologie kein eigenständiges wissenschaftliches Feld ist36, 

sondern ein hybrides Gebilde, das durch seine Abhängigkeit von mächtigen Institutionen und 

Subsystemen instrumentalisiert und in kollektiven Kämpfen gestaltet bzw. verstümmelt wird37. 

Palliativmedizin und Medizinethik als neue interdisziplinäre Bereiche niedrigen Ranges inner-

                                                 
30 Feld: nach Bourdieu ein Teil des sozialen Raumes mit eigenen Zielen und Regeln, Kapitalausstattung, Fähigkeit zur Habitus-

formierung und begrenzter Autonomie (vgl. Rehbein/ Saalmann 2009). 
31 Die Verhinderung geschieht vielfältig, z.B. durch die Form der Sozialisation und die Selektion von HochschullehrerInnen in 

den für die Thanatologie bedeutsamen Disziplinen. 
32 ĂEntgrenzung der Therapieñ meint, dass die Grenzen der medizinischen Eingriffe in Richtung Optimierung erweitert werden, 

z.B. Kosmetische Chirurgie. Palliativmedizin kann so gedeutet werden, aber auch als eine Verengung oder Vermeidung medi-

zinischer kurativer Behandlung. 
33 Vgl. zur Kritik an (straf)rechtlichen Sterberegimen: McCann 2016, 305 ff. 
34 Ich empfehle, die Argumente nicht als moralische oder ethische Urteile sondern als Hinweise auf gesellschaftliche und pro-

fessionelle Probleme zu lesen. 
35 Kritik an der Palliativmedizin ist gefährlich, d.h. der Kritiker wird stigmatisiert, der symbolischen Vernichtung unterworfen. 

Diese nur in dieser Fußnote geäußerte und in einem imaginären Diskursraum anerkannter Autoritäten mit Entrüstung abgelehnte 

Meinung kann durch eine Googlerecherche zumindest in den Bereich des Grübelns gebracht werden. 
36 Tony Walter ĂThe world's only Professor of Death Studiesñ. http://www.bath.ac.uk/sps/staff/tony-walter/ 
37 In der weiteren Argumentation wird allerdings die Annahme beibehalten, dass Thanatologie ein Wissenschaftsbereich ist. 

Auch kritische Wissenschaftler dürfen sich nicht zu weit vom Schwarm entfernen. 
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halb des mächtigen Medizinfeldes sind für die wissenschaftlich legitimierte Ausgrenzung, Neut-

ralisierung und Entwertung von medizinfremden und ïkritischen Sterbediskursen zuständig.38 

Durch diese institutionellen Regelungen soll vermieden werden, dass pluralistische wissen-

schaftliche und öffentlichkeitswirksame Tätigkeiten (Vorstellungen der) Herrschaftsverhält-

nisse destabilisieren.39 Konforme Forschung und medialisierte Wissenschaft dienen zur Legiti-

mation der Grenzsetzungen, der Exklusion des āUnwissenschaftlichenô, des āNicht Korrektenô, 

der Aktivitªten, die nicht den āStandardsô entsprechen (vgl. Publikationen zur Palliativmedizin40, 

Pflegewissenschaft, Ethik, vor allem Medizinethik, Suizidologie etc.).41 Man kann vermuten, 

dass Konformität, Doxa-Hörigkeit, Standardisierung und Staats- und Medizinabhängigkeit viele 

thanatologische (Gelegenheits)ArbeiterInnen nicht stört, da der verbleibende Freiraum ihren Er-

wartungen und Gewohnheiten entspricht und außerdem bereits zu komplex (überfordernd) ist. 

Einen Hinweis auf die mangelhaft reduzierte Komplexität der Thanatologie liefert folgendes nur 

auf den soziologischen Teil bezogenes Zitat: 
ñI have argued in this article that contemporary death practices are shaped by a range of sociological 

factors ï the division of labour, migration, rationality, inequality, risk, information technology, insti-

tutions, individualism/collectivism, religion, secularization, boundary regulation, expressivism, status 

hierarchies, and global flowsñ (Walter 2012, 138 f). 

Warum und für wen könnte eine kritische reflexive multiparadigmatische42 Thanatologie nütz-

lich sein? Die den Markt beherrschenden explizit und implizit normativen Schriften zu Sterben 

und Tod liefern zwar viele Informationen, dienen jedoch manifest und latent der Aufrechterhal-

tung von sozialer Ungleichheit, Ausbeutungssystemen43, Privilegien, Herrschaftssemantiken und 

kulturellen Selbstverständlichkeiten. Eine offene kritische Thanatologie erschließt Freiheits-

spielräume, da sie auf Rahmensetzungen aufmerksam macht, sie ist zwar konfliktorientiert, 

muss aber keineswegs in den Gefilden des Neo-Marxismus, der kritischen Theorie, der politi-

schen Ökonomie oder eines sonstigen āParadigmasô arbeiten.44 Eine kritische sozialwissen-

schaftliche Thanatologie bezieht Herrschafts- und Institutionenanalyse45, Ideologiekritik46, Wis-

                                                 
38 Ein Beispiel: Der 8. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin 2010 hat das selbstbestimmte Sterben, zu dem 

notwendigerweise Suizid, Beihilfe zum Suizid und aktive Sterbehilfe gehºren, āausgespartô, und stattdessen periphere und kon-

forme thanatologische Themen angeboten. Diese Diagnose trifft auch auf die Themenliste für Abstracts des 10. Kongresses der 

Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin 2014 zu. 
39 Gewiss ist die Palliativmedizin in nationalen und globalen auf Leben und Tod bezogenen Herrschaftsspielen und ihrer Illusi-

onsbildung ein kleines Licht, unbedeutsamer als Wirtschaftsprozesse und Medialisierung. Ihre Bedeutung liegt in der zusätzli-

chen Absicherung medizinischer, religiöser und staatlicher Biothanatoterritorialität und ïlegitimität, in ihrer disziplinierenden 

und sedierenden sozialen und politischen Funktion. 
40 Hier nur ein Beispiel: Bernard et al. (2017) führten eine aufwändige quantitative Untersuchung über den Zusammenhang von 

Sterbewünschen, Lebensqualität, Lebenssinn, Angst, Depression etc. bei Palliativpatienten durch. Die Untersuchung (Entde-

ckungs- und Begründungskontext) wird durch einen Verwertungskontext gesteuert, der sich nur auf die enge palliativmedizini-

sche Szene beschränkt, konkret Betroffene, Angehörige, andere Gruppen sind exkludiert: Ăthere is a need for the development 

of meaning-oriented and spiritual care interventions tailored to the fragility of palliative patientsñ (514). 
41 Folglich betreibt kritische Wissenschaft die Delegitimierung ābewªhrterô Ideologien und Praktiken, wirft neue Rahmungen 

auf periphere Märkte und fördert eine Veränderung der Diskurs- und Akteurskoalitionen von Minderheiten. 
42 Kneer und Schroer (2009) stellen die Soziologie in ihrer āSelbstbeschreibungô als multiparadigmatisch dar. Dies gilt umso 

mehr für die Thanatologie, die nicht nur mit den vielen Paradigmen und Methodologien der Soziologie sondern auch mit denen 

der Medizin, der Philosophie, der Psychologie, der Rechtswissenschaft etc. gesegnet ist ï zweifellos eine Überforderung für 

theoriepraktizierende ThanatologInnen. 
43 Der Begriff Ausbeutung wird in diesem Text in einer mehrdimensionalen und relationalen Bedeutung verwendet (vgl. Fleur-

baey 2014). 
44 Es besteht eine gewisse Verwandtschaft zu den neuen kritischen Theorien von Beck und Giddens. ĂStatt das Unvermeidliche 

aufzuzeigen, wollen Beck und Giddens die Gestaltungs- und Möglichkeitsspielräume aufdecken. Ihnen geht es um eine in ge-

sellschaftliche Prozesse eingreifende, sich engagiert zu Wort meldende Soziologie. Dabei zögern sie nicht, konkrete Vorschläge 

zur Behebung sozialer Probleme zu unterbreitenñ (Schroer 2009, 512). 
45 So unterschiedliche Soziologen wie Luhmann und Latour haben vor Herrschaftsdiskursen gewarnt, die ständig die wissen-

schaftliche Arbeit ābegleitenô. Doch es besteht die Gefahr, dass eine Ăherrschaftsfreieñ Soziologie Breinahrung bevorzugt und 

auch von den Kulturmachern nicht ernst genommen wird, allerdings über Instrumentalisierung gesichert parasitär existieren 

kann.  
46 Ideologiekritik = u.a. kritische, mehrperspektivische Beobachtung der Verlautbarungen von leitenden Vertretern und Spre-

chern von Interessengruppen und großen Organisationen. Ideologie tritt heute individualisierter und maskierter auf als vor 1945. 
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sens- und Wissenschaftsforschung und Theorien der sozialen Ungleichheit in ihre Untersuchun-

gen ein. Eine derartige kritische sozialwissenschaftliche Thanatologie ist im deutschsprachigen 

Raum bestenfalls in Ansätzen realisiert, doch Thompson et al. (2016) vermitteln den Eindruck, 

dass auch im englischsprachigen Raum diese Thanatologiesparte nur schwach entwickelt ist. 

Walter, T. 2017. What Death Means Now: Thinking Critically about Dying and Grieving 

Dies ist ein neues schmalbändiges Werk von einem der bekanntesten englischen Thanatosozio-

logen, der die wichtigen Erkenntnisse kurz und präzise vorstellen will. Tony Walter denkt kri-

tisch über Sterben nach, doch er hält sich an die Doxa seiner Bezugsfelder, der angelsächsischen 

Universitätssoziologie, der Medizin etc. Somit handelt es sich nicht um einen Text einer moder-

nen kritischen Thanatologie. Suizid, Suizidbeihilfe, aktive Sterbehilfe, soziale Ungleichheit, 

Gewalt, Differenzierung des Sterbekonstrukts, Einstellungen von alten Menschen und Sterben-

den, Lebens- und Sterbequalität etc. werden entweder völlig weggelassen oder ziemlich unkri-

tisch diskutiert. Empirische Forschung wird nur in geringem Maße einbezogen. Ein Beispiel für 

die konformistische Positionierung des Autors: ĂAdvance care planing and advance directives 

prioritise reason and language, and trade on fears of their loss; this positions people with de-

mentia as less fully human than is implied in a more relational and emotional understanding of 

human-nessñ (37). Die professionelle, rechtliche und mediale Unterdr¿ckung von alternativen 

Positionen der eigenen Gestaltung eines durch Demenz bestimmten Sterbens wird totgeschwie-

gen. 

In diesem Text folge ich in gemäßigter Form den radikalen Vorschlägen von Luhmann: ĂMit 

āTheorieô kann sehr Verschiedenes beabsichtigt werden. Die folgenden ¦berlegungen akzeptie-

ren für diesen Begriff keine epistemologischen Richtlinien, geschweige denn eine aus metho-

dologischen Gründen einzig-richtige Fassungñ (Luhmann 1981, 11). In anderer Hinsicht 

schließe ich mich Luhmanns eher monoparadigmatischen Thesen in diesem zitierten Aufsatz 

allerdings nicht an. Seine epistem(olog)isch und sozial wertende Zweiteilung in āTheorienô, die 

eine (ideale?) Ordnung voraussetzen und dann nach Gründen für die āDefekteô fragen, und in 

āTheorienô, die das (ideale?) āNormaleô für unwahrscheinlich halten und zu erklären suchen, 

und der Zwang zur Entscheidung für einen Theoriestrang erscheinen mir nicht notwendig für 

einen Erkenntnisfortschritt.  

Kriti sche ThanatologInnen beschreiben und erklªren ānormaleô und āabweichendeô Deutungs-

muster, Einstellungen, Praktiken und andere soziale Tatsachen und scheuen nicht vor Wertun-

gen zurück, die sie expliziter, konkreter und risikofreudiger anbieten, als es den wissenschaftli-

chen Etiketten entspricht47. Eine kritische Thanatologie48 nimmt Positionen, Gruppen, Klassen49 

oder Stände in Vorstandsetagen, Heimen, Außenministerien, geschlossenen psychiatrischen An-

stalten, Gefängnissen, Lagern, Slums, Finanznetzwerken, Seelenburgen und bürokratisch und/ 

oder sadistisch geregelten āVogelfrei-Zonenô, ins Boot der Diskurse ¿ber āgutes und schlechtes 

Leben und Sterbenô. Sie erweist sich als Ăsensibel gegen¿ber allen Varianten vermeintlicher 

universalistischer Letztbegründung mit ihrem jeweils unvermeidlich inhärentem totalitären Po-

tentialñ (Greven 2006, 10) und konfrontiert GroÇtheorien und ïethiken, Verfassungen50, Fakten 

und heilige Texte mit organisiertem und unorganisiertem Skeptizismus (Merton). Allerdings 

                                                 
Semantische Splitter des von vielen Wissenschaftlern für veraltet eingeschätzten Konstrukts Ideologie (vgl. Hirseland/ Schnei-

der 2011) haben sich in anderen Begriffen und Konstrukten eingenistet: Diskurs, Selbstbeschreibung, Doxa etc.  
47 Kritische Wissenschaft (KW) verletzt epistemische Mainstream-Werte: Die Ohnmacht der Pinscher soll nicht expliziert wer-

den. KW immunisiert und prostituiert sich selbst oft in clownesken Formen, z.B. Feyerabend, Baudrillard und Bauman, bzw. 

wird geclownt.  
48 Vgl. die Ausf¿hrungen zu ĂCritical Gerontologyñ in Higgs/ Jones (2009, 55 ff). 
49 Es ist auch in hochentwickelten Demokratien gelungen, segmentierte herrschafts- und subsystemfunktionale āKlassenô, Or-

ganisationen, Netzwerke und Felder nachhaltig zu verankern: Edelarbeiter, Leiharbeiter, Angestellte von privaten und öffentli-

chen Organisationen, Professoren, Politiker, Manager, Krankenversorger, Pflegende, Ärzte usw. 
50 Verfassungen von Staaten werden sakralisiert und durch Deutungshegemonie immunisiert, was sich für eine nachhaltige 

globale Lebensentwicklung vielleicht als kontraproduktiv erweisen wird. 
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gerät eine kritische reflexive Wissenschaft, in der Skeptizismus gepaart mit nonkonformisti-

schem Engagement auftritt, häufig ins gesellschaftliche Abseits und wird durch Missachtung 

gestraft51 (vgl. Wissing 2006, 173 f). Ist sie meist gesellschaftlich unwirksam, bestenfalls ein 

Homöopathikum? Oder noch ernüchternder: Wird sie ï soweit sie ābrauchbarô ist ï vereinnahmt, 

dient der āProfessionalisierung von Herrschaftô und der Herrschaft der Professionellen?52  

In der Thanatologie sind ï wie in anderen Wissenschaften und vor allem in den Künsten ï āZo-

nen der Narrenfreiheitô entstanden, in denen scheinbar eine āoffene Konkurrenzô zwischen ākre-

ativen Konzeptenô zugelassen wird. Doch in der Thanatologie gibt es auch die āernsten Berei-

cheô, die herrschaftlich kontrolliert werden ï Sterbehilfe, Suizid etc.53 In diesen walten ausge-

wählte Funktionäre und ihre Kammerdiener, die den āheiligen Gralô, die Doxa,54 hüten, Aura 

verbreiten und konformistisch Illusionen stützen.55 

Als Vertreter einer gemäßigt kritischen reflexiven Thanatosoziologie mit pragmatischer und 

empirischer Orientierung würde ich Allan Kellehear, David Lester, Tony Walter, Stefan Tim-

mermans, Clive Seale und Zoreh Bayatrizi nennen56, die sich vielleicht selbst nicht so kategori-

sieren würden. Selbstverständlich handelt es sich um eine subjektive Einschätzung57.  

Die Gratwanderungen zwischen scheinbar von allen gewünschter Lebensverlängerung und an-

geblich von ganz wenigen erflehter Lebensverk¿rzung, zwischen ānatürlichô produziertem und 

ākünstlichô produziertem Sterben, zwischen ge- und verbotener Sterbehilfe, zwischen kurativer 

und palliativer Professionalität, zwischen Luxussterben58 und unwürdigstem Sterben, zwischen 

Fremd- und Selbstbestimmung, zwischen Fürsorge und Folter59, zwischen legitimen und nicht 

bzw. weniger legitimen Deutungen, Entscheidungen, Verfahrensweisen und Verletzungen be-

dürfen sozialwissenschaftlicher und kritischer Beobachtung und Analyse.  

                                                 
51 Jungwissenschaftler seien vor öffentlicher Anerkennung kritischer Wissenschaft gewarnt, da sie sich die Verachtung von 

Salon- und Medienessayisten wie Bolz und Sloterdijk und der Luhmannianer und Popgelehrten zuziehen, aber vor allem den 

gefährlicheren Ostrazismus (Exklusionsentscheidung) von Funktionären, die über ihre Karriere entscheiden (vgl. Case/ Willi-

ams 2004). 
52 Immer gilt die entwaffnende und nur āstarken Persºnlichkeitenô zu servierende These der ā(quasi)totalen Kontingenzô und 

der Offenheit kultureller (Quasi)Evolution. 
53 Dafür gibt es viele Beispiele. Hier sei nur eines erwähnt: Sechster Bericht zur Lage der älteren Generation in der Bundesre-

publik Deutschland. Altersbilder in der Gesellschaft. Berlin 2010. 
54 In dogmatischer Form offenbart sich die thanatologische Doxa in einschlägigen Gerichtsurteilen oder Verlautbarungen von 

ärztlichen Standesorganisationen oder Vertretern des religiösen Establishments. 
55 ĂDie Forschungssituation der sozialwissenschaftlichen Thanatologie ist von Herrschaftsverhªltnissen bestimmt. In Kran-

kenhäusern, Hospizen und selten in Heimen werden begrenzte Forschungsvorhaben zugelassen. Felder, die von mächtigen 

Institutionen oder Gruppen beherrscht werden, wie Recht, Rüstungsindustrie oder internationales Finanzwesen, werden be-

züglich des physischen, psychischen und sozialen Sterbens und Tötens fast nicht beforscht. In frei zugänglichen Bereichen 

wie Alltag, Medien, Kunst und Geschichte ist dagegen ein reicher Wildwuchs zu diagnostizieren (vgl. die Tagungsabstracts zu 

ĂThe Social Context of Death, Dying and Disposalñ, 2007)ñ (Feldmann 2010a, 569). 
56 Die genannten AutorInnen ordnen sich selbst nicht in diese ungewöhnliche Kategorie (reflexive or critical thanatology) ein. 
57 Dass in dieser ĂListeñ deutsche und romanische Thanatologen unterreprªsentiert sind, ist wahrscheinlich durch nationale 

epistemische Kultivierungspraxen und/ oder durch ein verengtes Wissenschaftsverständnis des Autors zu erklären. 
58 Luxussterben bedeutet nicht, dass es für die sterbende Person auÇerordentlich āgutô, āschºnô, āangenehmô etc. erfolgt, sondern 

dass ein gewaltiger Kapitaleinsatz betrieben wird. 
59 Einblicke in die rechtlich gest¿tzte Folterpraxis in der EU: ñBei uns nicht!ò (Der Spiegel 20/2009, 52 ff). Ein anderer be-

kannter Fall: Diane Pretty. Folter wird im medizinischen System teilweise damit gerechtfertigt, dass sie hochwertigen Zielen 

dient und physisch (!) schmerzfrei durchgeführt werden kann, was faktisch nicht immer gelingt. Merksatz: Ein Mensch kann 

auch, ohne dass er physische Schmerzen empfindet, gefoltert werden! Vgl. auch http://www.guar-

dian.co.uk/society/2012/feb/08/how-doctors-choose-die  und 

http://www.faz.net/aktuell/gesellschaft/menschen/ueber-das-fuer-und-wider-von-reanimation-13850218-p2.html?printPaged-

Article=true#pageIndex_3 

http://www.guardian.co.uk/society/2012/feb/08/how-doctors-choose-die
http://www.guardian.co.uk/society/2012/feb/08/how-doctors-choose-die
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These60 1a: Viele wichtige das Leben und Sterben von Milliarden Menschen betreffende Frage- 

und Problemstellungen werden in öffentlichen Diskussionen und in der thanatologischen Lite-

ratur und Forschung kaum oder nur verstümmelt behandelt61.  

ñIn his overview of the social and behavioral studies on death Allan Kellehear, sociologist at the Uni-

versity of Bath in the UK, stresses the important fact that all we know about dying is mainly through 

the lens of illness [2009c, p. 19]. We still know very little about other forms of dying, especially about 

poverty experiences of dying, non-illness forms of dying, e.g. dying in prison, by suicide or war.ò 

(Zimmermann-Acklin 2013, 77) 

Ăalthough some literature exists on pain and physical symptoms, there is a dearth of research examining 

the psychological aspects of a good death, particularly from a patient perspective.ñ (Meier et al. 2016, 

269) 

Ein kleiner Einblick in das Nicht- und Unwissen62: 
¶ Wie lange dauert das Sterben? 

¶ Wie und von wem werden die Sterbenden betreut und āgesteuertó? 

¶ Wie gut oder schlecht sind die Schmerztherapie und die Maßnahmen zur Linderung des Leidens? 

¶ Wie häufig werden unnötige und schädliche Therapieversuche an Schwerstkranken und Sterbenden un-

ternommen? 

¶ Werden bedeutsame Wünsche der Sterbenden missachtet, in welcher Weise, warum und in welchem 

Ausmaß?63 

¶ Wird die Würde von Sterbenden verletzt, in welcher Weise und warum? 

¶ Wenn Sterbende eine Verkürzung des Sterbens wünschen, wie wird darauf reagiert? 

¶ Unter welchen Bedingungen werden aktive Sterbehilfe und Beihilfe zum Suizid durchgeführt bzw. ver-

weigert ï in den Staaten, in denen derartige Handlungen strafrechtlich geahndet werden? 

¶ Wie und wodurch verändern sich die globalen und lokalen Strukturen der Lebensmehrung und ïminde-

rung? 

¶ Wie werden die Sterbe- und Todesdiskurse gesteuert? 

¶ Warum ist die globale soziale Ungleichheit des Sterbens (und des Lebens) so gewaltig und unter wel-

chen Bedingungen vergrößert oder verringert sie sich? (vgl. Benatar 2016) 

¶ Superfrage: Wer stirbt wo, wann, ābegleitetô von wem, mit welchen Kosten, unter welchen Bedingungen 

und mit welchen ökonomischen, sozialen und psychischen Folgen? 

Für die Betroffenen bedeutsame Tatsachen64 werden nicht erfasst bzw. nicht der Öffentlichkeit 

mitgeteilt, qualitativ hochwertige Untersuchungen werden nicht durchgeführt65 ï und diese āMe-

tatatsachenô werden selbst in wissenschaftlichen Zirkeln zu wenig diskutiert und aufgrund von 

                                                 
60 In diesem Text erscheinen viele spekulative, ungeprüfte oder mangelhaft geprüfte Aussagen ï eine Fundgrube für engagierte 

empirische Forscher. Die meisten Thesen sind als Hypothesen zu verstehen, deren wissenschaftlich gute Falsifikation den Autor 

erfreuen würde. Einige Thesen sind allerdings explizite oder implizite Wünsche oder Forderungen, wobei eine Evaluation not-

wendig wäre, in welchem Ausmaß diese Forderungen in bestimmten Raum-Zeit-Bereichen erfüllt wurden, werden könnten und 

welche ĂNebenwirkungenñ auftreten.  
61 ñWhen an editorial in the BMJ posed the question, óWhat is a good death?ô contributors concluded that we cannot answer 

this as we lack the necessary evidence from research, especially from the perspective of patients and carersò (Kendall et al. 

2007). http://www.bmj.com/cgi/content/full/334/7592/521 
62 Vgl. zur Mangeldiagnose Wittkowski/ Schröder (2008, 30 ff). Konkret ist z.B. gemeint: Es gibt keine repräsentativen Kurz- 

oder Langzeitstudien im deutschen Sprachraum. Doch dies wäre nur eine Minimalanforderung an eine thanatologische Wissen-

schaft. Eine weitere Forderung wäre: Das Wissen in der Bevölkerung zu verbessern, doch dies entspricht nicht den Interessen 

herrschender konservativer Gruppen und Institutionen. 
63 ĂAn important observation is that the dying person is usually ómutedô in research on death and dying, and that only a small 

amount of research has been carried out on the dying themselvesò (Shou et al. 2008, 34). 
64 Allerdings w¿rde die Frage ĂWie lange dauert das Sterben?ñ durch eine bisher vermiedene gr¿ndliche theoretische und em-

pirische Beantwortung aus ihrer Schlichtheit gerissen. 
65 Die internationale Untersuchung zur Sterbequalität in vielen Staaten durch die Lien Foundation ist sehr begrüßenswert. Al-

lerdings werden primär Inputfaktoren erhoben, da für Staaten oder große Regionen repräsentative Studien zu Sterbeprozessen 

nicht existieren. Vgl. http://www.eiu.com/site_info.asp?info_name=qualityofdeath_lienfoundation&page=noads&rf=0 

http://www.eiu.com/site_info.asp?info_name=qualityofdeath_lienfoundation&page=noads&rf=0
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Autonomie- und Reflexionsmängeln auch kaum erforscht66. Die Sterbeforschung ist unterentwi-

ckelt67, kompatibel mit der beschränkten offiziellen disziplinierenden disziplinär zersplitterten 

Diskurshochkultur zu Sterben und Tod.  

Man betrachte die Google-Treffer des Eintrags ĂSterbeforschungñ68. Ein schwaches Bindeglied 

zu āernsthafter Wissenschaftô stellt die charismatische Elisabeth K¿bler-Ross69 dar. Doch die 

von Bowlby entliehenen Phasen, die sie auf das Sterben übertragen hat, wirkten erkenntnisbe-

hindernd. Kübler-Ross hat einen Phasendogmatismus gefördert, der sich in der Sterbeforschung 

negativ ausgewirkt hat. Auch die Beschäftigung mit Nahtod-Erfahrungen entgleitet im Internet 

in Esoterik und Obskurantismus. Sterbebezogene Kommunikation im Internet besteht aus Mi-

schungen von Wissenschaft, Esoterik, religiösen Aussagen, persönlichen Wertungen usw. Es 

treten selbst ernannte ĂSterbeforscherñ auf, die sich vermarkten. Vielfªltige Kommunikations-

möglichkeiten mit Lebenden und Verstorbenen werden angeboten. Kurz und euphemistisch ge-

sagt: ĂSterbeforschungñ hat in den meisten Internetmitteilungen kaum einen Zusammenhang 

mit der tatsächlichen hochwertigen Forschung. 

Eine kleine Auswahl zur ĂSterbeforschungñ aus Google Scholar (ab 2013): 

Elisabeth Kübler-Ross, die Pionierin der Sterbeforschung/ Zusammenführung der Wissenschaft des 

KundaliniYoga und der Ergebnisse der Sterbeforschung/  den Erkenntnissen der neueren Sterbe-

forschung (Feldmann, 2004 and Feldmann, 2011) zufolge/ www.sterbeforschung.de (Literatur von 

Bernard Jacoby)/ Dieser Yoga hat direkt mit der somatischen Sterbeforschung zu tun/ Die Sterbe-

forschung hat gezeigt, daß der Hörsinn als letzter erlischt. / Müller D, Woskanjan 

S (2009) Unveröffentlichter Abschlussbericht, Sterbeforschung des KPG im Unionhilfswerk 

Senioren-Einrichtungen gemeinnützige GmbH. 

In der Thanatologie wie auch in anderen Gesellschaftsbereichen kann man Herstellung von Vor-

urteilen, Nicht-, Un- und Fehlwissen hervorragend studieren70. Wie sind Wegschauen, Absti-

nenz, Schaumdiskurse, Dekultivierung und Ignoranz erklärbar?71 Konformismus, ritualisierte 

und reduktionistische professionelle Sozialisation, Ökonomisierung (Neoliberalismus), Angst 

vor den Herrschenden, Führerprinzip72, ökonomische und politische Verhaltenssteuerung, Tra-

dition, Nationalismus, Provinzialismus, Inklusion in Mikrowelten, anthropologische Begren-

zung (Menschen in der Evolution in kleinen Horden geprägt), Datenmangel, Bildungsarmut73, 

Management by Agnotology74 etc.  

                                                 
66 Hjelmeland und Knizek (2011, 604) fordern Ăpluralistic methodologies to develop new suicidological knowledgeñ. 
67 Die Aussage gilt nicht nur für den deutschen Sprachraum: Why We Know Painfully Little About Dying, by J. Lunney and J. 

Lynn, Washington Post, March 27, 2005. http://www.rand.org/commentary/032705WP.html. ñThe literature generated by the 

(palliative, KF) field has surprisingly little to say about the actual death experience itselfò (Ashby 2009, 94). 
68 Auch in Wikipedia sind im Beitrag āThanatologieô unter āBekannte Sterbeforscherô Personen aufgelistet, die in den scientific 

communities dieses interdisziplinären Gebildes keine oder nur geringe Anerkennung finden.  
69 Elisabeth Kübler-Ross war als Forscherin nicht bedeutsam, aber als Bewegerin, als Pionierin für eine intensive Beschäftigung 

mit dem Thema Sterben und mit Sterbenden. 
70 Charakteristisch ist die ritualisierte Verehrung der thanatologischen Heroen Kübler-Ross und Ariès in der für ein breiteres 

Publikum geschriebenen Sachliteratur (in den vergangenen Jahrzehnten), obwohl die verkürzte und meist unkritische Vermitt-

lung der āErkenntnisseô dieser Pioniere weniger zum Wissens- als zum Vorurteilserwerb beiträgt. 
71 Ignorieren (Selektion) ist eine Basiskompetenz, deren mangelhaft geregelter Einsatz freilich in einer modernen Gesellschaft 

die globale Prekarisierung und Lebensminderung begünstigt. 
72 Die in den Institutionen Politik, Wirtschaft, Religion, Medizin, Bildung und Wissenschaft verankerten und politisch und/oder 

āwissenschaftlichô legitimierten oder gest¿tzten Führerideologien und Führungsmythen (vgl. Gemmill/ Oakley 1996; Neuberger 

2002; Lakomski 2005; Marshall 2010) haben u.a. die Funktionen, Dezentralisierung, Vernetzung, Kooperation, Interprofessio-

nalität und Enthierarchisierung zu diskreditieren bzw. herrschaftsorientiert zu ātransformierenô. 
73 Es existiert nicht nur die Bildungsarmut der von den Privilegierten hergestellten Unterprivilegierten, sondern auch die Bil-

dungsarmut der Lakaienarbeit leistenden Akademiker, die reflexionsarm und ressourcenverschwendend dahinfunktionieren. 
74 Agnotologie: Wissenschaft von der Entstehung und Herstellung von Un- und Fehlwissen (vorläufige doch brauchbare Defi-

nition); vgl. Proctor/ Schiebinger 2008; Gross and McGoey 2015. 

http://www.sterbeforschung.de/
file:///C:/Users/feldmann/AppData/Roaming/Microsoft/Word/J.%20Lynn
file:///C:/Users/feldmann/AppData/Roaming/Microsoft/Word/J.%20Lynn
http://www.rand.org/commentary/032705WP.html
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Wissen: Reflexionsvermeidung, Manipulation, Herrschaft, Professionalisierung 

Um die kritische und manchen übertrieben erscheinende Argumentation in diesem Text zu ver-

stehen und zu bewerten, sollte man sich vergegenwärtigen, dass die Sterbe- und Todeskommu-

nikation auf allen relevanten Diskursebenen interessenabhängig produziert (geschönt, gefälscht, 

unterdrückt, verpackt etc) wird. Dies wird von den arroganten und konformen Hochkulturver-

tretern der reichen Staaten (Politikern, Professoren, Topjournalisten, medizinischen und anderen 

Funktionären) meist implizit geleugnet, denn aufgrund der Herrschaftsverhältnisse müssen sie 

es nicht explizit leugnen. Thesen der Schönung, Fälschung, Verschleierung, Pseudoverwissen-

schaftlichung etc. werden in diesem Text teilweise belegt. Ein kurzer Hinweis sei hier vorge-

stellt. Die Situation hunderter Millionen von miserabel Sterbenden wird sowohl in der Wissen-

schaft als auch in den Medien nicht einmal in groben Zügen bekanntgemacht. Anstelle dieser 

unerwünschten Informationen werden mit hohem Aufwand sehr differenzierte nicht repräsenta-

tive Darstellungen individuellen Sterbens in reichen Zonen für kapitalstarke Zielgruppen aufbe-

reitet, von der Hochwissenschaft bis zur niedrigen Populärinformation. Auch in den reichen 

Staaten, z.B. Deutschland, werden Untersuchungen, die ein gutes repräsentatives Wissen über 

das reale Sterben in diesen Ländern vermitteln, d.h. über das Denken und Fühlen der Sterben-

den und ihrer Angehörigen, nicht durchgeführt! Zu Zwecken der Manipulation des Ăºffentli-

chen Bewusstseinsñ werden traditionelle Vorurteile und medialisierte und skandalisierte short 

stories industriell und auch handgefertigt verbreitet und gepflegt. Eine objektive Messung der 

Situationsveränderungen in den reichen und armen Zonen fehlt. Auch wenn gemäß den Verlaut-

barungen der Funktionäre und ihnen angeschlossener Wissenschaftler angenommen wird, dass 

in den privilegierten Weltteilen nicht nur die finanziellen Aufwendungen sondern auch die Ver-

besserung der objektiven und subjektiven Sterbebedingungen sich im Durchschnitt (!) in den 

vergangenen Jahrzehnten aufwärts bewegt haben, hat sich doch gleichzeitig die Kluft  zwischen 

den miserablen Lebens- und Sterbesituationen der unteren Milliarde und den Luxusleben und -

sterben der oberen Millionen kontinuierlich erweitert.  

Dies ist nicht nur eine Elfenbeinturmbeschreibung, sondern lässt sich auch ohne Drittmittelfor-

schung im Rahmen der gesteuerten Biothanatodiskurse hochentwickelter und ethikgespickter 

Staaten und Gemeinschaften nachweisen. Ein Beispiel aus der Kulturszene: Die ARD mit ihren 

vielen Substationen veranstaltete vom 17. ï 23.11. 2012 eine Themenwoche ĂLeben mit dem 

Todñ mit einem bunten Programm, in dem das Sterben in den armen Regionen, die Lebensmin-

derung durch den Lebensstil der Zuschauer und Zuhörer und ihrer PatriarchInnen, das Milliar-

dengeschäft mit dem Sterben, das Outsourcing des Tötens und andere in diesem Text behandelte 

Aspekte, (un)beabsichtigt ausgeblendet wurden: Die ARD lieferte eine geschickte Verbindung 

von beschnittener Aufklärung, Propaganda, Bestärkung von Vorurteilen, Vermittlung von un-

brauchbarem Wissen und Sedierung. 

Reflexionsvermeidung, Manipulation und das Verbergen von Herrschaftsinteressen sind auch 

in den Lehrbüchern der Medizin, der Palliativmedizin, der Gerontologie und in thanatologischen 

Abschnitten anderer Wissenschaftsbereiche festzustellen. Auf dieses weite agnotologische Feld 

kann in diesem Text nur randständig Bezug genommen werden. Eine gute wissenschaftliche 

Literatur zu dieser Thematik ist nicht existent. 

Fazit: Im multidimensionalen Bereich der Verwertung des Sterbens lässt sich die Herstellung 

von Ausbeutungswissen, Fehlwissen, Unwissen, Marginalwissen, Verdeckungswissen, Wissens-

müll etc. prächtig studieren ï aber derartige Studien werden nicht finanziert. 

Dank der Emergenz- und Synergieeffekte, d.h. des āunbeabsichtigten Zusammenwirkensô der 

Funktionsträger  aus Politik, Wirtschaft, Medizin, Wissenschaft, Religion etc. werden human-
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wissenschaftliche Forschung und Diskurse klein, eng, partikularistisch, distinktiv und unreflek-

tiert75 gehalten, so dass Funktionäre76 meinen, leichtes Spiel zu haben: pluralistische Ignoranz 

und Rhetorik mit Gewalthintergrund reichen. Doch die Dynamik liegt im System, die fromm-

frechen, informationsarmen und sinnsedierenden Sprechblasen und Leerformeln der öffentlich 

zugelassenen Sprecher verlieren allmählich ihre Wirkungskraft. Wird die herrschaftliche Steu-

erung77 dadurch verringert und/oder verlagert sie sich in indirekte, implizite, āheimlicheô Kanäle 

der Macht und der Herrlichkeit? Die Frage kann hier nicht beantwortet werden. Doch aufkläre-

rische Illusionen sind unangemessen.  

Kein Sterben ohne Leben. Thanatologie ist idealtypisch eine interdisziplinäre Wissenschaft, Bi-

ologie nicht. Doch in den Lebenswissenschaften wird interdisziplinär gearbeitet. In diesem Text 

wird auf einige lebenswissenschaftliche Probleme eingegangen, doch die wünschenswerte Fun-

dierung der angesprochenen thanatologischen Themen in einem Netzwerk der Lebenswissen-

schaften kann hier nicht geleistet werden. 

Die bisherigen Ausführungen beziehen sich schwerpunktartig auf den deutschsprachigen Raum, 

aber auch auf die mir bekannte internationale Fachliteratur. In englischer Sprache liegen inzwi-

schen so viele Publikationen zu thanatologischen Themen i.w.S. vor, dass kaum ein Überblick 

gegeben werden kann.78 Zwar versuchen Wittkowski et al. (2015) und Doka et al. (2016) zu 

Ăbeweisenñ, dass die internationale Thanatologie sich in den vergangenen Jahrzehnten quanti-

tativ und qualitativ Ăgutñ entwickelt hat, st¿tzen sich allerdings hauptsächlich auf Publikationen 

in den beiden Journalen Omega und Death Studies. Diese Publikationen umfassen nur einen 

kleinen Teil der internationalen thanatologischen Aktivitäten. Vor allem aber bilden sie in keiner 

Weise die Doxai, Ideologien und Machtstrukturen der vielfältigen Felder ab, die Sterben und 

Sterbediskurse herstellen. Das Ergebnis der Analyse von Wittkowski, Doka et al., dass der 

Hauptteil der in den genannten Fachjournalen erschienen Artikel sich auf Trauer (bereavement, 

grief) bezieht, auf einen von der Kapitalausstattung gesehen peripheren Bereich, würde ich fol-

gendermaßen interpretieren: In medizinischen, rechts- und kriegswissenschaftlichen und ande-

ren Journals und Medien wird die Thanatologie der Macht und der herrschenden Doxa bearbei-

tet, die auf Leben und Sterben machen und Leben und Sterben steuern gerichtet ist. 

Kultivierung, Zivilisierung, Humanisierung 

Im Untertitel dieses Beitrags wird der Begriff Kultivierungstheorie79 verwendet. Hier ist nicht 

die Kultivierungstheorie als kommunikationswissenschaftlicher Ansatz (Gerbner etc.) gemeint, 

                                                 
75 Reflexionsvermeidung und ïsimulation wird heute elegant durch die Normalmedien und durch die staatliche, wirtschaftliche 

und kirchliche Lenkung von Bildung und Wissenserwerb bewirkt. Auch im Wissenschaftssystem wird sie regelmäßig prakti-

ziert. Reflexionsvermeidung ist primär ein physikalischer Begriff, doch er wird auch in den Sozialwissenschaften verwendet, 

charakteristischerweise jedoch nur als Defizitmerkmal von psychisch Kranken! 
76 Der Ausdruck ĂFunktionªrñ wird in dieser Schrift mehrfach verwendet. Funktionªre sind Leiter oder Sprecher von Organisa-

tionen, perspektivisch betrachtet: Repräsentanten des Führerprinzips. Ein typischer Funktionär: Der Präsident der Bundesärzte-

kammer. In sozialwissenschaftlichen thanatologischen Texten wird der Ausdruck Funktionär in der Regel nicht verwendet. Er 

dient hier nicht der Moralisierung und der Personalisierung, sondern der (didaktischen) Reflexion auf Strukturen. Einfach ge-

sagt: Welche manifesten und latenten Funktionen haben Leitungsstellen in Organisationen? Welche alternativen Formen von 

Leitung sind möglich, bzw. sollten erprobt werden? Opportunistische und exzellente Wissenschaftler verwenden anstelle des 

Begriffs Funktionär die Begriffe Experte oder Gesellschaft (vgl. Mergel 1999). 
77 āHerrschaftliche Steuerungô kann unterschiedlich bestimmt und (re)konstruiert werden: Kalkül von Eliten, nicht kommun-

zierte oder ākommunizierbareô Struktur, Logik des Feldes (der Macht) etc. 
78 Wer einen neueren Überblick über die Thanatologie in den USA erhalten will, sei auf Stillion und Attig (2014) verwiesen. 

Über die Publikationstrends in thanatologischen Journals berichten Wittkowski et al. (2015) und Doka et al. (2015).  
79 Der eine spezifische Medientheorie betreffende Ausdruck cultivation theory hat imperialistisch den internationalen englisch-

sprachigen Raum besetzt. Auch in der deutschen Diskussion wird der Ausdruck Kultivierungstheorie fast ausschließlich in 

dieser speziellen Weise genutzt. 
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sondern der Ausdruck Kultivierung80 wird im Sinne von Elias und anderen Kulturtheoretikern 

verwendet.  

Kultivierung, Zivilisierung und Humanisierung sind verwandte Begriffe. Die Verwendung von 

Zivilisierung ist in wissenschaftlichen Diskursen vor allem mit der Darstellung des Prozesses 

der Zivilisation durch Norbert Elias verbunden. Zivilisierung wird inhaltlich somit stark durch 

die abendländische oder westliche Kultur geprägt, ist folglich ein eurozentrischer Begriff. Hu-

manisierung der Lebenswelt, des Alltags, der Arbeit, des Strafvollzugs etc. richtet sich nach 

Verfassungs- und Menschenrechten, wie Gleichheit, Freiheit, Gerechtigkeit. Kultivierung 

könnte man als übergreifenden Begriff verstehen, der Zivilisierung und Humanisierung umfasst. 

Kultivierung findet in der Entwicklung von Menschengruppen immer statt, wobei die Bewer-

tung von verschiedenen Standpunkten, z.B. Phasen der Zivilisierung oder Humanisierung, 

durchgeführt werden kann, jedoch immer perspektivisch bleibt. Kultivierung ist damit einge-

ordnet in die Entstehung und Differenzierung von sozialen und psychischen Systemen. In einer 

modernen Gesellschaft ist Kultivierung sowohl auf individueller als auch auf kollektiver Ebene 

festzustellen. Als idealtypischer Wert in einer modernen Gesellschaft kann gelten, dass den In-

dividuen möglichst große Kultivierungsspielräume gegeben werden. Tatsächlich sind allerdings 

Kultivierungschancen immer von Macht-, Kapital- und Feldkämpfen gerahmt. 

Kultivierung81 wird im folgenden Text zwar nicht operationalisiert82, doch mit folgenden Bedeu-

tungen unterlegt: reflexive Zivilisierung, personal fokussierte wissenschaftliche Steuerung und 

Vernetzung, innovative Weiterentwicklung kultureller Einstellungen und Praktiken. Kultivie-

rung ist in der Regel mit Moralisierung verbunden, allerdings können die Moralisierungsanteile 

minimiert oder zurückgedrängt werden. Kultivierung bezieht sich auf innovative Weltdeutun-

gen, reflexive Individualisierung, Identitäts- und Gemeinschaftsentwicklung, Netzwerkbildung 

zur āHerstellungô einer friedlichen pluralistischen Weltgesellschaft. Kultivierung findet in ei-

nem ĂNetz vielschichtiger, heftig umstrittener Diskurse und sozialer Praktikenñ (Braidotti 2009, 

108) statt.  

ñThe pilot who drops bombs from a safe distance is a national hero, the terrorist who blows himself 

up is a coward, the child dying from hunger is a non-person, and Terri Schiavo is a cause célèbre for 

a morally confused culture of respect for lifeò (Bayatrizi 2008, 165). 

Bayatrizi diagnostiziert moralische und kulturelle Konfusion83 in den Biothanato-Diskursen, 

doch in den ākonfusenó Diskursen stecken Planung, Evidenz-Basierung, Exzellenz, Ökonomie, 

Menschenverachtung84, Interessenskämpfe und vieles mehr. 

Exkurs zu wissenschaftstheoretischen und methodologischen Problemen 

Die Fachliteratur und vor allem die Lehrbücher für Professionelle (Ärzte, Psychologen, Theo-

logen, Pflegepersonal etc.) im Bereich Sterben und Tod sind stark spekulativ und normativ ge-

prägt, d.h. Theorie und Empirie werden in den Dienst von Kapitalkämpfen und Wertung gestellt. 

AuÇerdem bestehen im Rahmen der Fachliteratur Abgrenzungsprobleme: Wo endet die āWis-

senschaftô und welche institutionellen Feldideologien sind eingemischt? Die thanatologische 

                                                 
80 Auch Kants pädagogische auf Freiheitsentwicklung und Aufklärung gerichtete Kategorien Wartung (Pflege), Disziplinierung, 

Kultivierung, Zivilisierung und Moralisierung sind für das in diesem Text angestrebte Verständnis nur de- und rekonstruiert 

brauchbar. 
81 Kultiviert kann vieles werden: der Markt, die Landschaft, die Gewalt, die Persºnlichkeit, Ăder Todñ (Knoblauch/ Soeffner/ 

Schnettler 1999), das Wohnen, die Exklusion etc. 
82 Enge Operationalisierung und Hypothesenprüfung von Kultivierung des Sterbens und des Todes erbringen nur bescheidene 

Erkenntnisgewinne (vgl. Gehrau/ Kuhlmann 2010). Außerdem ist eine sich international stabilisierende Operationalisierung von 

brisanten Kampfbegriffen problematisch, da sie keineswegs nur innerwissenschaftlich zur Herrschaftssicherung, Erhaltung von 

Privilegien und Unterdrückung von Heterodoxien und Häresien eingesetzt wird. 
83 Luhmann (1998, 404) spricht von Ăeiner (freilich hoch selektiven) Inflationierung moralischer Kommunikationñ. 
84 Der Begriff Menschenverachtung wird in der Fachliteratur auf Nationalsozialismus, Terror, Rassissmus etc. eingeschränkt, 

und nicht mit der ānormalen Menschenverachtungó vergangener und derzeitiger politisch, ökonomisch oder wissenschaftlich 

sakralisierter Führungseliten in Verbindung gebracht. 
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Li teratur ist stärker ideologisch durchsetzt als die Fachliteratur in den Naturwissenschaften. Die 

Medizin und die Suizidologie haben zwar vielfältige naturwissenschaftliche Anteile, doch die 

medizinische Literatur über Sterben und Tod benötigt, um ihren interdisziplinären und human-

wissenschaftlichen Prinzipien gerecht zu werden, dringend eine methodologische Innovation. 

Doch die ist derzeit nicht zu erwarten, da die medizinische Sterbeforschung von wirtschaftlichen 

und herrschaftlichen Interessen gesteuert wird. Hjelmeland (2016) weist auf die quantitative 

Untersuchungen präferierende und eine qualitative Methodologie vernachlässigende Suizidfor-

schung hin. Obwohl dieser Kritik zuzustimmen ist, erscheint mir bedeutsamer, dass in diesem 

Forschungszweig ï unabhängig ob quantitativ oder qualitativ gearbeitet wird ï ein dogmatisches 

Framing des Entdeckungs- und Verwertungszusammenhangs unreflektiert tradiert wird. 

Die zahllosen vor allem englischsprachigen empirischen Studien zu Suizid, Sterben im Kran-

kenhaus, end-of-life-care, palliative care etc erscheinen Rezipienten u.a. deshalb als evidenz-

basiert und wahrheitsgenerierend, weil das Zusammenspiel von Entdeckungs-, Begründungs- 

und Verwertungszusammenhang durch die Doxa verdeckt und die Theoriebasis reduktionistisch 

behandelt wird ï also aufgrund strukturell hergestellter epistem(olog)ischer Kompetenz- und 

Innovationsmängel85.  

Ein Beispiel, das für tausende steht: Blank (2011) behandelt das Thema der Unterschiede zwi-

schen Entscheidungen am Lebensende in verschiedenen Kulturen. Er bezieht Daten einer Aus-

wahl von Staaten aus Europa, Amerika, Asien und Afrika ein. Es werden verfügbare Untersu-

chungen ï in englischer Sprache ï herangezogen. Der Autor weist zu Recht darauf hin, dass 

zwischen den rechtlichen Regelungen und der tatsªchlichen Praxis grundlegende āInkonsistenzó 

herrscht. Doch die tatsächliche Praxis wird selbst in den hochentwickelten Staaten nicht durch 

repräsentative Untersuchungen erfasst - worauf der Autor nicht hinweist. So ist das Fazit des 

Aufsatzes auch trivial: Es bestehen große Unterschiede bezüglich der end-of-life decisions zwi-

schen den Kulturen und Staaten. Belohnt werden die Autoren der Fachzeitschriften nicht für 

wertvolle Erkenntnisse, sondern für die Einhaltung der Rahmenbedingungen. 

Die Frage, welchen Interessen die empirische sterbebezogene Forschung dient, sollte gestellt 

und exzellent beantwortet werden ï und zwar nicht einmalig sondern kontinuierlich ï was ver-

ständlicherweise nicht geschieht. Allerdings erbringt in der Regel die reduktionistische empiri-

sche Sterbeforschung im Vergleich zu den thanatologischen Publikationen von vielen Philoso-

phen, Theologen, Medizinern und anderen Humanwissenschaftlern zumindest kleine Erkennt-

nisgewinne. 

 

Begriffe86, Konzepte, Sprachkämpfe 

Menschen arbeiten, kämpfen, leben und sterben mit Begriffen, Konzepten, Schemata, Skripten, 

Metaphern, Erzählungen, Theorien, Mythen etc. Leben und Sterben sind folglich hybride Pro-

zesse, d.h. biologische und medizinische Analysen und Eingriffe erfassen nur Aspekte des Ge-

schehens. Über Leben und Sterben nachzudenken oder gar zu schreiben, ist somit eine ver-

zwickte Angelegenheit. Immer hat man mit Begriffen, Konzepten, Schemata, Skripten, Meta-

phern, Erzählungen, Theorien, Mythen etc. zu kämpfen, geht darin unter, taucht wieder aufé 

Es ist also verständlich, dass bei den über Leben und Tod Schreibenden und öffentlich Spre-

chenden Konformität vorherrscht ï schlicht um zu überleben (Quantität und Qualität). 

                                                 
85 Vgl. zur methodologischen Kritik der Suizidforschung, die auch auf die anderen genannten Bereiche übertragen werden kann: 

Rogers/ Lester 2010; Hjelmeland/ Knizek 2011. 
86 ĂBegriffe sind nicht wahr oder falsch, sondern brauchbar oder unbrauchbar! Und sie kºnnen mehr oder minder kompetent 

genutzt werden.ñ (Feldmann 2009, 11) 
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In einer modernen Gesellschaft existieren viele Gruppen, Organisationen, Institutionen und Per-

sonen, die über Denk-, Sprech- und Kommunikationssysteme verfügen. Wenn man in verschie-

denen dieser Felder verkehrt und sich kritisch umsieht ï was ungewöhnlich und gefährlich ist ï 

dann erlangt man den Eindruck einer babylonischen Sprach- und Sinnverwirrung, deren Bewer-

tung und Nutzung von Begriffen, Konzepten, Theorien, Drohungen, Interessen, Kapital etc. ab-

hängig ist. Was tun in einer solchen schwierigen multiperspektivischen unübersichtlichen Situ-

ation? Was tun Herrschende? Sie versuchen ihre Bestimmungen, Definitionen und Deutungen 

zu universalisieren und als selbstverständlich und alternativlos zu verkaufen ï zumindest inner-

halb eines Staates oder wichtiger Institutionen. Diese herrschenden Konzepte, Sprachverwen-

dungen, Sprechweisen etc. wurden immer gewaltsam durchgesetzt, in heutigen westlichen Staa-

ten allerdings hauptsächlich mit Hilfe symbolischer und struktureller Gewalt (Bourdieu/ 

Thompson 1991). Für die Legitimation dieser Sprach- und Sprechnormierung sind heute vor 

allem Ăstarke staatstreue Wissenschaftenñ (Medizin, Rechtswissenschaft) und die Medien zu-

stªndig, genauer gesagt: durch das āFeld der Machtó ausgewªhlte Personen und Institutionen87. 

Was tun die Beherrschten? Sie machen einfach weiter, wie sie es āgelerntó haben und versuchen 

sich den geltenden Regeln in ihren Tätigkeitsfeldern anzupassen. Doch Beherrschte haben unter 

günstigen Feldbedingungen durchaus Chancen begrenzte Freiheitsspielräume zu gewinnen ï 

wenn sie die Doxa und die Sprachregeln geschickt nutzen. 
ĂProponents (of physician-assisted dying, KF) had to learn to invoke existing dominant positive cate-

gories and symbols to persuade their audienceñ (Karsoho et al. 2017, 12). 

Kritische Wissenschaftler verlassen sich nicht auf die herrschende āKonzeptkulturó und auf die 

ākulturelle Evolutionó, sondern bohren Begriffe, Argumente, Begründungsrituale etc. auf, de-

konstruieren sie, schlagen Neukonstruktionen vor etc.88 Ein solches Vorgehen kann bewusst-

seins- und institutionenentwickelnden Charakter haben, da in der Öffentlichkeit verbreitete 

Sterbe- und Todesdiskurse und Deutungsmuster durch Brauchtum, dogmatische Setzungen89 und 

Vortäuschung eines wissenschaftlich oder anderweitig gestützten Universalismus Herrschaft 

stabilisieren, Ungleichheit begünstigen und Innovation und Forschung behindern.90 

In diesem Text wird Begriffs-, Konzept- und Empiriegrübelei und ïschnüffelei betrieben, aller-

dings nicht tiefschürfend genug, sondern eher als intellektuelle und heuristische Lockerungsü-

bung ï da mir selbstverständlich keine Forschungsmittel zur Verfügung stehen.  Die Ausfüh-

rungen sind trotzdem interessant (für wen?), denn bisher wurde die real existierende feldwirk-

same Semantik des Sterbens und des Todes im deutschen Sprachraum sozialwissenschaftlich 

kaum beobachtet und analysiert91 (vgl. Wittkowski/ Schröder 2008). Die meisten Semantik re-

flektierenden Untersuchungen weichen auf die für Lebensbasis und Herrschaft peripheren Be-

reiche der Fiktion und der schönen Literatur aus.92 

Begriffskonstruktionen in geistes-, rechts-, gesundheits- und sozialwissenschaftlichen Berei-

chen sind mit impliziten und expliziten Werturteilen und damit mit Macht und Kapital verbun-

den. Begriffs- und Konzeptdiskussionen gelten oft als akademisch und abstrakt, doch sie betref-

fen Fleisch, Blut, Blech und Finanzen. Die permanenten Kämpfe um Deutungsmacht (vgl. 

                                                 
87 ĂThe more legitimate an agent, the more her peers consume her products, and the more they consume her products, the more 

legitimate she becomes. The accumulation of this symbolic capital makes it possible to secure a more or less complete monopoly 

over the definition of the forms of legitimacy prevailing in the field.ñ (Hilgers/ Mangez 2014, 11) 
88 Damit ist keine epistemologische Vorentscheidung verbunden. Dekonstruktionen m¿ssen nicht zwangslªufig Ăpostmodernñ, 

Ăradikal konstruktivistischñ oder Ăpoststrukturalistischñ sein. 
89 Ein Beispiel für eine solche dogmatische Begriffsbestimmung: Ăpalliative sedation is categorically distinct from euthanasia 

and assisted sucideñ (Kirk/ Mahon 2010, 3). 
90 ĂUnsere grºÇtenteils aus der Aufklªrung stammende Begrifflichkeit ist nicht darauf eingerichtet, die sich ausweitende Rolle 

biologischer und technologischer Argumente ¿ber die Natur des Menschen auszudr¿ckenñ (Knorr Cetina 2009, 67f). 
91 In den Geisteswissenschaften beschäftigt man sich kaum mit dem niederen Volk, d.h. der Mehrheit der lebenden Menschen, 

oder gar mit Basislebensproblemen, sondern mit edlen Kulturprodukten und mit sich selbst (selbstbezügliche Wissenschaft). 
92 Auch eine kritisch-empirische Konfrontation alltäglicher und unterschiedlicher wissenschaftlicher Todesdiskurse findet kaum 

statt. 
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Krähnke 2007, 190 f) und die konzeptionellen Grenzstreitigkeiten sind in den friedlichen Staa-

ten und ihren Subsystemen inzwischen wichtiger als die territorialen im engeren Sinn. Begriffe 

und semantische Bereiche werden erobert, besetzt und verteidigt, wobei dies heute in der Regel 

mit dem Einsatz politischer, ökonomischer, wissenschaftlicher, juristischer und medialer Regi-

menter verbunden ist. 

ñFinally, a new language and new metaphors need to be found that will enable the constructive repre-

sentation of the complex issues associated with the increasing prevalence of Alzheimerôs disease/demen-

tia and the need for appropriate resources to be provided to ensure and enable that those diagnosed with 

the disease are properly cared for from diagnosis to deathñ (Johnstone 2013).93 

Einige Beispiele für biothanatologische Grenzprobleme: 

Leben (Beginn etc.) Tod (Hirntod, Dauerkoma etc.) 

Körper Bewusstsein, Ich, Selbst, Seele 

Natur, natürlich nicht natürlich, künstlich 

Selbstbestimmung Fremdbestimmung 

moralisch, ethisch gerechtfertigt moralisch, ethisch nicht gerechtfertigt 

Begriffe werden nicht nur von Kindern als direkte Bezeichnungen von Dingen und Wirklichkei-

ten gelernt, ähnlich Namen, die Menschen haben. Ambivalenz des Sprachgebrauchs ist in Kultur 

und Sozialisation angelegt: einerseits Naturalisierung und oft auch Sakralisierung der Begriffe, 

Schemata und Skripte, andererseits ihr kontextabhängiger konformistischer und instrumenteller 

Werkzeug- und Konstruktionscharakter. Auch in hochentwickelten demokratischen Staaten 

wird eine kritisch-kreative Sprachverwendung in Organisationen des Staates, der Bildung, der 

Wirtschaft, der Religion etc. meist abgelehnt oder ignoriert, und auch in der Mainstream-Öf-

fentlichkeit nur in engem Rahmen zugelassen, segregiert, marginalisiert und in wichtigen Feld-

spielen mit Kapitalentzug bestraft. In den Nationalstaaten wurden und werden Sprachen und 

offizielles Sprechen und Schreiben korsettiert, bürokratisch geregelt und professionell über-

wacht. Der Gebrauch herrschaftssensibler Begriffe und Wörter in hochrangigen Diskursen des 

Statuskampfes wird festgelegt, ihr privilegienstützender, kontextabhängiger und relationaler 

Charakter wird ï soweit möglich ï verborgen94. Die Begriffs- und Symbolwelten sind in der 

Regel verkrustet und öffentliche Diskurse, die Leben und Sterben physischer, psychischer und 

sozialer Systeme betreffen, werden aufgrund der damit verbundenen Risiken nur selten kriti-

scher Beobachtung ausgesetzt. 

Prä- und postmortale semantische Felder 

Wenn man den prä- und den postmortalen semantischen Bereich vergleicht, kann man feststel-

len, dass die Sterbebegriffe machtvoller festgeschnürt sind, als die postmortalen Begriffe. 

Menschen in westlichen Gesellschaften können ganz unterschiedliche Meinungen über Gott, 

die Seele und das Jenseits auch in der Öffentlichkeit äußern. Dagegen sind heterodoxe öffent-

liche Aussagen über Sterbehilfe, Suizid und töten für die sprechende oder schreibende Person 

riskanter. Die Begriffsgrenzen sind festgeschrieben und werden überwacht. 

Folglich werden die wichtigen öffentlichen Verwendungen der Begriffe sterben, töten, Sterbe-

hilfe, Selbstmord bzw. Suizid etc. normiert, essentialisiert, substantialisiert und unerwünschte 

                                                 
93 Die Ideologie ist eindeutig: Die Akzeptanz des offiziellen medikalisierten und pflegewissenschaftlich legitimierten Umgangs 

mit Demenz soll durch eine āneue Spracheó und āneue Metaphernó als Dogma und Doxa verankert werden. 
94 Das Verbergen geschieht vielfältig, z.B. durch soziale Herkunft, Schul- und Hochschulbildung, Medien, Lebensstile. 
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Formen des Gebrauchs ausgegrenzt.95 Marginalisierung, Stigmatisierung und Entzug von sym-

bolischem und anderem Kapital96 erweisen sich meist als ausreichend97, alte Formen der Zensur 

oder Bestrafung der abweichenden Begriffsverwender sind unnötig, um die semantische All-

tags-, Feld- und Institutionenordnung aufrechtzuerhalten, die durch die oligarchisch kontrollier-

ten Bildungs- und Wissenschaftssysteme98 und die Zentralmedien abgesichert ist.99 

ĂTodeslistenñ ï ein Beispiel f¿r Berichterstattung in āseriºsenó Medien100 

Charakteristisch für die übliche Form der Informationsverzerrung im Sterbebereich ist z.B. ein 

Artikel in der österreichischen Presse vom 23.10.2012 unter dem Titel ĂTodeslistenñ: Sparen 

an Sterbenskranken. Im Interesse des eigennationalen medizinischen Systems und konservativer 

Minderheitsgruppen wird unter dem Schein der āobjektiven Informationó ein Horrorbild eines 

modernen Ansatzes zur Betreuung und Begleitung Sterbender in England gezeichnet. Obwohl 

immer ökonomische Überlegungen für Entscheidungen bezüglich der Behandlung von 

Schwerstkranken und Sterbenden oberste Priorität hatten ï was freilich verbissen und unter Ein-

satz von āExpertenó und propagandistischem Aufwand geleugnet wird -, wird in diesem Artikel 

heuchlerisch das Einbeziehen ökonomischer Aspekte in derartige Entscheidungen als 

ĂTabubruchñ bezeichnet. Einem Expertenurteil einer englischen Medizinerin wird das Urteil 

eines österreichischen Kirchenfunktionärs gegenübergestellt, das den Ansprüchen einer sachan-

gemessenen Aussage nicht entspricht. 

Diskurse und Denken verlaufen segmentiert und gerahmt. Waldron über das von der Regierung 

der USA gebilligte und geförderte Töten: 

ĂFor the killings themselves, all sorts of euphemisms are used. ñTake outò and ñeliminateô are used by 

officials who want to sound hard but donôt want to say ñput to death.ò éThe Israelis have urged the 

use of terms like ñpreventive killing,ò and ñtargeted pre-emptive actions.ò Obviously this is a play-

ground for what the philosopher C.L. Stevenson called āpersuasive definitionó.ò (Waldron 2015, 8) 

Strukturelles und āechtesó Töten im Kongo darf nicht mit Töten im deutschen Pflegeheim oder 

in der Intensivstation in Kontakt kommen. Lebens- und sterbebezogene Rechtsvorschriften in 

der EU sind Lichtjahre vom Leben und Sterben in Afrika entfernt, obwohl Mitglieder der EU 

dort entscheidend auf Leben und Sterben einwirken. Aktive Sterbehilfe und Suizid sind mit 

Gewalt und Mord āverwandtó, internationale Vereinbarungen, exorbitante Medikamentenpreise 

und Finanzspekulation dagegen nicht, sie sind in gehobenen semantischen Räumen gemeinsam 

mit Luxushotel, Kaviar und Edelprostitution angesiedelt. Welt(gesellschaft) wird von Hochdis-

kurspriestern als großer Leichnam behandelt, der permanent gemäß Macht- und Herrschaftsver-

hältnissen seziert wird. 

Ein Beispiel für den patriarchalischen und pseudouniversalistischen von Wissenschaftspriestern 

legitimierten Umgang mit Definitionen: 

                                                 
95 Die rigide Sprach- und Sprechkontrollhaltung wird in Mittel- und Oberschichtfamilien und in Schulen, für Eliten in univer-

sitären, religiösen, juristischen und medizinischen Kontexten hergestellt. 
96 Hier ist außer symbolischem noch ökonomisches, soziales und kulturelles Kapital gemeint. 
97 Es handelt sich um Ostrazismus, Missachtung, Verleumdung, Ignorieren und Exklusion, die Wissenschaftler, Journalisten, 

Politiker und Professionelle treffen, die den dominanten Feldspielern missfallen (könnten). In einer modernen Demokratie ge-

schieht dies intermittierend, multidimensional und locker, weniger brutal und verbissen von staatlichen oder privaten Diensten 

gelenkt als in autoritären Staaten. 
98 ĂMªchtige Institutionen, wie Recht, kapitalstarke religiöse Organisationen und Finanzkapital, haben es geschafft, im Wissen-

schaftssystem gute Plätze zu erhalten, während schwache Kollektive und Institutionen, wie z.B. Unterschichtfamilien, Slums, 

kritische Wissenschaft oder alternative ¥konomien, schlechte oder gar keine Plªtze erhalten haben.ñ (Feldmann 2009, 9) 
99 Für Führungspositionen in Politik, Recht, Wissenschaft, Religion etc. werden erfolgreich Denk-, Sprach- und Sprechbeschnit-

tene erwählt. 
100 Vgl. http://diepresse.com/home/panorama/oesterreich/1305266/Suizidhilfe-ist-eine-Sache-der-Privilegierten?from=su-

che.intern.portal 

http://diepresse.com/home/panorama/oesterreich/1305266/Suizidhilfe-ist-eine-Sache-der-Privilegierten?from=suche.intern.portal
http://diepresse.com/home/panorama/oesterreich/1305266/Suizidhilfe-ist-eine-Sache-der-Privilegierten?from=suche.intern.portal
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ĂDie Definition der Palliativversorgung scheint mit Euthanasie nicht vereinbar zu sein. Die WHO hat 

2002 deutlich erklärt, dass Palliativversorgung das Sterben weder beschleunigt noch aufschiebt und 

dies wurde in anderen Definitionen von Palliativversorgung aufgegriffenñ (Radbruch et al. 2015, 9).101 

Radbruch et al. (2016) sind im Geschªft Ămanufacture of doubtñ102 tªtig, was ĂEuthanasiañ be-

trifft, während sie bezüglich Palliative Care die Ăneue Propagandañ bevorzugen103 (vgl. die ob-

jektivere Darstellung von Bernheim und Raus 2017). Ständig finden für die meisten nicht sicht- 

und hörbare Kämpfe und Spiele um Definitions- und Theoriemacht104 und damit verbundene 

integrative Unterdrückungsmaßnahmen statt. Die Gatekeeper bedienen sich der Domänen der 

Philosophie, der Theologie, der Biologie, der Rechtswissenschaft und der Medizin zur Legiti-

mation von Sprachverwendung, Herrschaft und Privilegienstruktur. In den Medien verwenden 

hohe Funktionäre und ihre ProfessorInnen allerdings hauptsächlich hochkulturelle Stammtisch-

parolen und symbolische Totschlagargumente, d.h. Wissenschaft wird von den Herrschenden in 

diesem Bereich primär als legitimatorische Verzierung und Ornament benutzt105. 

These 1b: Ohne sich dessen meist ābewusstó zu sein, verwenden die Thanatoexperten der Wis-

senschaft, des Rechts, der Medizin und der Medien Metaphern, Skripte und Erzählungen im 

Interesse privilegierter und kapitalstarker Gruppen (vgl. Lakoff/ Wehling 2008). 

Von einem kritisch-wissenschaftlichen Standpunkt aus gibt es keine āobjektivenô Wortwahlen, 

Definitionen, Nomenklaturen, Klassifikationen und Kodifizierungen106. āSprachreinigungenô si-

mulieren Fortschritt und Innovation, d.h. Begriffe, die mächtige Gruppen für unerwünscht hal-

ten, werden durch andere ersetzt: Selbstmord ï Suizid, Idiotie ï Geisteskrankheit, Hilfsschule ï 

Sonderschule ï Förderschule, Altenheim ï Seniorenresidenz. In Fachdiskursen wird über Be-

griffsverwendung diskutiert und es werden internationale Vereinbarungen ausgehandelt (z.B. 

Silverman 2006), bei denen in der Regel Reflexionen und vor allem empirische Untersuchungen 

über die Rahmenbedingungen der Begriffswelten und ihre sozialen Konsequenzen vermieden 

werden. 

These 1c: Das Denken, Fühlen und Handeln der Menschen verläuft relational. Humanisierung 

und Kultivierung des Lebens und Sterbens bedeutet, den Menschen möglichst vielfältige Chan-

cen der Entwicklung ihrer Relationalität zu geben, d.h. die rigiden Begriffs-, Denk-, Handlungs-

, Organisations- und Professionssysteme zu flexibilisieren und zu demokratisieren. 

Tod: Definition und Macht 

ĂDie institutionelle Verarbeitung und Kodierung von Sterben und Tod durch Religion, Politik, 

Recht, Wirtschaft, Medien, Kunst, Erziehung und Bildung führt zu permanenten Kommunika-

tionsproblemen.ñ (Feldmann 2004a, 193) Wenn diese Kommunikationsstörungen herrschaft-

lich relevant werden, wird versucht, durch Kapitaleinsatz āKonsensô zu zaubern, d.h. es wird 

symbolische Macht und oft auch Gewalt durch Recht, Bildung, Professionalisierung und Me-

dien ausgeübt: Institute, Ethikkommissionen, Würdenträgerdebatten, Werbung, Kommunikati-

                                                 
101 Solche āDefinitionenó haben magischen Charakter und dienen dazu, symbolische Gewalt zu rechtfertigen. 
102 Proctor 2008, 11. 
103 Vgl. auch http://www.smh.com.au/comment/the-hidden-implications-of-assisted-suicide-and-euthanasia-20171006-gyvrou.html. Der Au-

tor gibt keine Hinweise zu den Ăhidden implications of palliative medicineñ. 
104 Dass diese Kämpfe nicht sichtbar stattfinden, kann man u.a. dadurch belegen, dass kaum wissenschaftliche Schriften zu 

finden sind, in denen Darstellungen von Definitionen und Theoriewahlen zu den Themen Tod, Sterben, Leben, Töten und Le-

bensgefahr diskutiert und reflektiert werden. Dass es diese Kämpfe gibt, lässt sich durch genaue Beobachtung, Reflexion, durch 

Diskursanalysen, die allerdings nicht finanziert werden, und durch die Anwendung nicht-reaktiver Methoden, deren Vertextung 

und Publikation dem Produzenten nur Kosten ohne Nutzen brªchten, Ăbelegenñ. 
105 ĂAs late as the eighteen century professors of German universities could augment their income by playing the fool at courtñ 

(Welsford 1966, 7). 
106 Es gibt nur contested concepts, d.h. Begriffe und Konzepte werden von Personen und Gruppen unterschiedlich definiert und 

verwendet. Allerdings ist - wie gesagt - die Definitionsmacht höchst ungleich verteilt. 

http://www.smh.com.au/comment/the-hidden-implications-of-assisted-suicide-and-euthanasia-20171006-gyvrou.html
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onsmanagement. Konsens über das āGuteô, den āMenschenô und den āTodô  wird von Wahrha-

bern und Stabilisatoren über Medien und andere öffentliche Kanäle als selbstverständlich rea-

lisiert und so gewendet, dass er zur Unterdrückung von Andersdenkenden und ïhandelnden 

eingesetzt werden kann (Silencing); letztlich wird der āWertkonsensó ï wenn er sich in den Öf-

fentlichkeiten nicht gemäß den Interessen der Herrschaftsträger āentwickeltô ï paternalistisch 

hergestellt.107 

ĂDebates about the determination of death have encouraged an academic climate conducive to uncrit-

ical acceptance of biological criteria for death with an under-recognition of the crucial role of the social 

criteria for death.ò (Kellehear 2008, 1541) 

Die Definition von (physischem) Tod als Hirntod erscheint durch die rechtlich-medizinischen 

Festlegungen vorläufig108 gesichert (Breyer et al. 2006, 146 f). Doch im Bewusstsein der Men-

schen, auch in den westlichen Industriestaaten, wird man ganz andere Konzeptionen von Ster-

ben und Tod finden (Kellehear 2008, 1537 ff). Wenn man die dominanten Weltanschauungen 

verschiedener Kulturen betrachtet, wird man für das Verstehen einen multidimensionalen Raum 

an Bestimmungen eröffnen müssen. Ă... death is a highly plastic, even elusive idea.ñ (Kellehear 

2007b, 72) 

Im Gegensatz zu der relativ breiten Elitenakzeptanz der Hirntodkonzeption sind Vorstellungen 

und Normierungswünsche, die sich auf das Sterben und die postmortalen Existenzkonzepte be-

ziehen (vgl. Jonsson 2015), so divergierend, dass es Tugendwächtern und Funktionären immer 

weniger gelingen wird, in den komplexen öffentlichen und privaten Interaktions- und Kommu-

nikationsstrukturen āOrdnung zu schaffenô.109  
ĂProcesses of cultural sense-making construct them (birth and death, KF) as liminal periods of human 

existence, whose exact boundaries, functions, accepted performative scripts é are constantly negoti-

ated and renegotiated, stabilized and changed, imposed and subverted by the different groups in society 

and their social, ideological, and economic interests éò (Pankratz/ Viol 2012, 9). 

Trotz der politisch und ökonomisch gestützten medizinischen Steuerung des Sterbens dürfte 

dieses nach wie vor ein vieldimensionales und wissenschaftlich schwer fassbares Geschehen 

sein. ĂDeath is not decided by appeals to biology but by a social mix of medical, legal and family 

consensusò (Kellehear 2008, 1540). Doch auch dieser Hinweis von Kellehear ist wohl noch zu 

kurz gegriffen, da er zwar auf das soziale System in seinen Mikro-, Meso- und Makrodimensi-

onen fokussiert, doch das psychische bzw. psychophysische System der Sterbenden vernachläs-

sigt. 

Ein spezielles Thema, das mit den hier besprochenen semantischen und soziologischen Überle-

gungen lose verbunden ist, soll noch angerissen werden: die Dekonstruktion des Todes. Bauman 

(1994), Lafontaine (2008, 2009) und andere AutorInnen behaupten, dass Deutungsmuster, Ein-

stellungen und Praktiken bezogen auf Sterben und Tod radikalen Veränderungen unterworfen 

sind. Einerseits handelt es sich um eine postmoderne Variante der altehrwürdigen Kulturkritik 

(Bauman), andererseits um biopolitische Utopien Ătechnowissenschaftlicher Unsterblichkeitñ 

(Lafontaine). Zygmunt Bauman110 nennt die historische Verlagerung des Blicks auf Krankheiten 

statt auf āden Todô, die Medikalisierung und Pathologisierung des Sterbens, Dekonstruktion des 

Todes111. Die kanadische Soziologin Céline Lafontaine bemüht sich, die herumschwirrenden 

                                                 
107 Vgl. http://www.iqb-info.de/Charta_Sterben_Konsens.pdf. 
108 ĂDas naturwissenschaftlich fundierte biomedizinische Grenzregime legt nur vorlªufig g¿ltige Grenzen festñ (Lindemann 

2004, 170). 
109 Dies lässt sich auch an der Diskussion um die Privatisierung der Bestattung erkennen (vgl. Schulz Meinen 2009). 
110 Vgl. zur Kritik an Baumans Ansatz Kellehear (2007a, 58 ff). 
111 Bauman bietet in seiner seit Jahrzehnten erfolgreichen Dekonstruktions-Show eine wilde Mischung von in internationalen 

Intellektuellenszenen Erfolg bringenden Konstrukten, Mythologemen und bewährten jeweils modisch frisierten Ideologiefrag-

menten: existentielle Angst, Rassismus, Faschismus, Projektion, Hygiene, Pathologisierung, Unmenschliches, Unausschöpfli-

ches, Utopie, Dystopie usw. In einem späten Werk argumentiert Bauman (2006, 41) befreit von ernsthafter wissenschaftlicher 

Positionierung in einem essayistischen Stil der distinktiven Unterhaltung:  ñIf the prospect of immortality emphasizes the (in-
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āPrognosenô und Utopien112 und die neuen biomedizinischen und technologischen Entwicklun-

gen in einen kulturkritischen Diskurszusammenhang zu bringen, vernachlässigt jedoch die zent-

ralen Lebens- und Todesprobleme der Gegenwart, das Management des globalen Lebenssys-

tems und das elende Leben und Sterben von Hunderten Millionen. Dekonstruktion des Todes 

ist folglich nur ein bombastischer, diffuser und risikoloser Hinweis auf die theoretisch und em-

pirisch unzureichend erforschte Tatsache, dass Sterben und Tod wie alle anderen menschlichen 

Belange in den Strudel der Modernisierung, Ökonomisierung, Verwissenschaftlichung, Techni-

sierung, Globalisierung, Rationalisierung usw. hineingezogen wurden. 

Aus diesen Gründen sind auch Versuche, in der gegenwärtigen (und künftigen) gesellschaftli-

chen Lage einen Paradigmenwechsel (z.B. Walter 1996 oder Lafontaine 2008) der kulturellen 

Bearbeitung von Tod und Sterben festzustellen, mit Skepsis zu betrachten (vgl. zur Kritik Kel-

lehear 2012). Grundsätzlich zweifelnd stellen Knoblauch und Kahl (2011, 194) die rhetorische 

Frage, Ăob denn gerade āpostmoderneó āfragmentierteó Gesellschaften ihr Verhªltnis zum Tod 

so einheitlich umgestalten, wie dies bei wissenschaftlichen Revolutionen innerhalb der Wissen-

schaft geschieht (Kuhn 1981).ñ113 

An einem neuen Aufsatz von Knoblauch will ich kurz darlegen, dass die mangelhafte Differen-

zierung und Reflexion der Begriffe und des semantischen Raumes Sterben und Tod analysebe-

hindernd wirkt. 

Zu Beginn stellt Knoblauch (2011, 27) die Frage: ĂGibt es ein postmodernes Weiterwirken nach 

dem Tod?ñ Man kann aus dem Text schlieÇen, dass Knoblauch von drei historisch aufeinander 

folgenden Phasen ausgeht ï offensichtlich auf die westliche Welt eingeschränkt ï traditionale, 

moderne und postmoderne Phase. Nun stellt er die Behauptung auf: Ăgemeinhin wurde die Mo-

derne ja mit der āVerdrªngungó, ja der āTabuisierungó des Todes gleichgesetztñ (ebd.). Was Ăge-

meinhinñ bedeuten soll, wird durch Literaturhinweise spezifiziert. Es wird auf Ariès, Nassehi/ 

Weber, Illich, Elias und andere Bezug genommen. Dann werden die von verschiedenen Autoren 

bereits beschriebenen Veränderungen im Umgang mit Tod und Sterben seit den 1960er Jahren 

angesprochen, vor allem die Hospizbewegung. In diesem Zusammenhang werden die Begriffe 

Diskursivierung, Ideologie des guten Todes, neue Sichtbarkeit des Todes, verstärkte Präsenz 

des Todes in der Öffentlichkeit und revival (Walter 1994) eingeführt, aber nicht kritisch erörtert. 

Knoblauch stellt dann eine āempirischeó Prüfung in Aussicht, die sich auf den Ăgrundlegenden 

Wandelñ in der Phase des postmodernen Todes  bezieht (Walter 1996). Nach diesen allgemeinen 

Ausführungen erfolgt eine überraschende Verengung der Betrachtung auf die Sektion von Lei-

chen. Der Bezug des dramatischen Rückgangs der Sektionszahlen und der Befragungsergeb-

nisse von Personen aus der deutschen Bevölkerung zur Obduktion zu der zentralen Fragestel-

lung: Gibt es ein postmodernes Weiterwirken nach dem Tod? bleibt unklar. Sind die Bestim-

mungen von Walter (persönliche Wahl, psychologischer Diskurs, Gefühl, Familienorientierung) 

bezüglich des postmodernen Todes empirisch zu bestätigen oder nicht? Da diese Fragen in dem 

Kontext der Sektion und Obduktion kaum zu beantworten sind, eröffnet Knoblauch ein neues 

Problemfeld: Ergibt sich durch die Abkehr von der Sektion in der Medizin ein Paradigmen-

wechsel? Diesen Paradigmenwechsel beschreibt Knoblauch als strukturelle Verdrängung des 

toten Körpers aus dem medizinischen Feld. Doch für die Gestaltung der Medizin und für die 

Prüfung der Typologie von Walter bedeutsamer ist die Entwicklung der Palliativmedizin, die 

als strukturelle Hineinnahme und Anerkennung des physischen Sterbens im medizinischen Feld 

                                                 
strumental) significance and the potency of mortal life while acknowledging the imminence of corporeal death, the deconstruc-

tion of death, paradoxically, intensifies the volume of the terror of death and drastically raises deathôs destructive potency even 

while ostensibly questioning its imminence.ò 
112 Trans- oder Posthumanismus, technologische Singularität etc. sind zwar interessante Ansätze und Überlegungen, doch es ist 

wissenschaftlich nicht vorhersehbar, ob und wann solche Ideen oder sozialen Bewegungen größere gesellschaftliche Bedeutung 

erlangen werden (vgl. Fröhlich 1998; Krüger 2009; Heil 2010). 
113 Korrekt wªre: Ă.. innerhalb der Wissenschaft geschahñ, denn wie in der (post)modernen Gesellschaft wird es auch in der 

(post)modernen Wissenschaft derartige Revolutionen nicht mehr geben. 
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gedeutet werden kann. Da jedoch diese Sichtweise nicht in den von Knoblauch aufgespannten 

Argumentationszusammenhang passt, wird sie schlicht weggelassen. Knoblauch versucht dann 

auf die ursprüngliche Fragestellung zurückzukommen, ohne jedoch weitere Informationen her-

anzuziehen. Somit bleibt es bei seiner diffusen Verkündigung, dass eine zunehmende Populari-

tät des Todes in der Öffentlichkeit festzustellen ist. Da der Begriff Tod und sein semantischer 

Kontext von Knoblauch nicht ausreichend beschrieben und ein beachtlicher Teil der für die auf-

geworfenen Fragen relevanten internationalen Fachliteratur ausgeblendet wird, bleibt auch seine 

letzte zusammenfassende (?) Aussage vage: ĂIn der Medizin selbst dagegen setzt sich die mo-

derne Verdrªngung des Todes fort, die zwar nur noch āstrukturelló ist, den toten Kºrper aber 

immer weniger ābrauchtó und ihn deswegen auch der ¥ffentlichkeit ¿berlassen kannñ (49). 

 

 

Sterben: Definition und Konflikt 

In prähistorischer Zeit haben relativ wenige Menschen ihr Sterben erlebt114. Die meisten hatten 

entweder kein differenziertes Bewusstsein für ein solches Erleben entwickelt oder sie sind zu 

schnell gestorben, um mit anderen darüber kommunizieren zu können. Prämortales Sterben ï 

nicht der ĂTodñ und das postmortale Leben und Sterben115 ï ist somit erst im Laufe der Ge-

schichte und insbesondere in der modernen Gesellschaft ein soziokulturell bedeutsames Ereig-

nis für viele und ein soziales Problem geworden. Vor allem hat sich das prämortale physische 

und soziale Sterben in den vergangenen fünfzig bis hundert Jahren verlängert und dieser Trend 

ist ungebrochen. ĂLynn writes that most people will now have a period of around two years of 

poor health and progressive deterioration in health status before deathò (Ashby 2010, 78). Der 

bisher ungebrochene Trend zur Verlängerung des Sterbens116 wird durch Medikalisierung und 

Ökonomisierung angetrieben. Implizite und strukturelle Treibfaktoren liegen auch in kulturel-

len, religiösen, politischen und rechtlichen Strukturen. Die Verlängerung des Sterbens erfolgt 

durch technisch gestützte Dienstleistungen, ökonomisch, rechtlich und professionell legitimiert 

und gesteuert. In diesem Prozess findet eine Ăkapitalistische Landnahmeñ statt, d.h. physische, 

psychische und soziale Zonen von Personen werden gewinnbringend vermarktet. Allerdings ist 

diese gewinnbringende Vermarktung auch in sadomasochistischer Weise in Selbste und Perso-

nen eingedrungen (vgl. Hochschild 2012; Kuttner 1999): Für diese Menschen ist die eigene 

Lebenslänge ein Gewinn ähnlich der Akkumulation von ökonomischem Kapital. Die Lebens- 

und Sterbeverlängerung wird somit im optimalen Propagandafall zu einer win-win-Strategie für 

Täter und Opfer ï ethisch hochwertiger Sadomasochismus. 

Sterben117 als diskursiv und interaktiv bearbeiteter Prozess fand in prähistorischen Zeiten und in 

vielen Kulturen hauptsächlich nach dem physischen Tod des Betroffenen in der magischen Welt 

der Überlebenden statt (vgl. Kellehear 2007a)118. Es gibt viele Mythen über die schwierigen und 

gefahrvollen postmortalen Sterbereisen. Auch in modernen Gesellschaften erlebt eine kleine 

                                                 
114 Diese These verwendet einen modernen Begriff von ĂErleben des Sterbensñ. 
115 Die Verwendung des Begriffs Ăpostmortalñ ist von kulturellen und sozialen Bedingungen und Theorieentscheidungen ab-

hªngig. Lafontaine (2010) nutzt den Begriff Ăpostmortalñ, um ihre Thesen von der technowissenschaftlich gest¿tzten Dekon-

struktion und Desymbolisierung des Todes zu rahmen. 
116 ñThis shift from infectious to degenerative diseases is accompanied by a lengthening of dying trajectoriesò (Van Brussel 

o.J., 11). 
117 Die semantische Verortung von Ălebenñ und Ăsterbenñ im Bewusstsein moderner gebildeter Menschen steht in nicht genau 

beschreibbarer großer Distanz zu den Weltbildern und Kommunikationsformen von nomadisierenden Jägern und Sammlern vor 

30.000 Jahren! 
118 Dieses frühhistorische postmortale Sterben kann modern übersetzt als soziales postmortales Sterben bezeichnet werden, doch 

im Bewusstsein vieler damaliger Menschen war es physisches Sterben, wobei eine Falsifikation der These wohl nicht möglich 

ist. 
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Minderheit das Sterben von Bezugspersonen nach derem physischem Tod ï wenn dieser uner-

wartet, z.B. durch Unfall, Suizid oder plötzliches Organversagen, eintrat oder wenn die Bezugs-

personen erst einige Zeit nach dem physischen Ende der Person darüber informiert werden. 

Diese postmortale ānachholendeó Sterbebearbeitung ist in einer modernen Gesellschaft im Ge-

gensatz zu traditionellen Kulturen nicht normal und wird nicht rituell aufgefangen, sondern ist 

hªufig mit āpathologischer Trauerô, abweichendem Verhalten und Therapie verbunden. Die 

meisten Sterbereisen finden heute im Gegensatz zu den frühen Kulturen prämortal statt, gerahmt 

von organisatorischen Ritualen in Krankenhäusern, Heimen oder auch in ambulanter Pflege. 

Die Veränderung der Semantik119, der Diskurse und der Praktiken ergab sich als Folge eines 

Sieges der staatlich geförderten vernaturwissenschaftlichten Medizin über die Religion. Der do-

minante moderne Sterbebegriff und sein semantischer Kontext werden biologisch-medizinisch-

rechtlich bestimmt und begrenzt. Doch wenn Sterbesemantik global und sozio-kulturell oder gar 

individualisiert betrachtet wird, dann verschiebt sich die Perspektive ï vor allem, wenn man 

nicht nur āanerkannte Expertenô zu Wort kommen lässt. Eine verbindliche und allgemein akzep-

tierte Masterbestimmung von Sterben existiert im Bewusstsein von Milliarden von Menschen 

nicht, obwohl sie von an Monopolisierung interessierten Vertretern des medizinischen Systems 

und ihren Helfern beansprucht bzw. ādem Menschenô unterstellt wird.120  

Eine kleine Auswahl von Definitionen von Sterben: 

ĂApproaching deathñ (Wiktionary) 121. 
ĂSterben ist das Erlºschen der Organfunktionen eines Lebewesens, das zu seinem Tod f¿hrtñ (Wikipe-

dia). 122  

ñThe progressive and not reversible loss of vital function resulting in life endingò (Psychology Diction-

ary). 123 
ñDying should be defined as the personal expectation and acceptance of death as an imminent eventò 

(Kellehear 2014, 9). 

Den Begriff Sterben könnte man wissenschaftlich differenzieren, so wie man den Ausdruck 

Ăessbare Baumfruchtñ in Kirschen,  pfel usw. aufschl¿sselt. Doch Differenzierungen werden 

nur allgemein anerkannt, wenn kapitalstarke Schlüsselpersonen bzw. ïgruppen diese für ihre 

Zwecke als brauchbar ansehen.124  

Worte wie Sterben, Selbst- und Fremdbestimmung weisen auf komplexe dynamische mehrdi-

mensionale Prozesse hin. Begriffe wie Tötung auf Verlangen, passive, indirekte und aktive Ster-

behilfe etc. können als Besetzungen und Versuche gedeutet werden, das Handeln der unterwor-

fenen Menschen im Interesse von Funktionären, Professionen und herrschenden Akteuren125 zu 

erfassen und zu kontrollieren. Diese Feldzüge, um Deutungs- und Verwendungshoheit über se-

mantische Gebilde in signifikanten Kontexten zu erlangen, sind partikularistisch (Feld der 

Macht, Staatsaristokratie, Nationalismus etc.). Sie werden meist universalistisch und essentia-

listisch legitimiert: über Gott, Natur, Ethik, Wissenschaft, in Verfassungen und Rechtsordnun-

gen verankert. Es handelt sich sozialwissenschaftlich betrachtet immer um perspektivische kon-

text- und gruppenabhängige Legitimierung und Rationalisierung, d.h. eine āwahreô universalis-

tische Begründung wird bisher nicht durch āvern¿nftige Diskurse aller Betroffenenó sondern nur 

über Herrschaft durchgesetzt126. 

                                                 
119 In der medizinisch dominierten (sozialwissenschaftlichen) Fachliteratur wird immer hªufiger der Begriff Ăend-of-life issuesñ 

(Lloyd 2010) verwendet. Dadurch werden Begriffe wie death und dying degradiert und die Ăissuesñ von Experten bestimmt. 
120 Vgl. zur vielfältigen Verwendung des Sterbebegriffs Wittkowski (2011, 29 ff). 
121 https://en.wiktionary.org/wiki/dying 
122 https://de.wikipedia.org/wiki/Sterben 
123 http://psychologydictionary.org/dying-process/ 
124 Kultivierung von Begriffen und Sprachsteuerung werden durch Diskurslenkung und verordnete Reflexionsaskese naturali-

siert und scheinuniversalisiert, um partikularistische Herrschaft zu verdecken und Ăunnºtige Konflikteñ zu vermeiden. 
125 Herrschende Akteure können Personen, Gruppen, Organisationen, Netzwerke und andere soziale Gebilde sein. 
126 ĂDie Werte- und Normen-Universalität löst sich unter verschiedenen Gesichtspunkten auf: Schichten-, stände- und berufs-

bezogene Lebensformen weichen immer mehr individualisierten Lebensstilenñ (Wersig 2009, 55). 

https://en.wiktionary.org/wiki/death
https://de.wikipedia.org/wiki/Lebewesen
https://de.wikipedia.org/wiki/Tod
http://psychologydictionary.org/function/


 25 

Die Diskussion über das Konstrukt Sterben ist im Rahmen von sanktionsbewehrten semanti-

schen Strukturen und Diskursen zu verorten, in āPaketenó von institutionalisierten professionel-

len Prozessen und Technologien. 

ñThis system, which is often represented by law regulating a set of legitimate procedures, performs the 

ñpackaging of knowledgeò into procedural matter and permits us to pass over the correct knowledge 

and discussion points about societal issues. Once a legal procedure is laid down, the only point is a 

procedural correctness and a dilemma vanishes into airò (Otani 2010, 55). 

Sozial, mental und physisch verwoben sind Argumentationsstrukturen, Legitimation, Ordnungs-

diskurse, Rechtsvorschriften, Worte Gottes, Menschenrechte, die Verfassung, historische Mar-

ker, Marktanteile, Kapital etc. In modernen Gesellschaften sind semantische Felder, Schemata, 

Skripte und Ideologien ins Fließen geraten. Deshalb sind Experten, Ethikkommissionen, Orga-

nisationen etc. im Auftrag des Staates, der mächtigen Professionen und Institutionen tätig, um 

Konsistenz, Segmentierung, Distinktion, Akzeptanz, Sanktionslegitimation, Framing und In-

transparenz herzustellen, abweichende Positionen zu neutralisieren und zu sterilisieren, Angst 

einzujagen, Laienstatus zu erzeugen etc.  

ĂDie rechtlichen Festsetzungen und ihre strafrechtlichen Bewertungen werden von den meisten Men-

schen als befremdlich erlebt ï wenn sie damit in näheren Kontakt kommen. Das Rechtssystem aner-

kennt Weltkonstruktionen von Betroffenen nicht, sondern akzeptiert nur Auslegungen durch ĂLegiti-

mierteñ als g¿ltig. [...]  

In einem [...] Fall teilt die Person mit, dass für sie bestimmte Lagen ihres physischen und psychischen 

Systems Ăsterbenñ bedeuten, doch kaum ist sie bewusstlos, wird sie zum Objekt von Fremddefinitionen 

und -konstrukten.127 Die Handlungen und lebensweltlichen Vernetzungen der Betroffenen werden ï bei 

gleichzeitigem Schwenken der Flaggen ĂSelbstbestimmungñ, ĂWohl des Menschenñ und ĂW¿rdeñ ï 

entkontextualisiert, depersonalisiert, medizinisch und rechtlich umgedeutet, recodiert: Mord, Tot-

schlag, Tötung auf Verlangen, unterlassene Hilfeleistung, Lebensschutz, ärztliches Ethos, Sachautori-

tªt.ñ (Feldmann 2008a, 179) 

Unberechtigt ausgeweiteter Exkurs: Über die Reformbedürftigkeit der Rechtssysteme128 

Die Theoretiker des Rechtssystems diskutieren mit den Theoretikern des Rechtssystems, sie be-

wegen sich in einem stark autonomisierten Feld. Die Autonomisierung schützt vor Über- und 

Einflußnahme des Feldes durch andere Felder und sie dient der Distinktion und Erhaltung von 

Herrschaft und Privilegien. Sie immunisiert gegenüber Infektion durch Bedürfnisse und Interes-

sen von (kapitalschwachen) Betroffenen. Die Autonomisierung wird vom Feld der Macht, des-

sen Vertreter die Positionierungen im Rechtssystem bestimmen, gefördert, da sie dadurch Herr-

schaft stabilisieren und legitimieren und die Grenzen des Machtwissens bestimmen können. Au-

tonomie des Rechtssystems dient spezifischer herrschaftsbezogener Heteronomie! 

Rechtssysteme sind aufgrund ihres structural lag, d.h. der mangelhaften Anpassung an Bedürf-

nisse und Interessen der meisten betroffenen Menschen, des vielfältigen Einflusses von kapital-

kräftigen Minderheiten auf ihre Gestaltung und des sozialen und technischen Wandels in den 

vergangenen Jahrzehnten differenzierter, unübersichtlicher, dysfunktionaler und defizitärer ge-

worden, d.h. sie fördern und behindern Humanisierung und Kultivierung. Rechtssysteme dienen 

u.a. dazu, selektiv Akteure und Strukturen sichtbar und unsichtbar zu machen, zu privilegieren 

und zu schädigen. Rechtssysteme sind strukturell paternalistisch und hierarchisierend, d.h. sie 

stellen Steuerungsversuche für die Herstellung sozialer Gleichheit und Ungleichheit gemäß den 

                                                 
127 Ein Hinweis zu der Hªufigkeit der āVerdinglichungô und Instrumentalisierung Sterbender: Eine für eine große Population 

repräsentative Studie ergab, dass in ca. 30 % der Fälle erst innerhalb des letzten Lebenstages von cure auf care umgeschaltet 

wurde (Jakobsson, E. et al. 2006). 
128 Einen kleinen Hinweis auf das āTabuô und die Angst der Gebildeten, Kritik am Rechtssystem zu üben. Bei einer Recherche 

konnte ich in Google Scholar keine brauchbare Schrift zu diesem Thema entdecken, während eine Reihe von Schriften zur 

ĂKritik am Bildungssystemñ zu finden sind. 
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Interessen von mächtigen Gruppen dar. Auf einen wichtigen die Spieler mit überdurchschnittli-

cher Kapitalausstattung begünstigenden und wissenschaftlich defizitären Verfahrensaspekt sei 

speziell hingewiesen: Rechtsvorschriften, die sich auf āWirklichkeitô beziehen, m¿ssen nicht 

durch moderne methodische Verfahren und empirische Forschung abgesichert werden129 ï und 

multiperspektivische Reflexivität wird auch auf den oberen Etagen der Rechtswissenschaft weit-

gehend vermieden. Große Teile der Rechtssysteme der meisten hochentwickelten Länder sind 

veraltet, wissenschaftlich rückständig130, inkonsistent131, wirken demoralisierend132, werden man-

gelhaft beforscht, dienen Partikularinteressen, mindern permanent das Leben von Millionen von 

Menschen. Beispielhaft kann man die Aktivitäten Autofahren und schwerkranken oder sterben-

den Menschen helfen vergleichen: durch den politisch und rechtlich mangelhaft geregelten Au-

tokonsum werden in großen Staaten tausende Lebensjahre jährlich vernichtet133 ï angeblich um 

die āFreiheitô und āLeistungsbereitschaftô der Staatsb¿rger nicht einzuschränken (?!). Dagegen 

erweisen sich das Hauptrecht und die angelagerten medizinischen, religiösen und sonstigen Sub-

normen bei den Regelungen zur aktiven Sterbehilfe und Beihilfe zum Suizid als überängstlich, 

misstrauisch, unterfordernd, autoritär, einschränkend, kreativitätsbehindernd, partikularistisch, 

ungleichheitsfördernd etc.134 Die derzeitigen Rechtssysteme verhindern kreative und emanzipa-

torische Aktionen zur Verbesserung von Leben und Sterben. Ein Zitat von Bundesrichter 

Thomas Fischer (2016):  
ĂDie Vernichtungslücke: Klingt dramatisch und ist es auch. Gemessen an den Gefahren und Verbre-

chen, die durch Umweltzerstörung, Ressourcenvergeudung und Auslagerung von Existenzrisiken auf 

die Schwächsten begangen und verursacht werden, sind die gesellschaftlichen Zipperlein, wegen derer 

bei uns eine "Reform" die nächste jagt, geradezu lächerlich. Leider sieht sich unser Lückenfüllungs-

Strafrecht seit 30 Jahren vollkommen außerstande, der Vernichtung des Lebens im Meer, 

dem dramatischen Artensterben, dem Aussterben blütenbestäubender Insekten (mit der Folge des groß-

flächigen Zusammenbruchs der Nahrungsmittelproduktion, falls nicht auf Hand- oder Maschinenbe-

stäubung umgestellt wird) irgendetwas entgegenzusetzen. Den Umstand, dass die heutige Lebensmit-

telproduktion der Welt locker für 12 Milliarden Menschen reichen würde, tatsächlich aber 90 Prozent 

davon für 30 Prozent der Weltbevölkerung reserviert werden, könnte man selbstverständlich straftatbe-

standsmäßig erfassen: Das wäre nicht schwieriger zu regeln als die Strafbarkeit von Vorbereitungs-

handlungen zu einer möglicherweise geplanten Gewalttat im fernen Ausland. Man bräuchte dazu aller-

dings ein anderes Strafrecht, und Menschen, die den Sinn des Lebens nicht in der Verfolgung von 

Grabschern und Sprayern und Kleindealern sehen oder uns solches weismachen.ñ   

 Rechtssysteme sind Teile in gesellschaftlichen Systemnetzwerken. Für diese Teilsys-

teme und Netzwerke wird folgende nur auf die Menschenrechte bezogene Aussage in An-

spruch genommen: Ăé the Rights of Man legally and politically entrench atomised market relati-

ons, fail to register the structural problems with capitalism, and do not provide the conceptual tools to 

enable a revolutionary and ótruly humanô emancipation éñ (McLoughlin 2016, 319). 

                                                 
129 In Medizin und Erziehungswissenschaft setzt sich die Erkenntnis immer mehr durch, empirische Forschung und Evaluation 

als unverzichtbar für praktische und normative Regelungen anzusehen, in Rechtswissenschaft und -praxis ist man noch weit 

von diesem Ziel entfernt. In Google Scholar gibt es 6 unbedeutsame Beitrªge zu Ăempirische/r/n Rechtswissenschaftñ und 0 

Treffer zu ĂForschungsmethoden der Rechtswissenschaftñ (12.12.2017). 
130 Veraltet und wissenschaftlich rückständig: Dies ist u.a. an der mangelhaften Berücksichtigung der Sozialwissenschaften 

nachzuweisen. Z.B. wurden die nationale und globale Ausdifferenzierung von Macht und Herrschaft und die Verlängerung und 

Vernetzung der Delegations-, Kommunikations- und Aktionsketten bei der Gestaltung der nationalen Rechtssysteme strukturell 

vernachlässigt. 
131 ĂThere is good  reason to believe that the administration of justice is infected by predictable incoherence in several domainsò 

(Kahneman 2011, 360). 
132 Ăé corporate law requires businesses to act in ways psychiatrists would diagnose as psychopathic in an individualñ (Dorling 

2010, 206). 
133 Meist werden nur die direkten Verkehrsunfälle einbezogen, doch die indirekte Lebensgefährdung durch Autoabgase und 

verkehrsbezogene āNebenwirkungenô hat ebenfalls bedeutsamen EinfluÇ, dessen Erforschung vor allem in den āAutonationenô, 

z.B. Deutschland, unterentwickelt ist. 
134 Ein Beispiel für eine derartige sozialwissenschaftliche Unkenntnis offenlegende Argumentation bietet Kyrill-Alexander 

Schwarz in seiner Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Bundesregierung (ĂEntwurf eines Gesetzes zur Strafbarkeit der ge-

werbsmªÇigen Fºrderung der Selbsttºtungñ). http://www.bundestag.de/bundestag/ausschuesse17/a06/anhoerun-

gen/35_Selbstt__tung/04_Stellungnahmen/Stellungnahme-Schwarz.pdf. 
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In der Regel wird in modernen Rechtssystemen vermieden, Sterben so eindeutig zu definieren 

wie den physischen Tod, den Hirntod. Doch um eine gewisse Sicherheit, Herrschaftsstabilisie-

rung und Diskurslenkung zu erreichen, werden wie beim Begriff physischer Tod letztlich nur 

Definitionen von Ärzten anerkannt, genauer gesagt: es wird von mächtigen Interessengruppen 

über ärztliche Urteile gestützter Konsens ausgehandelt. 

ĂDying is now increasingly state-defined, with definitions so institutionally narrow in their scope that 

dying is only recognized if it is viewed as an end-of-life care experience under formal medical super-

vision.ò (Kellehear 2007a, 253) 

Sterben wird auch durch den Ort im sozialen Raum definiert: Intensivstation, Hospiz, Palliativ-

medizinische Abteilung etc. Außerdem wird Sterben häufig durch Messergebnisse und Diagno-

sen bestimmt. Der Beginn des Sterbens wird medizinisch teilweise gleichgesetzt mit dem Wen-

depunkt (turning point) zwischen kurativer und palliativer Behandlung, dessen Festlegung in 

der Regel dem Arzt übertragen wird (vgl. Jakobsson et al. 2006). Doch rechtlich ist es eindeutig 

so geregelt, dass der Patient bestimmen soll, ob er eine Behandlung und welche er wünscht. 

Selbstverständlich müsste es auch dem Patienten überlassen werden, ob er sich als sterbend 

definiert oder nicht. Freilich setzt dies einen kontextdominierenden Patienten voraus, der in der 

bisherigen Realität wohl selten aufzufinden ist. Wird sich diese Patientengruppe in Zukunft an-

teilsmäßig vergrößern? Dafür sind z.B. professionell 135 gestaltete und rechtlich geschützte Pati-

entenverfügungen und zielgruppenorientierte Sterbedienstleistungen geeignet. Allerdings wer-

den derartige selbstbestimmte Sterbesteuerungen auch mittelfristig nur für eine Minderheit rea-

lisierbar sein, denn Sterben ist an Funktionssysteme gekoppelt und in hochgradig differenzierte 

ökonomische und soziale Kapitalketten und Figurationen eingebunden. Sterben ist ein lukrativer 

Dienstleistungsbereich: Menschen werden gestorben, d.h. sie können meist nur peripher selbst 

bestimmen, unter welchen Bedingungen sie sterben. Dass der Beginn und der Verlauf des Ster-

bens für die meisten fremdbestimmt wird, stellt freilich auch eine Entlastung für viele Menschen 

dar, die durch āechteô Selbstbestimmung überfordert wären136, die sie unzureichend erlernt haben 

und die strukturell nicht zuletzt von den professionellen āHelfernô be- und verhindert wird.137 

Gelegentlich wird von Betroffenen, Angehörigen oder Pflegepersonal die Unsicherheit bezüg-

lich des Übergangs vom Leben zum Sterben thematisiert. 

ñThe residents were highly aware of their conditions, and often described themselves as impaired or 

in poor health, getting worse. The same assessment was made by staff and family members, who de-

scribed many of the residents as being in a ñliving-dying phaseò (Whitaker, forthcoming; cf. Froggatt, 

2001). The borderland between living and dying is not entirely plain to see and is hard to define, espe-

cially in the case of slow and prolonged dying (Froggatt, 2001; Komaromy, 2000; Small, Froggatt & 

Downs, 2007)ò (Whitaker 2010, 99). 

Das Begriffsfeld ĂSterbenñ kann unterschiedlich beobachtet und erforscht werden: 

ĂSo wird z.B. das bedeutungsunspezifische Lexem sterben spezifiziert durch die Merkmale 'durch 

Mangel an Nahrung' (verhungern), 'durch Mangel an Flüssigkeit' (verdursten), 'durch Mangel an Luft' 

(ersticken), 'durch Mangel an Blut' (verbluten) oder durch die Merkmale 'durch Einwirkung von Kälte' 

(erfrieren), 'durch Einwirkung von Hitze' (verbrennen).ñ138 

Dieser sprachwissenschaftlichen Spezifizierung können für den hier geführten Diskurs relevan-

tere nur skizzierte sozialwissenschaftliche Projekte zur Begriffs- oder Wortfeldanalyse gegen-

übergestellt werden: 

                                                 
135 āProfessionellô bedeutet keineswegs zwangsläufig verärztlicht oder medikalisiert. 
136 Vgl. zur Diskussion der Überforderung durch Selbstbestimmung und Autonomie Heidbrink (2007, 272 ff). 
137 Zuerst wird durch Familien- und Bildungspolitik dafür gesorgt, dass der Anteil derjenigen, die Selbstbestimmung nur man-

gelhaft lernen, möglichst hoch bleibt, um Paternalismus und Kollektivierung ālegitimô walten zu lassen. 
138 http://www2.hu-berlin.de/linguistik/institut/syntax/onlinelexikon/W/wortfeld.htm 
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¶ Rekonstruktion des Gebrauchs in verschiedenen Gruppen einer Kultur oder einer Ge-

sellschaft, 

¶ Rekonstruktion des Gebrauchs in Institutionen, z.B. Politik, Recht, Gesundheit und Re-

ligion,  

¶ Rekonstruktion des Gebrauchs in Wissenschaftsbereichen, z.B. Philosophie, Rechtswis-

senschaft, Sozialwissenschaften. 

Bisher werden solche aufwendigen Rekonstruktionen nicht durchgeführt, bzw. die wenigen ein-

geschränkten wissenschaftlichen Versuche sind so konzipiert, dass sie in den Praxisfeldern 

kaum rezipiert oder reflexiv verarbeitet werden. Sterbedeutungen139 werden von Professionellen 

in Praxisfeldern generiert.140 Wenn man die verschiedenen sterbeorientierten Wissenschaften 

und Institutionen betrachtet, ergibt sich eine semantische Zersplitterung, die in der Öffentlich-

keit meist nicht wahrgenommen wird, da die Medien Komplexität radikal reduzieren und au-

ßerdem zielgruppenspezifisch Themen aufbereiten. 

Wittkowski und Schröder (2008, 3 ff) liefern eine Rekonstruktion des derzeit dominanten Ster-

beverständnisses von Sterbenden und Bezugspersonen: Der Sterbeprozess sollte möglichst kurz 

sein, im Idealfall für den Sterbenden (fast) nicht erfahrbar (vgl. auch Hoffmann 2011). Ärzte 

haben ökonomisch bedingte Lebensverlängerungsinteressen andererseits ein zumindest latentes 

Sterbeverkürzungsinteresse, da das Sterben nicht im Zentrum ihrer Kompetenzen und Tätigkei-

ten angesiedelt ist.141 Somit teilen  rzte Patienten und vielleicht auch sich selbst meist Ăsehr 

spªtñ mit, dass nun gestorben wird. āLaienô, folglich auch sterbende Personen, sind nicht befugt, 

das Sterben zu diagnostizieren oder gar selbständig zu gestalten.  

(Gewagte) These 2a: Da viele Ärzte immer wieder in die Lage kommen, das Sterben verkürzen 

zu wollen (und oft auch zu müssen), dies aber gemäß offizieller Normierung nicht dürfen, neigen 

sie dazu, Rechtfertigungen für forcierte āLebensverlªngerungô anzuerkennen und als moralische 

Kompensation aktive Sterbehilfe abzulehnen. 

Wenn man dieses verdeckte und verklemmte Verkürzungsinteresse mit der Wirklichkeit der 

Sterbeverlängerung konfrontiert, drängt sich die Frage nach den Gründen für die Diskrepanz 

auf. Eine einfache Antwort lautet: Dominant für die Gestaltung der Wirklichkeit ist die Ökono-

mie in Kombination mit der Strafandrohung bei nachgewiesener Lebensverkürzung.142 In der 

Fachliteratur wird die vor allem ökonomisch getriebene strukturelle Herstellung des langen Ster-

bens zu wenig diskutiert143. 

Diese Ambivalenzen und Konflikte zwischen manifesten und latenten Interessen und Diskursen 

formen das verminte Feld Sterben und Tod. Ein Blick auf dieses Feld von außen trägt vielleicht 

zur Erhellung bei. 

Wenn man die Geschichte der Frauenbewegung und die Genderproblematik betrachtet, dann 

erkennt man, dass Begriffe und Theorien in Konflikten zwischen Gruppen erarbeitet ja erkämpft 

wurden.  

                                                 
139 Dass noch veraltete Semantiken bzw. Sichtweisen vorherrschen, kann man auch an dem seltenen Gebrauch des Begriffs 

Sterbedeutung und dem häufigen Gebrauch von Todesdeutung erkennen. 
140 Komaromy (2009) stellte in Pflegeheimen fest, dass Verhaltensänderungen von Klienten, medizinische Diagnosen, raum-

zeitliche Bedingungen etc. als Ămarker of dyingñ dienen. 
141 Das professionelle Interesse richtet sich ābewusstó nur auf die Verkürzung des ärztlich definierten Sterbens, nicht des ander-

weitig bestimmten Sterbens. Außerdem wird dieses Interesse und das entsprechende Handeln in der Regel latent und verdeckt 

gehalten. 
142 Die von vielen wahrscheinlich den meisten nicht gewünschte und strukturell negativ wirkende (Ökologie, Konsum, Arbeits-

markt, Verteilungsgerechtigkeit) Sterbeverlängerung ergibt sich aus einer fatalen Allianz von Ökonomie, Medizin, Recht und 

organisierter Religion. 
143 ĂNicht auszuschlieÇen ist auch, dass Krankenhªuser und Pflegeheime geradezu ein ökonomisches Interesse an einem lange 

hinausgezögerten Sterben haben, weil sie mit den hier generierten Erträgen andere, viel stärker auf Effizienz getrimmte und 

kontrollierte Bereiche quersubventionieren kºnnenñ (Poltermann 2012, 68). 
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So ist auch der Bereich Sterben umkämpft, wobei freilich im Gegensatz zu einer großen und gut 

ausgebildeten Gruppe von Frauen, die für sich und andere gegen Diskriminierung und für Pri-

vilegien kämpften, in der Thanatologie eine kleine heterogene Schar von Personen tätig ist, die 

Mehrzahl im Dienste von Organisationen und damit abhängig vom Führungspersonal, das ihnen 

den Rahmen für Begriffs- und Theoriegebrauch vorgibt (implizite Zensur). Die wenigen non-

konformistischen Thanatologen und Thanatologinnen haben im Gegensatz zu den Genderfor-

scherinnen wenig zu gewinnen, denn es werden auch in absehbarer Zukunft kaum Positionen, 

Hochschul- und Forschungsressourcen für eine von Medizin, Religion, Recht, Wirtschaft und 

Politik relativ unabhängige Thanatologie zur Verfügung gestellt werden. Wenn innerhalb des 

medizinischen Machtbereichs überhaupt Universitäts- bzw. Forschungsstellen eingerichtet oder 

thanatologisch spezifiziert werden sollten, werden sie gemäß der herrschenden Doxa besetzt 

und begrenzt werden. Der medizinische Sektor beansprucht den Hauptteil der Sterbeforschung 

und ïprofessionalisierung und hat dafür eigene Subsysteme, u.a. die Palliativmedizin, ausge-

baut, in denen die Thematik streng und eng bearbeitet und gemäß den professionellen Feldregeln 

und instutionellen Normen gestaltet wird. Damit sind gegen die Entwicklung einer freien kriti-

schen Thanatologie herrschaftlich gut gesicherte Barrieren errichtet worden.  

Zwar werden mit geringen Ressourcen ausgestattete sozialwissenschaftliche thanatologische 

Forschungsprojekte von angepassten ForscherInnen gelegentlich in Europa durchgeführt, doch 

die Erkenntnisse sind bescheiden und für eine gesellschaftliche Entwicklung und wirksame Auf-

klärung wenig hilfreich. Das folgende Beispiel sollte nicht als Kritik an den Autoren, sondern 

an den Schaltstellen der Forschung und Politik gelesen werden. 

ĂVor dem Hintergrund gesellschaftlicher Veränderungen, in denen der Tod als formales Kriterium für 

eine dienstleistungsorientierte und gesellschaftlich finanzierte Institution fungiert, formt sich das Ster-

ben als eigene organisierte Phase neu, die andere Wissensordnungen hervorbringt. Im Gegensatz zum 

medizinischen Diskurs ist im Hospiz eine Erzeugung von Wissen über das Leben im interaktiven Aus-

tausch mit den Patientinnen und Patienten in der Situation des Sterbens zentral. é. In diesem Zusam-

menhang ist die Frage zu stellen, inwieweit Hospize in ihrer institutionellen Auslegung als Heteroto-

pien (vgl. Foucault 1967) gedacht werden können, die als gesellschaftliche Gegenorte andere Modelle 

des Sterbens, des Lebens, institutioneller wie professioneller Herstellungspraxis hervorbringen.ñ 

(Heuer et al. 2015, 276) 

Dass eine nicht repräsentative Untersuchung selbst für das insgesamt unwichtige Sterben in 

Hospizen generalisierende Aussagen nur als vage Hypothesen zulässt und dass unklar bleibt, 

was Ăgesellschaftliche Gegenorteñ bedeuten und wie und wo sie lokalisiert sind, bestätigt nur 

die triviale Erkenntnis, dass an der Hospizpropaganda wahrscheinlich Ăetwas dran istñ. 

Eine permanente Beobachtung der offiziellen Diskurse, der rechtlichen Regelungen und vor al-

lem der Praktiken im Feld Sterben und Tod findet bisher nicht statt. Die Folgen der schwächli-

chen Institutionalisierung der thanatologischen Forschung, Aus- und Weiterbildung in Schulen, 

Hochschulen144 und anderen öffentlichen Bereichen in der EU sind Kompetenzmängel der Ge-

bildeten, der Ärzte, des Pflegepersonals und der Eliten und unnötiges Leid der Sterbenden, ihrer 

Angehörigen und der Schattenmenschen145. 

 

Beispiele für den Kampf um Sterbedefinitionen 

Wie umstritten und vieldeutig der Begriff Sterben ist, lässt sich an den möglichen Antworten 

auf folgende Frage erkennen: Befinden sich Patienten im permanenten vegetativen Status (PVS, 

                                                 
144 Die bisherigen thanatologischen Module im Medizin- und Pflegebereich sind ideologisch begrenzt konzipiert. 
145 Der Begriff Schattenmenschen regt zum Nachdenken an. Meine Operationalisierung: die mehr als 20000 (?) Menschen, die 

täglich an Unterernährung und leicht vermeidbaren Krankheiten und Gewalt sterben ï von der Aufmerksamkeit einer sport- und 

finanzbegeisterten kultivierten und zivilisierten technisch hochentwickelten und vielfªltig interessierten āWeltºffentlichkeitó 

unbeachtet (unbelästigt). 
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auch Wach- oder Dauerkoma genannt)146 in einem physischen, psychischen oder sozialen Ster-

bezustand?(vgl. Schaupp 2012, 404 f)  

Warum sollte es nicht das Recht eines Menschen sein, selbst zu bestimmen, welche Zustände 

f¿r ihn Ăsterbenñ bedeuten, ob er z.B. ein Dauerkoma (PVS) für sich als über 70 Jahre alten 

Menschen als möglichst schnell zu beendenden Sterbezustand definiert? 

 ĂNach ªrztlichem Verständnis handelt es sich bei Menschen im Wachkoma um Kranke... Da 

sich Menschen im Wachkoma bei stabiler Gesamtsituation also nicht im Sterbeprozess befinden 

..ñ (Student/ Student 2007, 87)147. Hier wird einerseits fürsorglich148, andererseits autoritär und 

expertokratisch eine Sterbedefinition gesetzt149, um einzelnen die Möglichkeit zu nehmen, ihr 

Sterben selbst zu bestimmen, z.B. durch eine Patientenverfügung150. Man kann den derzeitigen 

Umgang mit Patienten im Dauerkoma (PVS)151 als modernen Opferritus oder auch als heimli-

chen Totenkult im Interesse bestimmter Gruppen ansehen152. Menschenopfer waren im Laufe der 

Geschichte oft dadurch gekennzeichnet, dass die Doppelbedeutung von Opfer realisiert wurde: 

das Opfer bzw. betroffene Bezugspersonen fokussierten auf den Verlust und die Opferpriester 

auf den Gewinn.153 

Wachkoma ï soziologisch betrachtet 

Ronald Hitzler (2010, 2012a, 2012b, 2014) ist der einzige deutschsprachige Soziologe, der sich 

ausführlich und empirisch forschend mit dem Thema Wachkoma beschäftigt ï was lobend her-

vorgehoben werden sollte. Hitzler wählt phänomenologische, sozialphilosophische und symbo-

lisch-interaktionistische Zugänge zum Thema. Der Forscher tritt als Beobachter der institutio-

nellen Wachkomaszene auf, wobei er zwar über die Feststellungen von Wachkomaexperten und 

die Ritualisierungen kritisch nachdenkt, aber nicht explizit reflektiert, warum er diese Zugänge 

wählt und nicht andere. Hitzler beschªftigt sich mit der ĂErsch¿tterung der Sozialitªtñ, den Kon-

zeptionen von Selbst, Individuum, Person, dem alter ego etc., Kommunikationsformen, den Ri-

tualen der Bewältigung und Deutungskonzepten des Pflegepersonals und der Angehörigen. 

Hitzler vermeidet Hinweise auf physisches, psychisches und soziales Sterben, Sterbehilfe, Sui-

zid, Sterberegime154, Ökonomie, psychische, soziale und ökonomische Kosten der Pflege von 

Wachkomapatienten, Doxa der Felder, in denen die Schriften von Zieger, Klie und Student und 

die Wachkomaorganisationen zu lokalisieren sind, Professionalisierung im Zusammenhang mit 

dem Wachstumsbereich Wachkoma, Alltagstheorien über Wachkoma und ähnliche Zustände in 

verschiedenen Gruppen der Bevölkerung und andere sozialwissenschaftliche Fragestellungen. 

                                                 
146 PVS= persistierender vegetativer Status (PermVS). Hier sind diejenigen Patienten mit appallischem Syndrom gemeint, bei 

denen eine grundlegende Besserung des Zustandes höchst unwahrscheinlich ist (vgl. de Ridder 2010, 158 ff). 
147 Man kann dies als āSchn¿rstiefeldefinitionô bezeichnen. Dies wird durch folgende Aussage klarer: ĂDas Problem der 

WachkomapatientInnen spielt in der Diskussion um die Sterbehilfe eine große Rolle, obwohl es sich nach strenger Definition 

nicht um "Sterbende" handelt, also um Personen mit der Diagnose einer unheilbaren, in einem absehbaren Zeitraum zum Tode 

führenden Erkrankung handeltñ (Seibert et al. 1999, 5).  
148 ĂF¿rsorgeñ bedeutet im paternalistisch-maternalistischen Diskurs: Kontrolle, Ordnung, unkritische Akzeptanz von Herr-

schaft und Autorität, Fremdbestimmung, Unterwerfung. 
149 Die gleiche Ansicht findet sich in dem Bericht der Enquete-Kommission (2004) und in der Stellungnahme des Zentralkomi-

tees der deutschen Katholiken. 
150 Allerdings ist gemäß der geltenden Rechtslage in einigen Staaten der EU ein Abbruch des Wachkomas bei entsprechender 

Patientenverfügung möglich und bei ausreichendem sozialem und ökonomischem Kapital auch erzwingbar. 
151 Die Aussage eines Arztpriesters: ĂNach meiner Wahrnehmung will ein Komapatient (noch) lebenñ (Jonen-Thielemann 

2008, 262). 
152 Die durch aufwendige Lebenserhaltung am Sterben gehinderten Menschen kºnnen auch als āBºckeô f¿r die āS¿ndenô vieler 

Bewohner der reichen Staaten gedeutet werden, die diese an den Milliarden der Elenden und evtl. auch an künftigen Generati-

onen begehen. 
153 Wachkomapatienten Ăsind ï je nach Sichtweise ï Verlierer oder Gewinner eines medizinisch-technischen-pflegerischen 

Fortschrittsñ (Feldmann 2004b, 56). 
154 Begriffe wie Sterberegime, Todesregime, Todesnorm oder Sterbenorm werden in der deutschsprachigen Fachliteratur ver-

mieden. 
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Er verbindet also umfassendes Silencing und thematische Einengung mit tiefschürfenden Deu-

tungen, wobei er fast nur zu seinen Deutungen passende medizinische wissenschaftliche Litera-

tur einbezieht. 

Da er Ziegers fundamentalistisches Werturteil akzeptierend zitiert, nimmt Hitzler eine konser-

vative thanatologische Position ein: ĂZumindest im Rahmen der in Gesellschaften wie der un-

seren gegebenen medizinisch-therapeutisch-pflegerischen Möglichkeiten sind Menschen im Zu-

stand "Wachkoma" tatsächlich "weder ,Hirntote' noch ,Sterbende', sondern schwerstkranke, le-

bende und empfindsame Menschen" (Zieger 2004, S. 1) (Hitzler 2012a, 126)ñ. Gibt es in diesen 

Gesellschaften noch andere ĂMºglichkeitenñ? Treten Zieger und Hitzler durch solche Aussagen 

als Sprecher im Rahmen von Feldern und im Interesse von Gruppen auf ï und um welche Felder 

und Interessengruppen handelt es sich? Derartige Fragen interessieren Hitzler offensichtlich 

nicht. Welche Zielgruppen will er mit seinen Forschungen zum Wachkoma ansprechen? Warum 

bewegt er sich in einer feingeistigen philosophisch durchzogenen pflegewissenschaftlichen Dis-

kurssphäre? Warum akzeptiert er die in der Wachkomaszene vorgegebene Doxa, z.B. die dog-

matische Sterbedefinition und damit vereinbare Subjekt- und Lebensideologien? 

Wachkoma ist ein soziales Problem handfester Art. Die meisten Personen wollen nicht in einem 

derartigen Zustand am Leben erhalten werden. Trotzdem geschieht dies in den meisten Fällen. 

Obwohl die soziale Ungleichheit155 auch in den reichen Staaten nachweisbar so stark ist, dass sie 

zu gravierenden sozialen Störungen und Lebensminderung führt156 (vgl. Therborn 2013), wird in 

fragwürdige von den meisten Betroffenen nicht gewünschte Dienstleistungen, wie die jahre-

lange Lebenserhaltung von Wachkomapatienten āinvestiertó157. Obwohl die meisten Angehöri-

gen von Wachkomapatienten durch diesen medizinisch-technisch-ökonomisch produzierten 

āSterbekultó psychisch und sozial geschädigt werden, wird dies verschwiegen bzw. herunterge-

spielt (vgl. Leonardi et al. 2012). Ein Teil der Bezugspersonen lehnt die Lebenserhaltung ihrer 

Angehörigen im Wachkoma ab, andere wünschen die Lebenserhaltung (Kitzinger/ Kitzinger 

2014). Die rechtlichen Bestimmungen sind mangelhaft und es wird staatlich und medizinisch 

daf¿r āgesorgtó, dass nur eine Minderheit der Menschen Patientenverfügungen verfassen, die 

sich auf solche Situationen beziehen.158 Die These, dass Fremdsteuerung, Kolonisierung durch 

das medizinische System und Disziplinierung im Interesse herrschender Gruppen durch die der-

zeitige Wachkomapraxis gefördert werden, sollte sozialwissenschaftlich geprüft werden. Ne-

benbemerkung: Auch die schöne Literatur, die sich mit dem Thema Koma beschäftigt, fördert 

eher Mystifikation als Aufklärung: ĂZudem schreibt die Literatur den Komatösen Fähigkeiten zu, von 

denen der medizinische Diskurs kaum etwas wissen kann, indem sie ihnen eine Stimme, eine eigene 

Perspektive, Subjektivität, Erzählerfunktion verleihtñ (Vedder 2015, 533). 

Neben der dominanten professionsbezogenen Variante, Sterbedefinitionen zu legitimieren, ste-

hen Versuche, Sterben durch zeitliche Begrenzung zu bestimmen; solche Festlegungen sind 

zwar aufgrund der derzeitigen strukturell rückständigen Rechtssysteme159 verständlich, doch sie 

erweisen sich als diskurshemmend und paternalistisch.160 Es kann kaum verborgen werden, dass 

                                                 
155 https://www.oxfam.org/; http://wir2018.wid.world/ 
156 Hochrangige professorale Wirtschaftsfunktionäre sind im Geschäft der Verbreitung von Fehlinformation (manufacture of 

doubt) zum Thema Soziale Ungleichheit tätig. Beispiel: Clemens Fuest. http://www.zeit.de/wirtschaft/2017-12/soziale-un-

gleichheit-umverteilung-gini-index-einkommensteuer 
157 ĂPflegeheime, die zu einem guten Teil schon heute ihre Dauerbelegung der PEG-Sondenernährung verdanken, verdienen in 

immer grºÇeren AusmaÇ an Komakrankenñ (Thºns 2016, 240). 
158 Überlegungen zur Änderung der óethischenô, rechtlichen und ªrztlichen Normierung: Ăwe are sympathetic to a óshift of bur-

denô advocated by some bioethicists: i.e., changing from the current default position often adopted of assuming that life-sus-

taining interventions will be continued, whilst allowing applications for withdrawal, to assuming lifesustaining interventions 

will be discontinued after a clearly specified period, whilst allowing applications for their continuation (Angell 1994; Consta-

ble  2012)ò (Holland et al. 2014, 421). 
159 Die Rückständigkeit lässt sich z.B. an der mangelhaften Berücksichtigung sozialwissenschaftlicher Forschungsergebnisse 

bei Gerichtsurteilen ablesen. 
160 ñ78 Prozent der Befragten lehnen es ab, die Geltung der Verf¿gung auf den Sterbeprozess zu beschrªnken.ò (van den Daele 

2005, 10) 

https://www.oxfam.org/
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etwa bei einer staatlich geprüften Suizidbeihilfe eine Sechsmonatsfrist161 willkürlich ist, d.h. 

wenn die durch Experten erstellte Prognose bezüglich des endgültigen Ablebens sechs Monate 

überschreitet, wird die staatliche Legitimation verweigert162 (vgl. Will 2007, 20). 

Beschreibung des āwirklichenô Sterbens und āSterbeberichterstattungô 

Palliativmediziner, Funktionäre der Hospizbewegung und anderer Sterbeorganisationen und 

professionelle Sterbedienstleister (Ärzte, Krankenschwestern etc.) teilen mit, wie und was Ster-

ben āwirklichô ist. Es gehºrt zur Selbstbeschreibung ihrer Felder und entspricht den Erwartungen 

der meisten Empfªnger, dass sie ¿ber das āwirklicheô Sterben Auskunft geben. āTatsªchlichô 

bzw. āsozialwissenschaftlichô handelt es sich nicht um eine Beschreibung des āwirklichenô Ster-

bens. Die Sterbefunktionäre und -dienstleister bieten Konstruktionen und Erzählungen an (Cur-

tis 2008), so wie die Medien Nachrichten bringen, deren naive und normale Empfänger diese 

Nachrichten für ein gutes Abbild von Wirklichkeit halten. Selbstverständlich werden den Rezi-

pienten keine reflexiven Techniken für den Umgang mit diesen Sterbekonstruktionen vermittelt. 

Als Hospiz- und Palliativfelder etabliert wurden, entbrannte Ăein Kampf um Benennungsmacht, 

der zunächst einmal ein Kampf um die Besetzung und legitime Interpretation basaler Kategorien 

wieñ (Viehöfer 2011, 194) Sterben, Tod, Selbstbestimmung, Würde etc. ist. Die überbordende 

Palliativliteratur führt zu semantischer und konstruktiver Monopolisierung im staatlich und öko-

nomisch geförderten Feld der Sterbediskurse. Sterbebezogenes Unwissen bzw. Entwerten des 

āanderenó Wissens über Sterben wird dadurch hergestellt bzw. gestützt. Palliativmedizin ist also 

ein Forschungsgegenstand für die Agnotologie ï allerdings fehlen entsprechende Forschungen 

in diesem Bereich. Obwohl Selbstbestimmung des Kranken oder Sterbenden und das dafür er-

forderliche Wissen und Kºnnen im Rahmen medizinischer āBehandlungó und damit auch in der 

Palliativmedizin āgerahmtó und āeingeschränktó werden, kann man in der Fachliteratur lesen: 

ĂThe discourse of palliative care focuses on the autonomy of the individual patients in the fulfilling of 

their wishes about how and where they choose to die (Walters, 2004: 406). The discourse of palliative 

care is indeed characterised by frequent reference to the ideal of the ónaturalô death: ña gradual passing 

away unmarred by fear, denial or technological encumbrancesò (Banjeree, 2001: 4)ñ (Van Brussel and 

Carpentier 2012, 15). 

Ökonomisierung, Technisierung und Professionalisierung werden im medizinischen System 

verstärkt. Gleichzeitig wird auf āethische Standardsô und das ānationale Rechtó geachtet und 

nimmt die kritische Haltung der ā¥ffentlichkeitô zu. Die Konsequenz ist eine āSterbeberichter-

stattungô, die professionelle Propaganda für verschiedene Zielgruppen herstellt. 

Untersuchung zur Sterbesemantik ohne Erkenntniswert 

Hahnen et al. (2010) berichten über eine Inhaltsanalyse von Printmedien zum Thema Sterbe-

hilfe. Wie schon in anderen Untersuchungen zeigte sich, dass bei vielen Beteiligten Ăterminolo-

gische Unschªrfenñ festzustellen sind. Da ja nicht nur Laien, sondern auch Ärzte, Pflegepersonal 

und andere in den Sterbeorganisationen Tªtige ¿ber solche Ăterminologische Unschªrfenñ ver-

fügen, kann man die Frage stellen, in welcher Weise diese semantische Lage Einstellungen und 

Verhalten beeinflusst. Doch um diese Frage zu beantworten, müsste man andere Untersuchun-

gen heranziehen und  auch offen darüber sprechen, warum die Forschungslage so miserabel ist. 

Hahnen et al. richten die Frage opportunistisch nicht an die Forschung oder an die Zentralen der 

Sterbeproduktion sondern an die Peripherie. ĂTatsªchlich ist angesichts des Befundes zu fragen, 

wie beispielsweise die Einstellungen der deutschen Bevölkerung zu Sterbehilfe und Tötung auf 

Verlangen zuverlässig ermittelt werden sollen, wenn bereits die verwendeten Begrifflichkeiten 

unklar sindñ (123). Selbstverstªndlich vermºgen die AutorInnen diese Frage nicht zu beantwor-

ten ï allerdings auch deshalb, weil sie keine inter- und transdisziplinären Systemüberlegungen 

                                                 
161 Beispiel: Oregon Death with Dignity Act. 
162 Ebenfalls paternalistisch ist es, bei (Spät)abtreibung eine Bedenkfrist vorzuschreiben. 
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einbeziehen, was man u.a. an der von ihnen gewählten Sekundärliteratur erkennen kann. Dass 

man an der von bestimmten Expertengruppen festgelegten begrifflichen und theoretischen Feld-

gestaltung auch Kritik üben kann und die Defizitsichtweise sich durch Reflexion wandeln kann, 

wird in diesem Forschungsbericht verschwiegen. So erbringt diese Untersuchung keine neuen 

Erkenntnisse, denn die angejahrte Tabuthese und die bekannte Ăterminologische Unschªrfeñ 

wurden nicht einmal in einen neuen Argumentationskontext gesetzt. 

 

Gutes und schlechtes Sterben163 

Sterben und Leben sind ab dem kulturell oder rechtlich gesetzten Lebensbeginn parallel lau-

fende Prozesse. In der Regel wird auf Leben fokussiert, doch kulturelle, wissenschaftliche und 

individuelle Sichtung und Findung des Sterbens erfolgt unter bestimmten Bedingungen. Im 

Rahmen der das Sterben gestaltenden Institution Medizin wird darauf geachet, Sterben paterna-

listisch und nach professionellen Kriterien zu definieren und alternative Deutungen im Rahmen 

der medizinischen Felder zu unterdrücken.  

Um nicht in eine medizinische, religiöse oder andere Falle zu gehen, wird hier mit dieser Paral-

lellvorstellung begonnen und die These aufgestellt: Will man über das gute Sterben etwas wis-

sen, dann sollte man das gute Leben (und das schlechte Sterben) betrachten. 

Deshalb werden hier kurz die 7 Dimensionen des guten Lebens (basic goods) von Skidelsky & 

Skidelsky (2013) vorgestellt: 

Gesundheit, Sicherheit (security), Anerkennung (respect), Selbstbestimmung (personality), 

Freundschaft (Gemeinschaft), Handlungsoptionen (leisure), Nachhaltigkeit (harmony with na-

ture)164.  

Aus dieser Bestimmung kann man schließen, dass für viele Menschen nur ein sehr beschränktes 

gutes Leben realisiert ist, dass also ï gewagt formuliert und erst durch den folgenden Text er-

läutert ï das schlechte Leben und Sterben schon lange vor dem offiziellen medizinisch eingeläu-

teten Sterben ein dauerhafter Begleiter ist. 

These 2b: Selbst für einen beachtlichen Teil der Menschen, die in reichen hochentwickelten 

Staaten leben, gilt (zumindest einer der folgenden Aspekte): Das Sterben ist ï verglichen mit 

kostengünstigen durchaus realisierbaren Optionen - zu unangenehm, dauert zu lange, ist zu 

teuer (Altruismus und Nachhaltigkeit!) und findet am falschen (von den Sterbenden nicht ge-

wünschten) Ort statt165. 

Wenn man die 12 Kriterien f¿r Ăa good deathñ des British Medical Journal von 2000 verwendet, 

dann ist ein hochwertiger Suizid eher darunter zu subsummieren als das übliche Sterben im 

Pflegeheim. Kriterien sind u.a.: 
To be able to retain control of what happens; 

To be afforded dignity and privacy; 

To  have  choice  and  control  over  where  death  occurs  (at  home  or elsewhere); 

                                                 
163 Google Scholar: Gutes Sterben 404, Schlechtes Sterben 28 Ergebnisse (2018). 
164 Vgl. die kritische Stellungnahme von Delhey und Steckermeier (2016). 
165 Ă.. rd. 40 Jahre nach der Errichtung erster Hospize und Palliativstationen [kommt gutes Sterben] nur knapp 13% (Ränge 

zwischen 18,6% in Bremen und 7,7% in Sachsen-Anhalt) aller in Deutschland Versterbenden zugute (vgl. Abb. 1). Von den 

weder hospizlich noch palliativmedizinisch Begleiteten 87% ereilt Männer und Unterschichtangehörige der ,,härtereóó Tod in 

Krankenhäusern, während Frauen und Mitglieder der Ober- und Mittelschicht mehrheitlich in Alten- und Pflegeheimen verster-

ben (Schnabel, 2013).ñ (Schnabel 2013, 7). Es ist zwar anzunehmen, dass die Situation sich in Deutschland in den vergangenen 

Jahren verbessert hat, doch das bedeutet nicht, dass eine grundsätzliche Veränderung stattgefunden hat. Aus derartigen Diagno-

sen ist nicht zu āschlieÇenó, dass die derzeitigen Formen von Hospizen und palliative care, die mit hohen Kosten verbunden 

sind, auf Teufel komm raus ausgebaut werden sollen. Eine differenzierte und kritische Systembetrachtung ist vorschnellen Ent-

scheidungen vorzuziehen. 
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To have access to information and expertise of whatever kind is necessary; 

To have access to any spiritual or emotional support required; 

To have control over who is present and who shares the end.166 

Wenn man von den Idealtypen der Wissenschaft oder anderer hochkultureller Institutionen in 

die Niederungen der vielfältigen Bewusstseine steigt, dann werden konkretere Angaben ge-

macht. Eine Reihe von Untersuchungen in reichen Ländern erbringt wenig erstaunliche Ergeb-

nisse über die Wünsche der meisten Menschen bezüglich ihres Sterbens: 

1. in hohem Alter, inzwischen liegt bei vielen die Erwartung bei 80 Jahren, 

2. zu Hause167, 

3. möglichst schmerzlos168 und nicht zu lange dauernd, 

4. von Bezugspersonen betreut, 

5. Ăin W¿rdeñ169. 

ñPeople who are terminally ill identify their top priorities as avoiding suffering, being with family, 

having the touch of others, being mentally aware, and not becoming a burden to others (Gawande, 

2010)ò (Waldrop 2011, 571). 

ñFive characteristics of a good death were selected from the end-of-life scientific literature: control 

over what happens when you die (for example, who is present or whether you die at home or in hospi-

tal), control over pain and other symptoms, time to settle affairs, time to say goodbye to loved ones, 

and living independently and with dignity until you dieò (Vrinten/ Wardle 2015, 75).170 

Die in Befragungen geäußerten Sterbewünsche können unterschiedlich interpretiert werden. 

Untersuchungen zeigen, dass jedenfalls eine flexiblere klientenorientierte Kontextgestaltung er-

wünscht ist, als sie in der Regel in Krankenhäusern, Heimen und anderen Organisationen ange-

boten wird. Die meisten Menschen wollen zwar zu Hause sterben, doch es gibt viele Gründe, 

die im Ernstfall zu einer anderen Präferenz der entscheidenden Personen führen (MacArtney et 

al. 2016). Kellehear (2009b, 14) meint, dass viele Personen z.B. durch ihre Äußerung, zu Hause 

sterben zu wollen, ihre Präferenz für Selbstkontrolle, Identitäts- und Lebensstilerhaltung aus-

drücken. Man kann auch in der Sprache von Bourdieu sagen: Menschen wollen Habitus- und 

Kapitalerhaltung bis zum Lebensende. Somit ist es nicht verwunderlich, dass für die Privilegier-

ten die Wünsche viel häufiger in Erfüllung gehen als für die Unterprivilegierten. Die Wünsche 

vieler Westmenschen, zu Hause, ohne gravierende Ăkºrperliche Belastungñ oder Ăpsychophysi-

sche Belastungñ171 und gemäß ihren Kontextvorstellungen zu sterben, werden enttäuscht172. Man 

könnte dies als gravierende strukturelle Fehlsteuerung173 bezeichnen, die finanziell nicht zu-

reichend begründbar ist, da das letzte Lebensjahr so teuer ist, dass bei entsprechener Verlage-

rung der Ressourcen diese Erwartungen für die meisten Menschen in Erfüllung gehen könnten. 

                                                 
166 BMJ, vol. 320, no. 129, 2000, online <http://www.bmj.com/content/320/7228/129.full>  
167 ĂIm Unterschied zu den Niederlanden sterben in Deutschland immer weniger Sterbende (gegenwärtig nur noch ein Viertel) 

zu Hause.ñ (Birnbacher 2004, 7). Derzeit (2016) sterben nur noch ein F¿nftel in Deutschland zu Hause, ¿ber drei Viertel im 

Krankenhaus oder Pflegeheim. 
168 Emnid-Umfrage 2001; Hahn/ Hoffmann 2009, 142. 
169 Dies bedeutet für viele: Kontrolle über den eigenen Körper und über das Bewusstsein (vgl. Hahn/ Hoffmann 2009, 142). 
170 Vgl. zur Bestimmung des guten Sterbens: Read and MacBride-Stewart 2017. 
171 Schmerzen sind ein bedeutsamer Faktor dieser Konstrukte Ăkºrperliche Belastungñ oder Ăpsychophysische Belastungñ, doch 

andere Gründe sind für viele Menschen auch bedeutsam: sehr starke Bewegungseinschränkung, Inkontinenz, künstliche Beat-

mung, künstliche Ernährung, ekelerregende Gerüche, die vom eigenen Körper ausgehen, etc. Daran ist zu erkennen, dass auch 

eine hoch gerüstete Medizin heute für viele Menschen nicht einen ausreichenden psychophysischen Zustand für ein gutes Ster-

ben herstellen kann. Was noch bedacht werden sollte: Menschen wollen nicht nur für sich keine gravierende Belastung beim 

Sterben, sondern ihr Sterben soll f¿r Bezugspersonen keine gravierende Belastung, keine ĂB¿rdeñ sein (vgl. J¿nger et al. 2015; 

McPherson et al. 2007; MacArtney et al. 2016). 
172 Ein Hinweis zur Bestätigung dieser These: In einer repräsentativen Allensbacher Umfrage meinten 31 % derjenigen, die das 

Sterben einer Bezugsperson miterlebt hatten: ĂIch hªtte mir gew¿nscht, dass es schneller gegangen wªre, dass er, dass sie nicht 

so gelitten hätte.ñ (Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 11058, Juli 2016) 
173 McNamara und Rosenwax (2007) sprechen aufgrund entsprechender Ergebnisse einer australischen Untersuchung, für die 

es aufgrund der schon genannten Mängel der thanatologischen Forschung leider im deutschen Raum keine vergleichbare gibt, 

von Ămismanagementñ. Vgl. auch Worpole 2010, 40 f. 



 35 

Physisches und soziales Sterben ï institutionelles Versagen 

Untersuchungen in verschiedenen Ländern bestätigen, dass mehr als 60 Prozent der aus Gefäng-

nissen Entlassenen wieder rückfällig werden. Systemversagen! Würden gute Untersuchungen 

nicht von den herrschenden Funktionären verhindert, würde auch das Sterben in Organisationen 

in ¿ber 60 Prozent der Fªlle als Ăschlechtes Sterbenñ zu bezeichnen sein (vgl. Jacobsen 2017). 

Systemversagen! 

Im Technologiebereich ist es in den vergangenen 150 Jahren zu erstaunlichen Qualitätssteige-

rungen gekommen. Warum sollte das beim Sterben nicht auch möglich sein? Vor allem sind die 

meisten Sterbenden medikalisierte und organisatorisch gesteuerte Gestalten, so dass Einrichtun-

gen mit Hochtechnologien gute Chancen haben, ihre Qualitätsnormen durchzusetzen. 

āEs ist unerhºrt, dass Sp¿lmaschinen, Felgen und Sonnencremes einer regelmªÇigen Qualitªts-

kontrolle unterzogen werden m¿ssen, Kontexte des Sterbens aber nicht.ô174  

ĂBut one of the most sobering facts is that no current policy or practice designed to improve care for 

millions of dying Americans is backed by a fraction of the evidence that the Food and Drug Admi-

nistration would require to approve even a relatively innocuous drug.ñ (Halpern 2015, 2001) 

Folglich schlªgt McCann (2016, 316) vor: ĂEuropean transnational independent network of experts 

who report directly to national policy makersñ und ĂPeriodical EU-level óJoint Action Programmesô 

on not just assisted dying, but on all medical behaviour that shortens life, could better inform legal-

policy makers across Europeñ (312). 

Allerdings wªre wenig gewonnen, wenn die āQualitªtsnormenó von oligarchische Interessen 

vertretenden FunktionärInnen und ProfessorInnen erstellt würden. Qualitätsnormen des Ster-

bens zu erstellen, sollte nicht als medizinisches Projekt, sondern als eine experimentelle demo-

kratische und wissenschaftlich begleitete Kultivierungsstrategie konzipiert werden175. 

Trotz Medikalisierung, Bürokratisierung und Selbstzwangapparatur erfolgt das Sterben auch in 

den hochentwickelten Staaten äußerst vielfältig. Typologien und Kategorisierungen verbessern 

die Übersicht (vgl. McNamara 2001, 41 ff; Seymour 2001; Feldmann 2004a, 179 ff; Dreßke 

2007). 

 Institution/ĂGestaltñ Todestypen 

institutionell 

kollektivistisch 

Religion der religiöse Tod176 

Politik (Vaterland, Bewe-

gung, Partei etc.) 

der traditionelle heroi-

sche Tod  

Medizin der medizinisch kor-

rekte Tod 

individualistisch 

anti-institutionell 

Gemeinschaft (z.B. Hos-

piz)177 

der gute Tod 

Individualisierung178 der eigene Tod179 

ungesellschaftlich ĂNaturñ der natürliche Tod 

Abb. 1:  Todestypologien (Feldmann 2010d, 156, modifiziert) 

                                                 
174 Originalzitat: ĂEs ist unerhºrt, dass Sp¿lmaschinen, Felgen und Sonnencremes einer regelmªÇigen Qualitªtskontrolle unter-

zogen werden müssen, unsere Kindergärten und Bildungseinrichtungen aber nicht.ñ (Der Spiegel 46/2008, 17) 
175 Quality of Dying ist ein boomender Forschungsbereich, wobei allerdings Systemaspekte und kritische Methodologie ver-

nachlässigt werden. Vor allem fehlen gute langfristig und multidimensional angelegte Evaluationsstudien. Es kann nicht oft 

genug wiederholt werden: Sterben ist ein Herrschaftsbereich und damit kann Wissenschaft nur in engen Rahmensetzungen 

arbeiten. 
176 DreÇke (2005, 212 ff) wªhlt die Bezeichung Ătraditionelles Sterbenñ. 
177 Hospize können unterschiedlich organisiert werden: als die Wünsche des Individuums ins Zentrum stellende Vergemein-

schaftung (meist ambulante Form), als religiöse oder als medizinische Institution.  
178 Elias (1982, 81 ff) beschreibt das Zerrbild des Ăhomo claususñ, der isoliert, gleichsam von einer Mauer umgeben lebt und 

stirbt. Im Fall der von der Person nicht gew¿nschten Isolation kann das Ăeigene Sterbenñ faktisch aufgezwungen werden. 
179 Nach DreÇke (2005,  220 ff) das Ăindividuelle Sterbenñ. 
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Ein umstrittenes Konstrukt ist der natürliche Tod, der angeblich in der westlichen Kultur (von 

wem?) angestrebte idealtypische Tod. Der Ănat¿rliche Todñ, eine hybride christlich-aufkläre-

risch-medizinisch-naturwissenschaftliche und rechtlich privilegierte Konstruktion, wurde seit 

dem 18. Jahrhundert in Europa institutionalisiert und idealisiert180. Wie sich die Funktionalität, 

Rationalisierung und professionelle Herstellung der Semantik und Realität des Ănat¿rlichen 

Sterbensñ derzeit wandelt, bedürfte noch einer genaueren Untersuchung (vgl. Fuchs 1969; Sey-

mour 2000; Kaufman 2000, 78 f; Feldmann 2010d, 79 ff; Bayatrizi 2008, 155 ff; Lafontaine 

2008; Bormann 2012).181 

Der Begriff Ănat¿rliches Sterbenñ, der bei Fuchs (1969) noch eine zentrale kulturelle und eman-

zipatorische Errungenschaft symbolisierte, ist inzwischen umstritten und wird eher defensiv und 

vernebelnd verwendet, er wird eingesetzt, um das professionelle Sterben und Tod machen zu 

verleugnen und die terminale Phase zu dekontextualisieren, zu desozialisieren und herrschaft-

lich und ökonomisch hergestellte Sterbefelder zu naturalisieren182.  

Beispiele für die fragwürdige Verwendung des Begriffs in wissenschaftlichen Schriften: 

Bei einem Sterbewunsche eines Patienten Ăsollten vielmehr Alternativen aufgezeigt und diskutiert 

werden, die dem Patienten das Erleben des nat¿rlichen Todes ermºglichen kºnntenñ (Stiel et al. 

2010, 186). 

Ăé violent dying occurs in an external context of time, space, and action (unlike natural 

dying that occurs as an internal, impersonal biologic event)ñ (Rynearson 2018, 1). 

ĂPalliative care offers patients in pain not a measurable quantity of days, but quality of life, 

ready to accept the natural dying process characterized by the failing of the body, the despair 

of the soul and the sorrow of provoking pain to those who remainñ (Casula 2018, 33). 

Ăé  long-term terminal sedation can be regarded as part of a natural dying processñ (Cantor 2001, 

187). 

Die pragmatische, quasireligiöse und pseudowissenschaftliche Vorstellung vom Ănat¿rlichen 

Sterbenñ dient in Krankenhªusern und Hospizen als Normierungskonzept183, unter dessen Mantel 

die symbolische Macht der Institutionen und die Praktiken des Personals verborgen und ge-

schützt werden (vgl. Dreßke 2007, 98 ff).  

ĂIn intensive care, a natural death does not entail an abrupt removal of all technologies 

but the staff actively harnesses drugs and technologies to mimic a gradually declining 'natural' 

dying trajectory by a piecemeal withdrawal of therapies (Harvey 1997)ñ (Timmermans 2005, 997). 

Zwar wird in der wissenschaftlichen Literatur der Ausdruck Ănatural dyingñ immer mehr ver-

mieden, doch die Doxa bleibt erhalten. 

Ăinterventions é may help them to live out their illness as a process of personal growth and a part of 

lifeñ (Rodr²guez-Prat/ van Leeuwen 2017, 12). 

ĂDie diskursive Konstruktion des ānat¿rlichen Todesó in dieser Grenzsituation menschlichen Handelns 

wird zur Grundlage gesellschaftlicher Lebensende-Ethik  (vgl. Seymour 2000, 1249)ñ (Schiefer 2007, 

261). 

                                                 
180 Dem Wºrtchen ñnat¿rlichò kann man vielfältig Sinn und Unsinn zuschreiben, vor allem wenn es als Legitimation für Normi-

erung eingesetzt wird. Ăa truly unnatural behaviour, one that goes against the law of nature, simply cannot exist, so it would 

need no prohibitionñ (Harari 2014, 147).  
181 Ashby (2001, 81) versucht den Begriff natürlicher Tod durch Umdefinition zu retten: ĂBut natural death can be understood 

in a broader existential sense of inevitability, as a composite of causality, autonomy and dignity, and not solely in terms of the 

presence or absence of human agency.ñ Der Elfenbeinturm-Rettungsversuch ist allerdings misslungen. 
182 Naturalisieren bedeutet hier: durch eine moralisierte Naturkonzeption ontologisch festschreiben. 
183 In medizinischen Schriften findet man häufig naive Formen einer naturwissenschaftlich legitimierten Normierung und ei-

ner idealen ānat¿rlichenô Sterbeordnung. Ein Beispiel:  rzte sollen Patienten behandeln, Ădamit der Mensch bis zum genetisch 

vorgesehenen Lebensende leben und friedlich unvermutet sterben kannñ (Geiser 2004, 1041). 
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Das Ănat¿rliche Sterbenñ ist eine hybride normative Konstruktion aus naturwissenschaftlichen 

Versatzstücken, stecken gebliebener Aufklärung, juristischer Weltsicht und christlicher Mytho-

logie. Die rechtliche und medizinische Erzwingung des Ănat¿rlichen Sterbensñ, scheinbar ga-

rantiert āgereinigtô von Gewalt, Suizid, Beihilfe zum Suizid und aktiver Sterbehilfe, als allein 

seligmachend, normal und legal zu proklamieren, kann man symbolische Gewaltanwendung 

nennen, die oft mit physischer, psychischer und sozialer Gewalt verbunden ist184.  

Symbolische und heimliche Gewalt (vgl. Moebius/ Wetterer 2011) 

Symbolische Gewalt ist Ărealeñ Gewalt, d.h. hªufig mit Verletzungen aller drei Teile der be-

troffenen Person, des physischen, psychischen und sozialen Teils, verbunden. Heimlich und 

verborgen bleibt sie, weil die entsprechenden Handlungen und Erfahrungen in der Regel von 

allen Beteiligten, ĂTªternñ und ĂOpfernñ, nicht dem semantischen Bereich ĂGewaltñ zugeordnet 

werden (misrecognition). Symbolisch ist sie, weil sie gemäß einer theoretischen und empiri-

schen Analyse z.B. mit den Werkzeugen von Bourdieu im Rahmen von herrschenden Weltsich-

ten (Doxai) von den offiziellen Sprechern und vielen Betroffenen meist ohne Hinweise auf Ge-

walt oder Unterdrückung durch Erzählungen, Erfahrungen, Metaphern und Ăwissenschaftlicheñ 

Erkenntnisse gedeutet, legitimiert und naturalisiert wird.  
Symbolic violence ñallows force to be fully exercised while disguising its true nature as force and 

gaining recognition, approval and acceptance by dint of the fact that it can present itself under the 

appearance of universalityðthat of reason or moralityò (Bourdieu 1990, p. 85). 

In allen wichtigen Subsystemen oder Institutionen ist symbolische Gewalt strukturell verankert: 

Politik, Ökonomie, Religion, Bildung, Medizin, Medien etc. Es gibt eine Vielfalt von theoreti-

schen und empirischen Möglichkeiten, sich diesem Phänomen zu nähern: herrschaftstheore-

tisch, psychologisch, soziologisch, ethisch etc. Hier sei auf das Konstrukt Mikroaggressionen 

hingewiesen, das Formen der psychischen, sozialen und symbolischen Gewalt bündelt (Camp-

bell/ Manning 2014). Es geht um die alltäglichen Abwertungen, Demütigungen, vor allem aber 

um diskriminierende Vorurteile und Stereotype, deren Aktivierung meist unbeabsichtigt erfolgt. 

Da symbolische Gewalt strukturell verankert ist, auch in Institutionen, deren Vertreter teilweise 

meinen, dass in ihrer Institution jegliche Form von Gewalt vermieden werden kann (z.B. Hos-

pizen, Palliative Care)185, sind wirksame Aufklärung und Innovationsansätze von Reflexion, wis-

senschaftlichen Kenntnissen, Kapitalausstattung und Norm-, Regel- und Herrschaftsänderungen 

abhängig. Symbolische, soziale und psychische Gewalt sind in Krankenhäusern und Pflegehei-

men nicht vermeidbar, d.h. eine positive Gestaltung dieses Feldes ist durch Transparenz, Eva-

luation und Kultivierung der symbolischen Gewalt zu kennzeichnen. 

Das öffentliche Sprechen und Schreiben über Sterben im Rahmen der medizinischen und palli-

ativen Felder arbeitet inzwischen eher verdeckt mit dem Dogma des Ănat¿rlichen Sterbensñ, das 

dekoriert mit optimaler Medikalisierung als Ăgutesñ oder Ăw¿rdigesñ Sterben verkauft wird.  

Von den wissenschaftlich fortschrittlichen Experten der Sterbediskurse wird die Bezeichnung 

ānat¿rliches Sterbenó immer seltener verwendet, aber die ideologische Basis der herrschaftsstüt-

zenden Vorurteile wird beibehalten. Sie lässt sich bei institutionalisierter Selektion und Deutung 

wissenschaftlicher Erkenntnisse auch ohne Einsatz solcher altbewährter Denkstopwörter auf-

rechterhalten. 

                                                 
184 Reinhard Merkel: ĂMit Rechtszwang, hat Ronald Dworkin einmal gesagt, daf¿r zu sorgen, dass jemand auf eine Weise stirbt, 

die man selbst für die richtige hält, die er aber als Widerspruch zu seinem fundamentalen Selbstbild empfindet, ist eine düstere 

Form von Tyranneiñ. http://philomag.de/das-recht-auf-suizid-gehoert-zu-unserer-wuerde/ 
185 In dem Aufsatz ĂDesire for hastened death: how do professionals in specialized palliative care react?ò von Galushko et al. 

(2016) wird die Professionalisierung der Ausübung symbolischer Gewalt detailliert und technisch hoch entwickelt diskutiert, 

dagegen wird das Problem der symbolischen Gewalt aus der Sicht der Betroffenen oder aus der Sicht einer kritischen Wissen-

schaft in dem Text totgeschwiegen. Eines von vielen Beispielen f¿r eine āprogressiveó Care-Position, in der das Wissen und 

Nicht-Wissen über symbolische Gewalt ignoriert wird und selbstbestimmtes Sterben scheinbar Priorität besitzt: Banerjee/ Re-

wegan 2017. 
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Die Hospizbewegung und die Palliativmedizin sakralisieren den Konsum von medizinischen 

und pflegerischen Dienstleistungen durch ihre Ideologie des ānat¿rlichen Sterbensó und einer 

idealisierten āSterbegemeinschaftó. Im Hintergrund dieser Sakralisierung stehen mächtige Insti-

tutionen und Funktionärsnetzwerke. Es geht schließlich um Herrschaft und viel Geld. So kann 

man selbst beachtliche Teile der palliativmedizinischen Forschung als Werbung und Propa-

ganda bezeichnen, die auf die Zielgruppen der Ärzte, des Pflegepersonals, der Hochgebildeten 

und wissenschaftlich Tätigen gerichtet ist. Die Funktionäre und Sprecher der Palliativmedizin 

treten für eine politische und ökonomische Privilegierung des medikalisierten ānat¿rlichenó 

Sterbens ein, und thematisieren nicht, welche Systemkonsequenzen auf Mikro-, Meso- und 

Makroebenen diese Ideologie und Praxis haben186. 

Die im Bewusstsein vieler Menschen aufzufindenden Schemata und Skripte des ānatürlichen 

Sterbensó unterscheiden sich vom entsprechenden medizinischen Begriff: ohne medizinische 

Einwirkung sterben, am besten friedlich und bezugspersonenbetreut zu Hause187 (vgl. Feldmann 

2008b, 130). In welchem AusmaÇ ānat¿rlicheó oder ānicht-natürlicheó188 Faktoren auf die Gestal-

tung der Lebenslänge, der Sterbelänge und der Sterbebedingungen wirken, ist derzeit weitge-

hend unbekannt und überfordert offizielle Beobachtungs- und Steuerungsinstanzen. 

Sterbeökonomie und -ökologie 

Der dogmatische und ressourcenverschwendende āBetriebô des ānat¿rlichen Sterbensô in reichen 

Gesellschaften des westlichen Typs kann als multidimensional riskant bezeichnet werden. Es 

ergibt sich zumindest folgendes Dilemma: Wird in reichen Staaten Menschen auf Massenbasis 

ein politisch und ºkonomisch gest¿tztes āPflichtrechtô zum ānat¿rlichen Sterbenô gemäß derzei-

tigen oder gar künftigen Festlegungen einer ökonomisierten expansiven Medizin zugewiesen 

und verordnet, dann muss Lebensvernichtung auf globaler Basis betrieben und vertuscht bzw. 

skurril gerechtfertigt werden. 

Sterben wird politisch, rechtlich, ökonomisch und medizinisch gesteuert und verwaltet und ist 

ein ökologisch bedeutsames Geschehen. Eine auf Nachhaltigkeit und Reflexion ausgerichtete 

systemsensible Lebens- und Sterbepraxis zu entwickeln, sollte nicht nur eine Aufgabe des Bil-

dungssystems, sondern aller Subsysteme sein. Askese (z.B. kein Demenzkonsum), Verzicht 

(z.B. auf Lebensverlängerung) und Genügsamkeit (reflexive Lebensqualitätsgestaltung) sind 

keineswegs mit Verminderung von Glück und Zufriedenheit verbunden, aber mit Stärkung von 

Würde, Selbst- und Gemeinschaftsentwicklung und Humanisierung. 

Die genannten Sterbeformen (Abb. 1), der medizinische, gute, eigene Tod etc., stellen Idealty-

pen dar, die meist in Mischungen real auftreten. Der traditionelle heroische Tod war in vielen 

Kulturen für junge Männer vorgesehen, während das moderne heroische Sterben allen offen 

steht: der tapfere Kampf gegen chronische zum Tode führende Krankheiten, Krebs, AIDS etc. 

Das moderne heroische Sterben ist meistens nicht mehr politisch gelenkt, sondern medizinisch 

und medial189.  

Heroisches Sterben 

Die jungen Europäer, die 1914 freiwillig in den Krieg zogen und von denen eine große Anzahl 

getötet wurde, waren zum heroischen Sterben bereit, wobei vielen ihr faktisches Sterben wahr-

scheinlich nicht heroisch erschien. Die Mehrzahl der heutigen Europäer bezweifelt wohl, dass 

dieser naive Heroismus funktional und sinnvoll war. Münkler (2006) nennt die modernen 

westlichen Gesellschaften postheroisch, allerdings schränkt er diese Haltung auf den Krieg 

                                                 
186 Vgl. zur Diskriminierungsleistung der Palliativmedizin Sleeman et al. (2016). 
187 Dieses laiendefinierte in geringerem MaÇe medikalisierte und im privaten Raum lokalisierte Ănat¿rliche Sterbenñ fordert 

auch Dörner (2007, 215 f). 
188 Es gibt keine Ăobjektiveñ Operationalisierung dieser Begriffe Ănat¿rlichñ und Ănicht-nat¿rlichñ. 
189 Seale (1995; 2002a; 2002b, 183 ff) rekonstruiert aufgrund von Interviews den Typ des Ăheroischen Todesñ, der meist in 

Phasen verläuft ï jedenfalls gemäß Erzählungen der überlebenden BegleiterInnen. 
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ein. Doch immer wieder wird Heroismus aktiviert, d.h. Menschen werden instrumentalisiert 

bzw. instrumentalisieren sich selbst. Der moderne todesbezogene Heroismus ist im Vergleich 

zu dem traditionellen kriegerischen latent, diffus, sozio-semantisch fluktuierender und ist mir 

der Akzeptanz des gelenkten medikalisierten Sterbens im Krankenhaus oder Heim verbunden. 

Eine Minderheit der Schwerkranken und Sterbenden vertritt eine postheroische emanzipatori-

sche Haltung, versucht dieses normalisierte langsame und qualvolle Sterben zu vermeiden. Al-

lerdings kºnnte diese postheroische āSterbedienstverweigerungô aus einer anderen Sicht heroi-

siert werden: heroisches Sterben im Dienste der nachhaltigen Entwicklung globaler Ökosys-

teme und der gerechteren Ressourcenverteilung. Wahrscheinlich opfern manche Menschen 

trotz starken sozialen Gegendrucks das persönlich unerwünschte jedoch kulturell normalisierte 

und vorgeschriebene Erleben der letzten Phase der schweren nicht heilbaren Krankheiten bzw. 

des physischen und psychischen Verfalls āguten Zweckenô. Somit kann jeder heroisch oder un-

heroisch sterben ï je nach Perspektive. Wer sich bis zuletzt von auf maximales therapeutisches 

Handeln programmierten Ärzten behandeln und quälen lässt, kann - bei profit- und machtori-

entierten Gruppen - als Heros gelten ï und auch derjenige, der sich verweigert ï dann aller-

dings eher bei systemkritisch und emanzipatorisch Eingestellten. Damit ist das Heroische 

selbst postheroisch geworden. Diese Mehrdeutigkeit des Begriffs Ăheroisches Sterbenñ im 

Kontext der Kªmpfe ¿ber die Bestimmung des Ăguten Sterbensñ kann auch durch die Ergeb-

nisse einer Untersuchung belgischer Zeitschriften belegt werden:  

ĂThere is a celebration of the extraordinariness and heroism of the dying subject who autono-

mously chooses on how and when to die and who preferably dies in a state of full awareness 

so that he can die with dignityò (Carpentier/ Van Brussel 2012, 479). 

Das gute Sterben (vgl. Lowrie et al. 2017) und der gute Tod können zumindest von fünf Sicht-

weisen her bestimmt werden190: 

1. wissenschaftliche Perspektive, 

2. (semi)professionelle Feldperspektive, z.B. Ärzte, Krankenschwestern, Altenpfleger, 

Hospizmitarbeiter, 

3. Perspektive der sterbenden Person, 

4. Perspektive von Bezugspersonen der sterbenden Person, 

5. Perspektive des Feldes der Macht, z.B. Recht und medizinische Ökonomie. 

Die sichtbare Feldmacht liegt bei den Personen von Punkt 2, die auch in Befragungen zur Kon-

zeption des guten Sterbens oder des guten Todes hauptsächlich zu Wort kommen (Granda-

Cameron/ Houldin 2012; Semino et al. 2014)191. Palliativmedizin und Palliative Care beanspru-

chen ein Monopol bzw. Oligopol über die Definition des guten Sterbens und total patient care 

(Cicely Saunders) am Lebensende (Bishop 2011; Streeck 2016).  

Ăé palliative care assesses in order to control and to manipulate bodies towards a normative notion of 

the āgood deathóñ (Sanders 2014, 974). 

Der Mythos des palliativ gestützten guten Sterbens (vgl. Curtis 2008) verdeckt die physische 

und symbolische Gewalt im regional und global produzierten Sterben. Auch im Normalvollzug 

in Krankenhäusern und anderen Organisationen wird das gute Sterben im Dienste der āperfor-

mative society192ó als Markenprodukt verkauft. Die Perspektiven der sterbenden Person und der 

Bezugspersonen gehen herrschaftlich gefiltert und zensiert in dieses Konzept ein (vgl. Zimmer-

mann 2012), doch entscheidend ist der āordnungsgemªÇe Verlaufô, d.h. eine Minimierung der 

Irritationen des professionellen Personals (vgl. Costello 2006; Dreßke 2005). Ärzte haben zuerst 

                                                 
190 Ausreichend differenzierte empirische Studien sind bisher nicht durchgeführt worden. 
191 ĂOnly 8 of our 25 studies focused on the perspectives of dying persons and/or their family members, with the formal caregiver 

perspective more often obtainedñ (Wilson & Hewitt 2017, 15). 
192 ñperformativity, a powerful and insidious policy technology that is now at work at all levels and in all kinds of education 

and public service, a technology that links effort, values, purposes and self-understanding to measures and comparisons of 

outputò (Ball 2012, 29). 
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im Laufe ihres historischen Eroberungsfeldzugs die Priester vom Sterbebett vertrieben und in 

Krankenhäusern schließlich die Bezugspersonen193, die allerdings in den vergangenen Jahrzehn-

ten wieder an Boden gewonnen haben. Die sterbende Person ist nun dem übermächtigen hoch-

gerüsteten medizinischen System ausgeliefert ï auch in Palliativstationen. Die Ärzte können 

juristisch gestützt ihre āheilige Indikationó, die vor allem ökonomisch unterfüttert ist, walten 

lassen, wobei die Fahnen der Selbstbestimmung und Würde geschwenkt werden194. 

Doch im klinischen Alltag sind Ärzte in ein komplexes organisatorisches Geschehen eingebun-

den. In einer Befragung (Good et al. 2004) gaben sie Einblick in ihre biomedizinischen Dis-

kurse, die Verwendung von Technologien, die vielen Detailentscheidungen, die Diskussionen 

mit anderen Ärzten, dem Pflegepersonal und Angehörigen. Immer häufiger muss entschieden 

werden, Maßnahmen zu beenden oder nicht anzuwenden. In diesen komplexen Prozessen ist 

meist weder Zeit noch Raum für die Vorstellung des guten Sterbens, die nur durch Reflexion, 

Kommunikation und neue Organisationsformen auf einen akzeptablen Stand gehoben werden 

könnte. 

Obwohl die Hospiz- und Palliativbewegung und -ökonomien über Vereine und über Medien 

ihre āPhilosophie des guten Todesô und die āwundersame Harmonie zwischen Hospizpraktiken 

und Bed¿rfnissen der Sterbendenô verbreiten (vgl. Schneider 2006), beherrschen medizinische 

Modelle die terminalen Phasen. In Krankenhäusern und Heimen195 bestimmt wie in Schulen das 

Kontrollpersonal, ob Ăgutñ gearbeitet bzw. gestorben196 wurde oder nicht. Das Ăschlechteñ oder 

Ăunerw¿nschteñ Sterben (Ădirty dyingñ), das offiziell als Ausnahmephänomen gehandelt wird, 

wird nicht nur in prekären Pflegeheimen und Privatwohnungen, sondern auch in Palliativstatio-

nen, Hospizen und gut geführten Krankenhäusern beobachtet (Lawton 2000; McNamara 2001; 

Dreßke 2007) ï und wird meist verborgen oder umgedeutet, ab und zu auch skandalisiert.  

Schlechtes psychisches, soziales und physisches Sterben (bad dying) 

Themes for a bad death were: (1) experiencing death by accident or violence; (2) prolonging life 

with life supports so their life lacks quality; (3) becoming dependent so that they are a burden 

on others; and (4) dying alone (Ko et al. 2015).197 

Bad deaths (interviews with patients) were those with pain, prolonged, accidental, being depen-

dent, cancer, suffering, Alzheimerôs disease, family and friends present, family suffering, being 

unprepared, anger with others, using up savings, disfigurement, being messy, and knowledge of 

impending death (Vig et al. 2002). 

ĂDespite considerable variability, the identified factors could be grouped into six categories: (1) 

physical pain, (2) suffering, (3) sudden and unexpected deaths, (4) prolonged dying processes 

or terminal illnesses, (5) disrespect of the dying person, and (6) dying while experiencing a lack 

of dignityñ (Wilson & Hewitt 2017, 12). 

Van Wijngaarden et al. (2017) haben Interviews mit alten Menschen durchgeführt, die sich phy-

sisch noch nicht in einem Sterbeprozess befinden, jedoch psychische und soziale Sterbeerfah-

rungen haben. Viele alte Menschen verwenden negative Bilder oder Metaphern, um ihre Ängste, 

Verluste, ihre Isolation, Abhängigkeit, ihre sich verschlechternde Gesundheit, die Belastung von 

Angehörigen etc. zu vermitteln. Die in diesen Aussagen sich spiegelnde Abwertung vor allem 

des Ăvierten Altersñ (fourth age, oldest old) kann im Rahmen gesellschaftlicher Stereotype und 

                                                 
193 Dies geschieht häufig mit Einverständnis und zur Entlastung der Bezugspersonen. 
194 Daraus kann selbstverständlich nicht geschlossen werden, dass im Durchschnitt die subjektive Lage für die Sterbenden in 

Krankenhäusern āschlechterô ist, als würden sie zu Hause sterben. Dies würde differenzierte Untersuchungen und āExperimenteô 

erfordern, die nicht vorliegen. 
195 Aufgrund der miserablen Forschungslage lässt sich nicht einmal grob schätzen, in welchem Ausmaß in Staaten der EU 

unerwünschtes physisches, psychisches und soziales Sterben in Heimen und Krankenhäusern produziert wird. 
196 Dies ist durchaus doppeldeutig gemeint: Ob die sterbende Person und das professionelle Personal gut gearbeitet haben. 
197 Dieser und der folgende Forschungskurzbericht sind Wilson & Hewitt (2017) entnommen. 
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Stigmatisierung eingeordnet werden, der sich viele alte Menschen anschließen. Sie akzeptieren 

die symbolische Gewalt. Damit soll nicht geleugnet werden, dass Ăa recognition of meaningful 

decline198 as a valid dimension of aging and personhoodñ (Lamb 2014, 51), wie immer sie mit 

der symbolischen Gewalt verbunden sein mag, eine wichtige Sichtweise darstellt. Doch die Ab-

wertung des eigenen Verfalls kann auch als eine durchaus persönliche und individuelle Beurtei-

lung und Bewertung gedeutet werden. Gemäß dieser perspektivischen Sicht ergibt sich keine 

eindeutige Stellungnahme f¿r Hilfe oder Angebote oder gar f¿r eine āethische Positionierungó. 

Dass man alten Menschen mit einer entsprechenden negativen Selbstbewertung Angebote für 

eine positivere Lebens- und Sichtweise macht, ist zweifellos wünschenswert. Doch dass man 

die negative Selbstbewertung anerkennt und einem Menschen hilft, ein gemäß seiner persönli-

chen Sichtweise schlechtes Sterben zu vermeiden, ist ebenfalls eine Option.  

Was die Betroffenen, d.h. die Sterbenden und die Bezugspersonen, für gutes Sterben und guten 

Tod halten, wurde zwar schon verschiedentlich untersucht (z.B. Kellehear 1990; Bradbury 1999; 

Clark 2002; Masson 2002; Cagle et al. 2015), doch Generalisierungen sind angreifbar, da die 

Untersuchungen punktuell und nicht prozessbegleitend, begrenzt auf bestimmte Krankheiten, 

Altersgruppen und Regionen, und auch in anderer Weise eingeschränkt durchgeführt wurden. 

Manche Studien ergeben, dass die kognitiven Welten und die Prioritäten der Betroffenen und 

der Expertendiskurse über gutes Sterben große Diskrepanzen aufweisen (Gott et al. 2008; Stein-

hauser et al. 2000; Price et al. 2011). Jedenfalls wünschen viele Menschen weder das Sterben 

im Krankenhaus, noch das im Hospiz, und schon gar nicht das Ăheimlicheñ Sterben. Ein Teil 

dieser Personen mit āabweichendenô W¿nschen entkommt dem wahrscheinlichen Schicksal 

durch Unfall, plötzlich zum Tod führender Krankheit, Gewalt oder Suizid. 

Milgram-Experiment Sterben im Krankenhaus 

Die Milgram-Experimente (Milgram 1982) zeigten, dass normale Menschen mehrheitlich, wenn 

es eine glaubhafte Autorität (weißer Mantel, früher fesche Offiziersuniform, heute Manager o-

der Universitätsprofessor) ï ohne Erpressung und starke Drohung - befiehlt, andere Menschen 

foltern. Die täglich tausendfach in der zivilisierten Welt stattfindenden Variationen von Mil-

gram-Experimenten in Krankenhäusern, Heimen, Schulen, Gefängnissen und anderen ātotalenó 

Institutionen199 ergeben, dass normale Menschen, wenn es glaubhafte Autoritäten200 fordern und 

legitimieren, abhängige, kranke und sterbende Personen foltern, psycho-physisch verstümmeln 

und ausbeuten. Dass die Milgram-Experimente für die Beschreibung derartiger Organisationen 

auch in westlichen Staaten geeignet sind, wird meist verschwiegen. Fast völlig verschwiegen 

wird die durch Autoritäten hergestellte bzw. begünstigte Bereitschaft zur Selbstopferung und 

Selbst- und Fremdfolterung, die in Medizin und Pflege, auch im Rahmen von palliative care und 

Hospizdiensten, erfolgt. 

Da nach wie vor die Sterbeprozesse überwiegend von Institutionen und Organisationen gestaltet 

werden, öffnen sich für das eigene Sterben ï vor allem wenn es eigenwilliges Sterben sein soll 

ï Konfliktzonen201. Somit d¿rfte Ăeine subjektive Wiederaneignung des organisierten und aus-

gegliederten Todesñ (Knoblauch/ Zingerle 2005, 20) noch immer ein seltenes Ereignis sein202. 

Vertreter der Hospizbewegung behaupten zwar, dass ein zentrales Ziel sei, dass jeder sein eige-

                                                 
198 Nicht ¿berraschend gibt es keine relevanten Treffer in Google Scholar zu Ămeaningless declineñ. 
199 Totale Institution, ein Konstrukt von Erving Goffman, bezieht sich auf die krasse Einschränkung von Denken und Handeln 

von Personen durch soziale Kontrolle in Organisationen, z.B. in Gefängnissen und psychiatrischen Anstalten. 
200 Im Gegensatz zum klassischen Milgram-Experiment sind die Autoritäten der āRealitªtó besser verankert und wirksamer, da 

sie schon in der Sozialisation angelegt werden, Teil des Habitus sind, und permanent durch āExpertenô gepflegt und gestärkt 

werden. 
201 Betreiber des eigenen Sterbens können sich explizit oder implizit von gutem, rationalem, natürlichem oder sonstigem von 

Personen oder Gruppen erwünschtem Sterben abgrenzen. 
202 Offiziell behaupten allerdings viele leitende Sprecherärzte von Krankenhäusern ï ohne empirische Untersuchungen vorzu-

weisen ï dass ābei ihnenô patientenwunschgemªÇ gestorben wird. 
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nes Sterben gestalten könne (vgl. Hayek 2006, 77 ff), doch es ergeben sich trotzdem die Prob-

leme der Organisation, der oft quälenden Abhängigkeit und der Verengung der Lebenswelt, die 

ja schon im Privatbereich bei lange andauernder Pflegebedürftigkeit auftreten.203 Somit sollte das 

Ăguteñ vom Ăeigenenñ Sterben getrennt werden. ĂDas gute Sterben wird - wie gesagt - von Or-

ganisationen oder Gruppen verwaltet und gesteuert, so dass das eigene Sterben häufig nicht 

Ăgutñ sein wird204. Dies zeigt sich vor allem bei der Gestaltung des Suizids, dessen ĂGutseinñ 

gesellschaftlich und medizinisch in der Regel verhindert und geleugnet wirdñ (Feldmann 

2012b).205 Man kann also die These aufstellen, dass in den reichen Zonen zwar das gute Sterben 

durch immer aufwändigere Maßnahmen, Professionalisierung und Technologie häufiger als frü-

her erreicht wird, jedoch das eigene Sterben trotz intensiver Beschwörungsrhetorik in weitere 

Ferne rückt. Denn die Diskrepanz zwischen den Selbstbestimmungswünschen der Sterbenden 

und der Fremdbestimmung der Person durch Professionelle und Angehörige nimmt ständig zu. 

Die sterbende Person wird somit immer besser ādressiertô und professioneller fremdkonstruiert 

(vgl. Hadders 2011; Parker 2011). 

Ein Beispiel f¿r eine scheinbar neutrale Sozialforschung, in der Ăa good deathñ aus der Sicht von 

Krebskranken āobjektivó erfasst wird: ĂA good death was associated with living with the prospect of 

imminent death, preparing for death and dying comfortably, e.g., dying quickly, with independence, 

with minimised suffering and with social relations intactñ (Kastbom, Milberg, Karlsson 2017, 933). 

āVorzeitigeó Sterbebeendigung kam in den āgeleiteten Interviewsó in einem Feld des āgelenkten Pa-

tientenwillensó nicht vor. 

Lebenswille, Todeswunsch206, Lebenswunsch, Sterbewunsch,Todeswille 

Die Reihenfolge der Begriffe entspricht der Häufigkeit des Auftretens in wissenschaftlichen 

Schriften.  
Ăé dass in einem Menschen beides ï Todeswunsch und Lebenswille ï gleich gewichtet nebeneinander 

vorhanden sein können, wurde bisher zu wenig gewürdigt. Hieraus erschließen sich für die Zukunft 

Möglichkeiten zu Interventionen, vielleicht auch mit dem Ziel, den Lebenswunsch auch im Sterben zu 

stªrkenñ (Ostgathe/ Galushko/ Voltz 2010, 254)207. 

Lebenswille wird biologistisch Priorität gegeben ï wobei der Biologismus verleugnet und durch 

eine Herrschaftsethik verlarvt wird. Todeswille wird nur als verhärteter, pathologischer Todes-

wunsch verstanden. Lebenswunsch ruht auf dem Lebenswillen und soll ausnahmslos permanent 

gestärkt werden ï eine dogmatische Wertung, deren Hinterfragen erstaunlicherweise in einer 

modernen pluralistischen Gesellschaft für viele Biothanatowächter einen Tabubruch darstellt. 

Auch beim Sterben in Hospizen und Palliativstationen entstehen häufig meist unterdrückte 

Wünsche nach Lebensverkürzung z.B. aufgrund von Ängsten vor unerwünschter Identitätsver-

änderung und psycho-sozialer Dissonanzerfahrungen (Seale 1998, 188 ff, Terry et al. 2006; Gill 

2009, 28 f). 

Kellehear (2007a, 213 ff) nennt ein Kapitel seines Buches: ĂThe birth of the shameful deathñ.208 

Aufgrund der steigenden Lebenserwartung, des optionenreichen Lebenslaufes, der multidimen-

sionalen sozialen Ungleichheit, der verbesserten Bildung, der Lebens- und Sterbetechnologien, 

der lebensweltlich verwobenen Multimorbidität und der Verbreitung vielfältiger Sterbebilder 

                                                 
203 Nicht nur die soziale Distanz schafft Probleme (vgl. Hayek 2006, 67 ff), sondern komplexe Lebensweltänderungen, wobei 

die Zulassung und Realisierung von Selbstbestimmung von Habitus, Kapital, kulturellen Rahmungen, organisatorischen Gege-

benheiten etc. abhängig ist. 
204 Autoritär den Spielraum Sterbender und ihrer Bezugspersonen rahmend meint Schockenhoff (2008, 69): Ă.. dem Sterbenden 

Raum f¿r seinen eigenen Tod im Sinne des ihm verf¿gten Todes zu gewªhren.ñ 
205 Um diese Leugnung zu āobjektivierenô, wird durch Suizidologie und Psychiatrie āWissenschaftô missbraucht. 
206 Die Manipulation durch Wortverwendung zeigt sich darin, dass deutschsprachige Experten den Ausdruck Todeswunsch auch 

dann verwenden, wenn Sterbewunsch korrekt wäre. 
207 Vgl. auch Galushko/ Voltz 2012. 
208 ñé not being able to control bodily functions such as urine and feces led to feelings of shame, embarrassment, humiliation, 

indignity and frustration (cf. Twigg, 2000; Widding Isaksen, 2002)ò (Whitaker 2010, 99). 
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differenzieren sich die Schemata und Skripte im Feld des Sterbens; kurz gesagt: einen Ăshameful 

deathñ zu vermeiden, gewinnt an Bedeutung. Gleichzeitig entwickelt sich ein professionelles 

Legitimationsfeld zur lukrativen und Ăklientengerechtenñ Gestaltung und Akzeptanz des 

Ăshameful deathñ ï der selbstverständlich nicht so genannt werden darf.209 

Demenz und gutes Sterben 
ĂDer Aussage, ĂDie Vorstellung, selbst an einer Demenz zu erkranken, ist f¿r mich sehr bedrohlichñ, 

stimmen drei Viertel der Bevºlkerung zu. ĂEs ist besser, fr¿her und geistig fit zu sterben als spªter an 

oder mit einer Demenzñ stºÇt bei zwei Dritteln der Bevºlkerung auf Zustimmung. Lange wurde im 

Vorfeld über den Einsatz dieser letzten Aussage diskutiert, besteht doch die Gefahr, dass dadurch wei-

teres Öl in das Stigmafeuer gegossen und dem negativen Duktus in der Diskussion um Alzheimer noch 

mehr Vorschub geleistet wird. 

Diese Frage öffnet weite Räume: von der eigenen Vorstellung, mit Demenz leben zu müssen, über die 

Frage, unter welchen Bedingungen das eigene Leben lebenswert ist, bis hin zu Fragen der Selbstbe-

stimmung am Ende des Lebens. Doch die dahinter stehende Aussage entspringt den alltäglichen Dis-

kussionen, die Menschen über Alzheimer führen, und aus diesem Grund wurde sie in die Befragung 

integriert. Sicher gibt man ein derart existenzielles Statement in einer solchen Fragebogenerhebung et-

was lapidarer und unüberlegter ab als in einer realen Situation ï dennoch: Einen Beigeschmack zum 

eingeschätzten (Lebens-)Wert des Lebens mit Demenz hinterlässt das schon. Hierin drückt sich ein 

großer Wunsch aus, im Alter von Demenz verschont zu bleiben und bis zum letzten Tag selbstbe-

stimmt leben zu kºnnen.ñ (Kofahl et al. 2013). 

These 2c: Gutes und eigenes Sterben werden für die Mehrzahl der Sterbenden sowohl in der EU 

als auch global weder derzeit noch in naher Zukunft durch die Hospizbewegung und die Palli-

ativmedizin hergestellt, sondern könnten durch die Verringerung der sozialen Ungleichheit, die 

Verbesserung der Lebensverhältnisse und eine Kultivierung und Demokratisierung der Sterbe-

regime gefördert werden210. 

These 2d: Schon seit Jahrzehnten bestehen auf zwei Dimensionen globale und nationale ï 

schamhaft an den Rand der öffentlichen Diskussionen gedrängte - Trends: Polarisierung zwi-

schen den Polen Premiumsterben und prekäre Sterbeverhältnisse und zwischen hohen und ge-

ringen Kosten des Sterbens.211 

Soziales und psychisches Sterben 

These 2e: Nicht Krankheiten sind die primären Ursachen f¿r āfr¿hzeitigesô Sterben von Men-

schen, sondern soziokulturelle Bedingungen, vor allem Prozesse des sozialen Sterbens und Tö-

tens.212  

Sozial und psychisch wichtige körperliche Ereignisse und Prozesse werden interdisziplinär er-

forscht und diskutiert: sexuelles Verhalten, neuronale Prozesse, sportliche Leistungen, Gewalt-

taten etc. 

Es werden Konstrukte und Theorien geschaffen, um natur- und sozialwissenschaftliche Wirk-

lichkeitskonstruktionen auf kulturellen und wissenschaftlichen Märkten anzubieten: 

Á Sex (physisches Geschlecht) ï Gender (soziales Geschlecht) 

                                                 
209 Auch im englischen Sprachraum sind Bezeichnungen wie Ăshameful deathñ oder Ăfalling from cultureñ (Seale) nur bei kri-

tischen Soziologen zu finden, während Mediziner, Philosophen und Theologen euphemistische oder ātechnischeô Begriffe ver-

wenden. Die von Kellehear 2007 publizierte Wendung Ăthe birth of the shameful deathñ wurde bisher im englischsprachigen 

Internetraum und in der Fachliteratur ignoriert, d.h. sie wurde bis 2017 nur von mir aufgegriffen. ĂShameful deathñ wird aller-

dings in theologischen, historischen und auf andere Kulturen bezogenen Schriften verwendet. 
210 Palliativmedizin und Hospizdienste sind Teile der Systeme, die zur Erhaltung der sozialen Ungleichheit und der Ausbeutung 

beitragen (vgl. Sleeman 2016). 
211 Gute empirische Untersuchungen dieser Problematik werden in der EU vermieden, weil sie mit den Interessen herrschender 

Gruppen und Organisationen nicht kompatibel sind. 
212 Die Wahrheit der These hängt u.a. von der Operationalisierung des Begriffs ĂMenschñ ab, z.B. ab der Empfängnis, ab einem 

bestimmten Schwangerschaftsmonat oder ab der Geburt. 
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Á Gehirn (physisches neuronales System) ï Bewusstsein, Geist, Ich etc. (psychisches Sys-

tem) 

Á Gesellschaft (soziales System) ï Individuum (psychisches System).  

Reduktion der Komplexität 

Für gebildete Westmenschen besteht die Wirklichkeit inzwischen aus derartigen Konstrukten, 

Schemata, Skripten, die mit Metaphern, Analogien, Bildern, mind wandering und komplexen 

körperlichen Zuständen verkoppelt sind. Diese Rhizome, Amalgame, Konstellationen, Metasta-

sen, Netzwerke, Landkarten, Wachträume etc. realisieren sich u.a. in sprachlich vermittelten 

Kommunikationen. Diese Komplexität wir hier in Anlehnung an Modelle aus verschiedenen 

Bereichen folgendermaßen reduziert: Körper, das Psychische (Ich, Selbst, Seele, Bewusstsein, 

Persönlichkeit etc.) und das Soziale (sozialer Status, Beruf, Position im sozialen Raum, Rollen-

set, Eigentum) sind drei Bestandteile eines Menschen, welche viele Menschen als selbstver-

ständliche Realität anerkennen. 

Korrespondierend mit diesen Differenzierungen kann physisches, psychisches und soziales 

Leben und Sterben unterschieden werden (vgl. Feldmann 2010d, 126 ff; Hoffmann 2011, 184 

ff ).213  
Formen des Lebens und Sterbens 

Physisches Psychisches 

Leben 

Soziales 

Gesundheit 

Jugend 

Lebenslänge 

Psychische Gesundheit 

Selbstverwirklichung 

 

Status 

Leistung 

Eigentum 

Krankheit 

Alter 

Schmerz 

Bewusstseinsverlust  

Todeswunsch 

Sozialer Abstieg 

Rollenverlust, Versklavung 

Marginalisierung 

Physisches Psychisches 

Sterben 

Soziales 

Abb. 2:  Formen des Lebens und Sterbens (Feldmann 2010d, 20) 

Die Annahme eines āeinheitlichenó psychischen Systems beruht auf einem vereinfachten Mo-

dell. Das Gehirn ist ein Teil des Körpers und das āPsychischeó kann aufgrund der derzeitigen 

wissenschaftlichen Kenntnisse unterschiedlich bestimmt werden. Der Kºrper und das āPsychi-

scheó sind in einem Komplex von Teilsystemen eingeordnet und ihr jeweiliges Funktionieren 

kann von unterschiedlichen Theorien āerklªrtó werden. Die Schwierigkeiten der Modellbildung 

betreffen jedoch nicht nur die hier vorgelegte Typologie, sondern sämtliche Basiskonstrukte 

einer Biothanatologie und der mit Sterben befassten Systeme und Institutionen Medizin, Recht, 

Biologie, Politik, Religion, Bildung, Medien etc.  

 

Symbolischer Tod und symbolisches Sterben (symbolic death) 

In vielen Kulturen existieren Initiationsriten z.B. für den Übergang vom Kind bzw. Jugendlichen 

zum Erwachsenen oder vom Ungläubigen zum Gläubigen (vgl. Eliade 1965; Davies 1997; 

Kremser 2007). Symbolischer Tod der früheren Identität und Geburt der neuen Identität sind 

verschränkt. Eine Exklusion aus einer Gemeinschaft, z.B. erzwungene Auswanderung, Verban-

nung, Verstoßung, plötzliche Entfernung aus einer hohen Position, Entehrung etc. oder auch 

psychosomatische starke Änderungen des Selbst oder der Persönlichkeit bzw. Identitätsverlust 

werden oft mit dem Ausdruck symbolischer Tod bezeichnet. Gemäß der in diesem Text ver-

                                                 
213 In der englischsprachigen sozialwissenschaftlichen Fachliteratur wird biological or physical death, psychological death und 

social death unterschieden (Sweeting/ Gilhooly 1992; Lester 1996, 2006; Králová 2015). Psychological (or psychic) death or 

dying werden hauptsächlich im Rahmen psychoanalytischer oder hochkultureller (z.B. literarischer) Diskurse verwendet. Das 

schulmedizinische Verhalten derartige Begriffe zu exkludieren ist auch im angelsächsischen Sprachraum fest verankert. 
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wendeten Terminologie handelt es sich um soziales oder psychisches Sterben. Die Begriffe sym-

bolisches Sterben und symbolischer Tod können das fragwürdige und herrschaftsstützende Ver-

ständnis begünstigen, dass nur physisches bzw. biologisches Sterben Ăwirklichesñ Sterben sei, 

dagegen soziales und psychisches Sterben nicht oder Ăweniger wirklichñ. 

Diese und andere Differenzierungen der Formen des Lebens und Sterbens richten sich gegen 

reduktionistische Semiotiken, Semantiken und Doxai der Life Sciences, der Rechtswissen-

schaft, der Medizin etc.  

These 2e: Die Differenzierung in physisches, soziales und psychisches Sterben wird in der herr-

schenden Medizinsemantik abgelehnt, u.a. da sie mit den Exklusions- und Kapitalakkumulati-

onsinteressen der herrschenden Gruppen, welche die Profession stützen, nicht kompatibel ist. 

Dass diese Sterbetypologie das Beschreiben und Erklären mehrdimensionaler Prozesse erleich-

tert und Wissen und Praktiken unabhängiger von Ideologien, Doxai, rechtlichen und medizini-

schen Festschreibungen gestalten lässt, wird in diesem Text an verschiedenen Stellen erkennbar. 

Hier wird ein Beispiel für eine fruchtbare Anwendung kurz vorgestellt. Bei einer multiparadig-

matischen und demokratischen Bestimmung und Institutionalisierung des Schl¿sselbegriffs āLe-

bensqualitªtô kºnnte diese Typologie eingesetzt werden. ĂGesundheitsbezogene Lebensqualitªt 

ist ein multidimensionales Konstrukt aus physischen, psychischen und sozialen Dimensionen 

éñ (Robert-Koch-Institut 2004). Untersuchungen und Instrumentenkonstruktion zur Ster-

bequalität, einem Teilkonzept von Lebensqualität, ergaben sieben Dimensionen, wobei in die-

sem Zusammenhang die ersten vier wesentlich sind: physische, psychische, soziale und spiritu-

elle Erfahrungen (vgl. Hales/ Zimmermann 2008). In der hier vorgeschlagenen Typologie wer-

den die psychische und die spirituelle Dimension zu einer zusammengezogen214. Die āErfahrun-

genó sind u.a. von Einkommen und Eigentum abhªngig, d.h. die Lebensqualitªt von Milliarden 

Menschen und damit die Form ihres sozialen und psychischen Sterbens ist dadurch geprägt. 

Weder rechtlich noch wissenschaftlich kann verbindlich mitgeteilt werden, wann psychisches 

oder soziales Sterben beginnen. Es hängt von Feldbedingungen und der Kapitalausstattung des 

Individuums215 ab, wieweit es für sich oder andere solche Fragen stellen und beantworten kann, 

will oder muss, und in welchem Ausmaß die anderen Feldspieler oder Bezugspersonen seine 

Deutungen und Entscheidungen anerkennen. Fremdbestimmungen über das Sterben von gesell-

schaftlich bedeutsamen Teilen des psychischen Systems wären z.B. berufsbezogene Diagnose 

der starken Abnahme kognitiver oder anderer Kompetenzen oder behördliche Feststellung der 

Inkompetenz, einen eigenen Haushalt ohne gravierende Fremd- oder Selbstgefährdung zu füh-

ren. An diesen Beispielen ist erkennbar, dass die Bestimmung von psychischem und sozialem 

Sterben kultur- und theorieabhängigen Charakter hat und multidimensional erfolgen kann.  

Die Dreiteilung des Sterbens dient zur Kategorisierung der vielfältigen Verluste, die Menschen 

erleiden. Der (schrittweise) Verlust von Körperfunktionen (Motorik, Wahrnehmung etc.) und 

Körperteilen ist dem physischen Sterben zuzuordnen. Der (schrittweise) Verlust von mentalen 

Kompetenzen und Bewusstseinsaspekten (Gedächtnis, Aufmerksamkeit, Verständnis komple-

xer Kommunikation usw.) ist dem psychischen Sterben zuzuordnen. Der (schrittweise) Verlust 

von sozialen Beziehungen und sozialem Kapital (Sterben von Bezugspersonen, Wegfall der Be-

ziehungen zu ArbeitskollegInnen etc.) ist dem sozialen Sterben zuzuordnen. 

                                                 
214 Auch im sozialen und physischen Teil sind spirituelle Elemente enthalten ï abhªngig von der Definition von Ăspirituellñ, 

einem Jokerwort. Die Privilegierung des ĂSpirituellenñ als eigene Dimension kann als Tribut der Medizin gegen¿ber dem Kon-

kurrenten Religion gedeutet werden (vgl. zu moderner Spiritualität Green 2008, 196 ff) ï oder auch als Versuch, Religiosität zu 

medikalisieren. In medizinischen thanatologischen Schriften wird teilweise die psychische Dimension verborgen und nur die 

spirituelle genannt, da die Medizin in Teilen Nachfolgerin der Religion ist und auch häufig mit dem religiösen Establishment 

verbunden agiert. 
215 Physisches, psychisches, soziales, ökonomisches und kulturelles Kapital. 



 46 

ñThey experience, as no previous generation has experienced, the painful subdivision of dying and 

death into its component parts. They learn first hand what it means to cope with the death of reproduc-

tion, the death of erotic desire, the death of the ability to run and jump, the death of memory, the death 

of laughter, the death of playfulness, the death of the will to liveò (Keane 2008, 8).  

Ereignisse, die medizinisch dem physischen Sterben zuzuordnen sind, können subjektiv und 

damit psychologisch und mikrosoziologisch (auch) als Aspekte des psychischen und sozialen 

Sterbens identifiziert werden, z.B. eine Krebsdiagnose. Eine Analyse der Standardsituationen 

von derartigen Diagnosen und ihrer Rezeption ergibt die Dominanz eines doxischen Verständ-

nisses und eine misrecognition der diesem Verständnis zugrundeliegenden Strukturen (vgl. Va-

liyaveettil et al. 2017). Eine Kultivierung des physischen, psychischen und sozialen Sterbens im 

Zusammenhang mit Bildungsbemühungen wird in modernen Gesellschaften mangelhaft betrie-

ben, bzw. genauer gesagt: Sie wird hauptsächlich im Interesse kapitalstarker staatlicher und pri-

vater Gruppen und Organisationen gestaltet.  

Dirty dying, shameful dying 

Warum nehmen Menschen elendes Sterben (shameful dying, dirty dying) in Heimen, Kranken-

häusern und privaten Wohnungen oder auch als Obdachlose hin? Für die meisten gilt: sie sind 

kulturell und psychosozial gefangen, durch die Doxai ihrer Felder, oft schon seit ihrer Kindheit 

von Bezugspersonen, Professionellen und organisatorischen Kontexten āversklavtô; die meisten 

haben keine Alternativen; sie sind die wirklich Eingeengten, mehr als viele Suizidenten. Man-

che, die nicht der prekären Klasse angehören, sind auch Schnäppchenjäger: noch eine gute The-

rapie, die die Krankenkasse bezahlt, ein Platz im Hospiz oder auf einer Edelpalliativstation ï 

das kann man doch nicht ausschlagen! Folter, Quälerei und Dehumanisierung in Sterbeprozes-

sen werden durch ein staatlich und privatwirtschaftlich geformtes āNormalbewusstseinó, die so-

ziale Anerkennung der entsprechenden Organisationen und die ökonomische und symbolische 

Kapitalisierung normalisiert, naturalisiert und rationalisiert. Dies kann als heroisches und teil-

weise auch āprivilegiertesó Sterben gedeutet werden, ein Nachfolgeprodukt des kriegerischen 

Ideals in einer intern pazifizierten Ausbeutungsgesellschaft, eine inszenierte Verschränkung und 

āmoderne Sakralisierungó von physischem, sozialem und psychischem Sterben, in der Unter-

werfung, Kollektivierung und Gewalt unbewusst gefeiert und gefürchtet werden. 

ĂSoziales Sterben kann als schwerwiegender Verlust von Anerkennung, sozialer Teilhabe, Interakti-

ons- und Kommunikationschancen, Positionen und Rollen definiert werden (Feldmann 1997, 80 ff; 

Kade 2007, 48 ff; Raven 2009, 175)ñ (Feldmann 2012b).216  

Wie das physische kann auch das soziale Sterben sehr unterschiedlich verursacht werden: 

Krankheit, Krieg, Vertreibung, Gewalt, soziale Verluste (z.B. Arbeit, Familie, Wohnung), Frei-

heitsverlust, Ausstoßen aus der Gemeinschaft usw.  

Soziales Sterben und Silencing: Enteignung, dispossession, Vertreibung, Verdrängung 

Dass die menschliche Identitªt im Kontext von sozialen und ānat¿rlichenó Umwelten entsteht 

und damit āverwachsenó ist, ist vielfach belegt und auch im Alltagsbewusstsein verankert. Wenn 

die Identität von Millio nen von Kindern und Jugendlichen im Rahmen permanenter Enteig-

nung217, Verschuldung, Vermietung und Verkauf ihrer Leiber und der ihrer Bezugspersonen ge-

formt wird, dann ist soziales und psychisches Leben in spektakulärer Weise mit sozialem und 

psychischem Sterben verkoppelt. ĂThe confiscated assets may be labor, land, animals, tools, 

mineral or energy depositsðbut also human beings, their sexual and reproductive capacities, 

their children and bodily organs é expropriation in the sense I intend here is confiscation-cum-

                                                 
216 Ein Beispiel f¿r eine (unvollstªndige) Bestimmung von social death: Ăimplying loss of identity and family ties as well as 

other meaningful social relations, loss of employment, property and other material rights in society and a role and identity in 

the political communityñ (Amnéus 2011, 70). 
217 Werden Kinder, die kein Stück des Landes, in dem sie geboren werden, besitzen (werden), nicht schon bei der Geburt ent-

eignet? 
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conscription-into-accumulationñ (Fraser 2016, 166f). Vertreibung, Landraub, Versklavung, 

Enteignung, Hunger, Demütigung, āEin- und Verlagerungó (Davies et al. 2017) und Gewalt sind 

die alltäglichen Lebens- und Sterbebedingungen von hunderten Millionen von Menschen. Für 

diese Schattenmenschen werden keine Instrumente zur Messung der Lebensqualität und keine 

End-of-life-Strategies entwickelt, ihre Würde und ihre Existenznöte werden von den meisten 

reichen Personen, Gruppen und Organisationen missachtet. Ihr psychisches und soziales Sterben 

hat keinen Nachrichtenwert, wird als Thema einer Dissertation im westlichen Wissenschaftsbe-

reich oder gar einer Aufwallung der Staatsethik kaum in Betracht gezogen. Edle Sätze über 

Sterben in Lehr- und Leitschriften der Palliativmedizin, Theologie, Philosophie, Rechtswissen-

schaft und Suizidologie werden mit Assoziationen an diese Unidentifizierten nicht befleckt. 

Soziales Sterben ist ein prekäres Konstrukt, mangelhaft verankert im thanatologischen Feld, d.h. 

in den beteiligten Wissenschaften besteht kein Mehrheitskonsens bezüglich der Nutzung des 

Begriffs und der Begriffsbestimmung (vgl. Králová 2015; Borgstrom 2015; Jonsson 2015). So-

ziales Sterben kann von der Positionierung einer Person in sozialen Räumen her bestimmt wer-

den. Soziale und physische Räume sind verschränkt. Privilegierte Personen verfügen über ei-

gene gut ausgestattete und gesicherte physische und soziale Räume, unterprivilegierte, z.B. 

Sklaven oder Obdachlose, müssen in Fremdräumen leben und sterben, viele werden dort miss-

braucht und gedemütigt, sie sind physischer, psychischer, sozialer und symbolischer Gewalt 

ausgeliefert. F¿r Unterprivilegierte und āsozial Schwacheô findet während ihres Lebens wieder-

holt entwürdigendes soziales und psychisches Sterben statt. Einen sich ständig erweiternden 

sozialen Raum des entwürdigenden sozialen und psychischen Sterbens stellt die Altenpflege 

dar.218 

ĂLong-term prison inmates; however, arguably face a more extreme social death than the elderly in 

nursing homes or the mentally ill in hospitalsñ (Stearns et al. 2017, 2). 

ĂI propose an intersectional collective ñAmerican dispossessedò concatenated by their experience of 

property vulnerability as subjects formed in relation to deathñ (Harris 2017, Abstract). 

ĂThe slaves are removed from home communities, dehumanized, and introduced to the new commu-

nity as nonbeings (Patterson 1982, 38).ñ (Stearns et al. 2017, 2) 

ĂHuman trafficking: Organized criminal activity in which human beings are treated as possessions to 

be controlled and exploited, as by being forced into prostitution or involuntary labor. é Human traf-

ficking generates about $32 billion in revenues annually. The trade in human bodies involves the trans-

port of humans as possessions, as well as the treatment of their bodies as commodities; bought, sold, 

and even destroyed if thought to be necessaryñ (Smith/ Martin/ Smith 2014, 293). 

Sudnow, Glaser, Strauss und andere meinten, dass der Begriff soziales Sterben nur im Zusam-

menhang mit der terminalen physischen Phase verwendet werden sollte219. Doch die Operatio-

nalisierung des physischen, psychischen und sozialen Sterbens sollte nicht nur für expertenkon-

forme Untersuchungen in westlichen Sterbestätten geeignet, sondern interkulturell und interna-

tional nutzbar sein (vgl. Patterson 1982). Sterben und Tod haben sich im Laufe der ākulturellen 

Evolutionenó ausdifferenziert, so dass eine rigide eingeschränkte Gestaltung des soziosemanti-

schen Raumes zwar im Interesse220 von medizinischen und juristischen Funktionären liegen mag 

                                                 
218 https://www.dghs.de/pdf/51_53_HLS4_08.pdf; ĂAm Ende aller Krªfteñ, Spiegel 5/2018, 42-48; http://www.zeit.de/gesell-

schaft/zeitgeschehen/2018-02/pflegequalitaetsbericht-deutschland-pflegeheime-ambulant-stationaer 
219 Einige Autoren meinen, dass der Begriff Ăsoziales Sterbenñ eine metaphorische Verwendung im Gegensatz zu dem Begriff 

Ăphysisches Sterbenñ darstellt, wobei auf das Kriterium ĂReversibilitªtñ hingewiesen wird (vgl. Fuchs-Heinritz 2010). Doch 

sowohl das soziale als auch das physische Sterben können je nach Kontext und Perspektive als reversibel oder irreversibel 

erscheinen, was hier nicht näher ausgeführt werden kann (vgl. Wittkowski 2011, 69; Charlier/ Hassin 2015, 514).   
220 Interessen von Funktionären werden aus den öffentlichen Äußerungen und Entscheidungen der Funktionäre erschlossen, es 

handelt sich um positions- und rollenspezifische Ziele, Erwartungen und Forderungen. 

https://www.dghs.de/pdf/51_53_HLS4_08.pdf
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bzw. in der Doxa der entsprechenden eroberten Felder verankert ist, aber nicht der Wissens-, 

Wissenschafts- und Gesellschaftsentwicklung dient (vgl. Schneider 1999, 23 f)221.  

Einige Hinweise sollen diese These bestätigen: Nach wie vor bedeutet Verwittwung für viele 

Frauen in afrikanischen und asiatischen Regionen Verlust an Anerkennung und Lebenschancen, 

also soziales Sterben. Nach wie vor setzen weltweit Männer ihr Leben in Kämpfen ein, weil 

Feigheit und Vermeidung des Kampfes ihren sozialen Tod mit sich bringen können. Auch wenn 

es sich nur um eine Minderheit der Männer handeln dürfte, für die der Verlust des Arbeitsplatzes 

oder des Vermögens schmerzhafter als der Tod von Mutter oder Vater ist, und nur wenige auf-

grund des Mangels an sozialer Anerkennung Suizid begehen, weisen diese Tatsachen auf die 

Bedeutung des sozialen Sterbens hin. Vor allem hat sich das prämortale soziale Sterben in der 

modernen Gesellschaft verbreitet, weil alte Menschen, Kranke und Sterbende häufiger in Orga-

nisationen gebracht werden und die sozialen Beziehungen zu Bezugspersonen in vielen Fällen 

verkümmern (vgl. Kubyk 2010).  

ĂOlder patients and relatives relating their emergency care experiences, as opposed to other 

urgent care services, frequently reflected a diminished sense of significance, that is, a sense 

that they did not matter (Davies et al., 1999; Nolan et al., 2006)ñ (Bridges/ Nugus 2010, 48). 

Forschungen zum meist schrittweisen Verlust von körperlichen, psychischen und sozialen Funk-

tionen zeigen, dass betroffene Personen zwar in der Regel die sozial erwünschten verschleiern-

den Sprechweisen wählen, doch trotzdem die Erkenntnis, dass sie psychisch und sozial sterben, 

oft verbal oder auch nonverbal expliziert wird. 

ĂPat, aged 98, talked of the loss of not being able to go outside as óso terribleô for, óthatôs when I feel 

aliveôò (Nicholson et al. 2012, 1428). 

In einer Befragung alter Menschen konnte ebenfalls die zentrale Bedeutung psychosozialer As-

pekte beim Sterben bestätigt werden. 

ñPhysical suffering itself appeared a lesser concern than the shame of a disintegrating body (Street & 

Kissane, 2001), and the psychological anguish about being dependent, dehumanized and disconnectedò 

(Lamers & Williams 2015, 7). 

Bezugspersonen wollen oft das psychische und soziale Sterben einer nahestehenden Person 

nicht anerkennen, sondern erzwingen āLebenó. 

ñFlorence seemed to struggle to allow herself to feel dependent and accept appropriate aids to mobilise. 

Rather she wanted to stop walking, she slept as much as she was allowed, and talked of wanting to die. 

This was difficult for her son who kept waking her up and urging her to look to the futureò (Nicholson 

et al. 2012, 1429). 

Doch noch andere āAspekteô sprechen für die Verwendung des denk- und handlungsprovozie-

renden Begriffs soziales Sterben (social death): Weltweit sterben Millionen nicht nur frühzeitig 

physisch sondern permanent und nachhaltig sozial. Anhaltende Gewalt, absolute Armut und 

partiell auch relative Armut222 sind mit mehrdimensionalem physischem, psychischem und sozi-

alem Sterben verbunden (vgl. Rosenfeld/ Tardieu 2000).223 

                                                 
221 Ein Beispiel f¿r Missverstªndnisse aufgrund mangelhafter Differenzierung des Sterbebegriffs: ĂMan kann ja niemanden 

tºten, der schon tot ist, lªngst vor der Spritze sozial getºtet wurdeñ (Higgins 2004, 1095: Übersetzung in Lafontaine 2010, 174). 
222 Die Armutsforschung blendet allerdings in der Regel Sterben und Tod aus. Sachregister sind gut geeignet, die impliziten 

Regelsysteme von Wissenschaftsbereichen zu betrachten. Im Sachregister des Werkes ĂHandbuch Armut und soziale Ausgren-

zungñ (Huster et al. 2012) sind folgende Begriffe NICHT zu finden: Tod, Sterben, Lebenslänge, Lebensdauer, Lebensqualität.  
223 ĂWer arm ist, wird doppelt bestraft. Er hat nicht nur weniger, er ist auch krªnker und stirbt fr¿her.ñ 

http://www.heise.de/tp/blogs/10/150793 

http://www.heise.de/tp/blogs/10/150793
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Thanatologisches Forschungsthema: Zusammenhang zwischen den gestiegenen Preisen für das 

ordnungsgemäße physische Sterben in reichen Ländern und den gesunkenen Preisen für Skla-

ven224 in armen Ländern. 

Hoffmann (2011, 172) schlieÇt an Goffman, Elias (1982) und Simmel an und meint, dass Ădas 

für den modernen Menschen gänzlich Unzumutbare darin [liegt], sich selbst als Verfallenden 

erleben zu m¿ssen.ñ  

ĂDas schwer zu Ertragende liegt dabei darin, den eigenen Kºrper, der einem normalerweise selbstver-

ständlich vertraut ist, plötzlich als fremd zu empfinden. Die Gewissheit der eigenen Identität225 gerät 

dabei in grºÇte Gefahrñ (ebd., 182). 

ĂEs erscheint also angemessen, den Begriff des āsozialen Sterbensô in unserem Sinne zu erweitern. 

Und zwar um die Dimension der Bedrohung oder gar Zerstörung des zivilisatorischen Niveaus, die 

man vor allem auch selbst wahrnimmt und von der man zudem aber noch weiß, dass sie auch von den 

Anderen wahrgenommen wird. Mitansehen zu müssen, wie die Anderen sehen, dass man sich nicht 

mehr als der betrachten kann, der man sein will und der man einmal war: das meint āsoziales Sterbenô.ñ 

(ebd., 212) 

ĂMan kann die Ausführungen von Hoffmann auch so interpretieren, dass physisches, soziales 

und psychisches Sterben verschränkt sind und mit zunehmender Zivilisierung, Kultivierung und 

Bildung āWiderspr¿cheô und Spannungen entstehen, f¿r die neue Formen der Bewªltigung er-

forderlich sind und gefunden werden ï wobei Hospize und palliative care nur unter bestimmten 

Bedingungen brauchbare Lösungen anbietenñ (Feldmann 2014a, 28). Das Spektrum an Ent-

wicklung und Zerstörung von Körper, Psyche und sozialer Identität in der heutigen Weltgesell-

schaft hat sich erweitert und es ist kein Ende dieses Prozesses zu erkennen. Die Vielfalt der 

Theorien, Modelle und Konstrukte, die im Folgenden in Auswahl erscheinen, beziehen sich auf 

die Bewältigung der Verunsicherung und der gesellschaftlichen Mangelzustände in unterschied-

lichen Kontexten, doch die bisherigen empirischen Untersuchungen erweisen sich der Komple-

xität nicht gewachsen: Exklusion, Verdinglichung, Entsubjektivierung, Entgrenzung, Margina-

lisierung, Entwürdigung, körperlicher und sozialer Selbstkontrollverlust, Machtvakuum, Isola-

tion, Selbstzerstörung, abjection,  ñloss of agency and bodily self controlò (Gilleard/ Higgs 2011, 

141).  

Die verschwiegene Ablehnung und āsymbolische Vernichtungô von (sozialwissenschaftlichen) 

Differenzierungen im Feld Sterben ergeben sich u.a. aufgrund der im medizinischen (und poli-

tischen) System erwünschten Naturalisierung, Ökonomisierung und Oligopolisierung des phy-

sischen Sterbens und seiner Instrumentalisierung, die der rollenkonformen Sichtverengung und 

der Sicherung und Entlastung des medizinischen Personals dient (vgl. Dreßke 2005, 228 f). Die 

juristisch gestützte und professionell gesteuerte paternalistische Dogmatisierung, Naturalisie-

rung und scheinbare Vernaturwissenschaftlichung könnten bei einer öffentlichen kritischen Dif-

ferenzierung des semantischen Raumes und der Einbeziehung des psychischen und sozialen 

Sterbens ins Wanken geraten. Auch die Verschleierung und partielle Sakralisierung der ökono-

mischen, professionellen und technischen Feinsteuerung des Sterbens könnten durch das Ein-

beziehen der anderen beiden Sterbeformen in öffentliche Diskurse schwerer aufrechterhalten 

werden. Die Ignoranz gegenüber den Konstrukten soziales und psychisches Sterben ist mit einer 

Vernachlässigung der Selbst- und Kontextbestimmung, mit der Ablehnung aktiver Sterbehilfe 

und der Beihilfe zum Suizid226 positiv verbunden. 

                                                 
224 Der Begriff Sklave ist nicht eindeutig bestimmt, doch er gibt einen Hinweis auf starke Verluste an Handlungsfreiheit und 

auf mangelhaften Schutz vor Gewalt. 
225 Hierbei kann der Schwerpunkt auf der personalen oder der sozialen Identität liegen. Wenn eine Person ihre personale Identität 

gefªhrdet sieht, wird sie durch Versicherungen, dass die Bezugspersonen und Pflegekrªfte ¿ber eine āneue positive Sichtweiseô 

verfügen, nicht beruhigt werden. 
226 Eine derartige Interpretation wird z.B. durch die Forschungsergebnisse von Norwood (2009) nahegelegt. 
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Exkurs: Modernes Sterben als Übergang 

Während in traditionalen Kulturen vor allem der Übergang ins Jenseits herausgestellt oder durch 

die wissenschaftlichen und anderen Außenbeobachter ins Zentrum gerückt wurde (vgl. Feld-

mann 2004, 44 ff), ist in einer modernen Gesellschaft eine andere Form von sterbebezogenem 

Übergang bedeutsamer geworden. Er ist ādiesseitigô, wobei der perspektivische Schwerpunkt 

auf der prämortalen oder auf der postmortalen Phase liegen kann. Eine prämortale Übergangs-

problematik wird in folgender qualitativer Studie von sehr alten Menschen analysiert. 

ñOthers é use the concept of persistent liminality to underpin the subjective experience of living with 

lifelimiting illness. It is a state in which identity is continually negotiated through a prolonged dialectic 

between body and self. The findings from this study reveal the physical and psychological effort of living 

in a persistent óbetwixt and betweenô stateò (Nicholson et al. 2012, 1429). 

Wenn ein sterbender Mensch diesen Übergang227 in postmortaler Perspektive im Blick hat, z.B. 

das ökonomische und soziale Kapital seiner kleinen Gemeinschaft, seiner Familie etc. erhalten 

oder vermehren will, dann möchte er Entscheidungen über medizinische, pflegerische und an-

dere Maßnahmen nicht unbedingt gemªÇ den āprofessionellenô Ratschlªgen treffen. Diese kom-

plexen Zusammenhänge zwischen physischem, psychischem und sozialem Sterben aller betei-

ligten Personen können nicht primªr medizinisch oder juristisch ābeherrschtô werden.  

 

Die Ideologisierung und Stilisierung des physischen Sterbens228 wird auch daran erkennbar, dass 

die Konkurrenz mit anderen Lebensereignissen in die Diskurse kaum einbezogen wird. Trotz 

āBildungô und Propaganda, überwacht von Funktionären der Medizin, des Rechts, der Medien 

und der Religion, besteht im Bewusstsein moderner Menschen keine saubere Trennung zwi-

schen dem physischen Sterben von Bezugspersonen und anderen bedeutsamen sozialen Verlus-

ten.229 

Die multidisziplinär von Experten gestützte Dogmatik, dass (professionell geleitetes) physi-

sches Sterben medizinisch, philosophisch, juristisch und theologisch grundsªtzlich āhochwerti-

gerô ist als soziales oder psychisches Sterben230, wird in den hoch entwickelten Staaten u.a. ein-

gesetzt, um politisch und ökonomisch verursachte231 Ungleichheit, Exklusion, Verelendung, 

Sklaverei232 und Folter zu tolerieren und instrumentalisieren zu können. Dass Folter traumatisie-

rend wirkt, ist allgemein bekannt, doch dass sie zu Ămental deathñ f¿hren kann, wird selten 

mitgeteilt (Brown et al. 2015). Die Zusammenhªnge zwischen den vielfªltigen Formen der āmo-

dernen Sklavereió und dem physischen, psychischen und sozialen Sterben werden kaum unter-

sucht (vgl. Iqbal et al. 2015; Weitzer 2015). 

 physisches Sterben psychisches Sterben soziales Sterben 

Selbstbestimmung Suizid, Verweigerung 

med. Behandlung 

Suizid Disengagement, Kommu-

nikationsverweigerung 

Fremdbestimmung ärztlich geleitete termi-

nale Phase im Kran-

kenhaus 

hochgradige Demenz, 

Dauerkoma 

Gefängnis, Pflegeheim, 

Sklaverei 

Abb. 3: Selbst- und fremdbestimmte Sterbeformen und -kontexte 

                                                 
227 Die ā¦bergangsenergieô wird ºkonomisch und professionell verwertet und steht somit für andere sozio-kulturelle Zwecke 

nicht oder nur in geringem Maße zur Verfügung. 
228 Ăa privileging of concern with the physical body over the social bodyñ (Page 2010, 32). 
229 ĂIn allen lebensgeschichtlichen Selbstbeschreibungen des der Studie zugrundeliegenden Samples werden neben Verluster-

fahrungen durch Tod auch andere Kontinuitätsunterbrechungen wie der Verlust von Heimat, politischer Systemwechsel, Verlust 

des Arbeitsplatzes, Trennung von der Herkunftsfamilie, von der Lebensgefªhrtin oder dem Ehepartner thematisiertñ (Winkel 

2005, 184). 
230 Untersuchungen zeigen, dass die medizinisch und pflegerisch fokussierten Ăphysischenñ Aspekte ¿berschªtzt, und die Ăpsy-

chischenñ und Ăsozialenñ unterschªtzt werden (vgl. Small/ Rhodes 2000, 65). 
231 Ăsocial death promoted by casino capitalismñ (Giroux 2011) 
232 Der Lebensstil und Wohlstand in den reichen Staaten beruht auf einer ausgelagerten Sklavenwirtschaft (vgl. z.B. Gluck 

2010). 
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Folgende Konstrukte und Felder sind für Analysen sozialer und psychischer Sterbeformen zu 

empfehlen: Ausschluss, Isolation, Marginalisierung, Verdinglichung, Depersonalisierung, Ver-

ringerung von Teilhabechancen, Desozialisierung, Rollenverlust, Ădie ¦berfl¿ssigenñ, Prekariat 

etc. Die Schwäche der Thanatologie und auch der life sciences ist u.a. an ihrer Abstinenz gegen-

über diesen Problembereichen abzulesen. 

ĂIn den meisten Kulturen gab es zwei Hauptformen des sozialen Sterbens: einerseits die radikale Ex-

klusion233, der Ausschluss aus der Gemeinschaft, die soziale Nichtexistenz, die meist zum frühzeitigen 

physischen Tod führte, andererseits das normale soziale Sterben nach dem physischen Tod, d.h. das 

ritualisierte Ausdriften aus der diesseitigen Gemeinschaft, in der Regel verbunden mit dem Übergang 

in ein Reich der Totenñ (Feldmann 2010a, 576).234 

Die erste Form, die radikale soziale Exklusion, kennen in zivilisierter Form auch die modernen 

Gesellschaften (Gefängnisse, Pflegeheime, Ausweisung)235, während die zweite Form sich ge-

spalten hat, in die privatisierte Jenseitsreise236, und das strukturelle prämortale soziale Sterben: 

Arbeitsplatzverlust, Rollenverlust, Ausgrenzung durch Krankheit etc. 

Auf die primär ökonomisch gesteuerte Exklusion durch Zurichtung und Institutionalisierung des 

Körpers von Pflegeheiminsassen gehen Wiersma und Dupuis (2010) ein, indem sie verschie-

dene Maßnahmen beschreiben: placing the body, defining the body, focusing on the body, ma-

naging the body, and relating to the body. 

Soziales Sterben prämortal postmortal 

Selbstbestimmung Rückzug aus der Ge-

meinschaft 

Arbeit für das personale 

soziale Weiterleben 

Fremdbestimmung Arbeitslosigkeit, Verren-

tung, Ausweisung,  Ge-

fängnis 

Gedenkstätten und ï

tage, Totenmessen, 

Trauerarbeit 

Abb. 4: Prä- und postmortale Formen des sozialen Sterbens 

Das Herstellen des sozialen Lebens und Sterbens wurde in modernen Gesellschaften differen-

ziert und dynamisiert: Inklusion und Exklusion werden z.B. durch Körperkontrolle hergestellt. 

Dies lässt sich am Zugriff auf den Körper zeigen (vier Formen modifiziert nach Turner 1996): 

¶ Reproduktion: Medikalisierung, Überwachung und Hierarchisierung der nach Ge-

schlecht, sozialer Gruppenzugehörigkeit etc. segregierten Körper. 

¶ Normierung im Raum: Personen und Kollektive (Staaten, Organisationen etc.) besetzen 

und besitzen Territorien, in denen Körper angeordnet, beherrscht und ihnen Aufgaben 

zugeteilt werden.237 Menschen werden ohne Territorium und ohne Eigentum als Voll-

menschen definiert (nacktes Leben), z.B. durch die Menschenrechte und durch Verfas-

sungen. Dadurch wird die Eigentumslosigkeit238, die Landnahme und die gewaltgesi-

cherte Werthierarchie ĂEigentum an erster Stelle/ (Unter)mensch an zweiter Stelleñ auch 

                                                 
233 Ludwig-Mayerhofer und Kühn (2010, 140) meinen, dass in systemtheoretischen Schriften die radikale Exklusion auch in der 

modernen Gesellschaft diagnostiziert wird: ĂAllgemein ist vor allem bei systemtheoretischen Autoren eine Tendenz zu konsta-

tieren, Exklusion als radikale und vollständige Abspaltung der Betroffenen von der Gesellschaft, genauer: als kumulierte oder 

Total-Exklusion aus sämtlichen gesellschaftlichen Teilsystemen zu konzipieren; die Exkludierten leben in systemtheoretischer 

Konzeption gleichsam in Ăschwarzen Lºchernñ, aus denen Ăso gut wie nie etwas é herausñ findet (Stichweh 2005: 59)ñ. 
234 Die Gestaltung des Übergangs in das Reich der Toten wird heute in einer Minderheit der Fälle in das Diesseits verlegt: 

Dauerkoma (PVS), schwere Demenz. 
235 Sassen (2014) beschreibt global spaces of expulsion, einen Wachstumsbereich, wodurch das soziale und psychische Sterben 

und Töten dynamisiert und differenziert wird. 
236 Die Privatisierung beginnt für viele schon vor dem physischen Tod, setzt sich in der möglichst privaten Bestattung (vgl. 

Schulz Meinen 2009) fort und endet in den evtl. aufgezeichneten Dokumentationen des verstorbenen Menschen und seiner 

Bezugspersonen.  
237 Die sterbenden Körper sollen in organisierten Betten liegen, gesteuert von Professionellen. 
238 In den USA nahm trotz bzw. wegen des gestiegenen Gesamtreichtums der Anteil der Eigentumslosen zwischen 1995 und 

2013 zu: ĂThe share of households with no wealth or in net debt increased from 9.7% to 12.9%ñ (Killewald et al. 2017, 387). 
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in Demokratien legitimiert und naturalisiert. Versklavung, Lebensminderung, soziale 

und psychische Tötung von Menschen werden dadurch gesellschaftlich anerkannt und 

strafbefreit. Auch die Begrenzung der Selbstbestimmung wird dadurch ermöglicht: das 

Selbst (Ich, Person etc.) hat nur gemäß fremdbestimmter Gesetzgebung Rechte gegen-

über seinem Körper, der als ganzer oder auch in Teilen auch gegen den Wunsch des 

Selbst in verschiedene Räume gebracht werden kann, und somit verschiedenen Besitzern 

und Eigentümern überantwortet werden kann (vgl. Lemke 2007).  

¶ Disziplinierung des inneren Körpers: Man denke an die unzähligen Alltagsrituale, die 

sich um den Körper ranken, Zähneputzen, Medikamente einnehmen, Fitnesstraining, Es-

sen usw.239 Aber auch die frühe und jahrzehntelange Institutionalisierung von Kindern 

und Jugendlichen führt zu einer Steuerung der (inneren) Körper durch den Staat und die 

vom Staat privilegierten Teile der Wirtschaft. 

¶ Darstellung des äußeren Körpers240: Der Körper wird in bestimmter Weise in der Öffent-

lichkeit gezeigt; kosmetische Zurichtung, Kleidung, einstudierte Gestik und Mimik usw. 

(63). Die Ungleichheit in den Optionen der Darstellung der äußeren Körper hat weltweit 

in den vergangenen Jahrzehnten zugenommen. 

Diese Einteilung kann für die Beschreibung des sozialen Sterbens fruchtbar gemacht werden. 
ĂWeibliche Körper, die nicht mehr für die Reproduktion geeignet sind (Menopause), Körper, die āabsto-

Çendô sind, nicht in der Öffentlichkeit gezeigt werden sollen (z.B. Verunstaltung durch Krankheit bzw. 

Operation), Körper, die nicht ausreichend diszipliniert sind (z.B. bei neurologischen Erkrankungen, In-

kontinenz) oder Körper, die gegen die (räumliche) Normierung rebellieren (z.B. Desertion, Phobien) 

werden in modernen Gesellschaften sozial marginalisiert, müssen aus dem Zentrum verschwinden 

(Überweisung in Krankenhäuser, psychiatrische Anstalten, Heime, Gefängnisse, Isolation in der eigenen 

Wohnung etc)ñ (Feldmann 2012a, 33). 

Psychisches Leben und Sterben 

ñHer son suggested she should take control, for the future was what you made it. Florence replied 

óWhat can I make of it when I canôt see?ô é she was voicing something about her feeling as though a 

part of her had already died; she seemed unable to live well in her increasingly dependent and out-of-

focus worldò (Nicholson et al. 2012, 1431). 

These 2f: Über die Vielfalt und die Nutzung des psychischen Sterbens wird zu wenig Aufklärung 

oder Bildung betrieben. Somit verfügen auch die Gebildeten in der Regel nur über grobe kli-

scheehafte Kenntnisse und Ideologien. Diese Unbildung in der Bevölkerung hat u.a. die Funk-

tion, Privilegierungen und Kapitalverteilungen in diesen Feldern abzusichern. 

Die pluralistischen Selbst- und Fremdbeschreibungen von Psyche, Ich, Selbst, Bewusstsein, 

Selbstbewusstsein, Person etc. erschweren Bestimmungen des psychischen Sterbens. In dem 

hier vorgelegten Argumentationszusammenhang umfasst das psychische Sterben u.a. Bewusst-

seinsverlust oder Zerstörung der personalen Identität (Charmaz 1983; Howarth 2007a, 181; 

Kade 2007, 44 ff).241 Die Ursachen des psychischen Sterbens können in der Psyche selbst, im 

Kºrper oder im āSozialteiló oder in anderen Faktoren liegen.242 

                                                 
239 PEG-Sonden sind Disziplinierungsinstrumente, Eingriffe in Kºrper von Menschen, die meist nicht oder Ămilgramischñ (au-

toritªtsvermittelt) ihr Einverstªndnis erklªren. Dies ist ein eigent¿mlicher ĂWiderspruchñ zu der Transplantationsgesetzgebung 

in Deutschland, in der selbst bei einem Toten bestimmte Eingriffe nicht gestattet sind, wenn dieser nicht als Lebender seine 

Zustimmung gegeben hat. 
240 In Stationen mit Dauerkomapatienten wird der ĂªuÇere Kºrperñ verborgen und nur für Auserwählte ausgestellt und über den 

Ăinneren Kºrperñ werden Mythen verbreitet. 
241 Claude Lévi-Strauss, der 100 Jahre alt wurde, nannte sich selbst im hohen Alter Ăein zerstºrtes Hologrammñ. 
242 Eine spezifische Form ist der psychogene Tod (Voodoo Death), ein plötzlicher physischer Tod, der durch einen von außen 

bewirkten emotionalen Schock ausgelöst wird (vgl. Schmid 2010).  
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Wissenschaftliche, soziosemantische und doxische Ein- und Auskesselung des psychischen Ster-

bens 

Psychic death wird fast ausschließlich von psychoanalytisch orientierten AutorInnen im Rah-

men von Psychopathologie behandelt. Dies gilt auch für den Begriff psychological death, der 

allerdings auch in erweiterten psychologischen, medizinischen und ethnologischen Kontexten 

eingesetzt wird (z.B. Trauma, Burnout, Anerkennungsmangel). Qualitativ hochwertige wissen-

schaftliche Publikationen über psychisches Sterben oder psychischen Tod sind im deutschspra-

chigen Raum nicht vorhanden ï dieser Text kann den Mangel auch nicht beheben. 

Das psychische System wird von außen, d.h. von anderen Menschen und ĂHybridenñ (Latour), 

mit Modellen, Hypothesen, wissenschaftlichen und anderen Instrumenten beobachtet und un-

tersucht. Diagnosen der Zustände in einem psychischen System sind perspektivisch und inter-

pretationsbedürftig ï trotz erstaunlicher Fortschritte der Psychologie und der Gehirnforschung. 

Es bestehen starke professionelle Interessen, das psychische Leben und Sterben zu medikalisie-

ren, organisatorisch störende Einstellungen und Verhaltensweisen zu pathologisieren (Psychi-

atrie, Suizidologie)243 und eine lukrative Gutachter- und Krankenkassenobjektivität zu installie-

ren. 

Psychisches Leben und Sterben in der Leistungs- und Konkurrenzgesellschaft 

Die wohlhabenden Westmenschen sind habituell an imperiale psychosoziale Lebensformen ge-

bunden (vgl. Brand/ Wissen 2017). Diese Bindung formt auch ihre Sichtweise über Leben und 

Sterben. An einer Studie von Suiziden, die mit übertriebenem Perfektionismus244 verbunden wa-

ren, werden Probleme dieser Sicht- und Lebensweise verdeutlicht (Kiamanesh et al. 2014). 

Diese Suizide, für die keine Hinweise auf Depression oder andere psychische Erkrankungen 

gefunden werden konnten, waren durch folgende Einstellungen der Personen gekennzeichnet: 
1. striving for success; 

2. fear of failure; 

3. keeping up the façade; and  

4. rigidity. 

ñPerfectionists are likely to measure their personal worth and self-esteem by success and 

productivity, so they tend to equate perfect performance with high self-worth and perceive fail-

ure as a sign of worthlessnessò (394). 

Während diese sozial erfolgreichen Personen aufgrund ihrer perfektionistischen Haltung im Ge-

gensatz zu ihren Bezugspersonen sich als Versager sahen und als Konsequenz dieser Selbstdi-

agnose die krasseste Form der Beendigung ihres physischen, sozialen und psychischen Lebens 

wählten, sind andere Personen trotz beruflichen und privaten Versagen und extremer Stigmati-

sierung auch unter Schmerzen und anderen physischen, sozialen und psychischen Beeinträchti-

gungen an einem Weiterleben interessiert. Die Individualisierung und leistungsorientierte For-

mung der psychischen Systeme führt in den wirtschaftlich erfolgreichen Staaten und auch global 

bei einer wahrscheinlich wachsenden Minderheit der Gesellschaftsmitglieder zu verinnerlichter 

Überforderung und im Extremfall zur Selbstzerstörung.  

Walter (1994) argumentiert, dass die Hospizbewegung und die right-to-die-Bewegung das ge-

meinsame Ziel hätten, physisches und soziales Sterben zu koordinieren. Wenn man das psychi-

sche Sterben noch einbezieht, kann man weiter differenzieren. Während die nach wie vor domi-

nierende medizinische Sichtweise das physische Sterben überbetont, wird von der Hospizbewe-

gung und Palliative Care auch das soziale Sterben einbezogen, und von der right-to-die-Bewe-

                                                 
243 Selbstverstªndlich wird der Ausdruck Ăpsychisches Sterbenñ in der Psychiatrie und Suizidologie vermieden, weil er wahr-

scheinlich unerwünschte Reflexionsanregungen bietet. 
244 Vgl. http://www.apa.org/news/press/releases/2018/01/perfectionism-young-people.aspx 
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gung zusätzlich der selbstbestimmten Gestaltung des psychischen Sterbens Eigengewicht gege-

ben245. In Hospiz- und Palliativ-Care-Organisationen werden wie in Krankenhäusern und Hei-

men unerwünschte Wünsche von Sterbenden und Bezugspersonen bezüglich des psychischen 

und sozialen Sterbens marginalisiert und paternalistisch deformiert, da gemäß der herrschenden 

Weltsicht die positive Regelung des physischen Sterbens ausreicht und keine ārahmensprengen-

denô Todeswünsche mehr entstehen bzw. erfüllt werden dürfen246. Als Krankenhaus-, Hospiz- 

und Palliativideal gilt der āperfekte Insasseô, Ămit dessen Begeisterung f¿r die Anstalt das Per-

sonal allezeit rechnen kannñ (Goffman 1973, 67). 

Viele lehnen Ăentw¿rdigende Formenñ des psychischen und physischen Sterbens ab, doch sie 

werden von der āalternativlosenô Doxa im medizinischen System und auch in Hospizen ge-

drängt, sich dem paternalistisch247 vorgeschriebenen geleiteten Sterben hinzugeben, eine Art mo-

derner Heroismus im Dienste des politisch-medizinisch-ökonomisch-religiösen Sterbekanons. 

Mut, Heroismus und andere Tugenden werden sozio-kulturell geformt. Früher galt und heute 

gilt es als heroisch, bis zum letzten Atemzug zu kämpfen ï heute in der westlichen Welt aller-

dings gegen Krankheiten und kaum mehr gegen menschliche Feinde. Früher führte der Herois-

mus meist zu einem frühen Tod und heute eher zu einem (zu) späten Tod.  

Der französische Soziologe Patrick Baudry kehrt überraschenderweise die Argumentation um: 

Nicht der bis zuletzt tapfer und medizinkonform Sterbende handelt heroisch, sondern derjenige, 

der nach aktiver Sterbehilfe verlangt248, er benötigt Selbstkontrolle, will nicht schwach werden, 

hängt an seinen angeblich medial vermittelten heilen Körper- und Identitätsvorstellungen.249 

Baudry hªlt diesen ĂEuthanasie-Heroismusñ f¿r verderblich und fordert auf, sich von solchen 

Vorstellungen und gesellschaftlichen Forderungen nicht verführen zu lassen. 

Eine nüchterne Betrachtung ergibt, dass beide Formen des Heroismus selten sind, dass sowohl 

die konform Sterbenden als auch die Menschen, die aktive Sterbehilfe wünschen bzw. erhalten, 

in der Regel sich selbst nicht als Heroen sehen. Die meisten Menschen befinden sich als Ster-

bende in prekären Lagen, haben Ängste, sind verunsichert, teilweise verzweifelt und vermögen 

unter den derzeitigen Bedingungen nur geringen Einfluss auf die Gestaltung ihres physischen, 

psychischen und sozialen Sterbens auszuüben250. 

ñYet even as these elders came to see their homes as bulwarks against their social unmaking, their 

homes became increasingly crowded with assistive devices and technologies and frequented by a grow-

ing number of health care and social service providers, transforming them into increasingly liminal 

spaces251ò (Buch 2015, 41). 

Um Menschen zum Durchhalten zu motivieren, benötigte man früher meist hierarchische Un-

terdrückung und dogmatische Ideologie, heute in den reichen Staaten nur die scheinbar gewalt-

freien mit einer Generallegitimation versehenen Habitus-Feld-Kapital-Doxa-Konstellationen. 

Sterben wird durch Institutionen, z.B. Politik, Wirtschaft, Medizin und Recht, und durch Orga-

                                                 
245 Dies gilt jedenfalls für einige Organisationen der right-to-die-Bewegung, z.B. FATE und Dignitas (vgl. Richards 2012). 
246 ĂOne cost of this mainstreaming of palliative care services, it is suggested, is the progressive abandonment of the social 

context of dying people, increasing instead ôthe emphasis on physical careô while ôsimultaneously de-emphasizing psychologi-

cal, social and spiritual careôò (Rosenberg 2011, 17). 
247 Es handelt sich um einen strukturellen Paternalismus, der sich aufgrund der Organisation, der dominanten Diskurse, der 

Professionalisierung und der stillschweigenden Exklusion ergibt. 
248 Auch McInerney (2006) meint, dass das requested death movement (Gruppen, die die Legalisierung aktiver Sterbehilfe 

fordern) und Medien den Personen, die aktive Sterbehilfe fordern oder praktizieren, den Status von Heroen zuweisen. Ähnlich 

argumentiert Streeck (2017, 44). 
249 http://www.assemblee-nationale.fr/13/pdf/rap-info/i1287-t2.pdf 
250 Dies ist keineswegs eine Ănaturgegebeneó prekªre Lage, sondern sie ist gesellschaftlich hergestellt und somit verªnderbar. 
251 Liminal spaces: z.B. Intensivstationen, aber auch die eigene Wohnung, wenn ihr Verlust droht. Übergänge zwischen Räumen, 

Rollen, Statusformen usw. fordern zu Formen der Bewältigung heraus, z.B. Rituale, Normierung, Regelfestlegungen. Alte und 

kranke Menschen versuchen für sie unerwünschte Übergänge zu vermeiden, z.B. von ihrer Wohnung in das Pflegeheim. Ärzte, 

Pflegepersonal, Angehörige etc. sind Grenzkontrolleure, die bei Liminalität, d.h. einem Grenzzustand, Entscheidungen treffen. 
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nisationen, vor allem Krankenhaus und Heim, gemacht. Die Natürlichkeit (oder Gottgegeben-

heit) des medizinisch begleiteten physischen Sterbens wird beglaubigt und ökonomisch gestützt 

und die selbstbestimmte āfrühzeitigeô Lebensbeendigung wird als pathologisch und krank stig-

matisiert. Betrachtet man den modernen Menschen als Ergebnis von Evolutions- und Zivilisati-

onsprozessen, so war und ist das frühzeitige Sterben ānatürlichô und ist das späte moderne Ster-

ben āunnatürlichô. Je medikalisierter und āunnatürlicherô das ānormale Sterbenô wird, umso mehr 

wird die instrumentalisierte Natürlichkeit beschworen und sakralisiert. Durch die Koppelung 

der Doxa mit großem medialem und professionellem Rauschen252 bleibt den meisten verborgen, 

dass der Suizid ānat¿rlicherô und gleichzeitig kultivierter werden kann als das medizinisch sak-

ralisierte zu späte und zu lange Sterben253. 

These 3: Staatliche, kirchliche und andere konservative Funktionäre wünschen, dass die Ideo-

logie des natürlichen Sterbens und die damit verbundenen dogmatischen rechtlichen und medi-

zinischen Normen und Praktiken erhalten bleiben.254 So wird ein von vielen nicht erwünschtes 

physisches und psychisches Sterbemodell als normal und legitim autorisiert, das den Zugriff auf 

verängstigte und verunsicherte Menschen erleichtert. Wer sich der Pflicht, ānatürlichô, medika-

lisiert und ordnungsgemäß zu sterben, unterwirft, dem wird heute āversprochenô, dass Hospize 

und Palliative Care sein Leiden erleichtern, ja zusätzlich ihn zum diesseitigen Heil, zur Selbst-

verwirklichung, führen werden (vgl. Hayek 2006). Die Wahrscheinlichkeit der Einhaltung des 

āVersprechensô ist u.a. von der Ausstattung mit ökonomischem, sozialem und kulturellem Ka-

pital der betroffenen Person, der Dienstleistenden und des Staates abhängig. Eine Evaluation 

der theoretischen und empirischen Grundlagen dieses Versprechens und seiner Realisierungen 

und (un)erwünschten Nebenwirkungen fand allerdings bisher nicht statt.255  

Demenz - Entzivilisierung256 und Entkultivierung?257 

Demenz ist eine immer bedeutsamer werdende Form des psychischen Sterbens, verbunden mit 

sozialem und physischem Sterben. Eine derartige Aussage wird in den offiziellen Demenzdis-

kursen peinlichst vermieden.258 

ĂSterben ist immer häufiger mit dem Zerbrechen der labilen zivilisatorischen Harmonie der drei in 

einem Habitus integrierten Teile, Körper, Psyche und soziale Identität, verbunden ï Ăfalling from cul-

tureñ nach Seale (1998, 149 ff). Durch Lebensrettungstechnologien und Einweisungen in Krankenhäu-

ser oder Heime wird oft das Auseinanderfallen der Komponenten unbeabsichtigt gefördert, die Person 

entkontextualisiert, der Körper instrumentalisiert, soziale und psychische Identität beschädigt (Tim-

mermans 1998; 1999; 2005)ñ (Feldmann 2010a, 577).  

                                                 
252 Die öffentlichen Stellungnahmen der Bio-Exzellenzen (Spitzenpolitiker, Professoren, Bischöfe, Ärztefunktionäre etc.) sind 

immer rhetorische Kombinationen von Doxa und großem Rauschen. 
253 Aufgrund semantischer Verbote werden die Begriffe Ăzu spªtes Sterbenñ und Ărechtzeitiges Sterbenñ in der Literatur nicht 

verwendet, obwohl sie im Bewusstsein vieler Menschen auftauchen: 24% der befragten Bezugspersonen von Verstorbenen 

waren in einer englischen Untersuchung 1990 der Ansicht, es wäre für die Betroffenen besser gewesen, wenn sie früher ge-

storben wären (Seale/ Addington-Hall 1994). 
254 Gemäß dieser Ideologie herrscht außerhalb des vorgeschriebenen Rahmens Chaos, Kontingenz und totale Unsicherheit, in-

nerhalb dagegen wird eine Idylle beschworen. Alternative Konzeptionen werden mit einem Arsenal von Mitteln unterdrückt 

und āunschªdlichô gemacht. 
255 Eine gute Evaluation wäre allerdings unter den derzeitigen Verhältnissen auch höchst aufwendig. Eine gute Evaluation wäre 

machbar, wenn die herrschenden Institutionen und Organisationen im Sinne der auch offiziell anerkannten Hochziele reformiert 

würden. Bisher haben die Betroffenen, Sterbende und Tote, in der Regel keine gesellschaftlichen Stimmen.  
256 Der Begriff Entzivilisierung wird im Kontext von Krieg, Folter und Vergewaltigung verwendet, seine Alltäglichkeit auch in 

friedlichen Gesellschaften wird in öffentlichen und wissenschaftlichen Diskussionen ausgeblendet. Ent- oder Dekultivierung 

werden in konservativen kulturkritischen Diskursen verwendet, um z.B. antiquierte Teile von Schulsystemen zu verteidigen, 

wie das deutsche oder österreichische humanistische Gymnasium. Eine eigenartige Mischung von kollektivistischen und nor-

mierten individualistischen Vorstellungen und Vorurteilen bestimmen den meist beschwiegenen Hintergrund derartiger Dis-

kurse. 
257 Selbstverständlich weist der Titel nur auf ein bestimmtes Bündel von Perspektiven. In freien Gesellschaften kann Demenz 

auch als Ermöglichung neuer Formen der Zivilisierung und Kultivierung begriffen werden. 
258 Auch der Ausdruck Ăpeinlichst vermiedenñ wird in diesen Diskursen Ăpeinlichst vermiedenñ. 
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ĂDurch die kulturell und gesellschaftlich āverordneteô (professionell und staatlich betriebene) 

Lebensführung und -verlängerung ergibt sich als Emergenzprodukt für einen zunehmenden An-

teil der Menschen in den reichen Staaten eine schleichende Entzivilisierung, Entkultivierung 

und āBarbarisierungô und damit ein mehrheitlich unerwünschtes soziales Leben und Sterben vor 

dem physischen Todñ (Feldmann 2014a, 28)259.  

ĂHowarth (2007a, 181 ff) nennt ein Kapitel Ăbody in crisisñ, im Zentrum stehen der drohende 

Verlust des Selbstbewusstseins und Ängste, in einem defizitären Körper gefangen zu sein (Tur-

ner 1996) oder dement zu werdenñ (Feldmann 2010a, 577). Schwere Demenz und Dauerkoma 

(PVS) sind gefürchtete Formen des psychischen und sozialen Sterbens (van Wijngaarden et al. 

2017) 260, weil zu Recht angenommen wird, dass die gravierende Persönlichkeitsveränderung zu 

Verlust von Anerkennung, Kommunikationsinkompetenz und psychophysischem Kontrollver-

lust führt (vgl. Sweeting/ Gilhooly 1997). Die Vorstellung, in dementem Zustand langsam und 

evtl. qualvoll zu sterben, führt bei manchen oder vielen Personen zu kognitiver und emotionaler 

Dissonanz und Ängsten, denn die persönliche Würde wird mit Selbstbewusstsein und sozialer 

Anerkennung verbunden. ĂIm Sterben kann trotz einschneidender, krankheitsbedingter Ein-

schränkungen allein das Aufrechterhalten des Verstandes ein Gefühl der Autonomie und damit 

der Würde verleihen (Chochinov, 2002; Mehnert et al., 2006)ñ (Schrºder 2008, 112).261 Doch es 

ist ï wie könnte es anders sein - komplizierter. Denn nicht nur āVerstandó und āSelbstbewusst-

seinó werden durch Demenz schleichend zerstört, sondern auch der soziale Körper.  

ĂDie Identitªt des heutigen Menschen (baut, K.F.) auf einem Kºrper auf, den man nicht nur selbst nach 

eigenem Willen gestalten kann, sondern für den man ï im Sinne der Gesundheitspolitik des public 

management ï auch immer mehr verantwortlich gemacht wirdñ (Knoblauch/ Kahl 2011, 205). 

Andreas Kruse (2010, 20) stellt die rhetorische Frage: ĂWarum lºst die Vorstellung, an einer 

Demenz erkranken zu kºnnen, so viele Sorgen aus?ñ Seine paternalistischen Antworten sind 

ungetrübt von wissenschaftstheoretischer Reflexion und Kenntnis empirischer Forschung, wo-

bei der Kontrollverlust wohl auch von vielen genannt w¿rde, doch die āLebensvollendungó nur 

ein diffuser literarischer Topos ist. Kontrollverlust wird von Kruse und vielen PsychologInnen 

als eingeschränktes psychologisches Konstrukt verstanden, d.h. das Individuum hat Angst da-

vor, sich und seine Umwelt weniger beeinflussen zu können. Doch soziologisch ist die Angst 

vor Kontrollverlust auf Exklusion in Mikro-, Meso- und Makrobereichen bezogen, bzw. ein 

Aspekt von Habitus-Feld-Konstellationen und Kapitalmängeln. Die Interessen herrschender 

Personen und Gruppen sind darauf gerichtet, die Beherrschten möglichst ohnmächtig zu halten 

bzw. ohnmächtig zu machen, d.h. sie erfolgreich zu kontrollieren. Kontrollverlust und die ent-

sprechenden Ängste werden in einer hierarchischen führerabhängigen Gesellschaft produziert. 

Kruse und andere Geronto- und Demenzexzellenzen sprechen also implizit von ihrer Angst vor 

Kontrollverlust als Funktionäre, Träger eines erwählten Habitus und geistliche Leiter von Räu-

men des psychischen und sozialen Sterbens. Die expertengesteuerte Adelung der Demenz und 

die herrschaftsorientierte Pastoralität dienen dazu, eine Atmosphäre der Akzeptanz von Hierar-

chie, Führerideologie, Unterwerfungsbereitschaft, Ausbeutung und sozialer Ungleichheit auf-

zubauen. 

                                                 
259 Weitere Aspekte: Degeneration sozialer Identität, Verlust sozialen Kapitals und Desozialisation (Raven 2009, 178). 
260 Viele Menschen halten die illusionären Meldungen aus Politik, Medizin und ĂWissenschaftñ zu Recht für falsch. 

http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/pflege/default.aspx?sid=582855 
261 Diese Verdrängung oder Vermeidung von differenziertem Nachdenken lässt sich auch bei Experten nachweisen: ĂFerner 

stellt sich die Frage, ob ein Demenzkranker im fortgeschrittenen Stadium seine Situation aufgrund einer Identitätsveränderung 

als w¿rdevoll ansieht, wenngleich er derartige Zustªnde zur Zeit seiner alten Identitªt als menschenunw¿rdig ansahñ (Otto 2009, 

7). Es wird schwierig sein, das Denken von schwer Dementen zu āsimulierenó bzw. āSinntransplantationenó in Expertendeutsch 

oder Expertenenglisch wissenschaftlich zu rechtfertigen. 
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Der Januskopf der Demenzglorifizierung 

Eine Schar von Experten und Professionellen ist weltweit tätig im Dienste der Demenzverherr-

lichung. Kurz gesagt: Es soll das āVorurteiló bekªmpft werden, dass Demenz zu Depersonali-

sierung, Entwürdigung, Lebensqualitätsverminderung, Degradierung etc. führt. Dies ist ein kul-

turell und professionell interessanter Versuch, eine bisher von den meisten Menschen verab-

scheute Lebensform attraktiv werden zu lassen.  

Ăwe are in a highly unusual circumstance where people with advanced dementia are at risk of no longer 

being seen as a person and, if they are, as no longer being seen to be the same person they were before. 

This makes a key task of end of life care for people with dementia being the reinstatement of the person 

as a human being, with the same rights and entitlements to wellbeing as all human beingsò (Downs 

2011b, 284). 

Dass generell die soziale Ungleichheit verringert werden sollte und eine Verstärkung von Grup-

penkooperation im Vergleich zu individueller Konkurrenz erfolgen sollte, was auch den Um-

gang mit dementen Personen betrifft, ist gewiss ein zentrales emanzipatorisches Ziel, für das 

sich allerdings Demenzprofessionelle in der Öffentlichkeit oder in wissenschaftlichen Publika-

tionen kaum einsetzen (vgl. Bartlett 2016).  

Dagegen betonen diese Demenzprofessionellen die andere Seite ihrer āWerbung f¿r einen 

Werte- und Ideologiewandeló, indem sie meist implizit und strukturell Vorurteile über Suizid 

und aktive Sterbehilfe bestärken, auch wenn für die von Demenz betroffene Person ein zentraler 

subjektiver Lebenswertverlust durch Weiterleben droht. Die symbolische Aufbauarbeit der De-

menzprofessionellen ist mit symbolischer Vernichtungsarbeit verkoppelt, wobei selbstverständ-

lich im Hintergrund mächtige Mitspieler agieren - konservativer Staats-, Medizin-, Religions- 

und Ökonomieadel, der den Anteil der autonomen sich nicht der Ausbeutung und der Lebens- 

und Sterbelenkung zur Verfügung stellenden Bürger minimieren will. Dieser kapitalgestützte 

Dogmatismus entspricht nicht dem Idealtypus einer pluralistischen Gesellschaft, in der Kon-

zepte, Weltbilder, professionelle Modelle etc. auf āfreien Mªrktenó konkurrieren! 

Antizipatorische Selbstbeschreibungen von Personen, die annehmen oder wissen, dass sie de-

ment werden, könnten Sozialwissenschaftler anregen, Modelle, Typologien und Theorien über 

Einstellungen, Erwartungen, Wünsche, Befürchtungen etc. zu konstruieren262, wobei selbstver-

ständlich empirische Studien zur Validierung und Prüfung erforderlich wären. Beispiele: 

¶ Eine Reise in eine andere Wirklichkeit.263 

¶ Ein unaufhaltsamer Abstieg der Person, psychisches und soziales Sterben (Depersona-

lisierung). 

¶ Kontrolle des Verhaltens der pflegenden Bezugsperson (Behinderung der Persönlich-

keitsentwicklung oder āerw¿nschte Formungó). 

¶ Akkumulation des (für sich verbrauchten) Kapitals (Konsum) und der Lebenszeit 

(Quantitätsfetischismus). 

¶ Eine neue Art von ĂPersonñ, eine hybride Gestalt, ein Gemeinschaftselement, ein 

Emanzipationskämpfer etc. (vgl. Leibing 2006). 

¶ Gottgefälliges Handeln, explizites oder implizites Opfer, etc. 

¶ āVerdrªngungô oder Verneinung des eigenen sozialen und psychischen Sterbens264 

¶ Eine Gelegenheit, durch Suizid selbstbestimmt und würdig zu sterben. 

                                                 
262 Soziologen meiden das Thema āradikales psychisches Sterbenó, also Demenz, Wachkoma etc. Und wenn sie sich mit ihm 

beschäftigen, dann in angepasster und distinktiver Weise, welche die herrschende Doxa nicht direkt angreift: Beispiele Hitzler 

(2010, 2012) und die Beiträge in Sociology of Health and Illness (2017, 39, 2). ĂThe sociology of dementia has been a relatively 

neglected topic in studies of health and illness despite dementia becoming of increasing significance to most óageing societiesô 

(Higgs/ Gilleard 2017, 175). 
263 ñRather, we can interpret these changes as alterations, perhaps as journeys to different places of being, places that our reli-

gions and philosophies conceptualize as elevating the human personò (Li/ Orleans 2011, 242). 
264 Eine schwer demente Person āweiÇô bzw. āverstehtô nicht, dass sie sich in einem Sterbeprozess befindet. 
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¶ Kontrollverlust im Bereich des eigenen prä- und postmortalen Lebens und Sterbens. 

Schon diese unvollständige Liste von Aspekten und Sichtweisen kann zu einer vorläufigen Eva-

luation bisheriger Dementia Studies und Demenztagungen dienen und ānachweisenô, dass sie 

keinen wissenschaftlichen Hochstand erreicht haben, denn in diesem gut finanzierten internati-

onalen Forschungsbereich werden wichtige Fragen verdrängt und Theorien gemäß den Wün-

schen der Geld- und Gratifikationsgeber aufgestellt und geprüft265. Weder Wissenschaftler noch 

Betroffene werden über das psychosoziale Geschehen Demenz ausreichend informiert, es exis-

tiert keine offene und zukunftsorientierte öffentliche Diskussion und keine hochwertige Refle-

xion.266  
ĂAus forschungsbezogener Perspektive ist vor allem die Suche nach den pathogenetischen Mechanis-

men der Demenz ï und hier speziell der Alzheimer-Demenz ï bedeutsam.ñ (Kruse 2004) Sozialwis-

senschaftliche Forschung, die für viele derzeit von Demenz bedrohte Personen bedeutsamer als die 

bisher nicht besonders erfolgreiche molekularbiologische und medizinische Forschung wäre, wird 

kaum durchgeführt und ï soweit sie existiert ï nicht zitiert. Stattdessen werden einerseits krypto- und 

pseudowissenschaftliche Produkte und Dienstleistungen andererseits politisch und ökonomisch ge-

rahmte wissenschaftliche Konzepte267 auf den Markt geworfen (Beispiel: Viele Beiträge in dem von 

Kruse (2010) herausgegebenen Band ĂLebensqualitªt bei Demenz?ñ, der den irref¿hrenden Untertitel 

trªgt: ĂZum gesellschaftlichen und individuellen Umgang mit einer Grenzsituation im Alterñ). 

Es gibt keine guten sozialwissenschaftlichen Demenztheorien268. Die empirischen Untersuchun-

gen sind zu wenig theoriegeleitet und sehr enggeführt und die Erfahrungsberichte höchst selek-

tiv. Sterbe- und Demenzprozesse können als Statuspassagen begriffen werden (Glaser/ Strauss 

1971; Tolhurst and Kingston 2012), doch es wird fast nur über offiziell (professionell) aner-

kannte Passagen Bericht erstattet. Charakteristisch für den Beitrag von Tolhurst and Kingston 

(2012) ist die totale Ausblendung des intentionalen Abbruchs des Prozesses, wobei das Sta-

tuspassagenkonzept für eine Erklärung eines derartigen Verhaltens Mittel liefern würde. De-

menzforscher verhalten sich wie konforme Kriegsberichterstatter: Es werden nur die erwünsch-

ten Identitätsentwicklungen der eigenen Soldaten geschildert, während Desertion und Rebellion 

verschwiegen wird. 
ĂIn this paper, we refer to good death as that which minimises su ering and being free from pain at 

the end-of-li fe (Sampson, Jones, et al., 2011). To this we should add being surrounded by those who 

are important to the dyingñ (Jones et al. 2016, 16). Ein Ăguter Todñ f¿r Demente wird mit dem unsicht-

baren Dogma der methodisch korrekt vorgehenden cool-empathischen SozialwissenschaftlerInnen 

verkündet. 

Zentrale Fragen und Probleme der Betroffenen, für deren klientenorientierte Formulierung nur 

unzureichend Hilfe angeboten wird, können aufgrund der Forschungs- und Informationsmängel 

nicht kompetent beantwortet und bearbeitet werden. Es wird keine brauchbare Folgenabschät-

zung geliefert, was die psychosozialen und ökonomischen Kosten der Kranken und ihrer Be-

zugspersonen betrifft (vgl. Downs 2011a, 45). Doch da diese (für die Demenzexperten aufgrund 

der Machtverhältnisse offiziell nicht) peinliche Tatsache verdeckt werden muss (nicht nur ge-

genüber den Klienten, sondern auch gegenüber den KollegInnen)269, erhalten die Betroffenen 

von Autoritäten in der Regel nur sedierende und vorurteilsbestärkende Mitteilungen. Paterna-

                                                 
265 Dies ist ein hartes Urteil, da in den hochentwickelten Staaten inzwischen relativ viele Mittel in diesen Forschungszweig 

gesteckt werden. Das Urteil ist begründet, da eine kritische psychologische und soziologische Forschung nicht finanziert wird. 

Allerdings herrscht keine Einigkeit in verschiedenen Wissenschaftsfeldern, wie der Begriff Ăkritische Forschungñ zu bestimmen 

ist! 
266 Es gibt vor allem in englischer Sprache eine Reihe von dementia blogs, die hauptsächlich für betroffene Angehörige Diskus-

sionsforen darstellen (vgl. Stock 2015). 
267 Die Rahmung wird nicht āgezeigtó oder gar expliziert, sie erfolgt in der Regel politisch und ökonomisch indirekt durch die 

Auswahl der WissenschaftlerInnen, die Forschungsmittel und Zugang zu entsprechenden Organisationen erhalten. 
268 Die Googlefunde zu ĂDemenztheorieñ sind weitgehend unter Para- und Pseudowissenschaft einzuordnen. 
269 Ein gutes Beispiel für würdevolle hochkulturelle Verschleierung liefert die Publikation des Nationalen Ethikrates (2006b) 

über Altersdemenz, wobei Baltes schüchterne Versuche zur Thematisierung des Nicht-zu-Thematisierenden machte. 
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lismus und Herstellung von Fehl- und Unwissen dominieren. Die wissenschaftlichen und para-

wissenschaftlichen Szenen werden von Demenzwachthabern bestimmt und gerahmt, welche die 

Künste des epistemischen Verschweigens, der Lückenwacht und der Überforderungsvertu-

schung kultivieren270. Diese ExpertInnen und FunktionärInnen konsolidieren im Interesse medi-

zinischer, rechtlicher, kirchlicher und politischer Eliten Herrschaft in diesem Bereich. Sie ver-

klªren Ădas ºkonomische zu symbolischem Kapital, ºkonomische Herrschaft zu persönlicher 

Abhängigkeit (zu paternalistischer Fürsorge beispielsweise), ja sogar zur Hingabe, zu (kindli-

cher) Liebeñ (Bourdieu 1997a, 255). Sie betreiben die Institutionalisierung und Ökonomisierung 

eines Feldes, in dem āfalsche Altersbilderó verurteilt und ārichtige Altersbilderô hergestellt wer-

den (vgl. BMFSJ 2010 Sechster Altenbericht; Higgs/ Gilleard 2017) und die āAuferstehungô 

eines āneuen Menschenô beschworen und evtl. auch gefeiert wird (vgl. Bourdieu 1997c, 44 ff). 

Demenzideologien werden an Wissenschafts-, Ethik- und Religionsständen verkauft. Eine Auf-

schrift auf einer āWissenschaftsfahneô zeigt die Richtung: ĂPhysician-assisted suicide and de-

mentia: the impossibility of a workable regulatory regimeñ (Mitchell 2010). 

Exkurs 1: Heute muss eine Person die Demenzreise bis zur Endstation durchhalten und darf 

nicht verbindlich bestimmen, an welcher Station sie aussteigen will . Die Person soll ihren Le-

benslauf im Dienste der Erhaltung der Wirtschafts-, Politik- und Rechtssysteme gestalten.271 Wer 

ihr hilf t auszusteigen, wird bestraft, wenn er erwischt wird. In Zukunft wird man ï regional und 

für Privilegierte ï kultiviertere und humanere Demenzreiseoptionen anbieten. 

Exkurs 2: Wie europäische junge Männer als mehr oder minder Kriegsfreiwillige 1914 mit 

durch Sozialisation und Erziehung ausgestatteten abendländischen inneren Bilderwelten zu den 

āSchlachtfeldernô getrieben wurden, so werden heute, selbstverständlich humanisierter, techni-

sierter und professionalisierter, die von Demenz Betroffenen zunehmend auch narrativ aufge-

rüstet in die Demenzgräben getrieben, damit sie und ihre Angehörigen dort ihre Erlebnisse und 

Folgekosten erhalten. Allerdings dauert das Leiden und Sterben heute meist länger als im ersten 

Weltkrieg und ist teurer. Außerdem müssen auch die Angehºrigen freiwillig āGrabendienstô 

leisten. 

Demenz und vor allem Alzheimer werden gemäß herrschender Semantik und Doxa ausschließ-

lich als Krankheiten definiert272, und damit wird der Handlungsraum sozio-kulturell begrenzt und 

das dominierende Feld festgelegt, die Medizin und die Pflege.  

Wissenschaftliche Forschung als Lieferantin von Illusionsschnäppchen 

ĂÜbergewicht senkt Demenzrisikoñ273 

Gemäß einer über 20 Jahre laufenden Datenanalyse einer großen Menge von Briten senkt Über-

gewicht das Demenzrisiko und erhöht Untergewicht es. Dies ist nur ein Beispiel für viele Mel-

dungen, welche sich auf das Demenzrisiko beziehen. Diese Meldungen fördern die Illusion der 

Selbststeuerung in diesem Bereich und gleichzeitig der Verdrängung von Reflexion über die 

Problematik. Ein Abschnitt in diesem Internetbericht erscheint mir interessant, um latente All-

tagstheorien, Wertungen und Sterbewünsche kurz zu beleuchten. 

                                                 
270 Die Demenzexzellenzen, die gebetsmühlenartig die hohe Doxa pflegen, sind selbst Beherrschte, da die āwirkende Machtô 

aus den politischen, ökonomischen, medizinischen und kirchlichen Hintergründen ausgeübt wird. Die humanwissenschaftlichen 

Forschungsergebnisse, die sie vorzeigen, sind folglich Kennzeichen von Systemblindheit, Provinzialität, wissenschaftstheoreti-

schen Mängeln und Förderung von Fehlinformation. 
271 Verbindliche Definitionen können zu schwerwiegender Lebensminderung, sozialem und psychischem Sterben führen. Das 

Recht und die soziale Ungleichheit sorgen dafür, dass ökonomische Interessen der Privilegierten über Lebensinteressen trium-

phieren. 
272 Sie dürfen nicht als Chancen für einen guten Suizid oder für andere Ziele verstanden werden. 
273 http://www.heise.de/tp/artikel/44/44619/1.html 
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ĂNawab Qizilbash, der Leiter der Studie, warnt jedoch auch davor, aufgrund der jetzt festge-

stellten Korrelation absichtlich zuzunehmen, weil Übergewicht (nach bisherigem Forschungs-

stand) zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen beitragen kann. Wer das in Kauf nimmt und einen 

schnellen Herzinfarkt oder Schlaganfall einem jahrelangen Dahinsiechen in zunehmender Um-

nachtung bewusst vorzieht, der geht ein Risiko ein: Führt ein Herzinfarkt oder Schlaganfall 

nämlich nicht gleich zum Tod, sondern nur zu einer dauerhaften und gravierenden Schädigung 

des Gehirns, dann droht ebenfalls die Pflegebed¿rftigkeit.ñ 

Derartige Manipulationen der Wahrscheinlichkeit des Sterbeverlaufs sind gesetzlich nicht gere-

gelt und könnten in Zukunft ein Wachstumsbereich werden. Allerdings handelt es sich wohl 

hauptsächlich um Rationalisierung, d.h. wissenschaftliche Erkenntnisse bzw. genauer: die Ăei-

genstªndige Verarbeitungñ von Medienberichten ¿ber wissenschaftliche Erkenntnisse, werden 

zunehmend von Gebildeten zur Rationalisierung und Legitimierung von Entscheidungen, Le-

bensstilen, Vorurteilen etc. eingesetzt. Diese Patchworkrationalität erhöht die Chancen, dass 

diese Gebildeten von kapitalstarken Gruppen und Organisationen immer zielgenauer in die 

Herrschafts- und Ausbeutungssysteme eingebunden werden können. Aufklärung im Rahmen 

herrschaftsgelenkter Rationalität erweist sich als Sackgasse, an deren Ende die Unmündigkeit 

wartet. 

Da ï wie angedeutet ï zu wenige und zu selektive Lebensweltstudien von Menschen, die von 

Demenz bedroht oder betroffen sind, erstellt wurden, verwende ich vorläufig ein einfaches Mo-

dell mit drei Demenz-Perspektiven: 

1. Vorherrschend ist eine reduktionistische medizinische Sichtweise (biomedical model), 

die sehr viele Personen antizipatorisch und auch Betroffene in frühen Demenzstadien 

bejahen, da sie Heilungschancen erwarten. 

2. Immer stärker tritt zusätzlich eine person- und beziehungsorientierte, vor allem pflege-

wissenschaftlich, theologisch und psychologisch theoretisierte und empirisch schwach 

gestützte Perspektive auf, die in einem die Geschäfte nicht behindernden Spannungsver-

hältnis zu der ersten Sichtweise steht (Lock 2008; Kitwood 2008; Small/ Froggatt/ 

Downs 2007; Klie 2006; Kruse 2010; Higgs/ Gilleard 2017).274 

Eine  dritte heterodoxe Sichtweise ist bisher in den Hochdiskursen nur verdeckt zu finden, d.h. 

sie wird offiziell verschwiegen275, jedoch als das Gefährliche, Unheimliche geisterhaft ange-

deutet.276 Gruppen konstituieren sich nicht, da es sich um Exklusions- und Abschiebewissen 

handelt und die Mitglieder stigmatisiert und bestraft würden. Diese stigmatisierte Perspektive 

tritt als āUntergrunderscheinungô auf und wird als Alternative nicht anerkannt277. Die Position 

kann hier nur skizziert werden: Demenz ist eine Form des psychischen und sozialen Sterbens, 

wobei Personen bestimmte Formen der Demenz durch Suizid, Beihilfe zum Suizid oder aktive 

Sterbehilfe abwählen wollen278. Gesellschaftliche Freirªume f¿r diese āKetzerô zu schaffen, 

                                                 
274 Es ist zu vermuten, dass diese zweite humanistische und āspirituelleô Position Puffer- und Verschleierungsfunktion für die 

erste vorherrschende ökonomisch-medizinische Position ausübt. 
275 Empirische Untersuchungen zu dieser Problematik werden in der Regel nicht durchgeführt. Eine Ausnahme stellt die Unter-

suchung von DeWolf et al. (2003) dar, in der fast ein Drittel der befragten Pflegenden ï trotz der herrschenden Doxa und der 

kognitiven und emotionalen Dissonanz - meinte, dass Demenz bis zum bitteren Ende kein gutes Sterben ermögliche. 
276 Thematisiert werden derartige heterodoxe Perspektiven durch eine moderne Dämonologie, mit humanen und āwissenschaft-

lichenô Formen des Exorzismus. 
277 Eine neues Beispiel dieser Nicht-Anerkennung: die Tagung des Deutschen Ethikrates mit dem verräterischen Titel ĂDemenz 

ï Ende der Selbstbestimmungñ (2010). 
278 Demenzexzellenzen und -funktionäre schließen den Suizid oder die Beihilfe zum Suizid aus, Formen der Selbstkontrolle, 

die sie aus der von ihnen als alternativlos dargestellten und durch staatliche Gewaltandrohung legitimierten Realität āstreichenô. 

http://www.bbc.com/news/health-32233571
http://www.kardionet.de/herz-kreislauf-erkrankungen
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wird von Dogmen schützenden Rechtssystemen, Demenzexperten der beiden anerkannten Po-

sitionen oder von sonstigen Professionellen bisher bekämpft279 ï ja in der Regel wird die Exis-

tenz dieser Gruppe offiziell geleugnet, d.h. es wird versucht, sie sozial zu töten280. Es gibt ver-

schiedene Ăwissenschaftlichñ legitimierte Formen der hochkulturellen āsozialen Vernichtungô. 

Eine besteht darin, Publikationen, in denen für diese Dogmatiker unerwünschte Sterbe- und 

Verlustkonzepte und ïgefühle angesprochen werden (z.B. loss of self, death of the self, victim, 

living death, sentient beings, retrogenesis), dem biomedizinischen Modell zuzuschlagen (Beh-

uniak 2010), als dehumanisierende Horrorkonstruktion zu karikieren (Behuniak 2011)281 oder 

als āgesellschaftliches Vorurteiló festzuschreiben (Sleemann et al. 2016) und damit Feldkon-

kurrenten auszuschalten282. In einer eigenwilligen Rekonstruktion der europäischen Geschichte 

wird die Entstehung des āmodernen Selbstó mit seiner Lokalisierung im Gehirn verkoppelt. 

Dies wird dann ābiomedizinisches Modelló genannt und als verabscheuungsw¿rdiger Reduk-

tionismus gebrandmarkt. Eine simple Ideologie, die allerdings die Journalwürde erworben hat.  
ñThe equality of brain and self(hood) underpins the predominant biomedical approach of attributing 

personhood to a body part, the brain, and human actions to be diseasebased behaviours (Dupuis et al., 

2012b)ò (Mitchell et al. 2013, 3).  

Dann gibt es noch sozialwissenschaftlich orientierte ñkritischeò Literatur, in der scheinbar eine 

Metaperspektive eingenommen wird, d.h. die (an)erkannten Perspektiven, das biomedizinische 

und das Ăpersonzentrierteñ Modell, werden vergleichend betrachtet und bewertet (Chaufan et 

al. 2012). Durch die geschickte Verwendung der beiden Schlagworte cure and care wird ka-

schiert, dass es andere Perspektiven geben könnte. Die Sorge für Autonomie, Würde, Achtung, 

Humanität und Selbstkontrolle wird nur der autoritär bestimmten Ăpersonzentriertenñ Position 

zugeschoben.  

Diese scheinbar kritische bedeutsame óhäretischeô Ansichten ausblendende patriarchalische 

Position nehmen Gilleard und Higgs (2015, 262) ein:  
Ăé the idea of the social death of the person with dementia is one which is increasingly rejected in 

most contemporary accounts of the social relations surrounding dementia in favour of positions sup-

porting the continuing role of ópersonhoodô (Dewing, 2008; Kitwood, 1997)ò. 

Kontos und Martin (2013, 288) bieten auch ein Beispiel dieser ñkritischenò und theoretisch an-

spruchsvollen Demenzanalyse, die sich z.B. auf Merlau-Ponty und Bourdieu beruft. Sie mei-

nen, dass die Literatur über die Dekonstruktion von selfhood oder personhood und innovative 

Ansªtze in dementia care Ădestabilizes dementia as a taken-for-granted categoryñ. Dass diese 

feinsinnigen mit symbolischem Kapital ausgestatteten Diskurse die Verhältnisse der realen 

Demenzwelt weder ausreichend beschreiben noch erklären und dass Autoren wie Bourdieu mit 

Konzepten der symbolischen Gewalt ganz andere Analysen sowohl der realen Demenzwelt als 

auch der wissenschaftlichen dementia studies ermöglichen würden, wird erfolgreich ver-

schwiegen. 

Somit blieb und bleibt die dritte heterodoxe bzw. häretische Sichtweise wissenschaftlich 

schwerst unentwickelt ï und wird es auf absehbare Zeit bleiben. Ihr gelegentliches medial auf-

bereitetes Erscheinen wird von den Experten und Machthabern zur Stigmatisierung auch wis-

senschaftlich differenzierter Beiträge eingesetzt. Ein Beispiel einer häretischen Stellungnahme 

und Selbstbeschreibung einer Frau mit Alzheimerdiagnose im Rahmen eines dementia blogs: 
ñThere are many ethical issues here: life extension radically alters people's ideas of what it is to be 

humanðand not for the better. As we, the elderly, undergo manifold operations and become gaga 

                                                 
279 Die ĂBekªmpfungñ erfolgt in der Regel durch Ignorieren. Auch in der Fachliteratur wird dieser wichtige Aspekt schlicht 

weggelassen. 
280 Dies geschieht in Lehrbüchern und in ethischen Normalschriften zu der Problematik (z.B. Wetzstein 2005). 
281 Behuniak mokiert sich über die Bezeichnung von schwer Dementen als Zombies, vergisst jedoch zu erwähnen, dass es durch 

die moderne Medizin erstmals in der Geschichte gelungen ist, reale Zombies herzustellen. 
282 Eine derartige forcierte Strategie muss im deutschen Sprachraum aufgrund der besser funktionierenden āZensuró in der Regel 

nicht angewandt werden. 
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while taking up a hospital bed, our grandchildren's schooling, their educational, athletic, and cultural 

opportunities, will be squeezed dry.ò (Stock 2015, 230) 

Personen erhalten keine gesellschaftliche und professionelle Anerkennung, wenn sie eine gra-

vierende Form des psychischen Sterbens, z.B. fortgeschrittene Demenz, für sich als unwürdige 

Lebensform, als unerwünschtes psychisches und/oder soziales Sterben ablehnen und versuchen 

den Zustand zu vermeiden, z.B. Suizid begehen, oder bei einer klientenorientierten Patienten-

verfügungsgesetzgebung entsprechende Sterbehilfe erwarten283 (vgl. Williams et al. 2007284). 

Diese symbolische Vernichtung der häretischen Sichtweise ist insofern ein Skandal, da ein be-

achtlicher Teil der deutschen Bevölkerung sich zu dieser Häresie bekennt. 
ĂAm häufigsten wird der Wunsch nach einem vorzeitigen Lebensende mit schwerem körperlichen 

Leiden begründet (73 %), gefolgt vom Verlust der geistigen Fähigkeiten (54 %)ñ (Jünger et al. 2015, 

4). 

In seiner Stellungnahme ĂDemenz und Selbstbestimmungñ hat auch der Deutsche Ethikrat durch 

Silencing diese heterodoxe Sichtweise symbolisch vernichtet. Allerdings wurde ein Sondervo-

tum von Volker Gerhardt hinzugefügt, aus dem hier zitiert wird: 

ĂGleichwohl gibt es den Wunsch, angesichts einer drohenden Demenz aus dem Leben zu scheiden. 

Und da es ihn gibt, hätte der Ethikrat dieses sich aufdrängende ethische Problem ansprechen müssen.  

Wenn der Wunsch, selbstbestimmt zu sterben, ehe man zu einem unmündigen Pflegefall wird, ernst-

haft geäußert wird, wenn in Erwartung der absehbaren Lebens- und Todesumstände aus dem 

Wunsch ein gründlich erwogenes und ausdrücklich niedergelegtes Verlangen wird, dann muss es 

gewissenhaft geprüft und im Sinne des geäußerten Willens auch entschieden werden können. Wer 

aber dieser Auffassung widerspricht, muss dies angesichts des längst bestehenden Pflegenotstands 

und der absehbaren Verschlechterung der Versorgung offen tun. Es unterminiert das auf Freiheit, 

Selbstbestimmung und menschlicher Würde beruhende Ethos unserer Kultur, wenn der angesichts 

des durch die Krankheit vorgezeichneten Niedergangs naheliegende Wunsch, wenn das von selbstbe-

wussten Personen öffentlich und privat ausdrücklich geäußerte Verlangen und die von nicht eben we-

nigen auch vollzogene Tat mit Schweigen übergangen werden. 

Es geht nicht an, dass man die Selbstbestimmung bei Demenz zum nachhaltigen Ziel erklärt, die 

Selbstbestimmung vor der Demenz aber mit keinem Wort erwähnt. Wer davon ausgeht, dass es eine 

personale Kontinuität zwischen dem gesunden und dem kranken Menschen gibt, muss beim Urteil 

über den Kranken auch das in Rechnung stellen, was er als Gesunder über den Zustand festgelegt 

hat, in dem er sich in der Demenz befindet. 

Wer den vorher geäußerten Willen missachtet, unterhöhlt die personale Einheit des Menschen, auf 

der die Rede von der Selbstbestimmung in allen Phasen des Lebens beruht. Solange das vegetative 

Lebenszeichen eines unheilbar kranken Menschen mehr wiegt als der ausdrücklich bei vollem 

Bewusstsein gefasste Entschluss einer sich darin selbst bestimmenden Person, verliert es jeden 

Wert, die verbliebenen Momente persönlicher Wunsch- und Meinungsäußerung eines an Demenz 

erkrankten Menschen so hoch zu schätzen, wie es in der vorliegenden Stellungnahme des 

Deutschen Ethikrates geschieht.ñ (Deutscher Ethikrat 2012, 71 f) 

Die das Feld beherrschende Position (Doxa + staatlich und ökonomisch legitimierte Praxis) ist 

ein biopolitischer Ableger des kapitalistischen Wachstumswahns mit den fragwürdigen Zielen 

Maximierung der Lebensdauer und Förderung der Medizinökonomie verbunden mit der Akzep-

tanz der herrschaftsstützenden Nebenwirkungen Stärkung der Ungleichheit und Schwächung 

der reflexiven Lebensstilkompetenz. Die person- und beziehungsorientierte Position grenzt sich 

zwar theoretisch von der ābiomedizinischen Positionô ab, kooperiert jedoch explizit und implizit 

mit Medizin, organisierter Religion und politischen Gruppen, welche die soziale Ungleichheit 

erhalten, und vertritt zusätzlich einen pflegeorientierten Wachstumsbereich: Durchsetzung eines 

āneuenô expertengest¿tzten Modells der Person- und Interaktionsentwicklung ï offiziell für alle, 

                                                 
283 Vgl. http://aerztliche-assistenz-beim-suizid.nursing-health-events.de/2010/07/02/auch-demente-kommen-in-den-himmelé/ 
284 In einer englischen repräsentativen Untersuchung befürworteten 60 % der Befragten assistierten Suizid bei schwerer Demenz. 

http://aerztliche-assistenz-beim-suizid.nursing-health-events.de/2010/07/02/auch-demente-kommen-in-den-himmel%E2%80%A6/
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tatsächlich für Privilegierte. Die von den Vertretern der zweiten Position vorgeschlagene dog-

matische Konzeption der Personentwicklung285 verfügt bisher nur über eine kleine Anhänger-

schaft, doch sie soll ¿ber āWerbungô und anerkannte āKanªleô, z.B. kirchliche Organisationen, 

Hospiz- und Palliativbewegung, und auch über gelenkte Forschung verbreitet werden.  

Demenzmythen286 

Die Bildung von Demenzmythen soll kurz an einem Aufsatz von Annette Leibing (2006) auf-

gezeigt werden. Leibing nennt die von ihr als wirklichkeitsprägend definierten Diskurstypen 

nicht Mythen sondern āgazesô und āmovementsô. Sie unterscheidet ābiomedizinische Sichtô vs. 

āhumanistische Sichtô, die sie ākomplexô nennt. Allerdings wandelt sie die präferierte Sichtweise 

propagandistisch in eine soziale Bewegung um: Ăpersonhood movementñ. Zur Legitimation 

wird eine dramatisierende āhistorische Beschreibungô geliefert ï unter dem Titel: Ăpersonhood 

warsñ. Die ï real schwer fassbaren und wahrscheinlich sehr heterogenen ï āGegnerô des Ăper-

sonhood movementñ werden ï wie üblich ï durch Medikalisierung, Reduktionismus, Krank-

heitsdogmatismus, Depersonalisierung gekennzeichnet. Die Geschichte dieser beiden medizin-

ideologisch immer wieder beschworenen Sichtweisen zeigt ihre Parallelität, vielleicht auch ihre 

Verschwisterung. Die humanistische Perspektive war nach dieser Geschichtsschreibung noch in 

den 1980er Jahren durch eine ānegative Sichtweiseô geprägt: Verlust der Persönlichkeit, Trau-

matisierung der Bezugspersonen. Doch infolge einer āneuen Sensibilisierungô wurde das āNe-

gativeô ins āPositiveô gewendet: Entwicklung der Person durch Demenz. Jetzt könnte der Ge-

danke aufkommen, dass beide Perspektiven zwar in Konkurrenz stehen, doch gemeinsam wei-

tere Sichtweisen und Modelle verdrªngen, āumbringenô, nicht zu Wort kommen lassen. Doch 

dieser Gedanke taucht in der Erzählung von Leibing nicht auf. Nicht thematisiert wird von Lei-

bing auch, dass beide Perspektiven zu Professionalisierung, Markterweiterung und Ökonomi-

sierung führen und damit auch zur Belohnung von Expertinnen, wie Leibing, die konformistisch 

Geschichte(n) konstruieren, deren Publikationen von den Herrschenden wohlwollend gefördert 

werden und die gleichzeitig āhumanistischen Non-Konformismusô zeigen.287 

Sozialwissenschaftlich fundierte kritische empirische Untersuchungen der mehrheitlich unter 

Doxa-Zwang stehenden Bevölkerung werden vermieden. Die heute durch Funktionäre und Ex-

perten in der Öffentlichkeit legitimierte antipluralistische Denk- und Handlungsmaxime kann 

einfach beschrieben werden: Es ist positiv, gut, gesund, richtig und für ānormale Menschenô 

alternativlos, dass jemand den Weg in die Demenz bejaht und geht288. Diese Domestizierungs-

position wird von den öffentlich dominierenden Experten als selbstverständlich und dogmatisch 

gesetzt289. Positionsgegner werden ignoriert, marginalisiert und pathologisiert.290 Somit wird von 

Ärzten, die eine derartige alternativlose Demenzbejahung gegenüber Patienten vertreten und 

ihnen bedingungslose Akzeptanz suggerieren, doppelte symbolische Gewalt ausgeübt, da sie 

nicht nur die ānormaleô einengende medikalisierte Lebensweltsteuerung betreiben, sondern die 

physische, psychische und soziale Gewalt, die im Verlauf der Krankheit wahrscheinlich gegen 

diesen Patienten und auch gegen Bezugspersonen ausgeübt werden wird291, in die Beratung und 

                                                 
285 Dogmatisch ist die Konzeption, da sie nur ihre Konstruktion von Person und Entwicklung anerkennt, andere, z.B. Demenz 

als Personzerstörung, strikt ablehnt. 
286 Bei entsprechender Nachfrage findet heute eine professionelle Mythenproduktion statt. Zwischen āevidenz-basiertenô de-

mentia studies und Mythologemen gibt es fließende Übergänge und Verflechtungen. 
287 Diese āDoppelstrategieô ist auch bei Gronemeyer stark ausgeprªgt.  
288 Demenzexperten empfehlen folglich ein Manipulationstraining f¿r  rzte: ĂAs GPs (general practicionars) are key stakehol-

ders in the provision of care, the development of appropriate support to tackle such stigma should include training in the ap-

propriate language to be used when talking about dementia and people with dementiañ (Gove et al. 2017, 959). 
289 Um die eigene dogmatische Position zu verschleiern, wird Gegnern Dogmatismus vorgeworfen: z.B. ĂAbsolutsetzung der 

Autonomieñ (Wetzstein 2006, 48). 
290 Die Antizipation dieser Bestrafung reicht aus, dass fast kein Wissender es wagt, eine Alternativposition öffentlich zu vertre-

ten. Die heimliche Zensur funktioniert. 
291 ĂOvertreatment with burdensome interventions is another widely reported phenomenonéñ (van der Steen 2010, 39). 
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Handlungsempfehlungen nicht einbeziehen292. Generell wird in der populärwissenschaftlichen 

und für Studierende geschriebenen Demenzliteratur das Problem der Legitimierung bzw. Er-

möglichung von Gewalt vernachlässigt. Untersuchungen zur Gewalt293 gegen und durch demente 

Menschen und zur Lebensminderung von Bezugspersonen verursacht durch die Pflege von De-

menten294 werden nicht bzw. mangelhaft durchgeführt und Ergebnisse in der medizinischen und 

pflegerischen Praxis gegenüber den Klienten verschwiegen, damit diese unerfreulichen Tatsa-

chen möglichst verborgen bleiben295. 

Selten sind wissenschaftlich brauchbare Begründungen für diese dogmatische Professionalität 

anzutreffen, weil das āSelbstverständlicheô, die Doxa, nicht analysiert oder gar problematisiert 

werden soll. Ein Beispiel für eine āBegründungô: Das āAusleben der Demenzô ist nach Jansen 

(2005, 109) aufgrund eines Ănat¿rlichen Instinktsñ, den Tod zu vermeiden, Ăzwanghaftñ vorge-

geben.296 Differenzierter sind die Perspektiven von Small, Froggatt und Downs (2007). Sie prä-

sentieren sozial-konstruktivistische und hermeneutische Theorien und De- und Rekonstruktio-

nen (reframing) der Konzepte Person, Autonomie, Diskurs etc. und befürworten eine Kultivie-

rung, Zivilisierung, Normalisierung und Integration der Lebenswelten der Dementen (vgl. Kit-

wood/ Benson 1995; Higgs/ Jones 2009, 77 ff; Beard/ Knauss/ Moyer 2009; Reed et al. 2017). 

Die Streiter wider die Exklusion der Dementen und ihrer Betreuer (und für die Exklusion der 

die doppelköpfige Demenzdoxa297 öffentlich Reflektierenden!) thematisieren im pflegewissen-

schaftlichen und ïpraktischen Interesse allerdings nicht oder nur klischeehaft die politischen 

und ökonomischen Herrschaftsbedingungen. In ihrer normativ und durch wissenschaftliche Ig-

noranz gereinigten von Pflegemythen298 bevölkerten Interessenwelt sind Suizid, Beihilfe zum 

Suizid und aktive Sterbehilfe keine Optionen, sondern nur pathologische Erscheinungen. Somit 

bleibt im Hintergrund ihrer kunstvoll gestalteten Konstruktionen trotz der Beschwörung von 

culture of care, Ăembracing dependencyñ (Weicht 2011), Gemeinschaft, postmoderner Subjek-

tivität und neuer Denkformen die totale Institution als āLebensweltô für die meisten schwer De-

menten, bzw. das Schlamassel der Pflege durch ausgebeutete Bezugspersonen (vgl. Karrer 

2009) und Semiprofessionelle299.  
ĂThough the care needs of patients with dementia are considerable, they often receive poor care 

towards the end of life, with suboptimal pain control and little access to specialist palliative care 

servicesñ (Gomes et al. 2011, 13). 

ĂIn the care of people with dementia é There can be a risk of a negative process if the carers perceive 

the patient as a worthless object, which can result in their experiencing their own caring for the patient 

as meaningless and their work as worthlessñ (Norbergh et al. 2006, 265). 

ñParticipants in our study stated that a long, meaningless life for the person with dementia would also 

impair their own life. It would concern financial resources (Andren & Elmstahl 2007, Williams et al. 

2008) as well as the opportunity to establish new close relationships. Family members of persons with 

dementia lose important sources for maintaining their identity. They lose the company of the person 

                                                 
292 So wie Staatsbürger gewarnt werden, wenn sie in Länder reisen wollen, in denen ihnen Gewalt droht, sollen auch Patienten 

informiert werden, welche Gewalt ihnen droht, wenn sie sich für den Gang in die Demenz entscheiden. Dies erfordert freilich 

Untersuchungen, die bisher vermieden und verhindert werden. 
293 Die Operationalisierung von Gewalt erfolgt feld-, habitus- und professionsabhängig: Konformistische Ärzte und Sozialwis-

senschaftler werden das Legen von PEG-Sonden und ähnliche Maßnahmen ausgliedern. 
294 Die Lebensminderung (soziales und psychisches Sterben, Krankheit, Isolation etc.) der privat pflegenden Personen gilt ge-

nerell bei Dauerpflege (Savage/ Carvill 2009) und speziell bei Demenz (Theofilou 2012). 
295 Allerdings weisen eine Reihe von Demenzforschern in Publikationen, die Praktiker nicht lesen, auf häufige Gewalt in Fami-

lien und Pflegeheimen mit Demenzkranken hin (vgl. Jackson/ Mallory 2009; Hall et al. 2009). 
296 Man könnte auch sagen: Sich der Demenz hinzugeben und nicht Suizid zu begehen, ist eine Form der Verdrängung von 

Sterben und Tod, denn auf diese Weise wird man das eigene physische Sterben nicht erleben und das eigene psychische und 

soziale Sterben nicht kultiviert gestalten können. 
297 Biomedical and person-centered model (vgl. Behuniak 2010). 
298 Pflegemythen und ïideologien, z.B. narrativer Ăreinerñ weiblicher Altruismus oder Tabu, sich mit der grundsªtzlichen Ab-

lehnung bestimmter Formen von Dauerpflege zu beschäftigen. 
299 Die Folterung von Dementen und anderen physisch und psychisch stark geschwächten Personen wird häufig durchgeführt, 

z.B. mit Hilfe von PEG-Sonden (vgl. Borasio 2009). 
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they knew, hopes and expectations for their future. They often lose their social networks and start the 

grieving process before the family member with dementia dies, that is anticipatory grief (Doka 2006, 

Holley & Mast 2009)ñ (Cronfalk, Ternestedt and Norberg 2017, 3525). 

Psychisches und soziales Sterben von Personen und Gruppen wird von Demenzpositivisten ig-

noriert, nicht anerkannt bzw. es soll wegbeschworen und demoralisiert werden. Dass kultivierter 

Suizid und aktive Sterbehilfe für Menschen, denen Ärzte und andere Denkvorgesetzte und Weg-

weiser den Gang in die Demenz als alternativlos vorschreiben, mit Solidarität, Entschleunigung, 

Ermöglichung eines guten Lebens (und Sterbens), und einer Abkehr von der Pflegepflicht für 

Bezugspersonen verbunden sein können, wird von den Demenzdogmatikern ausgeblendet. 

Aufgrund seiner politischen Anerkennung ist der Sechste Altenbericht (BMFSJ 2010) ein pro-

minentes Beispiel für diesen Dogmatismus und Paternalismus der Demenzpositivisten, die im 

Interesse mächtiger Gruppen und Organisationen versuchen, dem mangelhaft erforschten Ge-

schehen ein āwissenschaftlichô und āabendlªndischó legitimiertes normatives Mäntelchen über-

zuwerfen:  

ĂGerade am Beispiel von Demenzerkrankungen, die sich nach wie vor kausalen Therapieansätzen ent-

ziehen, wird deutlich, dass sich Alter nicht beliebig gestalten lässt, Unabhängigkeit und Selbstbestim-

mung nicht immer aufrechterhalten werden können. Gerade die für hirnorganische Erkrankungen cha-

rakteristischen deutlichen Verluste in der kognitiven Leistungsfähigkeit können vor dem Hintergrund 

eines reduktionistischen Menschenbildes, das Wesen und Würde des Menschen vor allem auf Nütz-

lichkeit gründet, Bemühungen um eine individuellen Bedürfnissen und Präferenzen Rechnung tra-

gende Betreuung und Versorgung als aussichtslos und deshalb auch unangemessen erscheinen lassenñ 

(BMFSJ 2010, 34). 

Soziales und psychisches Sterben im Prozess der Demenz 

Soziales Leben und Sterben betrifft die Anerkennung durch andere und zwar sowohl die āob-

jektiveô Perspektive, d.h. das Anerkennungsverhalten der anderen, als auch die doppelte āsub-

jektiveô Perspektive, d.h. das Bewusstsein des Anerkannten, dass er anerkannt wird, und die 

Selbstanerkennung. Ist eine āgegl¿ckteô und āw¿rdevolleô subjektive und objektive Anerken-

nung bei āperfekter Gestaltungô idealtypisch in einem Demenzprozess erreichbar (vgl. Taylor 

2010)? Antwort: Selbst in reichen Staaten fast nur für Privilegierte und auch für diese nur in 

einer Minderheit der Fälle, und abhängig von der Perspektive der Beobachter. Zusätzlich ist 

noch das psychische Sterben zu beachten. Es kann nicht nur theoretisch sondern auch empirisch 

vom sozialen Sterben getrennt werden. Auch wenn eine Person die nur einer wohlhabenden 

Minderheit angebotene Option erhält, in einer āschamkompetentenô ressourcenverschlingenden 

Umwelt in die Demenz zu gleiten, kann sie trotzdem diesen Sterbeprozess aus persönlichen 

Gründen ablehnen, d.h. Suizid oder aktive Sterbehilfe sind gerechtfertigt. Gerade in einer leis-

tungs- und führerorientierten imperialen Gourmet- und GourmandKultur, nªmlich āunsereró 

westlich-globalen, wäre es doch sehr verwunderlich, wenn hoch entwickelte Personen den Ab-

stieg in die Demenz nicht als beschämend, erniedrigend, selbsterodierend, dekultivierend und 

zentralwertzerstörend diagnostizieren und empfinden. Durch diese hier nur verkürzt dargebo-

tene Argumentation ist erkennbar, dass die herrschenden dogmatischen Demenzökonomien und 

ïorganisationen derartige theoretische und praktische Überlegungen und die passenden Be-

obachtungen ignorieren (müssen), was aufgrund der hochkulturellen und wissenschaftlichen 

Kommunikationssteuerungsleistung als hochrangige symbolische Vernichtung und Verdrän-

gung bezeichnet werden kann. 

Ein weiteres Beispiel für die blinden Flecken und die nicht hinterfragte Doxa der Demenz-Ex-

perten: Ballenger (2006, 115 ff) beschreibt die differenzierte Fremd- und Selbstanalyse eines 

amerikanischen Schriftstellers, der die āZoneô zwischen Normalität und Senilität erkundet. Der 

Experte fragt rhetorisch und gekünstelt naiv, warum dies so wichtig für diesen Schriftsteller sei. 

ĂEven if its signs were detected early, nothing could be done to prevent Alzheimerôs diseaseò 
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(ebd., 117). Dass Suizid, Beihilfe zum Suizid oder aktive Sterbehilfe legale und illegale und 

sozial und moralisch hochwertige Alternativen sein können, wird von Ballenger und anderen 

Hütern der Orthodoxie300 ignoriert bzw. negiert.301 Im Rahmen einer unreflektierten wissenschaft-

lichen Bestandsaufnahme und Analyse wird Ideologisierung, Normalisierung und Entmündi-

gung betrieben. Wenn man anspruchslos ist, kann man dies auch professionelle Weltbild- und 

Feldgestaltung nennen. Ein weiterer Beleg: Innes (2009) hat einen sozialwissenschaftlichen Be-

richt ¿ber ĂDementia Studiesñ verfasst. In zentralen Textteilen und im Index sind folgende As-

pekte und Begriffe nicht zu finden: death, (assisted) suicide, identity, fear, euthanasia, paterna-

lism, depersonalization. Bartlett und OôConnor (2010) nennen ihr Buch ĂBroadening the de-

mentia debateñ, doch sie f¿gen sich in den āDiskurs des Verschweigensó kritiklos ein. Die Flag-

gen des marktschreierischen Silencing: Ăcritical approachñ, Ăconsciousness raisingñ, Ăexpand 

imaginationñ, Ăthink more deeplyñ. Diese verbissene und verklemmte Missachtung bedeutsamer 

Denk- und Erlebnisbereiche kennzeichnet auch die Demenz-Leitlinie.302 

Und wie soll man hochrangige wissenschaftliche Tagungen beurteilen, in denen zwar folgende 

Themen behandelt werden: The effects of Qigong on people with dementia, Circle dance as an 

activity in care settings for people with dementia and their carers, Having the last laugh: demen-

tia and clowning303; aber keine Veranstaltungen über Suizid, Beihilfe zum Suizid, aktive Ster-

behilfe, Patientenverfügungen, um unwürdiges Leben und Sterben zu vermeiden oder zu been-

den und über die undogmatische und heterodoxe Beratung derjenigen, die eine Demenzdiagnose 

erhalten haben? 

Framing dementia? 

Van Gorp und Vercruysse (2012) haben in ihrer Untersuchung von belgischen Zeitschriften   

frames, herrschende Sichtweisen über Demenz, gefunden und schlagen counter-frames vor, 

um eine offene Bewusstseinsbildung zu fördern. Dies ist grundsätzlich positiv zu bewerten. 

Doch in ihrem Aufsatz fehlt eine Analyse der Herrschaft, der verschiedenen Gewaltformen, 

der professionellen Rahmung und der Habitus-Feld-Kapital-Konstellationen. Ăé what is mis-

sing is the voice of those with dementia themselvesñ (1279), doch nicht nur dieser Mangel ist 

zu beklagen, sondern es fehlt die Kompetenzschulung der Bevölkerung im Umgang mit ver-

schiedenen Formen des framing durch Medien, Politik, Ökonomie, Medizin etc. Ein paar 

counter-frames aufzustellen, kann nicht schaden, doch es nützt auch wenig. 

Sowohl die Vertreter der Positivierung der Demenz als auch die der Negativierung nennen 

ethisch hochwertige Ziele: Emanzipation, Aufklärung, Humanisierung, Innovation, Fortschritt 

etc. Da das Positivierungsparadigma von mächtigen Institutionen und Professionen gestützt 

wird, vermögen ihre hochpositionierten Vertreter die soziale Realität so darzustellen, als würden 

die negativen Alternativwirklichkeiten von nicht-satisfaktionsfähigen Gruppen konstruiert. Es 

zeigt sich allerdings eine Dialektik bzw. ein Paradoxon, worauf in diesem Text bereits hinge-

wiesen wurde (Januskopf der Demenzglorifizierung): Die Positivierung der Demenz (z.B. 

Small/ Froggatt/ Downs 2007; Zehender 2005) ist mit der Negativierung des Suizids (Defizit-

ansatz der Suizidologie) und der selbstbestimmten Lebensverkürzung verkoppelt304: eine Profes-

sion, die Entstigmatisierung betreibt (Gove et al. 2016)305, kooperiert mit einer Profession, die 

                                                 
300 Die Selbstverständlichkeit des Ganges in die Demenz darf in Hochdiskursen nicht angezweifelt werden, weshalb auch 

strenge Zensur in Fachschriften ausgeübt wird (vgl. Kristiansen et al. 2017). Es gibt freilich Ausnahmen: Feminism & Psy-

chology 25.1, 2015. 
301 Eines von vielen Beispielen dieser Negation: DEGAM-Leitlinie Nr. 12. http://www.degam-leitlinien.de/ 
302 http://www.demenz-leitlinie.de/ 
303 http://events.dementia.stir.ac.uk/%E2%97%8F-programme 
304 Dass dieser Zusammenhang auch von führenden Vertretern der neuen Demenzideologie (Klie, Student) gesehen wird, lässt 

sich aus ihren Aussagen im Kampf gegen die Humanisierung der Beihilfe zum Suizid erkennen: http://christoph-stu-

dent.homepage.t-online.de/ Pressemitteilung%20zur%20geplanten%20Freigabe%20der%20Suizidbei-

hilfe%20durch%20%C4rzte%20in%20Deutschland.pdf 
305 ñWe also think it's important that after centuries of stigma around dementia that people actually think positively about de-

mentia as a chronic diseaseò. http://www.abc.net.au/worldtoday/content/2008/s2587954.htm 

http://events.dementia.stir.ac.uk/%E2%97%8F-programme


 67 

Stigmatisierung betreibt.306 Beide widmen sich der Rechtfertigung und Gestaltung der von kapi-

talstarken Gruppen, den Vertretern des expansiven medizinischen Systems und den Institutio-

nen, deren Herrschaft durch einen hohen Anteil von Unmündigen und Ohnmächtigen gestützt 

wird, erwünschten Kontrolle und Nutzung des physischen, psychischen und sozialen Lebens 

und Sterbens.  

Nach wie vor halten sich Demenzexperten in den Fachzeitschriften und Lehrbüchern an die 

impliziten Reflexionsverbote, d.h. sie verstoßen permanent gegen zentrale epistemische 

Werte.307 Und sie missachten auch den integrierenden westlichen Kult des Individuums, der mit 

Selbststeuerung, Bildung, Achtsamkeit und Hochentwicklung verbunden ist308. Sie degradieren 

durch ihre dogmatische reduktionistische Sichtweise, die sie als antireduktionistisch verkaufen,  

das mit hohem Aufwand hergestellte Kulturwesen zu einem mit abendländischen Orden be-

hängten Organismus, den sie durch die Vergöttlichung der Tierart homo sapiens in den Adels-

stand befördern.  

ĂWill ich im vorhinein ¿ber mich als dementen oder komatºsen Menschen entscheiden, gebe ich ihm 

keine Chance mehr, als Träger der Menschenwürde in seinem Zustand Signale zu senden, die zusätz-

lich zu meiner Vorausverf¿gung beachtet werden m¿ssenñ (Mieth 2009, 6)309. 

Dies ist eine interessante Überlegung: Ein Mensch kann durch seine Lebensverkürzungsent-

scheidung, z.B. durch Suizid, Chancen verteilen. Vielleicht will er nicht seinem schwer demen-

ten oder komatösen Körper āChancenô geben, die dann institutionell fremdgenutzt werden, son-

dern einem anderen bewussten Menschen! Vielleicht hat er eine eigene Sicht seiner Würde. 

Doch Mieth und andere wollen offensichtlich nur ihrer Weltsicht entsprechende Autonomie- 

und Solidaritätshandlungen310 anerkennen. Eine Person kann durch ihren rechtzeitigen Suizid 

oder durch eine Patientenverfügung, die von einem fortschrittlichen Rechtssystem anerkannt 

wird, nicht nur ihre entwickelte und präferierte Persönlichkeit schützen bzw. deren (biografi-

sche) Endgestaltung selbst bestimmen, sondern sie könnte Ressourcen, die für ihre Pflege erfor-

derlich wären, anderen Bereichen widmen, die sie für höherwertig hält (reflexive Solidarität311).312 

Exkurs: Sklave des eigenen Körpers und der Körperverwertungsindustrie 

Die Positivierung der Demenz kann im Rahmen des ökonomischen, medizinischen und politi-

schen Projekts ĂSklave des eigenen kommerzialisierten und medikalisierten Kºrpersñ betrachtet 

werden, einer Form der fremdgesteuerten Individualisierung, die Interessen bedeutsamer Feld-

spieler dient. Das Individuum konzentriert seine Kräfte auf die norm- und marktgerechte Opti-

mierung des eigenen Körpers, der von Profiteuren instrumentalisiert wird.313 Es handelt sich um 

                                                 
306 Dies lässt sich etwa an folgender gespreizter jeglichen common sense verleugnender und empirisch falsifizierter Argumen-

tation erkennen: ĂWenn dem autonomen Subjekt nichts bleibt, als seine W¿rde als autonomer Mensch dadurch unter Beweis zu 

stellen, dass er der drohenden Abhängigkeit durch einen finalen Akt der Selbstbestimmung entgegentritt, dann spricht ein derart 

dominantes Autonomieethos als ethisches Leitprinzip den Menschen in Abhängigkeit schnell Lebenswert und ïrecht abñ (Klie 

2006, 74). 
307 Freilich gibt es Ausnahmen. Cooley (2009) argumentiert, dass es bei drohender Demenz sogar eine von Kant her zu begrün-

dende Pflicht zum Suizid geben könne. 
308 Scheinbar werden dieser Kult und dieses Menschenrecht durch moderne Demenztherapien (für Privilegierte) gestützt, z.B. 

die Selbsterhaltungstherapie (http://www.ambulante-soziotherapie.de/html/archiv/Aufsatz%20-

%20Selbsterhaltungstherapie.pdf), doch die Ausklammerung von alternativen Selbsterhaltungskonzepten (durch Suizid und 

aktive Sterbehilfe) in diesen Therapien zeigt ihre reduktionistische und dogmatische Ausrichtung. 
309 Vgl. die kritische Reflexion dieser Position bei Jongsma et al. 2016. 
310 Solidaritätsbeschwörungen in diesen Bereichen dienen der innigen Bindung von Menschen an die Medizin- und Pflegeöko-

nomie. 
311 Reflexive Solidarität: 4 (!) Treffer bei Google-Scholar. Keine brauchbare Theorie, keine guten empirischen Untersuchungen! 
312 Die dogmatische Ablehnung dieser Sichtweise und die symbolische Vernichtung ihrer Vertreter haben ihre Hauptfunktion in 

der Herrschaftsstabilisierung, wobei die Annahme, dass eine Perspektivenerweiterung die so genannten Wertgrundlagen der 

politisch-ökonomischen Leitkultur gefährden könnte, in Frage zu stellen ist. 
313 Schroeter (2007, 138) analysiert ein ªhnliches Phªnomen am Beispiel des alternden Kºrpers: ĂDas individuelle Selbst wird 

quasi zum Gefangenen des altemden Körpers, der die wahre Identitat nicht länger physisch zum Ausdruck bringen kann.ñ 

Doch in dieser Beschreibung bleibt unklar, welche Akteure diese sozialen Konstruktionen bewirken oder begünstigen. 

http://www.ambulante-soziotherapie.de/html/archiv/Aufsatz%20-%20Selbsterhaltungstherapie.pdf
http://www.ambulante-soziotherapie.de/html/archiv/Aufsatz%20-%20Selbsterhaltungstherapie.pdf
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eine doppelte Versklavung314, die auch entsprechend belohnt wird. Allerdings dürfte sich die Bi-

lanz für viele im hohen Alter und vor allem in der Phase der Demenz ins Negative kehren. Vor 

allem alte Menschen werten ihre psychischen und sozialen kulturellen Kompetenzen zu Gunsten 

einer reduktionistischen und autoritätshörigen Körperorientierung ab. Diese reduktionistische 

Körperdienstleistungshaltung wird durch Medizin, Konsum und Pflege verstärkt. Dadurch wer-

den alte Menschen für eine nachhaltige Entwicklung von Lebens- und Kultursystemen und für 

eine Gestaltung einer humanen Weltgesellschaft deaktiviert, sie werden verdinglicht und viele 

landen dann in den f¿r sie vorgesehenen āLagernó. Die Akzeptanz der doppelten Versklavung 

wird von PflegeideologInnen unter den Schlagworten āSolidaritªtô und āW¿rdeô beworben. 

Eine schlichte heuristische Typologie möglicher Demenzstrategien kann zwischen einem 

¶ Normaltyp: professionell gestützter naturalisierter Kollektivismus, zu denen die Perso-

nen gehören, die gehorsam in die Demenz marschieren, und einem 

¶ Abweichenden Typ: professionell stigmatisierter egoistischer und/oder solidarischer 

Individualismus315, zu denen die Personen gezählt werden, die durch Suizid oder andere 

Maßnahmen Demenzphasen vermeiden, 

unterscheiden. Durch eine bisher versäumte Theorieentwicklung und darauf bezogene empiri-

sche Untersuchungen könnte dieser Ansatz fruchtbar gemacht werden. 

Entsprechend der ideologischen und professionellen Lage wird derzeit starker Druck auf die 

Träger und Manager psychischer Systeme ausgeübt, die Erwartungen der leitenden Struktur-

wächter zu erfüllen. Dieser soziale Druck wird auch durch āwissenschaftliche Wahrheitenó un-

termauert. Es wird z.B. argumentiert, dass sich die radikale Defizitsichtweise auf die Demenz 

durch eine Überbetonung der kognitiven Kompetenzen ergibt, und emotionale, spirituelle, rela-

tionale und ästhetische Perspektiven ein ganz anderes Bild erscheinen lassen (Small/ Froggatt/ 

Downs 2007, 103 ff). Solche Argumente sind durchaus anerkennenswert, doch leider dienen sie 

unter derzeitigen gesellschaftlichen Bedingungen einer autonomie- und optionenschädigenden 

Praxis, da diejenigen Betroffenen, die eine auf ihre Person bezogene Defizitsichtweise vertreten, 

dadurch noch geringere Chancen haben sich durchzusetzen. Denn diese feinsinnigen Verklärun-

gen der Demenz werden von den Herrschenden und ihren Legitimatoren zur Unterdrückung des 

selbstbestimmten Sterbens verwendet. Chronisch kranke Menschen werden im medizinischen 

und pflegerischen System in Handlungsketten (Elias) gelegt und geraten häufig in Einbahnstra-

ßen, in denen ihre mehr oder minder gelungene Individualisierung schleichend kollektiviert oder 

schlicht abgebaut wird. Demente Personen werden āgesellschaftlichô und āpersonalô marginali-

siert316. Demenzökonomie und ïwissenschaft ānehmen sichô kapitalbezogen selektiv der Margi-

nalisierten an und kollektivieren sie staatsgestützt mit hohem Aufwand; lukrative Geschäfte und 

Berufschancen werden generiert. Somit entstehen nachhaltige professionell überwachte und 

herrschaftserhaltende Klientenklassen. Auch wissenschaftliche Ressourcen werden dadurch 

umgelenkt, d.h. sie stehen dann für andere Formen der Kultivierung und Humanisierung nicht 

zur Verfügung317. Diese strukturellen Gegebenheiten werden auch nicht durch idealisierende Be-

schreibungen von Professionalisierung oder Edelbezugspersonenkontexten geändert: die ideal-

typische altruistische ausgezeichnet ausgebildete Person, die den komplexen sozialen Kontext 

erfasst (vgl. Gastmans/ De Lepeleire 2009) oder die überdurchschnittlich mit ökonomischen und 

kulturellen Ressourcen ausgestattete psychologisch geschulte Dame (Taylor 2010). 

These 4a: Die Demenzökonomie verfügt über eine gleichgeschaltete ideologische, politische 

und pflegerische Szenerie und ist durch folgende Doppelstrategie gekennzeichnet: Sie fährt in 

                                                 
314 Man kºnnte es auch Ăinteraktive Versklavungñ nennen, da es sich wohl um komplexe vernetzte Herrschaftssysteme handelt. 
315 Feldfunktionäre und Experten bezeichnen den Demenzsuizid als egoistisch und versuchen über Bildung und Medien alter-

native Weltsichten und Sinngebungen zu unterdrücken.  
316 In der Endphase handelt es sich teilweise um eine Art von āprªmortaler Einbalsamierungô. 
317 Ein Beispiel bietet die auf Demenz bezogene Lebensqualitätsforschung (Algar, Woods and Windle 2016). 
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den Diskursen der Humanisierung, der Menschenrechte, der Solidarität mit und betreibt gleich-

zeitig Degradierung, Erniedrigung, Entwürdigung und Entmündigung.  

Der Positivierung und Idealisierung der Demenz dient auch die hªufig von āExpertenô in der 

Öffentlichkeit geäußerte Behauptung, dass die meisten schwer Dementen āgl¿cklichô, āzufrie-

denô oder zumindest schmerzfrei seien318; sie beruht auf bewusstem Verschweigen negativer As-

pekte319, selektiven Erfahrungen und ist wissenschaftlich nicht haltbar, wie z.B. eine israelische 

Studie nachweist (Aminoff/ Adunsky 2004; vgl. auch Ostwald et al. 2002).320  

ñan abundance of literature exists to demonstrate that pain is undiagnosed and untreated in patients 

with dementia (Martin et al, 2005; Herr et al, 2006; Sampson et al, 2006; Horgas, 2010; Husebo et al, 

2008; Barber and Murphy, 2011)ò (Dempsey et al. 2015, 130).321 

ñIn der letzten Lebensphase leiden viele Demenzerkrankte insbesondere an Schmerzen, die sich zum 

Tod hin noch steigern. Dies weist auf ein noch nicht optimales Schmerzmanagement bei dieser Patien-

tengruppe in Pflegeheimen hinñ (Bachmann et al. 2017, 8). 

Fºrstl u.a. (2012, 228) behaupten, dass Ăvergleichsweise wenige Demente und Patienten mit 

anderen schwerwiegenden Erkrankungen ihr Leben f¿r hoffnungslosñ halten, obwohl die Un-

tersuchungslage eine derartige generalisierende Aussage nicht ausreichend stützt. 

Es gibt Menschen, für die die selbstbestimmte Gestaltung des psychischen und sozialen Sterbens 

höhere Prioritªt als ein āordnungsgemªÇesô physisches Sterben oder als Lebenslänge oder als 

Gehorsam gegenüber der herrschenden Moral hat. Menschen mit derartigen Welt- und Person-

bildern werden zur Erhaltung ihrer Würde und teilweise auch mit Rücksicht auf Bezugspersonen 

den Zustand fortgeschrittener Demenz oder andere gravierende psychosomatische Zerstörungs-

prozesse zu vermeiden trachten322.  

Solche Sicht-, Lebens- und Sterbeweisen werden wahrscheinlich in absehbarer Zeit in fort-

schrittlichen Regionen gesellschaftlich und rechtlich akzeptiert werden.323 Teile der Bevölkerung 

sind in dieser Hinsicht bereits derzeit emanzipierter, toleranter und fortschrittlicher als die Ge-

setzgeber und das politische und medizinische Führungspersonal in den meisten demokratischen 

Staaten324. Die zu erwartende ĂDemenzwelleñ bietet vielfältige Kultivierungschancen für den 

Umgang mit Demenz und für die Gestaltung von Suizid, Beihilfe zum Suizid und aktiver Ster-

behilfe. Die verbalen und nonverbalen Rituale, zu denen sich fast alle öffentlich zugelassenen 

Sprecher geleitet durch Oberpriester (Professoren, Funktionäre etc.) verurteilt haben, werden 

immer schwerer erträglich, so dass ein Wandel wahrscheinlicher wird (vgl. Elias 1992, 132 f). 

Kultivi erung, Demokratisierung und Humanisierung zeigen sich in der Differenzierung der Dis-

positionen, mentalen Strukturen, Gemeinschaftsformen und Institutionen und in der Spannbreite 

ānormalen Verhaltensô, d.h. des Verhaltens, das von großen Teilen der Bevölkerung akzeptiert 

bzw. geduldet und vom Rechtssystem nicht mit Strafen belegt wird.325 

                                                 
318 Eine prophetische Aussage des Psychiaters Dºrner (2008, 5): Ăé ich werde nach dem Übertritt in die neue menschliche 

Seinsweise der Demenz oder des Wachkomas ein Anderer sein, der übrigens in der Regel erkennbar gern darin lebtñ. 
319 In einer groÇen irischen Studie zum Sterben in Organisationen wurde festgestellt: ĂIt found that the quality of dying in 

hospitals varied, depending on the patientôs disease. The range, from best to worse, is cancer, circulatory diseases, respiratory 

diseases and dementia/frailty.ò http://www.atlanticphilanthropies.org/news/lack-end-life-support-patients 
320 Es ist mehrfach nachgewiesen worden, dass Demenzkranke weniger gut versorgt werden als andere vergleichbare Kranke: 

schlechtere Schmerztherapie etc. (vgl. Lukas 2008). 
321 Dass ökonomische Interessen die so genannte Verbesserung der Lebensqualität von Dementen durch medizinische Maßnah-

men steuern, kann man aus einer Metastudie erschließen, die keine derartige Qualitätssteigerungen durch medikamentöse The-

rapien nachweisen konnte (Cooper et al. 2013). 
322 Ein Beispiel: http://community.livejournal.com/ontd_political/6673663.html 
323 Eines der bisher seltenen medial vermittelten Beispiele f¿r eine Kultivierung in diesem Bereich: ĂSterben im Kreise der 

Kinder. Letzter Wille einer demenzkranken M¿nchnerinñ (tz, 9.9.2010). 
324 Ergebnis einer empirischen Studie in Nordirland: 27 % Ăagreed with the idea that life is not worth living for people with 

really bad dementiaò (Gayle et al. 2012, 1602). 
325 Das Rechtssystem sollte deshalb etwas progressiver als die Mehrheit der Bevölkerung sein. Im Falle der Beihilfe zum Suizid 

und der aktiven Sterbehilfe ist es in der EU bedauerlicherweise Ăumgekehrtñ. 

http://www.atlanticphilanthropies.org/news/lack-end-life-support-patients
http://community.livejournal.com/ontd_political/6673663.html
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Ein Beispiel für Sterbehilfe bei Demenz aus den Niederlanden 

ĂThen, in March 2011 it was reported that a Dutch woman in severe dementia received eutha-

nasia. The woman was not named, but we will refer to her as ñLotte.ò She was 64 years old and 

a long-time supporter of the Dutch euthanasia law. While fully competent, she had written an 

advance directive in which she expressed her desire to die rather than go into a nursing home. 

Lotte repeated this desire over time to her family physician and was supported in her request by 

husband and children. As dementia grew more severe, she could remember only bits of her 

directive. Nevertheless, in every conversation with her doctor, she said she would rather die than 

go into a nursing home. Also, she appeared to be suffering; she was angry, confused, and cried 

a lot. Thus, the doctors involved considered the legal requirements of voluntariness and unbe-

arable suffering to be met. Because the case was so sensitive, it was looked at by all five relevant 

regional committees; all concluded that her doctor had acted within the criteria of due careñ 

(Menzel & Steinbock 2013, 486). 

Die Spannbreite der individuellen Reaktionen auf mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwartende 

oder bereits sich entwickelnde Demenz kann grob mit zwei extremen Fallbeispielen beschrieben 

werden: 

Fall 1: Ein Mensch wird immer dementer und überlässt sich ohne jegliche Selbst- bzw. Mitbe-

stimmung der Therapie und Pflege, wie immer diese gestaltet sein mag, bis zum schönen oder 

bitteren Ende. 

Fall 2: Ein Mensch erhält aus kompetenter Quelle die Demenzdiagnose. Dieser Mensch verfügt 

über ein Selbstbild bzw. ein Selbstkonzept, das einen Verlust für ihn zentraler Kompetenzen 

und Persönlichkeitsmerkmale und von Fremdbildvorstellungen (Vorstellungen signifikanter an-

derer über seine Person) und/ oder von Belastungen von Bezugspersonen als nicht akzeptabel 

festgelegt hat und er handelt gemäß diesem Selbstkonzept.326 

Eine differenzierte Kultivierung wird ¿brigens f¿r beide Typen durch die derzeitige āExperten-

steuerung und -rationalitätô behindert.327 

Die Tugend328 der Demenzaskese329 und der Fürsorge330 

Die derzeitige Chance, Formen der Demenz durch Suizid oder aktive Sterbehilfe zu vermeiden, 

ist äußerst gering. Personen, die solches versuchen, müssen über Kompetenzen und Ressourcen 

verfügen, um die Mauern der Medizin, der staatlichen Kontrolle, der organisierten Religion und 

der Doxa zu überwinden. Netzwerke oder Gruppen könnten Demenzaskese oder ïabstinenz 

(durch Suizid etc.) untersuchen331, klientenperspektivische Beratung anbieten und gemäß aner-

kannten Wünschen der Betroffenen Unterstützung geben. Die ersparten āºkonomischen und so-

zialen Kostenô332 könnten von Personen und Organisationen (z.B. Versicherungen) gezielt und 

ātugendhaftô gemªÇ den Vorstellungen der asketischen Person eingesetzt werden. Dies weist auf 

eine ¿bergreifende Problematik: Die Beg¿nstigung eines āmodernen tugendhaften Lebenslau-

fesô erfordert eine Kooperation bisher getrennt agierender Organisationen (Kita, Schule, Hoch-

schule, Weiterbildung, Ämter, Betriebe, kirchliche Steuerungsorganisationen, Altenheime, 

                                                 
326 Eine entsprechende Fallschilderung findet man in Hartmann/ Förstl/ Kurz (2009). 
327 Doch nicht nur Experten erweisen sich als kultivierungsdogmatisch, sondern auch Organisationen der Betroffenen bzw. ihrer 

Bezugspersonen (vgl. Schweizerische Alzheimervereinigung 2010). 
328 Die Verwendung des Tugendbegriffs wird individualisiert und ist kontextabhängig: Für den einen ist es tugendhaft, die 

Demenz bis zuletzt auf sich zu nehmen, für den anderen, sie abzukürzen oder zu vermeiden. 
329 Die gemäß medizinischer und sonstiger Expertendoxa zulässige Verbindung von Demenz und Askese bezieht sich auf psy-

chische Krankheit und andere medikalisierte soziale Aspekte, d.h. der hier angebotene Sinnzusammenhang hat eindeutig häre-

tischen Charakter. 
330 Vgl. auch den Abschnitt zu ĂAltruismus, Solidaritªt und Opferñ. 
331 Es wäre eine Aufgabe der Suizidologie, die jedoch von dieser Subdisziplin vernachlässigt wird. 
332 Kostenschätzung für Kanada: Ătotal health care system costs and out of pocket costs of caring for people with dementia were 

$10.4 billion in 2016, and are projected to double by 2031 é Costs for those with dementia are estimated to be five and one-

half times greater than for those who are dementia-free. é the estimated 19.2 million hours of informal unpaid caregiver time 

in 2011 (conservatively valued at $1.2 billion) is projected to double by 2031ñ (Chambers et al. 2016, 3 f). 
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Krankenhäuser, Psychiatrie333 etc.). Dies wäre vielleicht ein lohnenswerter Tagesordnungspunkt 

für Ethikkommissionen und interministerielle Konferenzen.  

Soziologisch kºnnte man diese āLuxusô-Askese-Ambivalenz der Demenzinstitutionalisierung, 

die auf die Reflexion und Kultivierung des Sterbens generell ausgeweitet werden könnte, etwa 

folgendermaßen analysieren: Das ressourcenverbrauchende Ausleben der Demenz ist ein frag-

würdiges Zivilisationsprodukt der Demokratisierung des Habitus ām¿Çiger Klassenô (leisure 

class nach Veblen); man kann es auch als irrationalen oder unproduktiven Konsum oder als 

teures āLasteró bezeichnen, das von Profiteuren und Herrschaftsstabilisatoren als Tugend und 

kulturelle Hochentwicklung ausgegeben wird (vgl. Neckel et al. 2010, 429 ff)334. Vielleicht ist 

es ein Missverständnis, in diesem Kontext die Sloterdijk-Semantik335 zu bemühen, geschickt 

changierend zwischen philosophischem Pathos und medial distinktiver westbürgerlicher Unter-

haltung: ökologisch-kosmopolitischer Imperativ oder āDu musst dein Leben und Sterben ªn-

dern!ô336 

Doch die hier vorgestellte āTugendó kann auch einfältig oder pflegewissenschaftlich verstanden 

und geübt werden. Ein in der Verfahrenslegitimation für Demenz und andere Formen des pro-

fessionell hergestellten und begleiteten radikalen psychischen Sterbens verwendeter Schlüssel-

begriff ist Fürsorge (care), der im familiären Bereich in der Regel mit Askese337 gekoppelt ist. 

Eine Person, die in kultivierter Kooperation mit ihren Bezugspersonen ārechtzeitigô Suizid, 

möglichst mit einfühlender Beihilfe, begeht, handelt fürsorglich (Care-Askese). Sie weiß, dass 

die oft jahrelang pflegenden Bezugspersonen durch die Begleitung des ānat¿rlichen Sterbensô 

in ihrer Lebensentwicklung gravierend behindert werden338 (z.B. stark erhöhtes Depressionsri-

siko) und ermöglicht ihnen eine bessere Lebensführung.339 Eine derartige Sichtweise wird selbst-

verständlich von denen, welche die derzeitigen Märkte der Sorge und Fürsorge betreiben und 

legitimieren, heftig bekämpft. 

These 4b: Personen, welche die bisher übliche Demenzhingabe als moralisch oder ethisch ver-

bindlich ansehen, sind im Durchschnitt opportunistischer, konformistischer, partikularistischer, 

weniger gebildet, konservativer, religiöser und reflexionsärmer als Personen, die versuchen, 

Formen des psychischen und sozialen Sterbens, die ihren Werthaltungen nicht entsprechen, 

durch Lebensverkürzung zu vermeiden.340 

Zwischen den Extremen der bedingungslosen Akzeptanz und der totalen Ablehnung können 

sich in einer freiheitlichen Kultur viele Formen der Selbst- und Fremdbestimmung entwickeln. 

Kultivierung, Demokratisierung und Humanisierung können sich entfalten, wenn Rechts-, Poli-

tik- und Gesundheitssysteme nicht behindernd wirken und wenn der Einfluss religiöser und an-

                                                 
333 Zwischen der Akzeptanz von Demenzaskese und Suizidprªvention besteht kein āgrundsªtzlicher Widerspruchô. 
334 Allerdings kann man argumentieren, dass es ein riesiger Fortschritt sei: dementer Müßiggang für ALLE (faktisch nur eine 

Minderheit der āpotentiell Dementenô). Außerdem sollte man u.a. bedenken, dass es sich um herrschaftskonformen und kulturell 

geringwertigen Müßiggang handelt. Auch der Müßiggang ist zu kultivieren. 
335 Sloterdijk (2009a, 52 ff) weitet den Askesebegriff aus: Üben, Training, Anthropotechnik, Heroismus etc. Dadurch wird der 

Begriff jedoch immer weniger für empirische Forschung geeignet. Positiv an dieser De- und Rekonstruktion von Askese ist die 

Anregung zur Reflexion und die Entwendung des Begriffs aus reaktionären religiösen und philosophischen Einhegungen. 
336 http://www.denkwerkzukunft.de/downloads/Konferenzbericht_Langfassung.PDF 
337 Askese ist wahrscheinlich fast immer mit Fürsorge verbunden, allerdings meist nicht mit Fürsorge für andere, sondern für 

physische, psychische oder soziale āEigenteileô. Hier ist auf eine āDialektikô hinzuweisen: Fürsorge für sich selbst kann mit 

Fürsorge für andere verbunden sein, da man die andere belastende Fürsorge dadurch zu vermeiden sucht. 
338 ĂOôDwyer, Moyle, Zimmer-Gembeck, and De Leo (2016) examined suicidal ideation in individuals who care for family 

members with dementia. They present a cross-sectional survey conducted with 566 family carers of people with dementia. They 

report that these family carers have high rates of suicidal ideationñ (Sachs-Ericsson, Van Orden, and Zarit 2016, 111). 
339 Sicher ist dies ein āidealtypischeró f¿r die meisten Betroffenen realitªtsferner Hinweis. Die derzeitige gesellschaftliche Lage 

ist multidimensional und professionell gegen derartige Askese und Fürsorge ausgerichtet, so dass entsprechende Versuche auf 

große äußere und innere (!) Widerstände stoßen werden. 
340 Auf Theorien, aus denen Teile dieser These ableitbar sind, bezieht sich dieser Text, allerdings sollten sie noch besser expli-

ziert werden. 
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derer weltanschaulich fixierter Gruppen auf das Recht, die gesellschaftliche Institutionalisie-

rung und damit auf die Fremd- und Selbstbestimmung der Menschen möglichst gering gehalten 

wird.341 

Der Verbesserung der Kultivierungschancen dienen Patientenverfügungen, die Ergänzung des 

psychopathologischen Modells und des Defizitansatzes bei der Beurteilung des Suizids durch 

einen Kultivierungsansatz, die Institutionalisierung von Beihilfe zum Suizid und aktiver Ster-

behilfe und eine herrschaftsreduzierende Differenzierung der diese Angelegenheiten betreffen-

den öffentlichen Diskurse. Die derzeitigen gesetzlichen und sonstigen organisatorischen Rege-

lungen in den meisten europäischen Staaten entsprechen nicht diesen Kultivierungsanforderun-

gen.342 Ein bewusster und kognitiv kompetenter Mensch kann, wenn er von mächtigen Personen 

und/oder Professionellen abhängig ist, im Rechtsstaat entmündigt, sozial und psychisch degra-

diert werden. Dagegen zeigen manche Juristen und Mediziner gegenüber einem eindeutig un-

mündigen Menschen, z.B. bei schwerer Demenz, eine erstaunliche Bereitschaft, seinen profes-

sionell diagnostizierten, also nur indirekt erfassten Ănat¿rlichen Willenñ (vgl. Jox et al. 2014) ï 

eine wissenschaftlich unbrauchbare Konstruktion343 ï über den dokumentierten Willen des ge-

mäß common sense und vielfältig abgesicherter Wissenschaftsauffassung urteilsfähigen Kör-

pereigentümers zu setzen.344  

These 4c345: In modernen Gesellschaften ist das Risiko für eine Person, durch die Demenzphase  

Identitäts- und Interessensverletzungen346 zu āerleidenô, eindeutig höher als das Risiko, durch 

das Vermeiden der Demenzphase, z.B. durch Suizid, Identitäts- und Interessensverletzungen zu 

āerleidenô.347 

Der derzeitige gesellschaftliche und professionelle Zwang, Demenz āauszulebenô, kann als so-

ziale und psychische Unterdrückung, ähnlich der Vergewaltigung, verstanden werden.348 Von 

Experten wird zwar auf die āGefahrô des sozialen Drucks bei einer Liberalisierung und Entpa-

ternalisierung der aktiven Sterbehilfe oder der Beihilfe zum Suizid hingewiesen, doch dies ist 

eine nicht bewiesene Vermutung, während der soziale Druck auf viele Menschen, in Kranken-

häusern und Heimen Folter zu akzeptieren349 und ein unwürdiges Leben in Kauf zu nehmen, trotz 

massiver Desinformation und Vermeidung von Forschung offensichtlich geworden ist. Zur Be-

stärkung des sozialen Drucks und zur Rechtfertigung der professionalisierten Einbahnstraße 

werden humanwissenschaftliche Reflexion ausblendende sozialwissenschaftliche Arbeiten ver-

öffentlicht, in denen die in Alltagskommunikation und teilweise in den Medien aufzufindende 

                                                 
341 In Australien ist die öffentliche Diskussion etwas weniger verklemmt und zensiert als in Deutschland und Österreich. Vgl. 

http://www.australianageingagenda.com.au/2011/03/21/article/Euthanasia-The-debate-is-happening/BXLQUNEQXX 
342 Selbst die derzeit vielleicht weltweit progressivste Gesetzgebung in den Niederlanden führt nach einem Bericht zu keinen 

zufrieden stellenden āErgebnissenô: de Boer et al. 2010a. Doch sind die āErgebnisseô in den Niederlanden wahrscheinlich für 

Betroffene zufrieden stellender als in den weniger progressiven EU-Ländern, in denen Untersuchungen vermieden werden.  
343 ñThe ethical debate focuses essentially on how to respond to the current wishes of a patient with dementia if these contradict 

the patient's wishes contained in an advance directive. The (very limited) empirical data show that the main factors in medical 

decision-making in such cases is not the patient's perspective but the medical judgment of the physician and the influence of 

relatives. Insight into the experiences and wishes of people with dementia regarding advance directives is totally lacking in 

empirical research.ò (De Boer 2010b, Abstract) 
344 Vgl. zur Kritik an einer solchen Position: http://patientenverfuegung-patientenautonomie.iqb-info.de/2009/06/19/patienten-

verfugung-und-demenz/ 
345 Operationalisierung und Thesenprüfung sind schwierig, d.h. die These hat heuristischen Wert: sie soll anregen, sich mit 

einem komplexen Problem mehr zu beschäftigen. 
346 Interessensverletzungen können sein: Lebensqualitätserfahrungen unter subjektiv gesetzten Schwellenwerten, Verringerung 

der Lebensqualität von Bezugspersonen, Beeinträchtigung des sozialen Weiterlebens (negatives Fremdbild). 
347 āerleidenô kann auch postmortal (soziales Leben und Sterben) gemeint sein, wobei auf Weltanschauung und Interessen der 

betroffenen Person fokussiert wird. 
348 Der durch Anselm von Feuerbach bekannt gewordene Ausdruck ĂSeelenmordñ kann wie der Begriff Ăsozialer Todñ in per-

spektivischer Sichtweise auf schwere Demenz angewendet werden (vgl. eine analoge Argumentation zum Vergewaltigungs-

problem bei Benner 2010). 
349 Vgl. z.B. de Ridder 2010, 97 ff. 

http://www.australianageingagenda.com.au/2011/03/21/article/Euthanasia-The-debate-is-happening/BXLQUNEQXX
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Demenz und Alzheimer negativ beschreibende und āstigmatisierendeó Metaphorik als Abwei-

chung von einer neutralen oder positiven wissenschaftlich legitimierten Sichtweise dargestellt 

wird (Johnstone 2013). 

Die Demenzbejahung ergibt sich auch aus der Lebensverlªngerungsideologie (āLeben an sich 

ist wertvollô). Menschen neigen dazu, ihren Besitz, zu dem die meisten ihren Körper zählen, 

vorschriftsmäßig quantitativ zu bewerten, allerdings im Wert zu überschätzen (Endowment-Ef-

fekt, Verlustaversion). Außerdem wird der eigene Körper auch nach anerkannten Messwerten 

bewertet: Größe, Gewicht, Haltbarkeit in Jahren, motorische Funktionsfähigkeit etc. Zusätzlich 

werden sie durch an der Anlage, dem medikalisierten Körper, verdienenden Anlageberatern 

(Ärzten u.a.) darin bestärkt, nicht rechtzeitig zu verkaufen, sondern auch bei steigenden Chan-

cen, Verluste zu erleiden, das Restleben zu erhalten und weiter zu investieren. 

These 4d: Die derzeit in der Öffentlichkeit und in der Wissenschaft vorherrschende Demenzide-

ologie, die sich z.B. in Fachbüchern und auf Internetportalen manifestiert, bewirkt zusätzliche 

physische, psychische und soziale Gewalt und behindert eine Kultivierung des Sterbens im In-

teresse der Mehrzahl der Menschen. 

Exkurs: ĂIst Altern eine Krankheit?ñ von Dammann und Gronemeyer (2009) 

Die beiden Autoren treten an, um Ădie gesellschaftlichen Anforderungen der Demenzñ als 

Ăpsycho-sozio-biologisches Phänomenñ zu bewªltigen. Sie ªuÇern sich kritisch gegen¿ber der 

Medikalisierung, der Ökonomisierung und der professionellen Pflege, doch nicht gegenüber 

dem politisch, medizinisch und kirchlich gestützten Kultivierungsverbot, das Suizid, Beihilfe 

zum Suizid und aktive Sterbehilfe betrifft. Ganz im Gegenteil geben sie sich in diesem Bereich 

ganz den bewährten Stigmatisierungs- und Vorurteilsstrukturen der leitenden Funktionäre350 hin 

(179 f). Dass die mehrperspektivische Konzeption selbstbestimmten Sterbens eine Chance dar-

stellt, Medikalisierung, Ökonomisierung und Herrschaft im Interesse konkreter Menschen zu 

humanisieren, ist für Dammann und Gronemeyer offensichtlich ein Denktabu. Die Autoren ru-

fen dazu auf, die Demenz als eine Chance für gesellschaftliche Innovation zu sehen und dies in 

entsprechendes Handeln umzusetzen und machen bedenkenswerte Vorschläge, die sich vor al-

lem auf neue Formen der Vergemeinschaftung (Ăneue Kommuneñ) beziehen, wobei eine altmo-

dische Technologie- und  Wissenschaftsabwehr im Spiel ist. So bietet dieser Ansatz, der in ähn-

licher allerdings pflegewissenschaftlich differenzierterer Weise auch von Small, Froggatt und 

Downs (2007) vertreten wird, zwar für konservative Minderheiten durchaus Anregungen, doch 

zur Bewältigung der künftigen gesellschaftlichen Anforderungen trägt er wenig bei.351 

 

Am Ende des Abschnitts über Demenz noch ein Spruch aus der 8. Satire des Juvenal in seiner 

traditionellen, modernen und postmodernen Vieldeutigkeit: 

ĂBetrachte es als die grºÇte Schandtat, das nackte Leben höher zu stellen als die Scham; und 

um des Lebens willen die Gr¿nde, f¿r die es sich zu leben lohnt, zu verlieren.ñ (Juvenal 2007, 

91) 

Leben 

Dass nach einer längeren wissenschaftlichen Diskussion über Sterben und Tod in diesem Text 

auf das Thema āLebenô ¿bergesprungen wird, bedarf einer Begr¿ndung. Es ist zwar aufgrund 

der Arbeitsteilung akzeptabel, jedoch gleichzeitig mehrdimensional problematisch, Lebens- und 

Sterbeanalysen zu trennen. Institutionalisierte Trennungen zwischen Feldern und Arbeitsberei-

                                                 
350 Die aktive Sterbehilfe bedeutet f¿r Dammann und Gronemeyer Ăeine Absage an die Werte einer humanen Gesellschaftñ (59). 
351 Die medizinische Pathologisierung und die religiöse Verherrlichung der Demenz sind zwei Seiten einer staatlich und öko-

nomisch produzierten konservativen Medaille.  
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chen können nicht aufgehoben werden, doch lebenswissenschaftliche Beobachtungen und Er-

kenntnisse begünstigen Differenzierungen in der kritischen Thanatologie, einer schwachen Wis-

senschaft mit schwachen Grenzsetzungen. 

Während die sozialwissenschaftlich orientierte Sterbe- und Todeswissenschaft ein Schattenda-

sein fristet, eilen die multidisziplinären Lebenswissenschaften352 von einem Höhepunkt zum 

nächsten.  

These 5a: Die Life Sciences werden in Zukunft einen wesentlichen Beitrag zur Erhaltung und 

Entwicklung der āMenschheitó liefern. 

These 5b: Durch die Life Sciences wird in Verbindung mit anderen Technologien eine kaum 

vorhersehbare Umwälzung der kulturellen und sozialen Strukturen in Gang gesetzt werden. 

Die Thesen 5a und 5b sind wahrscheinlich für die Mehrheit der derzeit lebenden Menschen 

subjektiv und objektiv unbedeutsam, da sie sich nicht auf deren Lebens- und Sterbeprobleme 

beziehen.  

Das Begriffsfeld Leben ist multidimensional strukturiert (vgl. Brenner 2007; Bröckling/ Schö-

ning 2004) und die Teilwissenschaftler und Funktionäre nehmen sich das aus dem Feld, was zu 

ihren Codes passt und was ihnen vorteilhaft erscheint, bzw. gestalten die Beschreibungen so, 

wie es ihnen die Paradigmen, die Vorgesetzten und die in den kapitalstarken Feldern herrschen-

den Normen vorschreiben353. Der deutsche Begriff Lebenswissenschaft wird von Biologie, The-

ologie, Literaturwissenschaft und Philosophie angeeignet, wobei keine dynamische und kriti-

sche Interdisziplinarität angestrebt wird.354 Die Expertendiskurse der Felder Death and Dying 

und Life Sciences verlaufen getrennt, d.h. es sind jedenfalls in starken Öffentlichkeiten nur we-

nige Fenster zu den anderen Feldern geöffnet. 

Allerdings wird durch kapitalstarke bzw. -abhängige Organisationen und Menschenführer vor-

getäuscht, dass ein Dogmatismus des humanen Lebens unverzichtbar wäre, Leben des homo 

sapiens absolut und objektiv bestimmbar sei und sakralen Charakter hätte355, obwohl der Begriff 

menschliches Leben und sein semantisches Feld innerhalb von wissenschaftlichen Theorien, so-

zialen Kontexten, psychischen Systemen, Kulturen und Ideologien variierenden Sinn gewin-

nen.356  

Eines von unzähligen Beispielen des öffentlichen propagandistischen Einsatzes des symboli-

schen Gewaltbegriffs Leben im Kontext der biothanatologischen Kämpfe: 

ĂEine Suizidbeihilfe, die keine individuelle Hilfe in tragischen Ausnahmesituationen, sondern eine Art 

Normalfall wªre, ... wªre geeignet, den gesellschaftlichen Respekt vor dem Leben zu schwªchen.ñ 

(Deutscher Ethikrat 2014) 

Die Sakralisierung des āMenschenlebensô (ideal auf alle Menschen bezogen, real von der Kapi-

talstärke des Individuums, des Clans und des Staates bestimmt), gefolgt von Legitimationen im 

Interesse verschiedener Gruppen und Organisationen, wurde nach dem Ende des 2. Weltkrieges 

u.a.  

- als Reaktion auf die Vernichtungsorgien, 

                                                 
352 Ăthe life sciences do not constitute a homogeneous field, but a tangle of diverse and often incompatible disciplines and sub-

disciplines, theories, concepts, arguments, bodies of evidence, experimental set-ups and so forth, riven with controversies over 

some rather fundamental issues.ñ (Rose 2013, 8) 
353 Die Diskurse und Handlungen der westlichen mächtigen und ohnmächtigen Eliten sind bisher zu wenig auf die Entwicklung 

einer transdisziplinären Nachhaltigkeitswissenschaft zur ĂLösung existenzieller Probleme der Weltgesellschaft und des Lebens-

systems Erdeñ (Moll 2008, 51) gerichtet. 
354 Im angelsächsischen Raum ist allerdings auch Kurioses festzustellen: critical life sciences weist in Google Scholar auf Raum-

fahrtprobleme. Science of life deutet auf vergangene Zeiten und Esoterik. Theory of life sciences ist offensichtlich mit den 

herrschenden Doxai nicht kompatibel.  
355 In grotesker Diskrepanz zu dieser Homo-sapiens-Dogmatik stehen z.B. die Programme zur Aufrüstung mit Atomwaffen. 
356 Die Ideologie der ĂHeiligkeit des (menschlichen) Lebensñ ist mit dem Zynismus der herrschaftsstabilisierenden Lebensmin-

derung verschwistert. 
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- als Strategie der symbolischen Gewalt und der Legitimierung, 

- und im Blick auf die stagnierende bzw. absolut und vor allem relativ (im Vergleich zu afrika-

nischen und asiatischen Populationen) schrumpfende Bevölkerung 

in den westlichen Staaten durchgesetzt. Der Einsatz dieser Normmacht erfolgt mit traditionellen 

Instrumenten (Strafrecht), professionalisiert (Recht, Medizin), hierarchisierend (Sanktionen 

treffen vor allem die Unterprivilegierten) und und die ökonomische Ordnung und die Eigen-

tumsideologie stützend (Sakralisierung des Eigentums + Gewaltdrohung + verschwiegene Ak-

zeptanz357 und Rechtfertigung von Eigentumslosigkeit358).  

ĂLife itself is regulated, maximized, and harnessed through governmental policy, free-market global 

capitalism, ever-increasing juridicization, medicalization, etc.ñ (Murray 2006, 193) 

Biopolitische Ideologien und Praktiken sind allerdings in von Plutokratien und autoritären Oli-

garchien gesteuerten Staaten, in denen die Mehrheit der Menschen leben, höchst heterogen, in 

den meisten Fällen aber auf Ausbeutung menschlichen Lebens im Interesse herrschender Klas-

sen und Gruppen gerichtet, d.h. auf Verstärkung der Ungleichheit von Lebenschancen (vgl. 

Hellberg/ Knutsson 2016). 

Ăóman-as-living-beingô and ólife itselfô are now known, invested, controlled and harnessed (Dillon 

2007; Elden 2007; Legg 2008). What we learn from this literature is that to protect, care for and sustain 

valued lives is to abandon, damage and destroy other livesñ (Anderson 2012, 1). 

These 6a: Der scheinbar durch Verfassungen, Ethiken und bizarr gedeutete Menschenrechts-

formulierungen gerechtfertigte Lebenszwang und die marktgesteuerte hierarchische Wertung 

und Verwertung menschlichen Lebens stützen Herrschaft und Kapitalakkumulation des Staats- 

und Wirtschaftsadels, der Medizin, der Profiteure des Rechtssystems und der jeweils dominan-

ten religiösen Organisationen. 

Menschliches Leben und Sterben sind Prozesse in komplexen, offenen, dynamischen Systemen, 

doch in modernen Gesellschaften sind diese Prozesse stark geregelt, bürokratisiert, ökonomi-

siert, diszipliniert, in geschlossenen Feldern gestaltet etc. Folglich werden auch die Begriffe und 

Konstrukte herrschafts- und expertenkontrolliert hergestellt. Die folgende Rekonstruktions-

skizze zeigt, dass die normale Hochkommunikation (Wissenschaft, Bildung, Medien, Rechts-

vorschriften etc.) mit dem Begriff Leben reduktionistisch und ideologisch verläuft. 

 
Fokus/ Rahmung Physisches Leben Soziales Leben Psychisches Leben 
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Abb. 5: Rekonstruktion des Begriffs menschliches Leben 

 

                                                 
357 ĂVerschwiegene Akzeptanzñ: Derartige Begriffe d¿rfen in der seriºsen wissenschaftlichen Literatur nicht verwendet werden. 
358 Bei Google Scholar gibt es keine brauchbaren Beiträge zu ĂAkzeptanz der Eigentumslosigkeitñ, ĂRechtfertigung der Eigentumslosigkeitñ, 

ĂLegitimation der Eigentumslosigkeitñ! Die englischsprachige Fachliteratur zu dispossession und propertylessness ist dagegen stärker erkennt-
nisfördernd. 
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Oberflächlich betrachtet erscheint die Dimension psychisches Leben nur für Individuen geeig-

net. Man denke jedoch an autoritär gelenkte Großkollektive, z.B. Nationalsozialismus oder Sta-

linismus, und wird erkennen, dass es zur Differenzierung der Beschreibung beiträgt, wenn man 

diese Dimension auch auf diese Kategorie anwendet. Wenn man die Begriffe Lebensverlänge-

rung, -verkürzung und ïqualität gemäß dieser Rekonstruktion bestimmt und sie zusätzlich als 

Prozessbegriffe erfasst, dann müssten die derzeitigen für diese Begriffe von Expertengruppen 

entwickelten Theorien, Messinstrumente und Untersuchungsdesigns rekonstruiert und erneuert 

werden. Im Lichte dieser Überlegungen werden im Folgenden einige sozialwissenschaftliche 

Begriffsverwendungen aus dem semantischen Feld Leben beobachtet. 

Der Begriff Lebenszusammenhang wird nur auf persºnliche und familiªre und selten auf ālokaleô 

Aspekte bezogen, nie auf Großkollektive oder gar auf globale Beziehungen. Zu armen Men-

schen und anderen Lebewesen in der Dritten Welt bestehen von Seiten der Westmenschen 

scheinbar nur wenige Lebenszusammenhänge, sondern primär wirtschaftliche und politische 

āBeziehungenô, die man als Ausbeutung (Lebenstransfer) + gelegentliche karitative Hilfe kenn-

zeichnen kann. 

Eine Soziologie des Lebens bzw. eine Lebenssoziologie (sociology of life) ist als Diskursbereich 

oder Subdisziplin (in Google Scholar) nicht institutionalisiert359 ï eine Soziologie des Sterbens 

und des Todes bzw. eine Thanatosoziologie dagegen ist zumindest schwach institutionalisiert 

(Feldmann 2010a). 

Es gibt allerdings verstreute Elemente für eine Lebenssoziologie. Scott Lash (2005) hat einen 

Artikel in Theory, Culture and Society mit dem in der derzeitigen deutschen und englischen 

Sprache exotischen Titel ĂLebenssoziologieñ verºffentlicht, der sich auf Georg Simmel bezieht, 

wobei der Ausdruck Lebensphilosophie angemessener wäre, da es um Kant, Atomismus, Mo-

nadologie, a priori, Substanz, Vitalismus, Darwinismus etc. geht. 

So waren auch die Ălebenssoziologischenñ Vortrªge am Kongress der DGS 2006 eher der Phi-

losophie als der Soziologie zuzuordnen.  

Sozialstrukturell geprägt ist der von Ralf Dahrendorf, Rainer Geißler u.a. verwendete Begriff 

Lebenschancen360. Dass die vielfältigen Lebenschancen der einen mit den Sterbechancen der an-

deren verkoppelt sind, ist in der wissenschaftlichen Literatur kein bearbeitenswertes Thema. 

Lebensstilforschung  beschäftigte sich bisher hauptsächlich mit Konsum und Freizeit in der 

westlichen Welt (vgl. Rössel 2009, 303 ff)361 und nicht mit Sterben und Tod und schon gar nicht 

mit dem globalen āVerbundô der Lebensstile, die janusköpfig häufig auch Todesstile sind. The-

orien und Typologien der Lebensstile werden für Distinktionshandlungen und zur Marktseg-

mentierung genutzt. In den Medien werden Lebensstile und Tod stärker verbunden als im wis-

senschaftlichen Hochdiskurs: lebensgefährliche Lebensstile (rauchen, Alkohol, Drogen etc.). 

ĂAnhand des Lebenslagenansatzes lassen sich unterschiedliche Lebensverhältnisse in mehrdi-

mensionaler Perspektive beschreibenñ (Engels 2007, 5). Das Lebenslagekonzept bezieht sich 

auf Lebens- und Teilhabechancen, Handlungsmöglichkeiten und Spielräume. Engels belegt, 

dass Ausgrenzung, die immer das Risiko physischen, psychischen und sozialen Sterbens erhöht, 

parallel auf verschiedenen Dimensionen geschieht, so dass ein Systemansatz sowohl zur Erklä-

rung als auch zur Intervention erforderlich ist. Eine Vernetzung dieser Diskurse mit der Thana-

tologie hat nicht stattgefunden. 

                                                 
359 Derartige Aussagen sind problematisch, da hunderte nationale und regionale und andere Soziologien existieren, die wahr-

scheinlich keinen ausreichenden internationalen Beobachtungen oder Metaanalysen unterzogen werden. In der russischen Zeit-

schrift Sociological Studies sind Artikel zur sociology of life publiziert worden. 
360 Der Begriff Lebenschance kann als gutes Beispiel für die Einschnürung und herrschaftliche Kastration von Begriffen dienen: 

Er wird im Deutschen fast nur in höchst eingeschränkter Weise, vor allem konformistisch ökonomisiert, verwendet. 
361 GeiÇler hat die Ăkultursoziologische Verengungñ der Lebensstilforschung kritisiert (vgl. Pöttker/ Meyer 2004). 
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Als typisches Beispiel eines traditionellen abgrenzungsorientierten soziologischen āLebensdis-

kursesô sei das Lehrbuch von Haller (2006) genannt. Er diskutiert Verhaltensforschung, Huma-

nethologie und Biosoziologie und konzentriert sich auf die Kritik am Biologismus und Natura-

lismus, ohne auf die derzeitigen Lebensformen und ïeinschränkungen (Exklusion), Lebenstech-

nologien oder gar künftige Entwicklungen in diesem Bereich einzugehen.  

Im Gegensatz zu der fragmentierten ĂLebenssoziologieñ und der verkümmerten Biosoziologie 

(als soziologischer Teildisziplin) hat sich die Soziobiologie international gut entwickelt. Auch 

eine ökologische oder Umweltsoziologie ist entstanden, zuerst im angelsächsischen Raum und 

mit Verzögerung auch in Deutschland ï freilich auch mit biothanatologischer Anämie.  

Ein verzweigter Diskurs über Bio- und Thanatopolitik und -soziologie geht von Foucault, 

Agamben u.a. aus (Lemke 2007; Rose 2007a, 56 ff; Lafontaine 2008/ 2010). Er bezieht sich auf 

die Transformation biologischer und anderer naturwissenschaftlicher Erkenntnisse in verschie-

denen Diskursen und Praktiken: Transplantationsmedizin, Fruchtbarkeitstechnologien, ökologi-

sches Management, Gentechnik, Enhancement etc. Knorr-Cetina (2005) sagt eine Biologisie-

rung der Kultur (culture of life) voraus, eine zentrale Verschiebung des kulturellen Schwer-

punkts von einer Gestaltung der Gesellschaft zu einer Gestaltung des Lebens362, gefolgt von einer 

Entpolitisierung, jedenfalls im bisher geltenden Sinn von Politisierung, und einer biologischen 

Individualisierung (vgl. Lafontaine 2008, 120 ff). Doch diese Spekulationen, die auf einen Er-

satz der alten religiösen (Christentum) und säkularen (Aufklärung) Heilserwartungen durch eine 

neue (Lebenssteigerung, ĂPostmenschñ etc.) zielen, auch auf eine neue gesellschaftliche Kon-

fliktstruktur (appropriation of life) (Lash 2003) anstelle der Ăalten Ausbeutung des Mehrwertsñ 

bleiben diffus und theoretisch unentwickelt (vgl. auch Knorr Cetina 2007).  

Ökonomisierung und Biologisierung sind so stark verkoppelt, dass die Fortschritte der Lebens-

wissenschaften und ïtechnologien die ökonomische Weltordnung stärken. Biokapital wurde ur-

spr¿nglich ¿ber die ānat¿rliche Evolutionô geschaffen und akkumuliert. Inzwischen erweist sich 

die kulturelle oder anthropogene Evolution als ernsthafter Konkurrent bei der Vernichtung und 

Schaffung von Biokapital. Für das Wirtschaftssystem und die āWeltordnungô wird in Zukunft 

die Herstellung und Verwertung von Biokapital entscheidende Entwicklungschancen bringen. 

Diese kurze schlaglichtartige Diskussion zeigt bereits, dass die Thematik differenziert, zerklüf-

tet, segmentiert und mit Sackgassen und Fallen versehen ist. 

Eine moderne kritische Sozialwissenschaft des Lebens und Sterbens sollte sich mit Lebensmeh-

rung, -minderung, -qualität, -ideologien, -chancen etc. beschäftigen und versuchen, die bisher 

ziemlich heterogenen intra- und interdisziplinären Beiträge in Beziehung zu setzen. Die Gestal-

tung der drei Dimensionen menschlichen Lebens Körper, Psyche (Bewusstsein) und soziale 

Identität in verschiedenen sozialen Gebilden, Institutionen und Subsystemen wird durch eine 

kritische Biothanatologie mit folgenden Themen und Bereichen verbunden: Herrschaft, Inklu-

sion, Exklusion, Ausbeutung, Kapitalisierung, Habitus-Feld-Konstellationen etc. 

Exkurs: development theories 

Theorien der Entwicklung von Nationen, Staaten, großen Regionen, Ethnien und Kulturen, also 

development theories, betreffen zentral die Lebensproblematik und Kultivierung, ohne diese 

Themen freilich explizit ins Zentrum zu stellen. Stattdessen sind die Hauptgegenstände solcher 

Theorien: Wirtschaftswachstum, politische Stabilität auf kapitalistischer Basis, Management 

von Ressourcen, Wohlstand, Modernisierung etc. (Nederveen Pieterse 2010). Lebens- und Ge-

sundheitsindikatoren spielen inzwischen in den Szenarien eine etwas bedeutsamere Rolle, doch 

āKrisenô f¿hren in der Regel zur āRegressionô auf die ābewªhrtenô ºkonomischen Theorien und 

                                                 
362 Eine kaum prüfbare Aussage, da schon die Frage nach den Schwerpunkten der abendländischen Kultur völlig heterogene 

Expertenurteile liefern würde.  
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Indikatoren. Eine Alternativbeschreibung sollte auf die physische, psychische und soziale Le-

bensentwicklung von Individuen und Gruppen in Populationen, Territorien, Staaten und Regio-

nen achten, wobei interdisziplinäre Theorien und Untersuchungen wünschenswert sind.  

Dass die Lebenssituation von hunderten Millionen von Menschen und vieler Populationen im 

21. Jahrhundert āprekªró ist und auch die Zukunftsaussichten ungewiss sind, ist eine triviale 

Erkenntnis. Das Zusammenwirken einer starken Bevölkerungsvermehrung, einer Menschen und 

andere Lebewesen zu Waren und Anhängseln von ökonomischen und vor allem Finanztransak-

tionen verwandelnden āWirtschaftsordnungó und gravierender Umweltveränderungen neben 

weiteren Faktoren garantiert die Verstärkung der bereits seit vielen Jahrzehnten andauernden 

Zerstörung der Lebensgrundlagen von Hunderten Millionen von Menschen. Dass durch āge-

meinsame Gefahren und Risikenô die Solidaritªt zwischen den vielen heterogenen menschlichen 

Gruppen und Populationen ausreichend gestärkt wird, ist kaum zu erwarten, sondern der Kampf 

um Ressourcen, Macht, Habitus- und Spielformen, Sicherheit etc. wird sich differenzieren und 

verschärfen. 

These 6b: Zwar ist das Bevölkerungswachstum der vergangenen beiden Jahrhunderte ein Zei-

chen erstaunlicher eingeschränkter Lebensvermehrung, doch es ist āerkauftô durch eine welt-

weite umfassende Lebensvernichtung (Arten, Biomasse, Qualität von Ökosystemen, zu erwar-

tende Lebenschancenverluste von Milliarden von Menschen, etc.) 

These 6c: Die externe Lebensasymmetrie, die durch die kulturelle Evolution des homo sapiens 

produziert wurde, wird durch eine interne Lebensasymmetrie ergänzt werden, die aufgrund der 

wissenschaftlich-technologischen Entwicklung zu erwarten ist. 

Diese These kann hier nicht ausgeführt werden. Es kann nur ein Schlaglicht für das Verstehen 

geworfen werden. Die externe Lebensasymmetrie betrifft die qualitative Distanzierung der kul-

turführenden und kapitalstarken Exemplare des homo sapiens von den übrigen Lebensformen363. 

Interne Lebensasymmetrie bedeutet, dass innerhalb der Menschheit nicht nur eine Polarisierung 

wie bisher stattfinden wird, sondern eine zunehmende qualitative Abspaltung von Minderheiten 

āneuer Menschenô, die über sich steigernde Lebenspotenziale verfügen werden. Allerdings muss 

die faktische Körpererneuerung nicht unbedingt forciert werden, da schon die derzeitige globale 

sozioökonomische Ungleichheit auf diese qualitative Hierarchisierung, ĂVergöttlichungñ, 

ĂHochzüchtungñ oder Singularisierung mit überdurchschnittlichen Steigerungsraten hinzielt364. 

Diese Dehnung der Wertzuschreibungen eines menschlichen Lebens und des Körperkapitals 

wird nicht nur durch die wissenschaftlich, ökonomisch und technologisch gestützte Körperkul-

tivierung der FührerInnen, sondern auch durch die Körperbarbarisierung der durch das ökono-

mische System zu Überflüssigen gemachten Menschen hervorgerufen (vgl. Yates 2011). 

Lebensmehrung365 

Der ungleichheitsverstärkende Zusammenhang zwischen Lebensmehrung und Lebensminde-

rung kann an einem einfachen Beispiel verdeutlicht werden: Wenn eine wohlhabende Person 

                                                 
363 Menschen können Leben in großem Maßstab real und symbolisch vernichten und tun dies auch. Man kann aber auch die 

Möglichkeit, außerevolutionär Leben zu schaffen, als Asymmetrie bezeichnen. 
364 Diese (Un)worte sollen schlicht darauf hinweisen, dass die körperlichen, psychischen, sozialen und ökonomischen Unter-

schiede zwischen den Superreichen und Supermächtigen und den anderen sich über das bisher in der Geschichte der Menschheit 

erreichte Maximum hinaus verstärken, so dass die alten Qualitätsbegriffe Gott, Rasse, Blut, Klasse etc. im Hintergrund wieder 

zu rumoren beginnen. 
365 Der Ausdruck ĂLebensmehrungñ wird hauptsªchlich in religionsbezogenen und spirituellen Schriften verwendet. Durch 
seine sªkulare sozialwissenschaftliche Verwendung kºnnen die Begriffe ĂLebensverlªngerungñ und ĂLebensqualitªtñ verbun-

den werden, die zwar quantitativ und qualitativ differenzieren, jedoch dadurch auch die problematische Trennung zwischen 

quantitativ und qualitativ als selbstverständlich und nicht diskussionswürdig setzen. In der Gesundheitsökonomie gibt es ähn-

liche allerdings auf Gesundheit eingeschränkte Konzepte, z.B. QALY, Qualitätskorrigierte Lebensjahre (Quality adjusted Life 

Years). 



 79 

eine Niere transplantiert erhält, die einer armen Person für relativ geringe Bezahlung entnom-

men wurde, dann entspricht dieser Transfer dem Matthäusprinzip, das nach wie vor in der 

menschlichen Interaktion dominant ist366. Dieser Lebenstransfer von Arm zu Wohlhabend findet 

in der Tendenz seit Jahrhunderten zwischen den mächtigen und reichen Kollektiven und Staaten 

und den von ihnen abhängigen Kollektiven statt. Man kann das (inneren und äußeren) Kolonia-

lismus in einem weiteren Sinne nennen. Allerdings ist auf eine Paradoxie hinzuweisen: Trotz 

dieses Lebenstransfers ergab sich langfristig eine viel stärkere Bevölkerungsvermehrung in den 

meisten armen und ausgebeuteten Kollektiven als in den ausbeutenden Kollektiven. Diese Pa-

radoxie trifft in noch stärkerem Maße auf bestimmte ausgebeutete Tiergruppen zu: Rinder, 

Schweine und Hühner. Eine Differenzierung in qualitative und quantitative und in physische, 

soziale und psychische Lebensmehrung und die strukturelle Kopplung von Lebensmehrung in 

einem Teil des sozialen Raumes mit Lebensminderung in einem anderen Teil löst die Paradoxie 

zumindest partiell. 

Leben ist ein dynamisches Geschehen: Mehrung und Minderung sind evolutionär verschränkt. 

Hoher Geburtenüberschuss und āyouth bulgeô f¿hren häufig zu Gewalt und Krieg (Heinsohn 

2003) und zu Umweltzerstörung. Elementarer: Auf jeder Ebene des Lebens finden ständig Se-

lektion und Variation statt, d.h. Lebensteile entstehen und vergehen. Dieses Geschehen wird 

bereichsspezifisch explizit und implizit, beabsichtigt und unbeabsichtigt (mit)gelenkt, wobei 

Risiken, Vorhersagen und Erwartungen sich in von Macht und Interessen bestimmten Feldern 

des Wissens und Nicht-Wissens entwickeln. Institutionen, Moral/ Ethik, Recht und andere nor-

mative Schemata, Skripte, Mythen und Diskurse werden herrschaftsorientiert produziert und 

genutzt, um ĂOrdnungñ in Teilbereiche dieses Geschehens zu bringen und um Zonen des legiti-

men und illegitimen Wissens und Nicht-Wissens zu schaffen. 

Allgemein zugängliche Informationen bezüglich der Mehrung menschlichen Lebens auf Mak-

roebene betreffen das Bevölkerungswachstum, Vermögen und Einkommen, weniger das sozi-

ale, kulturelle und symbolische Kapital. Das physische und psychische Kapital wird in geringe-

rem Maße offiziell registriert und gemessen. In Zukunft wird aufgrund weiterer Forschung und 

Technologieentwicklung das (hochwertige) Biokapital367 bedeutsamer werden, dessen multidi-

mensionale Ungleichverteilung weltweit voranschreitet.368 

Individuelle, gruppenspezifische, nationale oder globale mehrperspektivische Lebensmehrungs-

bilanzen369 erfordern hohen Aufwand370. Es handelt sich nicht nur um methodologische und me-

thodische Probleme, sondern um brisante Herrschaftsgebiete.371 Doch es wird schwierig sein, die 

folgenden vier Hypothesen zu falsifizieren:  

1. Die bisher in vielen Regionen und Staaten dominante quantitative und qualitative Meh-

rung menschlichen Lebens führt zunehmend zu einer Gefährdung von Ökosystemen und 

                                                 
366 Die These sollte geprüft werden, ob ein Statusgefälle zwischen den Toten, denen Organe entnommen und den Lebenden, 

denen Organe gegeben werden, besteht. 
367 Das ānormaleô ānat¿rlicheô Biokapital hat oft einen geringen und vor allem schwankenden Marktwert (z.B. Preise von Skla-

ven), wie auch das ānormaleô soziale oder kulturelle Kapital. Wertsteigerung wird dagegen das Biokapital erleben, das durch 

Genforschung und Biotechnologie hergestellt und in Patente āverwandeltó wird, bzw. dessen Wert durch Marktmanipulation, 

Werbung, Bildung und andere Faktoren gesteigert wird. 
368 Der Begriff Biokapital wird in unterschiedlichen theoretischen Zusammenhängen verwendet (vgl. Rajan 2006; Styhre 2009), 

doch weitere Forschungen sind notwendig, bevor brauchbare Theorien erstellt und geprüft werden können. Somit ist die oben 

formulierte Hypothese nur als Denkanregung zu verwenden (vgl. Birch/ Tyfield 2013). 
369 Der Begriff Lebensbilanz wird in der Fachliteratur (fast?) nur für Individuen, nicht für Gruppen und Kollektive verwendet. 
370 Der Human Development Report (2010) kann als solche Bilanz gelesen warden, wobei die Operationalisierung, Auswahl, 

Gewichtung und Messung der Indikatoren noch kritisch geprüft werden müsste. 
371 Beispiele: Menschen-, Organ- und Waffenhandel. 
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Lebensräumen und zu einer Verstärkung unerwünschter Formen der Lebensminde-

rung.372 

2. In den von den meisten Menschen für besonders wichtig gehaltenen Teilbereichen der 

Lebensmehrung und ïminderung nehmen relevante soziale Unterschiede seit Jahrzehn-

ten zu ï und zwar auf gruppenbezogenen, nationalen und globalen Ebenen. 

3. Immer mehr kapitalverschlingende und ïgenerierende Lebensmehrungsbereiche entste-

hen bzw. entwickeln sich (āfreier Marktó), von denen die Mehrheit der Menschen struk-

turell ausgeschlossen wird.373 

4. Die dominanten Formen der Politisierung, Ökonomisierung, kompetitiven Individuali-

sierung und der hochkulturelle kleinfamilienzentrierte Mittelschichthabitus, der in den 

Politik-, Rechts-, Bildungs- und Sozialsystemen der reichen Länder tradiert und gestützt 

wird, sind immer weniger geeignet, eine nachhaltig brauchbare Kultivierung der Le-

bensmehrung und ïminderung zu garantieren. 

These 6d: Politik ist immer auch Lebenspolitik374. Einzelstaatliche Lebenspolitik hat immer glo-

bale Konsequenzen.375 

Wenn man traditionelle Vergleiche und Erzählungen der Lebensmehrung bzw. der Lebenskapi-

talisierung betrachtet, was hier nur verkürzt geschehen kann, dann stößt man auf das Thema 

Reproduktionsgewinne. Immer wieder wurde in Kulturen von bedeutsamen Männern berichtet, 

die überdurchschnittlich viele Kinder gezeugt und ins reproduktionsfähige Alter gebracht haben. 

Doch inzwischen gelten in den führenden Gruppen die ökonomischen und kulturell verwertba-

ren Reproduktionsgewinne als bedeutsamer: Vermögen, Werke, Meme, nachhaltige Veranke-

rung in hochbewerteten Erinnerungsarchiven und ïbewahranstalten, Luxusevents etc.376 In einer 

Konsumgesellschaft wird die Lebensmehrung der Mehrzahl der Menschen an der Quantität und 

Qualität der Konsumakte gemessen. Damit ergibt sich freilich aus der Sicht einzelner Menschen 

als Hauptziel die physische Lebenslänge, da kein Abschluss des Konsums und der Kapitalakku-

mulation in einer Wachstumsgesellschaft sinnvoll erscheint. Allerdings ist der Konsum mit ei-

ner hedonistischen Haltung verbunden und diese stellt bei sich verschlechternder Lebensqualität 

ein Hindernis dar, einer Verlängerung des physischen Lebens zuzustimmen. Die Herstellung 

von guter subjektiver Lebensqualität, Genussbeschleunigung und Gier der Zahlungskräftigen ist 

somit ein ökonomischer Wachstumsbereich. 

Ein Überblick über die Lebensstrategien377 (Maximierung, Minimierung, Optimierung etc.) auf 

den Ebenen Individuum, Mikro-, Meso- und Makrosystem wird derzeit kaum zu erhalten sein378. 

Komplexität und Unübersichtlichkeit ergeben sich aufgrund der gesellschaftlichen Differenzie-

rung und Spezialisierung, die alle Bereiche, auch die Wissenschaft, erfasst haben, ohne dass die 

Organisationsformen und die Bildung der Menschen damit Schritt gehalten haben.  

                                                 
372 Globale Lebenssysteme sind komplex, nicht-linear und multiperspektisch diskursiv besetzt, somit dienen sich universalis-

tisch und/oder dogmatisch gerierende religiöse und andere traditionelle Ethiken, Normierungen und āLogikenó, die in hierar-

chisch geordneten Feldern auftreten, nicht zur kritischen Erkenntnis solcher Systeme, sondern zur Herstellung von Unwissen 

und Fehlwissen und zur Stützung partikularer Herrschaft. 
373 Durch den medizinisch-technischen Fortschritt verstärkt sich die Exklusion: Beispiel Organtransplantation. 
374 Der Begriff Lebenspolitik wird in der deutschsprachigen wissenschaftlichen Kommunikation allzu eingeschränkt 

ver(sch)wendet, ein Zeichen unter vielen für mangelhafte Reflexion, Professionalisierung und Wissenschaftsentwicklung. Da-

gegen gibt es eine differenzierte Diskussion über life politics, biopolitics, death politics und necropolitics. 
375 Die über die Staatsgrenzen hinausgehenden ökonomischen Konsequenzen politischer Entscheidungen werden detailliert und 

wissenschaftlich elaboriert erfasst, die Lebenskonsequenzen vernachlässigt. 
376 Variations- oder Gegenthese: Nach wie vor ist die genetische und verwandtschaftliche Reproduktion zentral auch für die 

oberen Schichten: wenige Kinder, doch alle werden kapitalmäßig gut ausgestattet und somit entstehen über Generationen in-

zwischen internationale Clans, die ökonomisch und politisch privilegiert Kapital akkumulieren und deren Herrschaft kaum mehr 

gebrochen werden kann. 
377 Der Begriff ĂLebensstrategieñ wird hauptsªchlich in Ratgebern und in der Biologie verwendet. Im sozialwissenschaftlichen 

Bereich ist er selten zu finden, z.B. bei Zygmunt Bauman, allerdings ohne präzise wissenschaftliche Bearbeitung. 
378 Ohne Kommentar: Department of Health's End of Life Strategy/ gold standard of the end-of-life strategy/ a new $115-mil-

lion End-of- Life strategy. 
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Jedenfalls lässt sich ï wenn überhaupt ï in einer modernen Gesellschaft nur ein āmehrheitlicherô 

ï in der so genannten āWeltgesellschaftô nur ein br¿chiger und oligarchischer ï Minimalkonsens 

bezüglich der nationalen und wahrscheinlich keiner bezüglich der globalen Steuerung der Le-

bensmehrung und ïminderung feststellen.379 Dieser mangelhafte bzw. simulierte Minimalkon-

sens wird jedoch möglichst diffus, implizit und im Dunkeln gelassen, bzw. ethisch-rechtlich-

politisch medialisiert in einen stereotypen kaum verbalisierten Normalkonsens transformiert. 

Zu Wort kommen in der Öffentlichkeit und vor allem in Entscheidungsgremien hauptsächlich 

Sprecher von einflussreichen Institutionen und Organisationen, welche Diskurse regeln und 

Machtentscheidungen legitimieren.  
Beispiel 1: Die Verringerung der sozialen Ungleichheit und die damit verbundene ökonomische und 

soziokulturelle Unterstützung einer erfolgreichen Geburtenkontrolle und Empfängnisverhütung in den 

armen Ländern wird von den reichen Staaten seit Jahrzehnten halbherzig betrieben (und teilweise sogar 

hintertrieben), da die politischen Eliten innenpolitisch auf reaktionäre Organisationen Rücksicht neh-

men380. Da ein wachsender Anteil der Bevölkerung dieser reichen Staaten jedoch inzwischen ausrei-

chend gebildet ist, um das skandalöse Verhalten ihrer Regierungen entsprechend bewerten zu können, 

wird dieses möglichst verschleiert381. 

Beispiel 2: Landgrabbing ist häufig in armen Staaten eine auf die Lebensminderung betroffener Kol-

lektive gerichtete Strategie, die von Ungleichheit stabilisierenden Gesetzen, der Weltbank, Regierun-

gen der reichen Staaten und anderen mächtigen Spielern gestützt wird (Vgl. Broad/ Cavanagh 2013; 

Tyner 2015; Fitzpatrick 2015). 

Lebensverlängerung als gesellschaftliches, medizinisches und individuelles Ziel 

These 7a: Lebensverlängerung ist das zentrale individuelle und medizinische Ziel, das mit zu-

nehmendem Alter und Krankheit an Bedeutung gewinnt. Somit bestehen starke Widerstände, es 

in der āletzten Phaseô aufzugeben, da der starke soziale Druck auf Personen mit schrumpfenden 

ökonomischem, sozialem, kulturellem und symbolischem Kapital ausgeübt wird. Diese psycho-

organisatorische Notlage begünstigt die Sterbeverlängerung382, die in der Regel erfolgreich als 

Lebensverlängerung verkauft wird. 

Diese gesellschaftliche Priorisierung der individuellen Lebensverlängerung ist ein Produkt einer 

speziellen kulturellen Entwicklung. Sie wird zwar heute als selbstverständlich, naturalisiert, 

ethisiert und universalisiert zu einer globalen säkular-sakralen Institution stilisiert, doch die kul-

turell und evolutionär partikulare Grundlage erschließt sich bei inter- und transdisziplinärer Be-

trachtung und Reflexion. Auf diese Grundlagen wird hier verkürzt Bezug genommen. 

Landnahme und Landraub383, Beschleunigung384 und Aktivierung sind vielleicht anthropologi-

sche Konstanten, deren biologisches Zentrum in den āMechanismen des Lebensô und in der Ge-

hirnentwicklung des homo sapiens liegt und die dann durch die kulturelle Evolution strukturell 

                                                 
379 Wenn man die āWeltgesellschaftô betrachtet, dann ist sie zerkl¿ftet, in Klassen und Felder geteilt, für die es bisher keine für 

eine öffentliche auf Humanisierung und Kultivierung gerichtete Kommunikation brauchbaren Klassen- und Feldtheorien gibt.  
380 https://www.heise.de/tp/news/Stiftung-Weltbevoelkerung-kritisiert-Fehlen-von-Familienplanung-2025987.html. Vgl. Eu-

romapping 2007. 
381 Eine Form der durch Sozialisation erworbenen Wissensverschleierung ist die ritualisierte Einnahme von Wissensmüll durch 

Alltagskommunikation, Nachrichten, aktuelle Berichte, Sport- und Kultursendungen, eine säkular-sakrale hedonistische Unter-

tanenmoral und eine Fetischisierung der eigenen fremdgesteuerten mentalen Strukturen. 
382 ñThe dilemma of the prolonged dying phase has not been comprehensively defined in the literature éò (Sinclair 2012, 395). 

Die Bestimmung der Verlängerung des Sterbens ist von der herrschaftlich gerahmten Definition von Sterben abhängig. 
383 āLandô umfasst inzwischen nicht nur physische sondern auch psychische, soziale, kulturelle und virtuelle Territorien. Aber 

der Ausdruck ist auch handfest gemeint: Landraub, den reiche Staaten und Gruppen in zunehmendem Maße auf Kosten der 

Armen betreiben (http://www.grain.org/landgrab/; http://www.zeit-fragen.ch/index.php?id=3270) 
384 Beschleunigung und Vermehrung der Lebensereignisse der Privilegierten wird allerdings auch durch Verlangsamung des 

Altersprozesses angestrebt, die freilich wieder nur durch Landnahme, Beschleunigung, Ausbeutungsoptimierung und Aktivie-

rung zum Erfolg geführt werden kann (vgl. die Beschleunigungstheorie von Rosa 2005). 

https://www.heise.de/tp/news/Stiftung-Weltbevoelkerung-kritisiert-Fehlen-von-Familienplanung-2025987.html
http://www.grain.org/landgrab/
http://www.zeit-fragen.ch/index.php?id=3270
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differenziert und herrschaftlich verfestigt wurden. Ihre triumphale und global lebensgefähr-

dende Dynamisierung haben sie in der Kombination von Bevölkerungs-, Wirtschafts- und Tech-

nologiewachstum gefunden (vgl. Dörre/ Lessenich/ Rosa 2009).  

ĂDie Wachstumsreligion ist mit allen Merkmalen des Sakralen ausgestattet ï mit Priestern, Ritualen, 

Geboten, Verboten, S¿nden und Strafenñ (Leggewie/ Welzer 2009, 112). 

ĂLebensverlängerung im medikalisierten Sinne385 ist durch eine sich seit zwei bis drei Jahrhun-

derten entwickelnde Modernisierung und in ihrem Gefolge durch permanente medizinische In-

terventionen und die schon für Kleinkinder anerkannte Standardrolle Patient inzwischen selbst-

verständliche allgemeine Norm und Erwartung in den reichen Staaten und Gruppen geworden. 

Dadurch wurde ein Macht- und Ideologiebereich geschaffen, welcher der staatlichen und medi-

zinischen Verwaltung unterliegt, jedoch immer mehr ökonomisch, d.h. von einer reduktionisti-

schen Profitlogik und der mit ihr verbundenen Professionalisierung gesteuert wirdñ (Feldmann 

2012a, 39). Im Gefolge des sozialen Wandels hat in den meisten Regionen die durchschnittliche 

Lebenserwartung386 im 20. Jahrhundert und auch im vergangenen Jahrzehnt zugenommen ï al-

lerdings in höchst ungleicher Weise387. Freilich sollte man vorsichtig sein, diesen Trend auch für 

das 21. Jahrhundert einfach als selbstverständlich anzusetzen. Außerdem wird die Lebensver-

längerung durch medizinische Leistungen von den Patienten überschätzt. Ein beachtlicher Teil 

der medizinischen Leistungen führt weder zu Lebensverlängerung noch zu Lebensqualitätsver-

besserung.388 Ferner führt die menschenschädigende nachhaltige soziale Ungleichheit auch zu 

einer zunehmenden Streuung der physischen, psychischen und sozialen Lebensquantität und 

Lebensqualität (vgl. Rosero-Bixby/ Dow 2016; Bennett et al. 2015; Therborn 2013). 

Ein möglichst langes Leben anzustreben, bedeutet in der Regel: Akzeptanz der Akkumulation 

von sozialem und ökonomischem Kapital, d.h. ein zumindest implizites Ziel der wohlhabenden 

Menschen ist, möglichst viel im Leben zu ge- und verbrauchen389. Lebenslänge und ïqualität 

sind zu globalen Handels- und Kampfgütern geworden, während sie dies früher nur für kleine 

Oberschichtgruppen waren. Gesundheits- und Bildungssysteme, die Lebensverlängerung ver-

heißen, haben sich inzwischen zu politischen und ökonomischen Konkurrenten des Militärs ent-

wickelt. ĂZusätzlich erfolgt noch eine multidimensionale Lebensbeschleunigung, d.h. die kon-

sumierbaren Erlebnisse pro Zeiteinheit werden vervielfältigt bzw. Illusion und Bewerbung der 

impliziten Alltagstheorie des unbegrenzten Lebensqualitätswachstums werden gestärkt ï wobei 

krasse Ungleichheit in der Nutzung der Beschleunigungstechnologien besteht. Wie Rohstoffe, 

vor allem Erdöl, nur mehr mit hohem Aufwand, d.h. auch mit zunehmender Lebensvernichtung, 

gewonnen und konsumiert werden, so wird auch zusätzliche Lebenszeit und Lebensqualität der 

Privilegierten mit immer höherem Aufwand, d.h. mit zunehmender Vernichtung nicht-privile-

gierten Lebens, gewonnen und konsumiertñ (Feldmann 2012a, 39).390 

                                                 
385 Vgl. zur Medizingeschichte der Lebensverlängerung Geiger (2010). 
386 Lebenserwartung ist ein tückischer Begriff. Er wird hier in dem normalen herrschaftsgegebenen Sinn verwendet: Länge des 

physischen Lebens. 
387 ĂNeun Jahre, im Durchschnitt: Das ist die Lebensdividende, mit der reiche Leute in einem reichen Land verlässlich rechnen 

können (und die offensichtlich noch um einiges höher ausfällt, sobald man diese nicht mit ärmeren Menschen in ihrem eigenen 

Land, sondern mit den Armen in armen Lªndern vergleicht é)ñ (Lessenich 2014, 12). 
388 Diese Aussage trifft z.B. f¿r viele Vorsorgeuntersuchungen und darauf folgende Behandlungen zu. ĂEine screeningbe-

dingte Verªnderung der Gesamtmortalitªt wurde nicht beobachtetñ (Schaefer/ Dubben/ WeiÇbach 2011, 233). 
389 Allerdings kann eine perspektivische ökonomische Abwägung auch gegen die Lebensverlängerung sprechen, wenn das Ka-

pital der Familie oder der Bezugspersonen durch medizinische und pflegerische Versorgung eines Miglieds verringert wird. 
390 Hierbei handelt es sich um ein gut gehütetes Geheimnis, d.h. der Autor wäre dankbar, wenn ihm LeserInnen gute Untersu-

chungen zu dieser These nennen könnten. 
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Irrational focuses on short-term profits391 

Der Herrschaft legitimierende und sakralisierende hohe Aufwand, um ein Leben mit geringer 

Lebensqualität zu verlängern, der für die Minderheit der reichen Menschen betrieben wird, ākor-

respondiertó mit der Perversion der Finanzmärkte, der pathologischen Fixierung auf schnelles 

Wirtschaftswachstum392 und der expertenkontrollierten, hochkulturellen, distinktiv-standesori-

entierten, ethisierten und ästhetisierten Menschen- und Lebensstilisierung. 

Die Hauptstoßrichtung der Medizin Kampf gegen den frühzeitigen Tod der Kapitalstarken393 hat 

sich nicht verändert. Allerdings hat sich die Zeitbestimmung frühzeitig gewandelt. Inzwischen 

gilt schon Sterben vor dem 80. Lebensjahr in den besseren Kreisen der reichen Staaten als früh-

zeitig. Auch sozio-semantisch wird das Leben verlªngert, in das Ăvierte Alterñ (fourth age, ol-

dest old)394, das durch Multimorbidität, Fremdbestimmung, Depersonalisierung, soziales und 

psychisches Sterben, Ăfalling from cultureñ und Ăpassing beyond the social worldñ (Higgs/ Jones 

2009, 95) gekennzeichnet wird ï eine lukrative und Professionen generierende Phase des Le-

bens. 

Dass der individuelle Wunsch nach Lebensverlängerung um jeden Preis fremdbestimmt, egois-

tisch, irrational, Zeichen psychischer Krankheit etc. sein kann, was meist den Personen unter-

stellt wird, die einen Wunsch nach Lebensverk¿rzung ªuÇern, wird von den zustªndigen āEx-

pertengruppenó dem bereit liegenden schwarzen Loch des ethisch umflorten Nicht- und Unwis-

sens überantwortet. 
ñIn his book about the last illness and death of his mother, Susan Sontag, David Rieff described her 

ruthless desperation to remain alive and her willingness to undergo any treatment to this end, however 

small the chances of success. He asked why none of her doctors had the courage or humanity to stop 

her causing herself such dreadful futile sufferingò (Heath 2012). 

Lafontaine (2008) und andere AutorInnen nennen die permanente Lebensverlängerung als Ziel 

eines mit hohem Kapitalaufwand betriebenen Projekts der Biologisierung und Ökonomisierung 

ï eine säkularisierte Version alter religiöser Konzeptionen der Gewinnung von Unsterblichkeit 

(vgl. Keith 2009; Turner 2009; Hülswitt/ Brinzanik 2010). Gegen dieses Projekt gibt es viele 

Einwände395, ein bedeutsamer künftiger Schattenaspekt sei genannt: ĂDie ¿berwªltigende Mehr-

heit der āneuen Fellachenô wird im Sinne eines strukturellen Rassismus von gentechnologischen 

oder medizinischen Optimierungsstrategien gar nicht erfasst werdenñ (Macho 2004, 276)396. So-

mit ist das von politischen, rechtlichen, medizinischen und religiösen Eliten errichtete Lebens-

wert- und Lebensschutzgebot ambivalent: Es dient in der Regel unbeabsichtigt der Rechtferti-

gung und Sakralisierung der Lebensverlängerung der Privilegierten auf Kosten des wert- und 

vermögenslosen Teils der Menschheit. Der Ausbau der medizinischen Systeme in der westlichen 

Welt ākorrespondiertó mit dem Lebens- und Landraub in den armen Ländern und mit der welt-

weiten sozialen Ungleichheitsverstärkung. 

                                                 
391 Vgl. Diamond 2011, 39. 
392 Ein Grund f¿r die Nutzung des Worts ñpathologischò: ĂYet the cross-country data show almost no relationship between 

changes in life expectancy and economic growth over 10-, 20-, or 40-year periods between 1960 and 2000ñ (Cutler, Deaton, 

and Lleras-Muney 2006, 110). 
393 Der Begriff Kapitalstarke ist hier schlicht zu verstehen, d.h. es sind diejenigen gemeint, die akkumulieren und zahlen können. 

Dies können auch Arme sein, wenn z.B. der Staat für sie akkumuliert und zahlt. Für naive Bürger reicher Wohlfahrtsstaaten sind  

dann alle Bürger dieser Staaten Kapitalstarke, doch faktisch ist es nur eine Minderheit der Menschen, bzw. genauer der āMen-

schenlebenseinheitenô, auf dieser Welt. In das medizinische Hochziel, d.h. Lebensverlªngerung, die das schwer operationali-

sierbare Ziel Gesundheit immer mehr in den Hintergrund drängt, ist somit eine Hierarchisierung eingebaut: Je mehr Kapital, 

umso mehr Leben. 
394 Robertson-von-Trotha (2008, 10) spricht vom Ă4. Lebensalter ab 80 oder 85 Jahrenñ. 
395 ĂNach Verbeek w¿rde sich eine erfolgreiche zu starke Lebensverlªngerung f¿r ĂAuserwªhlteñ als zerstºrerisch f¿r Zivilisa-

tion und Gesellschaft erweisenñ (Feldmann 2012a, 40). 
396 Wingert (2010) schreibt ¿ber die ĂAbspaltung der ganz Starkenñ, von einer ĂAbsonderung der Leistungstrªger nach Art der 

geschlossenen Wohnviertel, nur im grºÇeren MaÇstabñ. Dieser ĂgrºÇere MaÇstabñ kºnnte durch eine Bio-Optimierung dauer-

haft verankert werden. 
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Eine zentrale funktionalistische Frage lautet: Welche Funktionen haben das begrenzte Leben 

und der ārechtzeitige Todô397 für die Gesellschaft bzw. für Staaten und andere Großkollektive? 

Sowohl eine zu starke Steigerung der durchschnittlichen Lebensdauer als auch ein größere 

Gruppen betreffendes frühzeitiges Sterben, z.B. durch AIDS in manchen afrikanischen Ländern, 

kann zu sozialen und politischen Störungen führen, also dysfunktional sein. Eine solche Aus-

sage setzt freilich immer Standards, Gleichgewichtsannahmen oder ähnliche Zustandsbeschrei-

bungen voraus. 

In allen Kulturen waren Lebensmehrung und -optimierung in die impliziten und expliziten Top-

ziele eingeflochten. Mir ist allerdings keine Kultur bekannt, in der Lebenslänge generell, also 

z.B. gemessen durch Durchschnittslebenslänge von Kohorten des Kollektivs, als höchster Wert 

gesetzt wurde. Auch in der christlichen Leitideologie der abendländischen oder westlichen Kul-

tur war Lebenslänge keineswegs einer der obersten Werte; die neue Garde der christlichen Funk-

tionäre hat sich jedoch aus Machtgründen der Verehrung der Lebensquantität hingegeben.  

Heute werden zwar die jeweils den herrschenden Verhältnissen angepassten christlichen Werte 

und Praktiken noch immer beschworen, doch die vielfältigen Märkte des Lebens und des Ster-

bens werden von Kapitalakkumulation398 und Ökonomisierung bestimmt. Der einzelne wird an 

seinen sozial anerkannten Erfolgen gemessen und misst sich selbst daran. Der modern dream, 

der terminale Erfolg, in reichen Staaten auch dem ökonomischen loser verheißen, allerdings 

zweit- oder drittklassig, ist die ressourcenverschlingende krude Lebensmaximierung: ĂWollt ihr 

das totale Leben (und Sterben)?ñ 

Gehring (2006) schlägt eine andere Interpretationsrichtung ein, die zumindest implizit zum 

Schutz der Lebensverlängerungsideologien und ïpraktiken vor Kritik dient. Sie weist auf die 

Verbindung von Kollektiv- und Individualmoral hin und meint, dass zwischen der radikalisier-

ten Autonomieforderung beim Sterben, letztlich als Akzeptanz aktiver Sterbehilfe und der Bei-

hilfe zum Suizid manifestiert, und gezielter Tötung von Gruppen innerhalb des Kollektivs, kras-

ses Beispiel: NS-Euthanasieverbrechen, nach wie vor ein untergründiger Zusammenhang be-

steht. Doch besteht nicht ein stärkerer historischer und vor allem gegenwärtiger (!) gesellschaft-

licher Zusammenhang zwischen dem inkorporierten und eingeseelten Zwang zur Expansion des 

eigenen und des nationalen Lebens unter rekollektivierenden Bedingungen399 (Verstärkung der 

Inklusion durch Opferrituale400) und der gesellschaftlich verordneten Ignoranz gegenüber dem 

mitproduzierten massenhaften elenden Sterben außerhalb der eigenen heilen Welt und damit der 

wissensschwachen Akzeptanz der strukturellen Herrschaft und Gewalt (Verstärkung der Exklu-

sion)?401 In dieser historischen und sozialwissenschaftlichen Perspektive ergeben sich andere In-

terpretationen der Euthanasie- und Lebensschutzstellungnahmen. 

Die hohe Priorität von Lebensquantität trifft in vielen hochentwickelten Staaten mit einer Ge-

burtenrate zusammen, die nicht mehr für die Erhaltung der derzeitigen Quantität der Kollektive 

ausreicht. Ist der verbissene Kampf um die Lebenslänge ein kontraproduktives symbolisches 

                                                 
397 Der ārechtzeitige Todô im funktionalistischen Sinne betrifft Durchschnittswerte und in der Regel nicht den Einzelfall. Folg-

lich könnten Minderheitsgruppen frühzeitig ihr Leben beenden, ohne dass dies dysfunktional wäre. Dass eine Kultivierung des 

ārechtzeitigen Todesô in der modernen Gesellschaft mangelhaft bis gar nicht entwickelt wurde, lªsst sich an den Googletreffern 

zu ārechtzeitiger Todô und ārechtzeitiges Sterbenô trefflich erkennen. 
398 Gemeint ist ein umfassender Kapitalbegriff (im Sinne von Bourdieu), d.h. er betrifft alle Wirklichkeitsbereiche, in denen 

Akkumulation möglich ist. 
399 In nationalistischen Staaten wurden früher die jungen Männer kollektiv thanatologisch indoktriniert: Heldentod (Explizite 

Funktion: Erhaltung des kollektiven Lebens; implizite Funktion: Reduktion des innenherrschaftlich gefährlichen Revolutions-

potenzials). Heute werden beide Geschlechter staatlich-medizinisch am Lebensende (re)kollektiviert: natürlicher Tod. 
400 In Anstalten werden Schwerkranke und Sterbende medikalisiert, medizinisch-technisch und pflegerisch her- und abgerichtet 
und diszipliniert, bis sie, jedenfalls die meisten, die erwünschte fatalistische Ergebenheit und Demut zeigen. 
401 Die Steigerung der Lebensquantität zum Topwert zu erklären ist notwendig (?) verbunden mit der Hinnahme menschenver-
achtender sozialer Ungleichheit und Vernachlässigung der Lebensqualität des untersten Viertels der Menschheit. 
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Kompensationsphänomen? Es handelt sich auch um die erste Kultur, die über ein sich steigern-

des (!) Vernichtungspotenzial, das die gesamte Menschheit betrifft, verfügt.402 Wie diese kultu-

rellen Errungenschaften zusammenhängen, bleibt bisher der Spekulation überlassen. 

Der offizielle Masterdiskurs der Moderne verherrlicht also Lebensverlängerung, wobei die im 

Alltagsbewusstsein verblassten Ideen des ānatürlichen Sterbensô und des āgottgewollten Ster-

bensô nach wie vor als Legitimation zur Verfügung stehen. Um Alternativen zur Verherrlichung 

der Lebenslänge zu diskreditieren, werden die Keulen- und Kampfwörter Euthanasie403 und Tö-

ten404 und die sorgsam gepflegte Herrschaftssemantik und -pragmatik eingesetzt, doch wirksamer 

ist die faktengeschmückte Lebensdoxa-Produktion der Medizin- und Mediensysteme.  

Wenn man die Angelegenheit nüchtern betrachtet, dann erkennt man, dass folgende These 

schwer zu widerlegen ist: 

These 7b: Durch eine verfehlte Wirtschafts-, Steuer-, Sozial-, Gesundheits-, Bildungs- und Ent-

wicklungspolitik in den vergangenen 30 Jahren sind Lebensjahre und Lebensqualität in so gro-

ßem Maße verloren gegangen405, dass eine weltweite Zulassung der aktiven Sterbehilfe Marke 

NL dagegen nur unwesentliche Veränderungen erbracht hätte.406 

Überlegungen und Berechnungen folgender Art sind aufgrund der derzeitigen Rechts- und 

Agendalage nicht opportun: 

Á 1 Täter (der Unterschicht) 1 Opfer (Unterschicht) 20 Lebensjahre genommen, 

Á 100 Täter (der Mittel- und Oberschicht) 10000 Opfer (Unterschicht) 10000 Lebensjahre 

genommen, folglich pro Täter 100 Lebensjahre genommen, 

Á Nun könnte man vielleicht noch in die Bilanz einbeziehen, wie viele Lebensjahre die 

jeweiligen Tªter anderen Ăgegebenñ haben. 

Da solche Berechnungen und Schätzungen mit der antiquierten Rechtsordnung und der durch 

Familie, Bildung, Religion und Konsum einverleibten Moral unverträglich und politisch uner-

wünscht sind, geraten sie nicht ins Licht der Öffentlichkeit und ihre wissenschaftliche Differen-

zierung wird nicht gefördert. Lebens- und Todesforscher (Palliativmediziner, Theologen, Sozi-

alwissenschaftler, Rechtswissenschaftler etc.) sollten Oligarchen, Verantwortliche für internati-

onale Vereinbarungen wie TRIPS (Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights) (vgl. 

Pogge 2009), Spitzenmanager und Vorstandsmitglieder von Banken, Hedge Fonds, Tabak-, As-

best- und Rüstungsindustrie und deren Verbündete in den politischen Parteien und anderen Herr-

schaftsgruppen (vgl. Michaels 2008; Roselli 2007), flex nets und ārhizomatic poweró (Wedel 

2017) in ihren Entdeckungszusammenhang einbeziehen. 

Ein weiterer peinlicher Aspekt, der in öffentlichen Diskursen meist ausgespart wird, betrifft die 

hohen Kosten der den Staatsbürgern auf Massenbasis garantierten Maximierung der Länge des 

physischen Lebens in den reichen Staaten.407 Die u.a. durch Ideologien und Strukturen der staat-

lichen, medizinischen und sozialen Dienstleistungssysteme geförderte Hochschätzung der 

Länge des physischen Lebens als quasinatürlicher Kern einer Weltanschauung der Kapitalak-

                                                 
402 Zeigt sich in dieser Vernichtungspotenzialpflege nicht ein Fundamentalismus oder Kollektivwahn, der die in den vergange-

nen Jahren tªtigen Terroristen und ihre Hintermªnner zu Ăpeanutsñ degradiert? 
403 Sehr kurze Geschichte des Begriffs Euthanasie: zuerst jahrhundertelang ein positiver Begriff, dann seit dem Ende des 19. 

Jahrhunderts immer mehr ein Kampfbegriff, im Nationalsozialismus āWolf im Schafspelzô, nach dem Krieg wurde dem Wolf 

der Schafspelz heruntergerissen und der Begriff wird von bestimmten Gruppen, vor allem im deutschen Sprachraum, als āwºl-

fischô gepflegt und verkauft. 
404 Bei der Diskussion über aktive Sterbehilfe und assistierten Suizid werden die NS-Mordmaschine und das diffus-imaginäre 

bzw. mystische āTºtungsverbotô beschworen. 
405 ĂLebensjahre raubenñ wird selten verwendet und in wissenschaftlicher Literatur rauben nur Krankheiten nicht Menschen 

oder Organisationen Lebensjahre. 
406 Eine durch staatliche Maßnahmen bewirkbare Verringerung der Einkommensungleichheit würde bedeutsame Verbesserun-

gen der Lebensqualität und Lebensverlängerung erbringen (Wilkinson/ Pickett 2008; Hoffmann 2008). Im deutschen Sprach-

raum wird auf diese Problematik bezogene exzellente Forschung und curricular gestützte Lehre nicht durchgeführt. 
407 Ein Teil der teuren medizinischen Dienstleistungen dient allerdings nur scheinbar diesem Zweck. 
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kumulation muss wahrscheinlich ï vor allem von Ökosystemen, Milliarden von Unterprivile-

gierten und wahrscheinlich von vielen Menschen künftiger Generationen ï teuer, d.h. mit Ver-

lusten von Lebenschancen, bezahlt werden.408 In den Diskussionen um Lebensverlängerung und 

natürliches Sterben werden die nicht-intendierten Nebeneffekte und die externen Kosten für 

außenstehende Gruppen und Lebenssysteme völlig vernachlässigt409, ja ihre Erforschung wird 

aktiv verhindert410. 

Die Steuerung von Leben und Tod und die Streuung der Lebenserwartung wird aufgrund der 

globalen Polarisierung der Ausstattung mit ökonomischem, sozialem und kulturellem Kapital 

(vgl. Neilson 2012, 62) in den kommenden Jahrzehnten (und Jahrhunderten) in neuen Formen 

auftreten411. Bisher leben die FührerInnen und die Plutokraten im Durchschnitt erst zwei- bis 

viermal so lange412 als diejenigen, die sie besonders wirksam ausbeuten. Doch ihre Einkommen 

und Vermºgen sind nicht nur viel grºÇer, sondern befinden sich in anderen āWeltenó. Dies ist 

eine Inkonsistenz, an deren Verringerung exzellente Wissenschaftler arbeiten.413 

Hier kann die groteske Argumentation des Biowissenschaftlers und Unsterblichkeitsgurus Aub-

rey de Grey (2004, 166) eingefügt werden: 
Ăé the popular view that saving lives of children in Africa (for example) is more important than curing 

aging constitutes discrimination in favor of those whose remaining lives will be very short unless we 

help them but fairly short even if we do, and against those who will probably live a few decades anyway 

but could live many centuries if we act now éò 

Die Argumente sind wissenschaftlich nicht haltbar, da die vorhergesagte Lebensverlängerung 

auf absehbare Zeit extrem unwahrscheinlich ist und außerdem nur ein geringer Teil der Mittel, 

die für curing ages ausgegeben werden, in hochwertige Forschung fließen, der weitaus größte 

Teil Wirtschaftsinteressen und profitgenerierten Illusionen Privilegierter dient. Ziemlich gewiss 

ist, dass gegenwärtiges und absehbares künftiges Leben von sehr vielen Menschen durch Um-

verteilung und Humanisierung verbessert werden könnte, ohne das derzeit erreichte Durch-

schnittsalter der obersten Milliarde und die in Zukunft wahrscheinlich erreichbaren Lebenschan-

cen zu verschlechtern. De Grey spricht im Interesse seiner Methuselah Foundation und von 

ökonomisch Hochkapitalisierten und objektiviert und universalisiert seine ideologische Position 

geschickt durch biowissenschaftliche Forschung414 (vgl. zur Kritik Turner 2009, 125 ff und Keith 

2009). 

Hülswitt, T./ Brinzanik, R. 2010. Werden wir ewig leben? Gespräche über die Zukunft von Mensch und 

Technologie. Berlin, Suhrkamp. 

Schon das kleine Wºrtchen Ăwirñ ist verrªterisch und kann als Indikator f¿r die āTatsacheô gelten, dass 

es sich um unreflektierte Kommunikation intelligenter und exzellenter Fachleute handelt. 

ĂMeine Sicht aber ist es, dass das Universum innerhalb einer recht kurzen Zeitspanne von Intelligenz 

durchdrungen wird und wir415 eine intelligente Entscheidung treffen werden, so dass das Schicksal des 

Universums nicht diesen bewusstlosen Krªften obliegt.ñ (ebd., 26) 

ĂIch vermute, dass ich bei einer Lebenserwartung von 400 Jahren irgendwann Selbstmord begehen 

w¿rde.ñ (ebd., 99) 

                                                 
408 Ein peripheres aber eindringliches Beispiel: Der globale Handel mit menschlichen Körperteilen (vgl. Scheper-Hughes 2009). 
409 Vgl. z.B. Kostenbewertungen der Palliativmedizin (Smith et al. 2014). 
410 Dies trifft teilweise auch auf Expertendiskussionen zu. In dem Sammelband ĂLªnger leben?ñ (Knell/ Weber 2009) wird die 

Problematik zwar biologisch und philosophisch sehr differenziert diskutiert, bleibt jedoch soziologisch und (kritisch) thanato-

logisch unterbelichtet. 
411 Vgl. für die USA: http://www.worldproutassembly.org/archives/2008/03/social_inequali_2.html 
412 Hier ist eine leicht qualitativ angereicherte Lebenslänge gemeint, denn eine qualitätslose Lebenslänge ist ein eigentümliches 

Spekulationsgut. 
413 ĂDie Reichen sind zurzeit noch eine Klasse und keine Spezies, aber sie kºnnten es werden, wenn man nicht aufpasstñ (Slo-

terdijk 2009b). 
414 In dem von ihm herausgegebenen Journal Rejuvenation Research wird über die Fortschritte auf dem Gebiet berichtet. 
415 ĂNamentlich ein gewisser unterer Mittelstand des Geistes und der Seele ist dem ¦berhebungsbed¿rfnis gegenüber völlig 

schamlos, sobald er im Schutz der Partei, Nation, Sekte oder Kunstrichtung auftritt und Wir statt Ich sagen darfñ (Musil 1978, 

8, 1275). 

http://www.worldproutassembly.org/archives/2008/03/social_inequali_2.html
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Ăé da ich nicht besessen bin von dem Gedanken, lªnger zu leben, als meine Biologie es zulªsst.ñ (ebd., 

136) 

ĂEs wird nat¿rlich auch immer voller, wenn die Alten nicht mehr gehen, es kommen ja immer mehr Neue 

dazu. Ich weiß nicht, ob die Lebensqualitªt dann erhalten bleiben kann, wie sie ist.ñ (ebd., 156) 

ĂDie Bevºlkerungszahl wird also vorerst weiter steigen, und das wird Probleme mit sich bringen. Keine 

Frage. Aber dann wird sie zur¿ckgehen.ñ (ebd., 222) 

Allerdings gibt es in diesem Interviewband auch differenzierte kritische Stellungnahmen (z.B. 194, 199, 

200 ff). 

Eine harte und fundierte Kritik an der vielfältig institutionalisierten Verherrlichung und Legiti-

mierung der Ausbeutung und Lebensminderung steigernden Lebensmehrung der Privilegierten 

wird von westlichen Wissenschaftlern und Intellektuellen als so riskant für ihre eigene Kapital-

akkumulation angesehen, dass sie sich bisher dem Thema bestenfalls in mehrdeutigen zynisch-

opportunistischen Manierismen widmen416. Turner (2009, 146) äußert sich skeptisch bezüglich 

der Wirkung der Kritik an der Ideologie der Lebensverlängerung417:  
ĂThe prizes, the rewards and the investments are too great to be delayed, let alone terminated, by 

criticism from social scientists and theologians, but at least we should not go blindly on as if the med-

ical utopia was not also at some level a medical nightmare.ñ 

Lebensoptimierung statt Maximierung des physischen Lebens? 

Die in allen Kulturen vorhandene Hochwertung sozialer Anerkennung, die Optimierung oder 

Maximierung von sozialem und symbolischem Kapital (Bourdieu), konkurriert auch in moder-

nen Gesellschaften mit Länge des physischen Lebens. Krasse Beispiele findet man in suizidalen 

Aktivitäten und Gewalttaten, doch auch ānormaleó Handlungen, die die Wahrscheinlichkeit ei-

nes langen Lebens verringern, können teilweise als Abweichungen von der offiziell dominanten 

Werthierarchie gedeutet werden: Extremsport, Abenteuer, übertriebener Arbeitseinsatz, lebens-

gefährliches Enhancement etc. Am Ende des Lebens ergibt sich für viele ein schwerwiegender 

subjektiver Wertkonflikt418, der zwar durch Medikalisierung und Entmündigung politisch ent-

schärft, aber auch durch ethische Propaganda und sedative Pflegeideologien nicht gelöst werden 

kann. Sollen die im Lebenslauf erarbeiteten Hochstände von personaler und sozialer Identität, 

sozialem und symbolischem Kapital etc. unterboten oder sogar verloren werden oder entschei-

det man sich rechtzeitig (!)419 ï in der Regel gegen massiven gesellschaftlichen Widerstand ï für 

eine Verkürzung des physischen Lebens im Dienste personaler höherer Werte420. 

Bedeutsamer als diese individuelle ist die sozial-globale Problematik der Lebensoptimierung. 

Dass die Eliten und ihre Schäfchen die sozio-kulturelle Entwicklung menschlichen Lebens und 

nachhaltige globale Lebensqualität höher einschätzen als die glorifizierte Verlängerung des (ei-

genen) physischen Lebens und die damit verbundene Kapitalakkumulation des privilegierten 

Teils der Menschheit, könnte nur durch vielfältige gesellschaftliche Umformungsprozesse er-

reicht werden, deren Erforschung und Thematisierung in der Öffentlichkeit geschickt minimiert 

werden. 

                                                 
416 Es gibt Ausnahmen, z.B. Chomsky. 
417 Vgl. zum āProjekt der Lebensverlªngerungó die Aufsªtze in Hartung/ Herrgen 2017. 
418 Eine Gegenthese w¿rde lauten: Nur f¿r wenige tritt dieser Wertkonflikt in ihrem Bewusstsein auf, da nur wenige das ĂEnde 

ihres Lebensñ, also das ĂSterbenñ erleben. Die Ideologie und Praxis der Lebensverlªngerung, die āRekollektivierungô und die 

Zerstºrung des Bewusstseins āersparenô immer mehr Menschen das Erleben des Sterbens.   
419 Katholische Ärzte liefern unbeabsichtigt Argumente f¿r das rechtzeitige Abtreten: ĂAls soziales Wesen ist der Mensch 

gerade in Krankheit und Behinderung vielfältigen Abhängigkeiten und offenen bzw. mehr oder weniger subtilen Einflüssen 

ausgesetzt, so dass eine «autonome» Entscheidung am Lebensende als Illusion zu bezeichnen istñ (Ryser-Düblin/ Zwicky-

Aeberhard/ Gürber 2008, 1246). 
420 Diese letztlich immer subjektiven Ăhºheren Werteñ sind keineswegs nur individualistisch, sondern altruistisch. Einige Men-

schen wollen als kompetente, positiv kommunizierende Wesen in der Erinnerung der Überlebenden weiterleben, nicht als scho-

ckierend physisch defekte, schwer demente, verkrümmte Körper etc.  
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Lebensbewertung421/ Lebens- und Sterbequalität 

Lebensbewertung erfolgt sehr unterschiedlich. Erstens ist bekanntlich der Begriff Leben mehr-

deutig: einzelne Lebewesen, Menschen, Populationen oder Ökosysteme? Welche Konstrukte 

und Wertungen werden von wem wie wahrgenommen und welche werden in Institutionen ka-

tegorisiert und normiert? ĂWhose lives count as livable and whose deaths are grievable?ñ 

(Lopez/ Gillespie 2015, 8). Schon nach dieser kurzen Aufklärung ist vorhersagbar, dass alle 

Begriffe im semantischen Raum ĂLebenñ, wie Lebenserwartung, Lebensschutz, Lebenswert, 

Lebensrecht, Lebens- und Sterbequalität, good life, Töten, Leben geben und nehmen, etc. in 

partikularistischen Kämpfen geprägt, transformiert, objektiviert, universalisiert, wieder partiku-

larisiert, vernichtet, wiedergeboren, de- und rekonstruiert und zur Bewertung verwendet wer-

den.  

Lebenswert ist ein mit Vorsicht zu gebrauchender Begriff, d.h. er wird abhängig von der Doxa 

und den Spielregeln eines Feldes geformt.  

Der Begriff Wert hat zwei dominante Bedeutungen: Marktwert und Wert im Sinne einer mora-

lischen, ethischen oder sonstigen Normierung422. Eine Bewertung konkreter Menschen und ihrer 

Lebensaspekte findet sowohl auf Märkten als auch in Wert- und Normsystemen unter unter-

schiedlichen gesellschaftlichen Bedingungen statt ï beeinflusst aber nicht determiniert von Mo-

ralen und rechtlichen Regelungen. Lebenswertberechnungen fließen explizit und implizit in Ein-

stellungen und Entscheidungen ein. 

In einem TV-Interview 1996 fragte der Reporter Lesley Stahl die damalige US-Botschafterin 

bei der UNO und spätere Außenministerin Madeleine Albright bezüglich der Wirkungen der 

Sanktionen der USA gegen den Irak: ĂWe have heard that a half-million children have died. I 

mean, thatôs more children than died in Hiroshima. Andðand you know, is the price worth 

it?ò Albright antwortete: ĂI think this is a very hard choice, but the priceðwe think the price is 

worth itñ (Stahl 1996). Man sollte seine Empörungsenergie nicht verschwenden. Inzwischen 

ist es ein in der Regel verschwiegenes Alltagsgeschehen in einer globalisierten Welt, dass 

durch politische und ökonomische āEntscheidungenó oder āMaÇnahmenó das physische, psy-

chische und soziale Leben von Hunderttausenden verkürzt wird. 

Wie viel (Teile von) Menschenleben verschiedenster āSortenô gemäß den Normen und Praktiken 

der real existierenden politischen und rechtlichen Systeme und Märkte wert sind, wird offiziell 

nicht berechnet und/ oder nicht öffentlich mitgeteilt. Hier seien nur Denkhinweise gegeben: Es 

werden immer wieder Terrorwarnungen lanciert mit politisch, medial und ökonomisch auf-

wendiger Flankierung. Scheinbar geht es um den Schutz nicht hierarchisierter Menschenleben, 

tatsächlich vor allem um privilegierte Menschen in reichen Staaten. Glücklicherweise erweisen 

sich die meisten Terrorwarnungen als Flops. Doch es werden fast nie Armuts-, Hunger- und 

Sterbewarnungen, welche die Miserablen dieser Welt betreffen, mit vergleichbarem medialem, 

politischem und ökonomischem Aufwand gestartet, obwohl dies verglichen mit selbst maxima-

len Terrorschäden in den westlichen Staaten viel bedeutsamere Fallzahlen sind ï und zwar täg-

lich (vgl. Pogge 2010; Ziegler 2012)! Ein weiterer ziemlich eindeutig interpretierbarer Hinweis 

auf den Wert eines Menschenlebens für Sprecher, Schreiber und Herrschende der reichen Staa-

ten betrifft die Prioritätensetzungen. Wissenschaftler, Experten und Edelmedien machen in der 

Regel Propaganda für eine āTransformationô der Gesellschaften, die sich weniger auf die Le-

benserwartung und Lebensqualität der Unterprivilegierten, sondern primär auf die Luxuslebens-

grundlagen der Minderheit der Wohlhabenden bezieht: interessengeleiteter Wandel politischer, 

ökonomischer, sozialer und ökologischer Regelungen etc.423 

                                                 
421 Vgl. zum Wert des Lebens (Sterbender) Lenzen/ Strenge/ Wittkowski (2011, 190 ff). 
422 Die Bedeutung Messwert ist dagegen auf eingeschränkte Kontexte bezogen. 
423 Die Gruppe der Wissenschaftler und Intellektuellen, die eine offene ethische, ökonomische und politische Diskussion derar-

tiger Probleme öffentlich befürworten und praktizieren, ist sehr klein. 
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Menschen können nicht nicht bewerten. Das gilt in besonderem Maße für den hochbedeutsamen 

Bereich Leben und Sterben (vgl. Rose 2009). Jeder Gedanke, jede Handlung, jede Normierung 

und jede soziale Tatsache sind Ursache und Wirkung von Selektion und damit auch mit impli-

ziter oder expliziter Bewertung verbunden. Menschen bzw. menschliches Leben wurden in allen 

Kulturen situations-, kontext- und statusspezifisch extrem unterschiedlich bewertet. Diese anth-

ropologische Tatsache wurde auch durch moderne Bildungssysteme, Menschenrechtserklärun-

gen, Ethiken und Verfassungen nicht grundsätzlich geändert. Was sich stark geändert hat, ist 

der Schutz (nackten) menschlichen Lebens vor allem in den reichen Rechtsstaaten ï der aller-

dings in seinen derzeitigen Formen aufgrund des hohen Verbrauchs physischer, sozialer und 

psychischer Ressourcen für viele Nichtgeschützte, zu denen die meisten Lebewesen gehören, 

lebensgefährdend wirkt (vgl. Fassin 2009, 55 f).  

 ĂIm Alltagsbewusstsein und auch in der öffentlichen Kommunikation sind differenzierte Bewertungen 

konkreten menschlichen Lebens enthalten. Sie lassen sich aufgrund von Handlungen, Konsumpräfe-

renzen und der auf allen Ebenen unvermeidlichen Selektion erschließen. Die real existierende Instru-

mentalisierung menschlichen Lebens wird in der Öffentlichkeit meist nicht diskutiert, doch wenn sie 

offengelegt wird, entstehen heftige Kontroversen.ñ (Feldmann 2004a, 62).  

Beispiele für die Instrumentalisierung menschlichen Lebens424 und der Beraubung von Lebens-

chancen425 in Entwicklungsländern unter Mitwirkung von Mitgliedern reicher und mächtiger 

Staaten: Kinderarbeit, Ausbeutung von Bodenschätzen und anderen Lebensgrundlagen, Land 

Grabbing, mangelhafte Programme zur Empfängnisverhütung426, Unterstützung menschenver-

achtender Gruppen in diesen Regionen, die lokale Wirtschaft schädigende Importe aus der EU 

oder anderen reichen Staaten usw. Die Grundlage dieser Instrumentalisierung ist eine unausge-

sprochene radikale Abwertung der betroffenen Menschen und ihrer Lebensgrundlagen in armen 

und schwachen Ländern durch die überbewerteten westlichen Hochmenschen (stiller oder heim-

licher Rassismus, Ethnozentrismus und Westzentrismus), wobei die in der Öffentlichkeit gel-

tenden euphemistischen Sprachregelungen in grotesker Diskrepanz zu den Handlungen des Lei-

tungspersonals stehen. 
Ă1995 hatte es in einem Bericht des Weltklimarats eine Passage gegeben, die zu internationalen Pro-

testen führte. Es ging um die Kosten des Klimawandels. Darunter sind ja auch Klimatote é In der 

erwähnten Passage wurde aus den verfügbaren Daten der Schluss gezogen, dass der Wert eines Men-

schenlebens in den westlichen Industrielªndern dem von 15 Bangladeschis entsprichtñ (L¿bbe 2010, 

203). 

Menschen bewerten Personen, Körper, Körperteile427, Lebenschancen, Lebensqualitätsbestim-

mungen428 usw. (ebd., 92 ff). Die Bewertungen und Risikoabschätzungen erfolgen explizit429 und 

implizit, bewusst und unbewusst, institutionalisiert und in Grauzonen (vgl. Fassier et al. 2015). 

ĂDa also ständig solche Risikoabwägungen vorgenommen werden, ja vorgenommen werden 

müssen, um Entscheidungen treffen zu können, stellt sich nicht die Frage, ob man überhaupt ein 

                                                 
424 Instrumentalisierung menschlichen Lebens wird nur in eingeschränkter Weise verwendet: Biomedizin, Stammzellen, Präim-

plantationsdiagnostik etc. Eine alltagsrelevante Nutzung des Begriffs, wie sie hier vorgeschlagen wird, entspricht nicht den 

herrschenden Doxai. 
425 Der Ausdruck Beraubung von Lebenschancen wird in der korsettierten Wissenschaftssprache nicht verwendet. Stattdessen 

wird Armut oder Deprivation gewählt. 
426 https://www.heise.de/tp/features/Kostenlose-Verhuetung-fuer-sechs-Millionen-arme-Frauen-3594821.html. 
427 ĂBody parts are extracted like a mineral, harvested like a crop, or mined like a resource.ñ (Rose 2007a, 39) 
428 Das wissenschaftliche Arbeiten mit dem Konstrukt ĂLebensqualitªtñ erfolgt interessengesteuert, wobei die Interessen nicht 

offengelegt werden. Ein nicht-reaktiver Hinweis zur Stützung dieser These: In dem Buch ñLebensqualitªt in der Medizinò von 

Kovács/ Kipke/ Lutz (2016) werden nur psychologische Bestimmungen von Lebensqualität, aber keine soziologischen disku-

tiert, wobei das Urteil über diese selektive Arbeitsweise auf die gesamte medizinische Mainstream-Literatur ausgeweitet werden 

kann. 
429 Die Schauspielerin Kate Winslet ist f¿r die ābritische ¥konomieô 60 Millionen Pfund wert. http://www.telegraph.co.uk/cul-

ture/film/film-news/6524675/Kate-Winslet-worth-60-milli on-to-British-economy.html 
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statistisches Leben430 bewerten soll oder darf. Die Frage ist vielmehr, ob dies implizit oder ex-

plizit geschehen sollñ (Schleiniger 2006, 4). 

Das nur āzonenspezifischô partiell wirksame Verbot, konkretes oder identifiziertes menschliches 

Leben zu ābewertenô, hat die unerw¿nschte (?) Nebenwirkung, dass die mehrdimensional krasse 

Ungleichheit der Lebensbewertung markt- und herrschaftsbeg¿nstigend ābeibehaltenô werden 

kann. Die vorgeschriebene Ethisierung in medizinischen und anderen normativ-wissenschaftli-

chen Texten täuscht eine wirksame Normierung vor und behindert somit eine humanisierende 

und entwicklungsfördernde Forschung und Reflexion in diesem wichtigen Lebensbereich. So-

zialwissenschaftliche Beobachtungen und semantische Netzwerkexperimente werden margina-

lisiert. 

Die Abgrenzung zwischen Ăkonkretem Lebenñ (Ăidentifiziertem Lebenñ431) und Ăstatistischem 

Lebenñ432 kann zwar durch āexpertengesteuerteó Operationalisierung formal erfolgen, doch der 

Entdeckungs- und Verwertungszusammenhang des āgewªhltenó Theoriekontexts ist von Bewer-

tungen durchzogen ï und somit die wissenschaftliche Arbeit insgesamt. Folglich ist auch die 

Aussage, dass Ădiese Unterscheidung zwischen einem konkreten und einem statistischen Men-

schenleben ... f¿r eine humane Rationierung im Gesundheitswesen ganz zentralñ ist und Ăauch 

weiterhin das Beibehalten der Maxime, ein individuelles Menschenleben habe keinen Preisñ, 

erlaubt (Krämer 2008, 102), keine ārein wissenschaftlicheô sondern vielleicht eine politische 

oder ideologische oder moralische oder sedative Behauptung. 

Ăé daÇ eine Abstufung des Schutzes des Lebens nach der sozialen Wertigkeit, Nützlichkeit 

oder dem körperlichen oder geistigen Zustand und damit eine jegliche Bewertung des Lebens 

gegen das Sittengesetz und unsere Verfassung verstºÇtñ (Weber 2000, 398). 

ĂNo personôs life has more or less intrinsic value than the nextñ (Bruno/ Ledoux/ Laureys 2010, 

66). 

Forschungsfrage: Wieweit sind derartige realitätsfremde Normierungen handlungsleitend (in 

Ministerien, Krankenhäusern, Heimen, Gefängnissen, Schulen, Kasernen, Konzernzentralen 

etc.)? 

Durch Nachweise einer unvermeidlichen permanenten kontextspezifischen Bewertung mensch-

lichen Lebens und seiner Teile sollen die durchaus lobenswerten in der Regel scheiternden Ver-

suche vieler Ärzte, Krankenschwestern, Sozialarbeiter etc., eine āwertfreieô Gleichbehandlung 

zu ermöglichen, nicht heruntergespielt werden, doch sie ändern nichts an der nüchternen wis-

senschaftlichen Diagnose der zunehmenden Ökonomisierung und sozialen Ungleichheit im Be-

reich der Be- und Verwertung von menschlichem und nichtmenschlichem Leben auf allen Ebe-

nen: national, EU und global.433 

Die offiziellen (nationalen) Lebens- und Sterberechtsordnungen sind Normierungsinstanzen un-

ter anderen, deren relativer Einfluss auf die tatsächlichen Verhältnisse in der Regel nicht gemes-

sen wird. Die politischen und rechtlichen Entscheidungen in Staaten der EU lassen freilich da-

rauf schließen, dass menschliches und ausgewähltes tierisches (!) Leben in der EU bzw. in dem 

jeweiligen Staat als wertvoller gilt als menschliches Unterschichtleben in Afrika, Asien oder 

Südamerika. Brauch ist, dass bei politischen, rechtlichen und ökonomischen Entscheidungen in 

                                                 
430 Die Bewertung eines Ăstatistischen Lebensñ kann als eine Teilmenge der gesellschaftlichen Bewertung von (menschlichem) 

Leben definiert werden. 
431 Ăd.h. die Person ist bekannt und es besteht hªufig eine direkte Interaktion zwischen dem Entscheider über die Verwendung 

von Ressourcen und dem Patientenñ (Schºffski 2007, 335). 
432 Ăd.h. das Leben von Personen, deren Name nicht bekannt ist und zumindest zum Zeitpunkt der Entscheidung auch nicht 

ermittelt werden kannñ (Schºffski 2007, 335). 
433 Dies ist eine Hypothese, die nicht dem Geschmack herrschender Eliten entspricht und folglich mangelhaft empirisch unter-

sucht wurde (vgl. zur Differenzierung der Hypothese und schütteren Daten: Rose 2007a, 2008; Fassin 2009) 
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Staaten der EU der Einfluss dieser Entscheidungen auf Leben und Lebensbewertung innerhalb 

und außerhalb der EU nicht transparent gemacht wird. 

 ĂDie Schªtzungen zur statistischen Bewertung eines menschlichen Lebens434 reichen von einer 

bis sieben Millionen Dollar.ñ435 Solche ökonomischen Schätzungen gehen von umstrittenen 

Operationalisierungen und Modellen aus, beziehen sich meist auf privilegierte Gruppen in pri-

vilegierten Staaten (USA etc.) und sind wahrscheinlich nur für eingeschränkte ökonomische 

Zwecke brauchbar. Ein Interesse, das solche Schätzungen leitet, ist freilich von allgemeiner Be-

deutung: Reduzierung des Risikos der Lebensminderung und des Ăfr¿hzeitigenñ Todes - zah-

lungskräftiger Personen. Für verschiedene Gruppen und Zwecke brauchbare reflexive Schät-

zungen von statistischen oder auch konkreten ĂLebenseinheitenñ sind in öffentlichen Diskursen 

kaum zu finden ï auch ein guter Indikator für das Versagen von Politik, Bildung und Wissen-

schaft. 

Gesundheitsökonomen versuchen Kriterien zu entwickeln, um zu beurteilen, welche Maßnah-

men zur Herstellung eines  qualitätsangepassten (qualitätskorrigierten) Lebensjahres (QALY)436 

Ăkosteneffektivñ sind (vgl. Schleiniger 2006). Die WHO hat für die Beurteilung von Projekten 

vorgeschlagen: Gesundheitsprojekte, deren āAnwendungô lebensrettend wirken würde, wobei 

die Gewinnung eines statistischen Lebensjahres weniger als das BIP pro Kopf erfordert, sind 

äußerst kostengünstig und förderungswürdig. Dass man besonders kosteneffektiv nicht nur ein 

QALY, sondern ein Ăganzes Lebenñ in armen Lªndern retten kºnnte, jedoch lieber Ănicht kos-

teneffektivñ Ăwertvolleres US- oder EU-Lebenñ rettet oder Waffen kauft oder durch Gesetzge-

bung f¿r das Prinzip ĂReiche sollen reicher werdenñ sorgt, wird in den Verlautbarungen und 

Rahmensetzungen der Gesundheitsökonomen und des Führungspersonals der reichen Staaten 

ausgeblendet.  

Lebensqualität, -minderung und ïmehrung werden weltweit u.a. aufgrund der immer komplexer 

werdenden Interaktions- und Kommunikationsverhältnisse nur grob und schwer vorhersagbar 

durch Experten, Gesetze und andere Normierungen mitgesteuert. Diese Einflüsse betreffen nicht 

nur Ăstatistische Lebensjahreñ sondern Ăkonkretes Lebenñ von Menschen. Gesetzgeber, Kran-

kenkassen437, Ärzteverbände und andere Organisationen steuern Lebensqualität, -minderung und 

ïmehrung. Selbstverständlich besteht kein Interesse an exzellenter Evaluation, die wahrschein-

lich das Ergebnis erbringen würde, dass aufgrund wissenschaftlich unterentwickelter und in-

transparenter Bürokratisierung und Professionalisierung etc. Lebensqualitätsmehrung und -min-

derung parallel auf Massenbasis betrieben wird. 

Beim Menschen- und Menschenteilhandel, den auch EU-Menschen und -organisationen in be-

achtlichem Ausmaß betreiben, wird der Wert eines Lebens, eines Körperteils oder einer Lebens-

minderung in Geldwert festgelegt. Doch offiziell ist die Bestimmung des Tausch- oder Markt-

wertes menschlicher Lebewesen und ihrer Teile in der EU unerwünscht bzw. verboten. Auch 

Meinungsumfragen weisen auf mehrheitliche Ablehnung einer ĂKommerzialisierung des 

menschlichen Kºrpersñ und eine Akzeptanz der ĂKultur der Gabeñ (van den Daele 2006b)438. 

Kommerzialisierung und Bewertungen von Körpern geschehen trotzdem permanent, meist un-

ausgesprochen bzw. kontextverwoben. Bei manchen Entscheidungen wird die implizite Lebens-

                                                 
434 Gemeint ist: Ăein statistisches menschliches Lebenñ. 
435 Kilian, R. Einführung in die gesundheitsökonomische Kalkulation.  
File:///C:/Dokumente%20und%20Einstellungen/Lisa/Lokale%20Einstellungen/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/5TKJDBQ7/ 

Kilian_12-2007%5B1%5D.ppt#372,26,Folie 26. 
436 QALY = Zusammenfassung von Lebenserwartung und Lebensqualität zu einem Maß (Schöffski/ Greiner 2007, 95 ff). 

Broome (2004, 261) schlªgt als Ersatz f¿r QALY vor: ĂWe need wellbeing-adjusted life years instead of quality-adjusted life 

years.ò  
437 Vgl. Bericht im SPIEGEL 8/2009, 132 ff ĂSpiel auf Zeitñ. 
438 Es könnte sich jedoch um eine insgeheim akzeptierte Doppelmoral handeln, d.h. auf verbaler Ebene wird die ethisch und 

rechtlich korrekte Position vertreten, doch āim Ernstfallô wird kommerzialisiert. 

file:///C:/Dokumente%20und%20Einstellungen/Lisa/Lokale%20Einstellungen/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/5TKJDBQ7/


 92 

bewertung ï für Beteiligte, nicht für die Öffentlichkeit ï explizit, wenn z.B. Knappheit an Res-

sourcen zur Lebens(teil)rettung gegeben ist, bzw. wenn eine Person das Leben einer anderen 

retten kann bzw. zur Rettung beitragen kann, jedoch für den potenziellen Lebensretter Kosten 

anfallen.439 

Manche reiche Menschen kaufen sich ein Jahr Leben mit geringer Lebensqualität für Million en 

Dollar, wofür an anderen Orten in der Welt 1000 Jahre Leben mit höherer Lebensqualität ï 

allerdings für arme Menschen ï gekauft werden könnten.  

In China wurde seit den 1960er Jahren, also drei Jahrzehnte vor dem ökonomischen Aufstieg des 

Landes, die Lebenserwartung durch eine kluge und preiswerte Gesundheitspolitik erstaunlich gestei-

gert: ĂFirst, China established a comprehensive system of grassroots primary health care clinics (Pres-

cott and Jamison, 1985). Large numbers of ñbarefoot doctorsò who received little medical training 

offered basic health service in the countryside. Second, a large-scale Patriot Hygiene Campaign 

(henceforth, PHC) was embarked upon nationwide in the 1950s. Imbued with political enthusiasm, the 

PHC featured sanitation infrastructure construction, human excrement reutilization, children vaccina-

tion, reproductive health programs, and pest eradication (Jamison et al., 1984). é Third, China estab-

lished a basic but cover-all health system, though segmented and medically limited (Eggleston et al., 

2008). ... Fourth, primary and secondary school enrolment rates rose substantially during the 1950s 

(Babiarz et al., 2015)ñ (Chi et al. 2016, 4) 

ĂTausende von Menschenleben kºnnten in ªrmeren Lªndern mit dem wenig kostspieligen Ein-

satz von 'Barfußmedizin' gerettet werden, während hierzulande Unsummen für die minimale 

Lebensverlªngerung bei ohnehin todgeweihten Patienten eingesetzt werdenñ (Gill 2003, 133). 

Hier wird ein Tabu angesprochen, denn Systemüberlegungen werden in den einschlägigen offi-

ziellen Diskursen zu Hospizen, Palliative Care, Dementia Studies, Sterbehilfe, (assistiertem) 

Suizid, Reanimation (CPR), PEG-Sonden, Dauerkoma (PVS), Würde des Menschen, Reisege-

wohnheiten etc. peinlichst vermieden.440 System- und strukturbezogene Modelle und Theorien 

der Lebensbewertung, deren Entwicklung und Anwendung bisher marginalisiert werden, sollten 

demographische, ökologische, ökonomische, politische und andere soziale Faktoren einbezie-

hen (vgl. Delhey und Steckermeier 2016).  

ĂWhen the full cost to the life of the earth is put into the balance, everyday decisions unquestioned by 

the ethicists and regarded as rational and even praiseworthy may be seen as questionable and possibly 

maleficentò (Pierce/ Jameton 2010, 685). 

Fast immer werden in der normalisierten Biothanatologie, vor allem in den Bereichen Medizin, 

Recht und Religion, Systemüberlegungen tabuisiert und vermieden, doch falls es geschieht, 

kommt es zu typischen ideologischen Abwehrreaktionen, für die hier ein Beispiel geliefert wird: 

ĂFor when an environmental theory pressures the terminally ill to quit life in favor of the global claims 

of ecological paternalism, then the dignity, autonomy, and inherent value of that dying patientôs life 

are diminishedñ (Carrick 1999, 255). 

Carrick verwendet bewährte primitive rhetorische Tricks: Man wirft dem Gegner vor, was man 

selbst bzw. die verteidigte Gruppe ï allerdings verheimlicht und geleugnet ï macht. Die Ster-

benskranken werden nicht durch āºkologischen Paternalismusó, sondern durch Ärzte, Pflege-

personal und Organisationen unter Druck gesetzt, deren Paternalismus, Konformismus, Büro-

kratismus, Proftiorientierung, unreflektierte Professionalität von einer mythischen Aura umwa-

bert die Würde, Autonomie und die emanzipatorische personale Entwicklung gefährden bzw. 

verkümmern lassen (vgl. Edelman 2013).  

                                                 
439 Um Kostenprobleme möglichst wenig handlungsentscheidend werden zu lassen, haben die reichen Staaten Lebensrettungs-

institutionen aufgebaut, bei denen in der Regel für die Lebensretter keine oder nur geringe zusätzliche Kosten anfallen, bzw. 

bei denen die Kosten für die Vermeidung der Lebensrettung für die Lebensretter höher sind als die der Lebensrettung. Arme 

und hoch korrupte Staaten verfügen nicht über derartige Lebensrettungssysteme. 
440 Der Bereich Konsum ist wissenschaftlich höher und differenzierter entwickelt als der Bereich Leben und Sterben, d.h. Sys-

temüberlegungen sind häufiger anzutreffen. 
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Das Bevölkerungswachstum in vielen Regionen trägt zu einer Verminderung des Lebenswertes 

unterprivilegierter Menschen und häufig zur Reduzierung der Lebensqualität der Mehrheit der 

derzeit und in naher Zukunft betroffenen Bevölkerung bei (vgl. Dießenbacher 1998; Guga et al. 

2015). Andererseits f¿hrt der ĂBevºlkerungs¿berschussñ, die Herstellung von Ă¦berfl¿ssigenñ 

und die Verbilligung der Arbeits-, Lebens- und Kampfkraft, zu einer weiteren Ausbeutung und 

Bereicherung und damit zu Kapitalvermehrung und Lebenswerterhöhung für Nutzungsgewin-

ner. Das Bevölkerungswachstum dient sowohl in vielen Staaten als auch global den Interessen 

internationaler ausbeutender Oligarchien, die den Lebensmehrwert abschöpfen.  

ĂIn 2011, the average price of a slave hit an all-time low of $90. The low price is a result of an increase 

in supply. The worldôs population has increased dramatically, especially in developing countries, there-

fore increasing the supply of ñslaveableò people. Sadly, a human being is now an inexpensive commo-

dityñ (Smith/ Martin/ Smith 2014, 294).441 

Öffentliche theorie- oder offen perspektivenbezogene Diskurse über die Bestimmung des Wer-

tes der Lebensquantität und -qualität von Menschen und Gruppen werden derzeit von staatli-

chen, kirchlichen, medizinischen und anderen Überwachungsinstanzen als unerwünscht ange-

sehen442, selbstverständlich ohne hochwertige wissenschaftliche oder politische Begründung. 

Diese Tabus der expliziten Formulierung (vgl. Bourdieu 2011, 191) behindern zwar Aufklärung 

und Forschung, verhindern jedoch nicht, dass Personen den (subjektiven) Wert ihres eigenen 

aktuellen Lebens oder Restlebens und auch den anderer Personen implizit und manchmal auch 

explizit bestimmen. Diese Bestimmungen sind häufig schwankend, kontextabhängig und kom-

munikativ und interaktiv prekär443. Im Bildungs- und Gesundheitswesen wird nicht dafür gesorgt, 

dass Lehrerinnen, Ärzte und Pflegepersonal in diesem Bereich wirksame wissenschaftlich fun-

dierte Kompetenzen entwickeln. Im Therapiebereich werden anstelle der ignorierten oder un-

terdrückten Patientenselbstbewertungen die angeblich objektiven und professionellen Fremdbe-

wertungen entkontextualisiert hergestellt und gefiltert mitgeteilt, teilweise mit narrativen Orna-

menten verziert. 

In welcher Weise wird der Wert eines einzelnen menschlichen Lebens von für die Erhaltung 

sorgenden Menschen oder Organisationen implizit und explizit, offen und geheim, moralisie-

rend, ökonomisierend etc. gesetzt? 

Ärzte oder Pflegekräfte nutzen Routinen, bürokratische Regeln und soziale Tatsachen, die für 

die Bewertung und Selektion āsorgenô, und sind somit häufig von expliziten Wertentscheidun-

gen zumindest subjektiv entlastet. Eine Umfrage in vier europäischen Ländern zeigt allerdings, 

dass die Mehrheit der Ärzte nicht nur alltäglich Bewertung und Rationierung durchführt, son-

dern sich dessen auch meist bewusst ist (Hurst et al. 2007). Wieweit dieses Bewusstsein aller-

dings mit Ăobjektivenñ und Ălegitimenñ Kriterien ¿bereinstimmt oder nicht und welche Hand-

lungsrelevanz es hat, bleibt unklar. Die Manager der nationalen Gesundheitssysteme stehen im-

mer mehr unter dem Druck, die Zuteilung von Ressourcen und damit auch von Lebenschancen 

zu legitimieren (vgl. McHugh et al. 2015).  

Lebenswertentscheidungen sind ï jedenfalls wenn man Verfassungen und Menschenrechte be-

trachtet ï primär im Bereich der Selbstbestimmung angesiedelt. Von selbstbestimmten Lebens-

wertentscheidungen können subjektive und objektive Lebensqualitätseinschätzungen (durch 

Experten) analytisch getrennt werden (vgl. Baas et al. o.J.). Wenn man jedoch zwischen den 

individuellen Lebenswertentscheidungen und den fremdbestimmten Lebensqualitätseinschät-

                                                 
441 Vgl. https://www.freetheslaves.net/about-slavery/slavery-today/ 
442 Zu diesem Spiel gehört die Verwendung bombastischer Formulierungen. Ein Beispiel: ñRespect for human dignity flows 

from the recognition that all persons have unconditional worth éò (UNESCO 2005, 6). 
443 Suizid und Suizidversuche sind Zeichen einer derartigen āprekären individuellen Lebensbewertungô, wobei allerdings auf-

grund des bisher erstaunlich gut durchgesetzten Kultivierungsverbots die āExpertenô triumphierend auf die Irrationalitªt der 

Selbstbewertung hinweisen können (self-fulfilling prophecy). 
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zungen Verbindungen herstellen will, dann ergibt sich eine hohe Komplexität und Mehrdimen-

sionalität (vgl. Hales/ Zimmermann 2008), auf die in der derzeitigen Krankenhaus- und Heim-

routine kaum Rücksicht genommen wird. 

ĂParsons, Fox und Lidz (1973) wiesen darauf hin, dass Ăder Wert des menschlichen Lebens ... im me-

dizinischen System absolut gesetztñ wird Ăund der Arzt ... verpflichtetñ ist, Ăes unter allen Bedingun-

gen zu erhalten. Durch diese Rigidität gerät das medizinische System in eine zunehmende Diskrepanz 

zu anderen flexibleren Wertsystemen innerhalb der Gesellschaft. Diese religiºs legitimierte āmedizi-

nische Ethikô ist auch ein zentrales Hindernis f¿r einen differenzierten Umgang mit dem Tod. ... Vor 

allem wird der Tod damit rein negativ bestimmt und eine positive Definition ist kaum möglich. Er wird 

vom Arzt als Niederlage empfunden. ... Außerdem wird die emotionale und soziale Situation des Ster-

benden häufig ignoriert. Er wird dazu gedrängt, seinen Lebenswillen zu mobilisieren und einen bedin-

gungslosen Kampf gegen den Tod zu akzeptieren. Die Autoren weisen darauf hin, dass die rigide Fi-

xierung des Arztes, das Leben eines konkreten menschlichen Organismus zu erhalten, ihn für andere 

soziale Aspekte teilweise blind macht.ñ (Feldmann 1995, 147 f) 

Der Wert eines menschlichen Lebens kann folglich sprunghaft steigen, wenn die Person in eine 

Organisation des medizinischen Systems (eines reichen Staates) gebracht wird, ein Beispiel für 

die Kontextabhängigkeit der Lebens- und Personbewertung. 

These 8a: Interdisziplinäre Theorien und empirische Untersuchungen zur Bewertung menschli-

chen und nichtmenschlichen Lebens444 und seiner Kontextbedingungen sollten ein wichtiger For-

schungs- und Lehrbereich sein, der bisher in der EU zu wenig berücksichtigt wird (vgl. Broome 

2004, 2008; Rose 2008; MacLean 2013). 

Exkurs zur Sterbequalität 

Man kann ein Konstrukt Sterbequalität445 in Anlehnung an eine psychologische, soziologische 

oder medizinische Bestimmung der subjektiven und objektiven Lebensqualität (vgl. Daatland 

2005) bilden, das als Grundlage für die Erstellung von Theorien und der Durchführung von 

empirischen Untersuchungen dienen könnte.446 Allerdings fehlt es an repräsentativen Basisdaten 

zu zentralen Konstrukten und Fragestellungen: z.B. Zufriedenheit der sterbenden Person und 

der Bezugspersonen, Kontextabhängigkeit der faktischen und erwarteten Sterbequalität. 

 Extern (objektiv) Intern (subjektiv) 

Sterbechancen (Input) Umweltbedingungen (Kran-

kenhaus, Heim etc.) 

Sterbekompetenz, psychoso-

matisches Kapital 

Sterbeerfolg (Output) z.B. medizinisch korrektes 

Sterben 

Zufriedenheit der sterbenden 

Person 
Abb. 6a: Sterbequalität (modifiziert nach Veenhoven 2000) 

Damit Personen ihre Sterbequalitätserwartungen differenziert äußern und darauf aufbauend Ent-

scheidungen, z.B. Patientenverfügungen, treffen können, müsste mehr Forschung, Bildung und 

Evaluation betrieben werden. Allerdings ist die antizipatorische Situationsgestaltung in einem 

Konfliktf eld anzusiedeln, da zu den Optionen von Personen auch Suizid, Beihilfe zum Suizid 

und aktive Sterbehilfe zählen. Die bisherigen Forschungen zur Sterbequalität sind primär auf 

das Handeln von Ärzten und Pflegepersonal gerichtet, kaum auf die Selbstbestimmung und ï

gestaltung durch die Betroffenen.447 

                                                 
444 Die in den vergangenen 100 bis 200 Jahren politisch und westkulturell forcierte Aufwertung menschlichen Lebens war und 

ist verbunden mit einer (relativen) Abwertung nichtmenschlichen Lebens. Diese Abwertung wird inzwischen teilweise korri-

giert, weil sie zu unerwünschten Konsequenzen für den Erhalt (wertvollen) menschlichen Lebens geführt hat und führen wird. 
445 Kurzbericht über eine internationale Sterbequalitätsuntersuchung: http://www.spiegel.de/panorama/gesell-

schaft/0,1518,706411,00.html 
446 Im englischen Sprachraum gibt es eine Reihe von Untersuchungen, während die Lage im deutschsprachigen Raum als un-

befriedigend zu bezeichnen ist. Denn weder die Theoriebildung noch die empirische Forschung in diesem Bereich entsprechen 

den der Sache und ihrer gesellschaftlichen Bedeutung angemessenen Qualitätsanforderungen. 
447 ñThese care outcomes are, in essence, matters of judgement rather than matters of factò (McKeown et al. 2010, 53) 

http://www.spiegel.de/panorama/gesellschaft/0,1518,706411,00.html
http://www.spiegel.de/panorama/gesellschaft/0,1518,706411,00.html
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Die folgende Klassifikation soll dazu dienen, die Kultivierungschancen und den Lebenslaufzu-

sammenhang der Qualitätsbestimmungen aufzuzeigen. 

Qualitätskomponenten Qualitätsmerkmale 

Subjektive Lebensqualität Wohlbefinden, Zufriedenheit der betroffe-

nen Personen 

Perspektivischer Nutzen Nutzen für betroffene Personen, Bezugsper-

sonen, Gemeinschaften, Ärzte etc. 

Politische, kulturelle u. sonst. symbolische 

Werte 

Gleichheit, Gerechtigkeit, Freiheit, religiöse 

Werte, nachhaltige Entwicklung etc. 
Abb. 6b: Lebens- und Sterbequalität  

Die Gewichtung der Qualitªtskomponenten und die āMessungô der Qualitªtsmerkmale erfordert 

Kooperation und Professionalisierung, doch die Bewertung und letztgültige Entscheidungen lie-

gen bei der Zentralperson ï offiziell im durch das jeweilige Rechtssystem vorgegebenen Rah-

men. So wie man ï abhängig von der jeweiligen Kapitalausstattung und vielfältigen Bedingun-

gen ï sein Leben gestalten kann, so kann man Länge und Qualität des Sterbens mitbestimmen. 

Wie eingeschränkt die internationale Expertengemeinde die Problematik bisher bearbeitet, lässt 

sich an folgendem Zitat ablesen: 
ñThe findings of these surveys indicate that there is a substantial consensus that the two most important 

things about end-of-life care are to be free from pain and to be surrounded by loved ones. Internation-

ally, the aforementioned dimensions of care at the end of life are also recognised as indicators of a 

good deathò (McKeown et al. 2010, 53) 

These 8b: Es werden zwar immer mehr Instrumente zur Messung der Sterbequalität auf den 

Markt geworfen, doch die wissenschaftlichen Theorien und die Informationslage der Konsu-

menten zur Sterbequalität sind kaum verbessert worden. 

Lebensschutz und Lebensdauer 

Kapitalstarke rüsten sich permanent für den Schutz ihres im Vergleich zu den Schattenmenschen 

ständig wertvoller werdenden Lebens, aber auch gegen die Stoßwellen des von ihnen mitverur-

sachten qualvollen vieldimensionalen Sterbens von Hunderten Millionen oder auch Milliarden 

Menschen!? Wie rüsten sie sich? Mit Luxusgettos, Gates, Bunkern, Söldnertruppen, Spezial-

waffen, Medienmanipulationen und sonstigen Gadgets (Legitimation, symbolischem Kapital, 

Philanthropie, Wissenschaft etc), eigenen Krankenhäusern, Schulen, Hochschulen, Inseln. 

Schließlich sind sie Höchstmenschen, die mit Hilfe eines abendländischen wissenschaftlich, po-

litisch und ökonomisch nobelpreisträgergestützten Leistungssystems erwählt auch höchsten Le-

bensschutz verdienen ï im Gegensatz zu den besitz- und kapitallosen Menschen.448 

Den Wert konkreten menschlichen Lebens kann man u.a. an dem faktischen Schutz dieses Le-

bens ablesen. Für das ānackte Lebenó der meisten Menschen wird heute im Durchschnitt mehr 

Schutz geboten als in früheren Epochen. Da die Differenzierung des menschlichen Lebenswerts 

so wie die damit amalgamierten Einkommens- und Vermögensunterschiede im Vergleich zu 

vergangenen Epochen zugenommen haben, hat sich auch die Streuung des Aufwandes für Le-

bensschutz gewaltig erhöht.  

These 9a: Das im deutschen Sprachraum von gelehrten und ungelehrten Wortführern genutzte 

Konstrukt Lebensschutz täuscht eine universalistische Konzeption vor, dient jedoch tatsächlich 

partikularistischen Zielen bestimmter Gruppen und Organisationen. Eine universalistische 

rechtliche Regelung des Schutzes menschlichen und nichtmenschlichen Lebens wird unter den 

                                                 
448 http://sz-magazin.sueddeutsche.de/texte/anzeigen/45595/Kuscheliger-Weltuntergang-im-Luxus-Bunker 
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derzeitigen globalen oder nationalen gesellschaftlichen Verhältnissen nicht einmal theoretisch 

ausreichend konzipiert. 

These 9b: Die Amalgamierung der Deutungen und Praktiken des Lebensschutzes mit Speziezis-

mus, Eurozentrismus, Kapitalismus, Imperialismus und Führerideologien wird auch in hoch-

entwickelten āethischen Dokumentenô wie der Menschenrechtserklärung und Verfassungen der 

reichen Staaten nicht thematisiert und rational bearbeitet, von medialen, professionellen und 

staatlichen Doxai ganz zu schweigen. 

Der Begriff Lebensschutz wurde in den 1960er und 1970er Jahren für die Gesamtheit aller 

Schutzmaßnahmen zur Erhaltung der Lebensgrundlagen von Menschen, Tieren und Pflanzen 

verwendet. Er wurde von Gegnern der Abtreibung und der aktiven Sterbehilfe und anderen Kon-

servativen aufgegriffen und verengt und dient als Rechtfertigungskonzept innerhalb politischer 

und medialer Kampffelder. Inzwischen wird in der deutschsprachigen wissenschaftlichen Lite-

ratur vor allem ein reduktionistischer und polemischer Begriff von Lebensschutz449 verwendet, 

was als Beleg für die Anpassungsbereitschaft und Herrschaftsschwäche der Wissenschaftler und 

Intellektuellen gedeutet werden kann450. Ähnlich wie im deutschsprachigen Bereich ist die Diag-

nose im englischsprachigen zu treffen. Z.B. wird der Begriff Ăprotection of human lifeñ in der 

englischsprachigen Fachliteratur interdisziplinär und theoretisch und empirisch nicht hochwer-

tig behandelt. 

Die Verbesserung des Lebensschutzes in Human-Kollektiven kann grob durch die Steigerung 

der durchschnittlichen Lebenserwartung gemessen werden. Der Anstieg der Dauer des physi-

schen Lebens kann in den vergangenen 100 Jahren sowohl bei der Weltbevölkerung insgesamt 

als auch in den meisten Staaten festgestellt werden451. Allerdings haben auch die globale Streu-

ung der (physischen, psychischen und sozialen) Lebensquantität und -qualität und die soziale 

Ungleichheit zugenommen452 (vgl. Therborn 2013).  

ĂThe global life expectancy gap has increased since around 1985/90, with a number of countries show-

ing falls in life expectancy. Within countries too, mortality and/or life expectancy differences seem to 

be growing during the same period. This is true in rich countries like Sweden, in transition countries 

like Russia, and in many poor countries.ñ (Vågerö 2008, 279) 

ñToday, the global life expectancy gap is the widest in human history, with a disparity of nearly five 

decades.ò (Schneider/ Garrett 2009) 

ĂWe first project that life expectancy at age 50 for males in the two highest income quintiles will rise 

by 7 to 8 years between the 1930 and 1960 birth cohorts, but that the two lowest income quintiles will 

experience little to no increase over that time periodñ (Auerbach et al. 2017).  

Die auf die Lebenserwartung bezogene soziale Ungleichheit (vgl. Hanratty/ Holmes 2011) hat 

nicht nur zwischen den reichen und den armen Ländern zugenommen, sondern auch innerhalb 

der reichen Länder453. In Großbritannien wurde die gesellschaftlich bedingte Mortalitätsun-

gleichheit von 1920 bis 1950 stark verringert, ist seit 1980 wieder angestiegen und hat um 2000 

                                                 
449 Die verengte Bedeutung von Lebensschutz würde besser durch den Begriff fremdbestimmte Lebenskontrolle erfasst werden. 
450 Zum Nachdenken regt auch an, dass man in Google Scholar ĂBegriff Lebensschutzñ, ĂDefinition von Lebensschutzñ und 

ĂLebensschutzideologieñ eingeben kann und mit der Ausnahme einer Publikation von 1980 nur dieses Dokument von mir als 

Treffer erhält.  
451 Vgl. den detaillierten Bericht über die Entwicklung der globalen Lebenserwartung in den vergangenen 35 Jahren: Feigin 

2016. 
452 http://www.zeit.de/wirtschaft/2017-12/ungleichheit-privatisierung-thomas-piketty-studie. In welchem Ausmaß und in wel-

chen Zeitabständen die soziale Ungleichheit zu- oder abgenommen hat, wird je nach Operationalisierungen, methodischen Ent-

scheidungen etc. unterschiedlich beantwortet. Vgl. World Inequality Report 2018, 10. 
453 Es ergeben sich bei einer kritischen Sicht auf die Forschung allerdings eine Reihe von Problemen, die keineswegs Ăwissen-

schaftlich objektivñ gelºst werden kºnnen (vgl. Garc²a G·mez et al. 2015; Currie and Schwandt 2016). 

http://www.zeit.de/wirtschaft/2017-12/ungleichheit-privatisierung-thomas-piketty-studie
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das Niveau von 1920 erreicht (Dorling/ Thomas 2009; bearbeitet in Dorling 2010, 170).454 Zwi-

schen 2001 und 2014 hat die Lebenserwartung in den USA für Männer um 2,3 Jahre und für 

Frauen um 2,9 Jahre in der obersten Gruppe der Einkommensempfänger (5 %) und für Männer 

um 0,3 Jahre und für Frauen um 0,04 Jahre in der untersten Gruppe (5 %) zugenommen, doch 

für besonders benachteiligte Gruppen hat sie in diesem Zeitraum abgenommen (Chetty et al. 

2016).455  

Wenn man die Ansicht vertritt, dass menschliches Leben primär ein individuelles qualitatives 

und sekundär ein individuell und kollektiv quantitatives Ereignis oder Geschehen ist, dann wird 

die Beurteilung der Lage schwierig456. Betrachtet man den Schutz des qualitativen Lebens bzw. 

den Schutz der Lebensqualität457, ist eine Erfolgsmeldung schwieriger als im quantitativen Be-

reich. Betrachtet man die Nachhaltigkeit des quantitativen und qualitativen sowohl auf Men-

schen als auch auf das gesamte Leben bezogenen bisherigen Lebensschutzes im Lichte von 

Prognosen, dann wird man wohl nicht zu einem positiven Urteil kommen. Bei einer solchen 

Nachhaltigkeitsreflexion taucht folgende Hypothese auf: Unter den selbst ernannten Lebens-

schützern des 20. und 21. Jahrhunderts befinden sich Mitwirker an strukturellem Massenmord 

und Barbarisierung; damit sind nicht Personen gemeint, welche Ärzte ermorden, die Abtreibun-

gen durchgeführt haben, sondern z.B. hohe Funktionäre458, die sich gegen erfolgreiche nationale 

und internationale Geburtenkontrolle459, Sexualitäts- und Reproduktionserziehung wandten und 

wenden und die Kosten des nationalen Gesundheitssystems in reichen Staaten weiter hochtrei-

ben.460 Lebensschutz- oder Lebensrechtsbewegungen vernachlässigen meist Systemaspekte und 

verwechseln Lebensrecht mit Lebenspflicht, wodurch sie lokale und globale Lebenskämpfe 

schüren und damit paradoxerweise inhumane Formen der Lebensminderung und Lebensver-

nichtung verstärken. 

Die Problemlage wird noch komplexer, wenn ich (derartige Komplexität behandelnde Experten 

müssen erst gesucht werden!) zwischen Schutz des physischen, psychischen und sozialen Le-

bens Unterscheidungen treffe. In den hochentwickelten Ländern wird zwar viel in den Schutz 

des physischen Lebens bei (nach fragwürdigen Kriterien) ausgewählten Lebensgefahren inves-

tiert, doch gegen psycho-soziale Lebensminderung, die rechtlich, politisch und ökonomisch be-

wirkt wird, wird vergleichsweise wenig unternommen. Viele Menschen werden auch in Ländern 

der westlichen Staaten diskriminiert und so stark ausgebeutet, dass ihr physisches, psychisches 

und soziales Leben nachhaltig beschädigt wird.461  

                                                 
454 ĂMan weiÇ, dass Bildung und Wohlstand ganz erheblich die Lebenserwartung anheben. So lag nach Statistiken die fernere 

Lebenserwartung von 25-jährigen amerikanischen Männern mit einem Bachelor-Abschluss und höher 1969 um 7,4 Jahre hö-

her als bei den Männern mit geringerer Ausbildung. Bis zum Jahr 2006 ist diese Kluft um weitere 2 Jahre auf 9,3 Jahre ange-

stiegen. Ähnlich ist es bei den Frauen. Während die Lebenserwartung bei den gering Ausgebildeten stagniert, ist sie bei den 

höher Ausgebildeten stetig gestiegen. Ärmere Menschen werden eher krank und sterben früher, auch in Deutschland gibt es 

hier eine Kluft von einem ganzen Jahrzehnt. In England können die reichsten Menschen um ganze 19 Jahre länger gesund 

leben als die ªrmsten.ñ https://www.heise.de/tp/features/Ende-beim-Fortschritt-der-Lebenserwartung-3566982.html 
455 In einer Untersuchung, in der 43 europäische Staaten einbezogen wurden, konnte im Zeitraum 1987 bis 2008 keine signifi-

kante Korrelation zwischen dem Grad der Einkommensungleichheit und der durchschnittlichen Lebenserwartung in einem Staat 

festgestellt werden (Hu et al. 2015). Allerdings zeigen Studien, z.B. in den USA, dass soziale Ungleichheit nicht nur durch 

Einkommensunterschiede gemessen werden sollte, wenn die bedeutsamen Ursachen der Lebenslänge und ïqualität im Ver-

gleich von privilegierten und benachteiligten Gruppen erfasst werden sollen (vgl. Woolf & Purnell 2016). 
456 Es ist allerdings auch eine Minderheitsposition denkbar, die hier nicht diskutiert wird: menschliches Leben ist primär ein 

kollektiv qualitatives Ereignis. 
457 Solche Themen und Fragen sind offensichtlich auch in der Fachliteratur antidoxisch.  
458 US-Prªsident Donald Trump hat ĂNichtregierungsorganisationen, die von staatlichen US-Fördermitteln abhängig sind, ver-

boten, Abtreibungen auch nur zu erwªhnen.ñ http://www.zeit.de/politik/ausland/2017-01/usa-donald-trump-demokratie-erste-

woche-medien-2 
459 Die WHO wurde schon in den 1980er Jahren wegen ihres Einsatzes für Geburtenkontrolle von westlichen Staaten durch den 

Entzug ökonomischer Mittel bestraft. 
460 Ein kleiner Hinweise zum Nachdenken: http://www.faz.net/aktuell/gesellschaft/menschen/wie-sich-die-weltbevoelkerung-

entwickeln-wird-14600551.html 
461 Ein Hinweis: Auch in der EU gibt es tausende Menschen, die in sklavereiähnlichen Verhältnissen leben. 

http://www.cdc.gov/nchs/data/hus/hus11.pdf
https://www.heise.de/tp/features/Selber-schuld-Arm-kraenker-und-frueher-Tod-3379460.html
https://www.heise.de/tp/features/Die-reichsten-Englaender-koennen-19-Jahre-laenger-gesund-leben-als-die-aermsten-3370955.html
https://www.heise.de/tp/features/Die-reichsten-Englaender-koennen-19-Jahre-laenger-gesund-leben-als-die-aermsten-3370955.html
https://www.heise.de/tp/features/Ende-beim-Fortschritt-der-Lebenserwartung-3566982.html
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Lebensschutz und Tötung werden als Herrschaftsthemen behandelt und folglich von anerkann-

ten Sprechern orthodox professionell gerahmt und mit korsettierter normativer Unterstützung 

öffentlich diskutiert. Diese hochkulturell, institutionell und rechtlich verordneten und überwach-

ten Einschnürungen und Verkorksungen ï gesellschaftlich gefährlichere Sichtverengungen, als 

sie bei suizidalen Personen festgestellt wurden ï haben gravierende Konsequenzen für die invi-

duelle und kollektive Bewusstseinsentwicklung. 

Lebensschutz kann sich auf Leben generell beziehen, nicht nur auf menschliches. Wenn man 

den Begriff von seiner derzeitigen reduktionistischen und dogmatischen Rahmung befreit, kann 

er für eine moderne Systemsicht genutzt werden. Doch Diskussionen oder gar Berücksichtigung 

von Systemmodellen462 im Diskursbereich Sterben und Tod werden von den meisten Funktionä-

ren der Politik, des Rechts, der Religion und der Medizin vernachlässigt oder nicht gewünscht, 

folglich werden auch in der Öffentlichkeit, d.h. in den Medien und mit ihnen eng verbundenen 

Wissenschaftsteilen, hauptsächlich erwünschte von Systemüberlegungen gereinigte Beiträge 

geliefert, die sich auf das ungeborene Leben, die Schwangerschaft, die Stammzellforschung, die 

aktive Sterbehilfe, Hospize, Palliative Care, Suizidprävention und ähnliche Spezialfragen be-

ziehen.463  

Die politischen und juristischen Diskurse und Entscheidungen bezüglich der Präimplantations-

diagnostik können als Beispiele für Systemblindheit und Funktionärsideologien dienen. Im In-

teresse des Leitungspersonals menschenbe- und ïverarbeitender Organisationen wird die Herr-

schaft stützende Hochethik an einer Nebenfront in distinktiver Weise zelebriert464.  

ĂDas Interesse des Gesetzgebers gilt dem Schutz des Embryos, der k¿nstlich in der Petrischale gezeugt 

wurdeñ (Schlink 2011, 30). 

ĂAm Schutz von Leben und W¿rde des auf nat¿rliche Weise gezeugten Embryos zeigt sich der Ge-

setzgeber wenig interessiertñ (ebd.). 

ĂAuf Antrag der Frau bzw. des Paares entscheidet die zuständige Ethikkommission im Einzelfall, ob 

eine PID zulªssig ist.ñ (Klein et al. 2016, 13) 

Kontrolldienste (Führungspersonal, Experten, Politiker, Bischöfe etc.) setzen Rahmen und Nor-

men für Lebensschutzdiskurse und lassen sie bewachen. In diesen Rahmen wird ritualisiertes, 

herrschaftlich ausgewähltes und angeblich wissenschaftlich gesichertes Wissen (Doxa des Le-

bens- und Sterbeschutzes) zelebriert, z.B. 

Á Das Strafrecht sei in allen Fällen geeignet, um einen ideellen und realen (?) Lebensschutz 

(für wen?) zu garantieren. 

Á Menschen w¿nschen (mit ganz ganz wenigen Ausnahmen) Ănur deshalbñ Lebensverk¿r-
zung, weil sie Schmerzen haben465.  

Á Hospize und Palliativpflege bieten optimale Lebensschutzmittel für die Sterbephase466.  

                                                 
462 Eine herrschaftskonforme aristokratische Sterilisierung der Systemtheorie in den Sozial- und Geisteswissenschaften wurde 

von Luhmannianern durchgeführt. 
463 In Google Scholar erhªlt man f¿r folgende Eingaben KEINE Treffer: ĂSchutz des Lebenssystemsñ, ĂLebenssystemschutzñ, 

ĂSchutz des globalen Lebens(systems)ñ. 
464 Google Scholar Treffer (12/ 2016) für die Jahre 2015 und 2016: Präimplantationsdiagnostik 367; Sterbequalität 12; Qualität 

des Sterbens: 7; Humanisierung des Sterbens: 2; Humanisierung des Suizids: 0. 
465 Nicht nur Gegner sondern auch Befürworter der Legalisierung von Beihilfe zum Suizid oder aktiver Sterbehilfe sind schmerz-

ideologisch defizitorientiert, wenn diese Hilfe strikt auf Fälle beschränkt werden soll, bei denen die Ănormaleñ Schmerzkontrolle 

nicht ausreichend funktioniert. 
466 Eine kleine Googleschau weist auf die soziosemantische Normierung:  

Kritik der Palliativmedizin        0 

Kritik der Hospizbewegung        2 

Kritik der Psychiatrie  5210 

Kritik der Soziologie  5800 

Ablehnung der aktiven Sterbehilfe 2440 

Ablehnung der Palliativmedizin       0 

Ablehnung der Hospizbewegung       0 

Ablehnung der Psychiatrie          528 
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Á Durch Palliative Care können (fast) immer die Schmerzen so beherrscht werden, dass 

die Menschen Ăgerneñ weiterleben wollen. Es gibt sogar Wissenschaftler, die sich zu 

folgender absurden Elfenbeinturmbehauptung bekennen: ĂBei jeder Krankheit, die letz-

ten Stadien von Krebs nicht ausgeschlossen, kann heute jeder Patient völlig schmerzfrei 

leben, und zwar bei vollem Bewusstseinñ (Kotchoubey 2015). 

Á Die Liberalisierung (Befreiung von Strafrechtsdrohungen) von aktiver Sterbehilfe oder 

Beihilfe zum Suizid stellt eine āzentrale Kultur- und Lebenssschutzstºrungó dar. 

Á Demokratisierende und humanisierende Umstrukturierungen der Systeme Politik, Wirt-

schaft, Gesundheit, Bildung und Religion erbringen keine wesentlichen Ergebnisse für 

die Verbesserung der Sterbegestaltung.467 

Die Zusammenhänge zwischen politischer und sozialer Unterdrückung, Geburtenrate, Lebens-

schutzideologien, Zerstörung von Ökosystemen, staatlicher Gewaltausübung, bürokratischer 

Verkrustung und anderen Faktoren werden in der Regel in der Öffentlichkeit nicht thematisiert: 

herrschaftsgesteuerte Reduktion der Komplexität. 

These 9c: Die unbeabsichtigten (?) und jedenfalls nach Meinung vieler reflektierender Men-

schen unerwünschten Nebenwirkungen einer bürokratisierten, nationalisierten, professionali-

sierten und sakralisierten Lebensschutzideologie und ïpraxis werden kaum erforscht.468 

These 9d: Je aufwendiger der Lebensschutz für Privilegierte gestaltet wird, umso weniger Le-

bensschutz erhalten der Abschaum, der Ausschuss, die Ausgeschlossenen, die Überflüssigen 

é.469 

Der durchschnittliche (quantitative) Lebensschutz für Staatsbürger und privilegierte Tiere470 

wurde in den reichen Staaten in den vergangenen Jahrzehnten mit immer höherem Aufwand und 

immer erfolgreicher betrieben ï zu Lasten des Schutzes der unterprivilegierten Milliarde(n) von 

Menschen (vgl. Roberts 2010), in Zukunft lebender Menschen und des nicht privilegierten nicht-

menschlichen Lebens471. 

Da jedoch auch in westlichen demokratischen, oligarchischen und plutokratischen Staaten der 

quantitative und qualitative Lebensschutz sehr ungleich verteilt ist (vgl. Clavandier 2009, 161), 

kann man schließen, dass Personen, Ökosystemen und anderen Lebensaspekten höchst unter-

schiedliche gruppenspezifische und individuelle āWerteô von den Machthabern und Entschei-

dern zugeschrieben und Schutzressourcen zugeteilt werden.  

Es finden harte Kämpfe um die Definitions- und Gestaltungsmacht im Feld Leben statt, z.B. 

bezüglich Beginn und Ende schützenswerten Lebens, Formen des Schutzes, Differenz von 

menschlichem und nichtmenschlichem Leben und Sanktionsnutzung. In der überwiegenden 

Mehrzahl der Kulturen wurde der sozial und kulturell relevante Beginn eines gesellschaftlich 

geregelten menschlichen Lebens mit der Geburt bzw. nachgeburtlichen Maßnahmen angesetzt. 

In der abendländischen Kultur wurde aufgrund kirchlicher und staatlicher Interventionen diese 

Setzung verändert, die Kontrolle über Frauen und Familien konnte dadurch schon während der 

Schwangerschaft verstärkt werden. In modernen Rechtssystemen dominiert derzeit eine Ăbiolo-

gisch-normativ essentialistische Sicht auf den Beginn menschlichen Lebensñ (Krones 2008, 

363). Die angeblich naturwissenschaftlich ālegitimiertenô und rechtlich zementierten āWerteô 

erweisen sich in globaler Perspektive als wenig brauchbar (vgl. Viehöfer 2006). Neue vernetzte 

Formen der Lebens- und Sterbekontrolle wären erforderlich, wobei ziemlich unklar bleibt, wie 

                                                 
467 Der letztgenannte Punkt wird selbstverständlich nur implizit und schweigend zelebriert. 
468 Thesen 9a und 9b sind Empfehlung zur Schwerpunktsetzung nationaler und internationaler Forschungsorganisationen. 
469 Ein kleiner Hinweis: Der Begriff ĂLebensraubñ w¿rde viele Aktivitªten kapitalkrªftiger Personen, Gruppen und Organisati-

onen in der Dritten Welt gut beschreiben. Doch der Begriff wird nur im virtuellen Spielbereich verwendet ï ein kleines Zeichen 

für defiziente Rechts- und Bildungssysteme der reichen Staaten. 
470 Ă57 Milliarden Dollar schwer ist der weltweite Heimtiermarkt. Das ist mehr, als nºtig wªre, um die extreme Armut in der 

Welt zu halbieren éñ (Der Spiegel 30/2010, 66). 
471 Auch zu Lasten der Lebensqualität der Unterprivilegierten der reichen Staaten! 
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das Dickicht der Rechtssysteme, Expertenkommissionen und anderer āInstrumenteô sich aus-

wirkt. 

Dass seit Jahrzehnten Forschungen vermieden werden, um Ădie Umdeutung von Art. 1 GG 

(Menschenwürde) und Art. 2 GG (Freie Entfaltung der Persönlichkeit, Recht auf Leben und 

körperliche Unversehrtheit und Freiheit der Person) als klassische Abwehrrechte in objektive 

Wertnormen und die davon abgeleitete staatliche Schutzpflichtñ (Wilde 2001, 183) mit den 

Werthaltungen und Praktiken der Bürger empirisch zu konfrontieren, kann durch eine autoritäre 

und demokratisierungsbehindernde Rechts- und Staatspraxis erklärt werden ï ein Arbeitsgebiet 

für die in den deutschen Rechts- und Politikwissenschaften unterentwickelte Agnotologie472.  

In  den offiziellen Konflikten um Leben und Sterben ist eine zunehmende Kluft zwischen den 

Einstellungen in der Bevölkerung und den so genannten Expertendiskursen entstanden ï eben-

falls ein Mittel, um Herrschaft zu sichern, da die meisten Menschen f¿r āunreifô und āunwissendô 

erklärt werden können. Die Gesetzgeber richten sich vor allem nach Konzeptionen, die im 

Dienste von mächtigen Institutionen und Organisationen erarbeitet wurden, und berücksichtigen 

zu wenig Einstellungen und Moralen in der Bevölkerung473, die trotz intensiver Propaganda sich 

nicht in die von staatlichen und religiösen Funktionären erwünschte Richtung entwickelt ha-

ben.474 So entsteht über (post)demokratische Gesetzgebung und staatlich kontrollierte Wissen-

schaft eine oligarchische Kollektivethik, die durch das Gewalt- und Rechtsmonopol des Staats-

adels vor allem den unterprivilegierten Bürgern aufgezwungen wird.  

Reinhard Merkel (2002) spricht sich in Übereinstimmung mit den Einstellungen der Mehrheit 

der Menschen in hochentwickelten Staaten  dafür aus, dass der Staat einen abgestuften Schutz 

für menschliches Leben bieten soll ï was ja auch faktisch in den meisten Bereichen der Fall 

ist475, wobei Politik und Recht Schwierigkeiten haben, die wilde Ungleichheitserzeugung zu zü-

geln. 

Wären Herrschaftsträger an demokratischen und rationalen Strategien zur nachhaltigen Siche-

rung des Grundrechts auf Leben interessiert, dann würden sie vergleichende Evaluationen der 

in verschiedenen Staaten und Organisationen getroffenen Entscheidungen und Normierungen 

und repräsentative und differenzierte Untersuchungen der Einstellungen und Verhaltensweisen 

durchführen lassen. Die Evaluationsergebnisse würden dann in verständlicher Weise im Internet 

zur Verfügung stehen, so dass eine Bildung der Bevölkerung in diesem Bereich möglich wäre. 

Strafrechtliche Regelungen könnten dann den entsprechenden Forschungsergebnissen und Dis-

kursen angepasst werden. Bekanntlich setzen sich die leitenden Funktionäre des Staates, des 

Rechts, der Kirchen, der Medizin, der Wirtschaft, der Medien und der Wissenschaft nicht für 

solche exzellente und demokratische Verfahren ein. 

Es wird bisher kaum wissenschaftlich geprüft oder gar allgemein transparent gemacht, wieweit 

bestimmte Gesetze und andere Verhaltensregelungen menschliches Leben quantitativ und qua-

litativ āsch¿tzenô und welche Nebenfolgen sich durch die geltenden Normierungen und organi-

satorischen Regeln ergeben. Der Staats- und Wissenschaftsadel sollte qualitativ hochwertige 

Forschung über den vielfältigen Schutz menschlichen Lebens und die Moralen in der Bevölke-

rung initiieren, da es durchaus möglich ist, dass gut gemeinte Gesetze und politische Entschei-

dungen in der Verfassung gesetzte und hochrichterlich interpretierte Ziele verfehlen. 

Ein staatlicher Lebensschutz kann wahrscheinlich mit einem geringeren Einsatz des Strafrechts 

erfolgen, als es bisher üblich ist, ohne an Wirksamkeit zu verlieren. Überhaupt zeigt sich die 

                                                 
472 Vgl. Proctor/ Schiebinger 2008; Gross and McGoey 2015. 
473 Eine schwache Falsifikation dieser These: das durch den deutschen Bundestag beschlossene Patientenschutzgesetz. 
474 Die interaktiv rückständigen Rechts-, Politik-, Gesundheits- und Bildungsinstitutionen stehen in zunehmender Distanz und 

Diskrepanz zu den interaktiven Systemen, die die jungen Generationen immer mehr nutzen. 
475 Die Annahme, dass eine ĂAuflºsung des absoluten Lebensschutzesñ drohe (Simon 2007b, 571), ist folglich sowohl theore-

tisch als auch empirisch unbegründet. 
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Staatskunst darin, dass das Strafrecht und staatliche Gewalt möglichst wenig eingesetzt und die 

Kosten des Gewaltapparats (Militär, Polizei etc) kontinuierlich verringert werden. Gemäß dieser 

Annahme kann die Staatskunst der USA und vieler anderer Staaten als mangelhaft bezeichnet 

werden (Rüstungskosten, Gefängnisinsassen476, Todesstrafe, Kriminalität) (vgl. Garland 2008). 

Gute Lebens- und Todespraxis wird nicht durch staatlichen Zwang, ethische Schriften und po-

litische Absichtserklärungen erzeugt, sondern durch die Kombination von professioneller Ge-

staltung, guter Evaluation, Transparenz, Förderung der Selbst- und Mitbestimmung und intelli-

genter gesetzlicher Kontrolle (vgl. Bayatrizi 2008, 151). 

These 9e: Der Schutz menschlichen Lebens sollte in einer freiheitlichen Gesellschaft durch Auf-

klärung, Verringerung der sozialen Ungleichheit und ähnliche humanisierende und kultivie-

rende Maßnahmen gewährleistet werden.477 

These 9f: Menschen, die über ihren Körper und ihre Psyche selbst verfügen wollen, sollten vor 

denjenigen geschützt werden, die das Leben anderer auch gegen deren Willen zu erhalten und 

zu manipulieren versuchen. 

 

Der Kernkraftunfall in Japan (Fukushima) hat vor allem in Deutschland, weniger in anderen 

hochentwickelten Staaten, das Problem der āLebensrisikenô an die Spitze der Medien- und Po-

litikagenda gesp¿lt. Die Kernkraftgegner streben einen langfristigen āLebensschutzô an, der sich 

aus der Annahme der langfristigen āLebensgefªhrdungô durch die Nutzung von Kernkraft ergibt. 

Auch in diesem Fall wird das Problem freilich verkürzt thematisiert, es wird vor allem nicht in 

allgemeine multidimensionale āLebensdiskurseô, die stark unterentwickelt sind478, eingebettet. 

Gerade die verkürzte, medialisierte und polarisierte Thematisierung ermöglicht freilich auch 

eine Massenaktivierung, die sich z.B. in politischen Wahlen manifestiert. Ob sich aus diesen 

gelegentlichen und zufälligen Massenaktivierungen mittel- und langfristig positive Entwicklun-

gen f¿r rationale und globale āLebensdiskurse und -kalk¿leô ergeben, ist allerdings eine schwer 

beantwortbare Frage. 

 

Lebensminderung, Gewalt, Töten 

In den vorhergehenden Abschnitten wurden Gestaltung, Mehrung, Bewertung und Schutz des 

menschlichen Lebens besprochen. Die Manipulation menschlichen Lebens findet permanent 

statt, und zwar explizit und implizit, intentional und nicht intentional, direkt und indirekt, 

schwach und stark etc., wobei in diesem Text nicht ï wie es im ethisch sensiblen (deutschspra-

chigen) Wissenschaftsbereich üblich ist ï die Reproduktionsmedizin, Gentechnologie, Genom-

analyse usw. im Zentrum dieser āwertschºpfendenó Praxis verortet werden479. Die Beobachtungs-

systeme, z.B. Sprachen, Recht, Medizin, Religion, Medien, Psychologie und Soziologie, erfas-

sen das Geschehen selektiv und verarbeiten es abhängig von Codes, Interessen, Ressourcen und 

anderen Bedingungen. In dieser überwältigenden Lebensdynamik ist die durch Angst hervorge-

hobene Voreinstellung der Beobachtung auf die unerwünschte Beendigung eines Lebens, vor 

allem des eigenen Lebens, fokussiert. Der unbezweifelte naturalisierte Begriff Töten öffnet und 

                                                 
476 Die USA sind der demokratische Staat mit den meisten Gefängnisinsassen (pro Kopf der Bevölkerung) und damit ein Spit-

zenland bezüglich der staatlichen Herstellung von Gewalt, sozialem Sterben und Töten (vgl. Sowle 1994-1995; ) 
477 Diese scheinbar selbstverständliche Forderung wird in den Staaten der EU nur höchst unzureichend erfüllt. Vor allem wird 

exzellente Forschung, Evaluation und Programmentwicklung in diesem Bereich vermieden. 
478 Man betrachte die Treffer von Ălife discourseñ oder Ădiscourse of life and deathñ in Google Scholar. 
479 Dass das Konstrukt ĂManipulation menschlichen Lebensñ fast ausschlieÇlich im Kontext von Reproduktionsmedizin, Gen-

technik etc. wissenschaftlich verwendet wird, deutet auf die soziale Erwünschtheit und entsprechende Belohnungen für diese 

Konzentration auf die Peripherie hin. 



 102 

schließt den strukturierten Raum dieser Beobachtung480. Ihm wird im Folgenden der ungebräuch-

liche Begriff Lebensminderung zur Seite gestellt und übergeordnet, um den Horizont zu erwei-

tern und alternative Sichtweisen zu vermitteln. Eine derartige Umgestaltung dieses streng über-

wachten semantischen nur auserwählten Lakaien und Schamanen zur Bearbeitung geöffneten 

Bereichs ist vonvornherein zur öffentlichen Ohnmacht verdammt, wenn sie nicht von kapital-

kräftigen und kampferprobten Gruppen oder Institutionen aufgenommen wird.481 

Lebensminderung482 kann als eine quantitative und qualitative Verringerung, Beschädigung, Ver-

letzung oder Beeinträchtigung des physischen, psychischen oder sozialen Lebens von Menschen 

definiert werden483. Lebensverkürzung i.e.S. oder life shortening (beabsichtigt: hasten death) be-

trifft die Quantität des physischen Lebens, i.w.S. ï eine ungewöhnliche und für die Diskurs-

wächter unerwünschte Begriffserweiterung! - die Quantität des physischen, psychischen und 

sozialen Lebens.484 Vorrangig gemeint ist eine durch menschliches Handeln bewirkte Verringe-

rung der im Durchschnitt unter ānormalen Bedingungenô und ohne dieses Handeln zu erwarten-

den Dauer des physischen Lebens einer Person. Lebensminderung ist folglich der übergreifende 

Begriff und Töten im alltagssprachlichen und auch in der Wissenschaft üblichen Sinne ist eine 

Teilmenge von Lebensminderung. 

These 10a: Nur ein geringer Teil der ādurch Menschenô produzierten Minderung menschlichen 

Lebens erfolgt ābeabsichtigtô.485 

These 10b: Eine Hauptursache der Lebensminderung ist die soziale Ungleichheit486, vor allem 

die Exklusion von hunderten Millionen Menschen, denen die Teilhabe an ökonomischen, sozia-

len, kulturellen und gesundheitsfördernden Ressourcen verweigert wird487 (vgl. Wilkinson/ Pi-

ckett 2009; Zheng 2012; Sassen 2014; Marmot 2017). Eine kontinuierliche Verringerung der 

sozialen Ungleichheit würde folglich eine nachhaltige globale Verbesserung der Lebensbedin-

gungen erbringen.488 

                                                 
480 Wenn man googelt, merkt man, dass zwar ¿ber Ătºtenñ aber nicht ¿ber Ăden Begriff tºtenñ diskutiert werden soll ï ein 

Ăunbekanntesñ Tabu. 
481 Intellektuelle und WissenschaftlerInnen täuschen sich und ihre gebildeten Follower, wenn sie kritische Konstrukte auf einen 

marginalen Edelmarkt werfen und glücklich sind, wenn sie aufgegriffen werden: biopolitics, killing fields, necropolitics, neu-

rocapitalism, immuno-politics etc. Die Felder der Macht und die Selbstverständlichkeiten der öffentlichen Diskurse werden 

dadurch nur unwesentlich und Ăbestenfallsñ immunisierend berührt. 
482 Der Ausdruck ĂLebensminderungñ wird hauptsªchlich in religionsbezogenen Schriften verwendet. Außerdem wird er im 

Kontext von Lebensbeeinträchtigung, Minderung der Erwerbsfähigkeit und Schmerzbewertung von Versicherungs- und Rechts-

experten eingesetzt. Durch seine hier vorgeschlagene sozialwissenschaftliche Verwendung können die Begriffe ĂLebensverk¿r-

zungñ und ĂLebensqualitªtñ verbunden werden, die zwar quantitativ und qualitativ differenzieren, jedoch auch die Reduktion 

der Lebensverkürzung auf physisches Leben als selbstverständlich und nicht diskussionswürdig voraussetzen. Durch die der-

zeitige Leitdiskursnutzung von Lebensverkürzung und Lebensqualität werden auch spezifische Kampfzonen aufgezogen, deren 

Perspektivität und Funktionalität durch die hier angebotetene Argumentation ein wenig entschleiert wird. 
483 Man kann den Begriff Lebensminderung auch weiter fassen, indem man die gesamte Lebenswelt einbezieht. 
484 In den Leitdiskursen wird selbstverständlich eine Reflexion auf den Gebrauch des Begriffs Lebensverkürzung peinlich ver-

mieden. 
485 Welche Form von Kultivierung bewirkt, dass der ābeabsichtigteô Teil der Lebensminderung allmählich zunimmt oder ab-

nimmt? Durch Kultivierung kann Unbeabsichtigtes zu Beabsichtigem und Beabsichtigtes zu Unbeabsichtigtem werden. 
486 Die Hauptursache der sozialen Ungleichheit ï einem zwar häufig gebrauchten jedoch reflexiv zu wenig bearbeiteten Kon-

strukt - sind vernetzte Herrschafts- und Ausbeutungsverhältnisse, die sich durch Modernisierung, Ökonomisierung, Technolo-

gie, Wissenschaft, Rüstung und Globalisierung prächtig entwickelt haben. 
487 Wenn man die These 10a als wahr voraussetzt (Minimalkonsens der Gebildeten bez¿glich der Bedeutung von ābeabsichtigtô), 

dann handelt es sich wahrscheinlich um eine āunbeabsichtigteô Teilhabeverweigerung!? Allerdings hªngt das āMessergebnisô 

davon ab, welche Personen wie ābefragtô oder āuntersuchtô werden. 
488 Ein interessantes Beispiel: Murray et al. (2006) haben US-amerikanische Verwaltungsbezirke in acht Cluster geteilt, wobei 

der durchschnittliche Unterschied in der Lebenserwartung zwischen dem obersten und dem untersten Teil 35 Jahre beträgt! 

Indien wäre für eine derartige Untersuchung noch besser geeignet. Vgl. auch: Ezzatti et al. 2008; http://www.heise.de/tp/arti-

kel/34/34947/1.html 

http://www.heise.de/tp/artikel/34/34947/1.html
http://www.heise.de/tp/artikel/34/34947/1.html
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These 10c: Personen, Gruppen und Organisationen in hochentwickelten Staaten, die nicht ex-

plizit und öffentlich für eine Politik der Verringerung der sozialen Ungleichheit (z.B. nach Mo-

dellen der skandinavischen Staaten) eintreten, machen sich der āfahrlªssigen Lebensminde-

rungó schuldig. Dies trifft vor allem für die führenden Mitglieder der politischen Klassen zu.489 

These 10d: Lebensminderung und Töten werden hauptsächlich gemäß den Interessen der herr-

schenden Klassen und Gruppen diskutiert und wissenschaftlich erforscht. Auf diese Weise kön-

nen die Haupt(mit)verantwortlichen für die globale Lebensminderung im Schatten der spekta-

kulªren āMºrderô und āBluthundeô ihre Geschªfte und Kultivierungen betreiben. 

These 10e: Die nicht mit dem engen Begriff des Tötens fassbaren Formen der Lebensminderung 

werden in der globalen Gesellschaft objektiv und subjektiv immer bedeutsamer. Diesen Wandel 

der kulturellen Relevanz in öffentlichen Diskursen zu thematisieren, entspricht nicht den Inte-

ressen der Herrschenden. 

Der enge Zusammenhang von Herrschaft und Lebensminderung ist vielfach belegt worden. Hier 

wird nur kurz ein Scheinwerfer eingeschaltet. Hierarchische auf dauerhafter sozialer Ungleich-

heit beruhende Gesellschaften, d.h. alle bisher realisierten Großkollektive unabhängig von ihrer 

Herrschaftsform oder Verfassung (Diktatur, Monarchie, Oligarchie, Plutokratie, Demokratie 

etc.490), benötigen eine Kultur der Lebensminderung und wirksame Tötungsdrohung. Diese be-

zieht sich auf das direkte und indirekte Töten bzw. Leben mindern von Personen oder Gruppen, 

doch auch auf das doppelte postmortale Töten und Leben mindern, d.h. in einem Jenseits und in 

den über Generationen laufenden Reproduktionsstufen der Person oder der Gruppe (vgl. Feld-

mann 2010d, 223 ff)491. 

 

Abb. 7: Das Feld der Lebens- und Sterbesteuerung 

Töten ist eine Untermenge der Lebensminderung, die kulturell, sozial und herrschaftlich einge-

grenzt wurde und wird und einen normativen Sonderstatus erhalten hat. Die soziosemantischen 

Strukturen des Alltagshandelns und der Institutionen erweisen sich aufgrund der Komplexitäts-

steigerung der kulturellen, technischen und wissenschaftlichen Entwicklung als immer weniger 

geeignet für nachhaltige Problemlösungen. Dies wird in den folgenden Ausführungen für einen 

besonders kritischen Problembereich nachgewiesen. 

                                                 
489 Die führenden Funktionäre der westlichen Rechtssysteme (Justizminister, oberste Richter, ProfessorInnen der Rechtswissen-

schaft etc.) missachten neue Forschungsergebnisse, was allerdings nicht Ăindividuelle Schuldñ ist sondern eine durch die Pro-

fessionalisierung und die politische Selektion sich ergebende Verengung und Rahmung der beteiligten soziokognitiven Systeme, 

d.h. der Persönlichkeiten und Kontextbedingungen dieser Personen und Gruppen (Habitus) und der damit verbundenen Doxa. 

Ein Beispiel für diese Missachtung (eine entsprechende Befragung dieser Funktionäre ist mir leider nicht bekannt): Mitchell et 

al. 2014. 
490 Vgl. die Auflistung von Wikipedia über Herrschaftsformen: https://de.wikipedia.org/wiki/Liste_der_Herrschaftsformen 
491 Juristische und politikwissenschaftliche Erörterungen verschleiern diese komplexe Problematik: vgl. Abizadeh 2010. 
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Sterben machen492 und Leben machen sind dynamisch wachsende Bereiche, deren Einfluss auf 

die Lebensmehrung und ïminderung zunehmen wird.493 Modernisierung, Verwissenschaftli-

chung, Technisierung, Ökonomisierung und Globalisierung sind zentrale Prozesse, deren Po-

tenziale der Lebens- und Sterbeproduktion detailliert erforscht und für eine breite Öffentlichkeit 

transparent gemacht werden sollen. 

In Rechtsdiskursen wird der Begriff (akute) Lebensgefährdung verwendet, der mit dem Begriff 

Lebensminderung verwandt ist. Doch bei der rechtlichen Bestimmung des Begriffs Lebensge-

fährdung sind die historisch und ideologisch verfestigten Deutungen der Begriffe Leben und 

Töten und mangelhaft reflektierte Akteurmodelle erkenntnisleitend.  

 
 quantitativ qualitativ 

Lebensminderung 
Lebensverkürzung i.e.S. Verschlechterung der Qualität 

des phys., psych. u. soz. Lebens 

Lebensmehrung 
Lebensverlängerung i.e.S. Verbesserung der Qualität des 

phys., psych. u. soz. Lebens 

Abb. 8: Quantitative und qualitative Lebensmehrung und -minderung 

Die Lebensverkürzung wird relativ gut registriert und kontrolliert, wenn innerhalb eines über-

wachten Territoriums ein einfach feststellbarer Eingriff in das physische System eines Men-

schen zu einem schnellen physischen Tod führt. Viel häufiger sind jedoch diffuse, nicht doku-

mentierte, verdeckte und intransparente Eingriffe in verschiedene Systeme, die nach Monaten 

oder Jahren zu einem āverfr¿htenô Sterben bzw. Tod führen. Da diese zweite Form häufiger 

vorkommt und auch insgesamt zu einem größeren Verlust an Lebensjahren führt494, könnte man 

naiver Weise vermuten, dass diese zweite Form stärker im Blickpunkt von Politik und Recht 

steht495. Doch dies ist nicht der Fall, bzw. die Steuerungssysteme sind so komplex und inkonsis-

tent gestaltet und werden so schlecht evaluiert, dass schwer nachweisbar ist, was der Fall ist. 

Verdeutlichung: In den Staaten der EU wurde und wird Tabakanbau nicht nur zugelassen sondern 

sogar hoch subventioniert. Gleichzeitig werden der Einbau verbesserter Heizungssysteme, die Däm-

mung von Häusern und die Schadstoffverminderung im Verkehr zu wenig gefördert, obwohl Experten 

beweisen können, dass infolge dieser Versäumnisse unnötig viel Feinstaub und Schadstoffe emittiert 

werden. Die Konsequenz dieses āpolitischen Fehlverhaltensô ist eine schwerwiegende Lebensminde-

rung in der EU und global, d.h. hunderttausende Lebensjahre gehen verloren496. Unterthematisiert ist 

die Lebenseinschränkung und ïminderung, die die entwickelten Staaten herstellen, deren FührerInnen 

sich den Menschenrechten verpflichtet gerieren ï das Hauptproblem betrifft nämlich den armen und 

elenden Teil der Menschheit. Die herrschaftsstützende Devise der Wert- und Leistungsträger hochhu-

manisierter Länder: Lieber ein wertvolles Leben eines inkludierten Menschen, der nicht mehr leben 

will, retten, als zwanzig wertlose exkludierte. Oder noch bedeutsamer: Lieber Milliarden von Steuer-

geldern für Rüstungsgüter, Lebens- und Kapitalschutz der Oberschicht (Hauptkapitalträger) ausgeben, 

als zehn Million en f¿r die āHochºkonomieô zwar ausbeutbare, aber trotzdem (!) wertlose Leben ret-

ten.497 

                                                 
492 ĂEs sind nicht mehr die Krankheiten, die in ihrem nat¿rlichen Verlauf zum Tode f¿hren, sondern Zeitpunkt, Ort und Art des 

Sterbens werden wesentlich von Handlungen und Entscheidungen bestimmt éñ (Schªfer/ M¿ller-Busch/ Frewer 2012, 200). 
493 Bevölkerungspolitik z.B. im Sinne von Foucault (1993) ist nur ein Aspekt in dem komplexen Geschehen. 
494 Im 20. Jahrhundert sind mehr Menschen aufgrund sozialstruktureller Gründe frühzeitig gestorben als durch direkte Gewalt-

einwirkung (vgl. Nederveen Pieterse 2005). 
495 Es handelt sich um für privilegierte Gruppen und Organisationen ābrauchbare Illegalitªtô, d.h. die permanent in Krankenhäu-

sern, Heimen, Ministerien und an anderen sozialen Orten āin Kauf genommeneó und praktizierte Lebensverkürzung soll intrans-

parent bleiben und āselbstverstªndlichô sein. 
496 ĂIn der EU sterben jedes Jahr beinahe eine halbe Million Menschen durch Schadstoffe in der Luft. Feinstaub ist verantwortlich 

für Asthma und Lungenkrebsñ. http://www.heise.de/tp/features/Wann-gibt-es-wieder-blauen-Himmel-ueber-Europa-

3505698.html. 
497 Dies ist nicht moralisierende Polemik, sondern es handelt sich um trotz herrschaftskonformer Wissenschaftssteuerung relativ 

gut bestätigte Hypothesen und in Schriften und öffentlichen Äußerungen vorfindbare Werturteilsaspekte, die freilich für die 

Machteliten nicht handlungsrelevant und für die Forschungseliten kaum forschungsrelevant sind. 
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Marckmann und Siebert (2008, 136) stellen die idealtypische und bisher nicht einmal in minimal 

ausreichender Form erf¿llte Forderung auf: ĂDie Summe der dadurch (durch politische Ent-

scheidungen, KF) verloren gehenden Lebensjahre oder QALYs498 sollte bekannt sein und anhand 

der entsprechenden nicht-utilitaristischen Kriterien in expliziter und transparenter Weise be-

gr¿ndet werden.ñ499  

Lebensminderung oder ïverkürzung bezieht sich nicht nur auf das physische, sondern auch auf 

das psychische und soziale Leben. Somit steht auch Lebensminderung nicht in einem simplen  

Gegensatz zu Lebensmehrung. Es kann bei einem Menschen gleichzeitig physische Lebensmeh-

rung und psychische Lebensminderung betrieben werden. 

Eine starke Minderung des psychischen Lebens wird relativ gut registriert und kontrolliert, wenn 

ein festgestellter500 Eingriff in das psychophysische System einen schnellen psychischen Zusam-

menbruch bewirkt, z.B. einen radikalen Identitätsverlust, ein Dauerkoma etc. Die starke Minde-

rung des sozialen Lebens501 findet offizielle Beachtung, wenn ein festgestellter Eingriff in das 

soziale Mikrosystem einen schnellen physischen, sozialen oder psychischen Tod bewirkt, z.B. 

durch Suizid oder Herz-Kreislaufversagen etc. Häufiger erfolgen jedoch diffuse, nicht doku-

mentierte, verdeckte und intransparente Eingriffe, die nach Monaten oder Jahren zu einem ver-

frühten psychischen bzw. physischen Sterben oder Tod führen. Da diese zweite Form häufiger 

vorkommt und auch insgesamt einen größeren Verlust an psychischen und teilweise auch phy-

sischen Lebensjahren zur Folge hat, könnte man vermuten, dass diese zweite Form stärker im 

Blickpunkt von Politik und Recht steht. Doch dies ist nicht der Fall, bzw. die Steuerungssysteme 

sind so komplex, inkonsistent und intransparent gestaltet und werden so schlecht evaluiert, dass 

schwer nachweisbar ist, was der Fall ist. 

Ein Beispiel für eine psychische, soziale und physische Lebensminderung, die in der Regel in 

biothanatologischen Texten nicht thematisiert wird: 
ĂFr¿hkindliche Traumatisierungen haben Folgen bis in die dritte Generation... In der Konsequenz 

hieße dies, dass traumatische Erfahrungen, die Kinder familiär oder auch gesellschaftlich etwa durch 

Kriege oder gewaltsame Konflikte erleben, in die zweite und dritte Generation weiter gegeben wer-

den kºnnen, zumindest dann, wenn die Folgen nicht gezielt kompensiert werden.ñ502 

Strukturelle Lebensminderung erfolgt u.a. durch politische und ökonomische Maßnahmen, die 

die soziale Ungleichheit verstärken, was in den vergangenen Jahrzehnten weltweit und auch in 

einer Reihe von hochentwickelten Staaten der Fall war (vgl. Wilkinson/ Pickett 2008; Farmer 

2001; Bauer/ Bittlingmayer/ Richter 2008; Lenger/ Schumacher 2015). 

 Physisch Psychisch Sozial  

personal Verletzung,   Tö-

tung 

Mobbing, āDepres-

sierenô 

Direkte Vertrei-

bung, Jobverlust 

strukturell Gesundheitsinfra-

struktur vernach-

lässigen 

Ökonomischer 

Stress u. Überforde-

rung 

Indirekte Vertrei-

bung, Umweltzer-

störung 

Abb. 9: Personale und strukturelle Formen der Lebensminderung 

In der bisherigen Argumentation wurden die impliziten, indirekten und strukturellen Formen 

der Lebensminderung angesprochen. Die Problematik wurde und wird teilweise mit anderer 

Begrifflichkeit abgehandelt: z.B. strukturelle Gewalt (Galtung), die im Kapitel āGewaltó noch 

detaillierter diskutiert wird.  

                                                 
498 ĂEin Qualitätskorrigiertes Lebensjahr (englisch Quality adjusted life year oder QALY) ist eine Kennzahl für die Bewertung 

eines Lebensjahres in Relation zur Gesundheit.ñ http://de.wikipedia.org/wiki/Qualit%C3%A4tskorrigiertes_Lebensjahr 
499 Es sollten nicht nur verlorene, sondern beeinträchtigte Lebensjahre berücksichtigt werden. Es reicht auch nicht, wenn Infor-

mationen für einige wenige Experten und Politiker vorliegen, sondern sie sollten in exzellenter Qualität im Internet für alle zur 

Verfügung stehen. 
500 Die Feststellung ist norm- und kapitalabhängig, d.h. sie dient vor allem den Interessen der Privilegierten. 
501 Verlust an sozialem und ökonomischem Kapital und an Teilhabechancen. 
502 http://www.heise.de/tp/r4/artikel/33/33295/1.html 

http://www.heise.de/tp/r4/artikel/33/33295/1.html


 106 

Ein kleiner Exkurs zur ānormalenô und āzivilisiertenô strukturellen Lebensminderung oder Ge-

walt503: 

Wie funktionieren die Lebensminderungsaktionen in modernen (Post)Demokratien? 

1. Regierungen, Großorganisationen der EU, der USA und anderer hochentwickelter Staa-

ten und Konzerne treffen Entscheidungen, die die Verelendung und den frühzeitigen 

Tod von zehn- oder hunderttausenden Menschen mitbewirken (Gewalt, Hunger, 

Krankheit etc.) (Vgl. Gupta 2012; Farmer 2001). 

2. Organisationen, die in der EU, den USA und anderen hochentwickelten Staaten ihr Zent-

rum haben, lassen durch Schergen āArbeitslagerô in Afrika und Asien leiten, in denen 

systematisch Lebensminderung betrieben wird. 

3. Die meisten Menschen in den Täter-Staaten und Täter-Organisationen wissen über diese 

Zusammenhänge nicht Bescheid, wollen nichts wissen oder deuten sie so, dass Wider-

stand nicht sinnvoll sei. 

4. Die von Experten gestalteten Bildungssysteme dieser hochentwickelten Staaten haben 

folgenden Output: mindestens 90 % der Absolventen sind funktionale Analphabeten 

bezüglich der Lebensminderungskonsequenzen ihres Alltagsverhaltens und der Aktivi-

täten der von ihnen gewählten Regierungen (strukturell hergestellte Bildungsarmut). 

5. Die meisten Bürger werden politisch passiv gehalten504 und fühlen sich ohnmächtig ï 

nicht zuletzt weil ihr Staat von Waffen und Sicherheitssystemen überquillt (Graeber 

2015). 

6. Die meisten Menschen werden von Kindheit an in Stress505 gehalten, sie haben Angst vor 

Statusverlust und Exklusion und Angst vor diesen Ängsten und sind deshalb Konfor-

misten und Opportunisten.506 

7. Vorstellungen und Einstellungen zum Thema Sterben werden im Bewusstsein der meis-

ten Menschen mit Medienbildern und einem Reflexion behindernden moralischen Tö-

ten-Konzept besetzt. 

ñBei metallischen Rohstoffen f¿hrt kaum ein Weg an Menschenrechtsverletzungen vorbei.ñ Mit Men-

schen(rechts)verletzungen sind Lebensverletzungen gemeint. ĂGegen den Schweizer Rohstoffriesen 

Glencore ï der wohl weltgrößte Rohstoffhändler ï wurde der Vorwurf erhoben, im Kongo in Kinder-

arbeit, Umweltverletzungen und Steuerhinterziehung verwickelt zu seiné  Der Konzern expandiert 

erheblich, er weitet das Spektrum der gehandelten Rohstoffe zunehmend aus, über die klassischen 

Geschäftsfelder Metalle und Erze nun auch auf Agrargüter. Im vergangenen Jahr konnte er seinen 

Umsatz um 28 Prozent auf 186 Milliarden US-Dollar steigern, womit Glencore das umsatzstärkste 

Unternehmen der Schweiz isté Wªhrend man als ethisch bedachter Konsument zum Beispiel ent-

scheiden kann, ob man die Eier aus Boden- oder Freilandhaltung kauft ï und so tatsächlich dazu bei-

trägt, dass Hühner ihr kurzes Leben immerhin im Freien leben ï, steht bei Produkten, in denen Glen-

core drin ist, niemals Glencore drauf. Bei Batterien oder Laptops gibt es keinen Hinweis, unter welchen 

Bedingungen das Kobalt, Kupfer oder Aluminium rausgezogen wurde.ñ507  

                                                 
503 Die Zivilisierung der Gewalt im Laufe der Geschichte führte zwar zur Reduzierung unerwünschter Gewaltformen, doch auch 

zur Verfeinerung und Erfindung von Gewaltformen, die teilweise semantisch verdeckt, von veralteten Rechtskörpern missachtet 

werden und deren perspektivische Betrachtung durch āneue Propagandaó gelenkt wird. 
504 Die politische Passivität ist u.a. das Produkt einer mangelhaften Demokratisierung und politischen Sozialisation. 
505 Der gesellschaftlich erzeugte Ănicht notwendigeñ Stress ist eine Form der Lebensminderung, die zwar objektiv bedeutsamer 

ist als legalisierte oder nicht legalisierte aktive Sterbehilfe, jedoch im normalen thanatologischen Feld und in der Ethik als 

wissenschaftlicher Disziplin ignoriert wird. 
506 Wie wird kollektiv Angst und Stress erzeugt? Schule, Arbeitskraftbewertung, Arbeitslosigkeit, Terrorwahn, Wirtschafts- und 

Umweltkrisen, Krankheitsmythen, Verfeinerung der Kontrollen, Mobbing, Instrumentalisierung etc.  
507 http://www.heise.de/tp/artikel/36/36801/1.html 

http://www.heise.de/tp/artikel/36/36801/1.html
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Wissenschaftlich gesteuert wären die Hauptfronten beim Kampf um Lebensverlängerung und ï

verbesserung ï vor allem von Leben, das Menschen bewusst, kultiviert und differenziert begeh-

ren ï Reduktion der steigenden ökonomischen und sozialen Ungleichheit508, der Defizite im Ge-

sundheits- und Rechtssystem, der vom Staat und der Privatwirtschaft gestützten gesundheits-, 

öko- und sozialsystemschädlichen Verhaltensweisen (Stress, Rauchen509, Alkoholmissbrauch, 

Fehlkonsum, Finanzspekulation, Auto- und Fernreisesucht, Ausbeutung etc.) und Reform eines 

auf Herrschaftserhaltung und Selektion ausgerichteten Bildungssystems.  

In Untersuchungen der Epidemiologie und Gesundheitswissenschaft wird von verlorenen oder 

beeinträchtigten Lebensjahren gesprochen, d.h. es wird versucht, Indikatoren für eine Verbin-

dung von Lebensquantitªt und Lebensqualitªt zu konstruieren. Wenn man von Ăverlorenen Le-

bensjahrenñ spricht, ist der physische Bereich dominant, doch der Ausdruck Ăbeeintrªchtigte 

Lebensjahreñ erfordert eine Differenzierung in Physisches, Psychisches und Soziales. 

 
 Physisch Psychisch Sozial  

Quantitative               

Lebensminderung 

Phys. Lebensjahre Psych. Lebensjahre Soz. Lebensjahre 

Qualitative 

Lebensminderung510 

Phys. Erkrankung Psych. Lebensmin-

derung 

Mangel an soz. 

Anerkennung 

Abb.10: Physische, psychische und soziale Formen der Lebensminderung 

 Psychische Lebensjahre können objektiv und subjektiv bestimmt werden. Eine Person kann für 

sich bestimmen, dass im Dauerkoma (PVS) oder in schwerer Demenz zu verweilen, psychischer 

Tod bedeute, d.h. dass keine (für sie akzeptablen) psychischen Lebensjahre zu erwarten sind. 

Theoretisch anspruchsvolle und Kultivierung fördernde Bestimmungen des Bereichs āpsychi-

sches Sterbenô werden in den wirklichkeitsbemächtigenden Systemen Politik, Recht und Medi-

zin derzeit nicht angestrebt. Soziale Lebensjahre könnten ebenfalls objektiv und subjektiv be-

stimmt werden. Eine Person könnte für sich bestimmen, dass der Tod bestimmter Bezugsperso-

nen oder der Verlust einer Position oder die Verurteilung zu lebenslänglichem Gefängnis für sie 

sozialer Tod bedeute.511  

Das Recht fokussiert auf einen Teilbereich, auf physische quantitative Lebensminderung, und 

hierbei auf Tötung, also die sehr schnell erfolgende einem Täter oder einigen wenigen Tätern 

zuzuschreibende Lebensminderung. Durch diese enge Fokussierung bleiben die anderen Berei-

che unterbelichtet, bzw. sie werden arbeitsteilig anderweitig behandelt ï oder eben nicht behan-

delt. Komplexe Formen der Lebensminderung werden im Recht, in der Politik und in der Öko-

nomie unzureichend berücksichtigt. Die diesen Mängeln u.a. zugrunde liegende mangelhafte 

(sozial)wissenschaftliche Fundierung der Grundlagen der Rechts- und Politiksysteme wird in 

der Öffentlichkeit entthematisiert. 

Viele Formen der Lebensminderung werden als hinzunehmend deklariert oder ignoriert, somit 

geraten manche Formen, die kumulativ schwerwiegende Beeinträchtigung für viele Menschen 

bewirken, nicht oder kaum in den Blick der Politik, des Rechts oder anderer gesellschaftlicher 

Systeme.  

                                                 
508 Ungleichheit und Verarmung führen zu einer Verringerung der Lebenszufriedenheit, also zu gravierender psychischer Le-

bensminderung (vgl. Böhnke 2009). 
509 ĂDie Zigarettenmafia kann nur ¿berleben, wenn sie Jugendliche zu S¿chtigen machté Alle EU-Staaten haben schon vor 

Jahren die Plakatwerbung verboten ï nur zwei Länder nicht: Bulgarien und Deutschlandé Australien hat im Dezember 2012 

die tristbraune Einheitsschachtel eingeführt ï keine Kamele mehr é Auf Anhieb ist daraufhin die Zahl der Kinder stark gesun-

ken, die Tabakschachteln als interessant empfindenñ (Der Spiegel 31, 25.7.2015, 96). Die Plakatwerbung für Zigaretten soll in 

Deutschland spätestens ab Sommer 2020 (!) verboten werden. 
510 Wie dieses Konstrukt mit dem gesundheitsökonomischen Begriff ĂLebensjahre mit Funktionseinschrªnkungñ korrespondiert, 

sollte untersucht werden. 
511 Der Umgang mit Einstellungen und Erwartungen, dass das psychische und/ oder soziale Leben āabgeschlossenó sei bzw. 

demnächst zu Ende gehen werde, kann höchst unterschiedlich erfolgen. 
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Beispiel: Das Institute of Medicine (IOM) schätzte, dass im Jahr 2000 ca. 18.000 Amerikaner deshalb 

frühzeitig starben, weil sie nicht krankenversichert waren. Die Anzahl der nicht krankenversicherten 

Amerikaner hat zwischen 2000 und 2008 weiter zugenommen. (Dorn 2008) 

Bezüglich des nationalen oder globalen Potenzials der Lebensminderung sind Beihilfe zum Su-

izid und aktive Sterbehilfe unbedeutsam im Vergleich zu politischen und rechtlichen Mängeln 

oder zu Tötungsmaschinerien des Militärs und der Rüstungsindustrie oder auch im Vergleich 

zum Lebensminderungspotenzial des Straßenverkehrs und der Industrie. Die autoritäre und ein-

engende normative Überwachung durch Strafrecht, Bildung, Medien, Politik und Ökonomie ist 

nicht durch objektive Risiken oder Gefahren, die von Beihilfe zum Suizid oder aktiver Sterbe-

hilfe ausgehen, zu erklären, sondern durch andere Faktoren.  

These 11: Herrschende Akteure versuchen, auch in (Post)Demokratien mit den Mitteln zentra-

lisierte Befehlsgewalt, Zwang, Manipulation, rechtliche und anderweitige Kapitalsteuerung, 

Kasernierung, Entmündigung und Behinderung von freier Vergemeinschaftung ihre Privilegien 

und Kapitalvermehrungsquellen zu erhalten ï und über Emotionen bearbeitende Akteure und 

Netze den Eindruck zu verfestigen, als wäre ihnen die Vermeidung von Lebensminderung ein 

Herzensanliegen. 

Eine gravierende Lebens(chancen)minderung, im krassen Fall der Versuch einer Ăsozialen Tº-

tungñ, ist ein Handeln, durch das die soziale Existenz eines lebenden oder physisch toten Men-

schen512 schwer geschädigt wird. 

Wenn ein alter Mensch aus seiner Wohnung in ein Pflegeheim gebracht wird, dann findet meist 

eine schwerwiegende soziale Verletzung statt, die mit psychischen und physischen Schädigun-

gen verbunden ist (vgl. Raven 2009, 174 ff). 

These 12a: Investitionen in die Vermeidung sozialer Lebens(chancen)minderung würden mehr 

physische, soziale und psychische Lebensjahre retten als in auf Krankheit fokussierte und sie 

teilweise auch fördernde Vorsorgeuntersuchungen und Sterbeverlängerungstechnologien ï und 

hätten zusätzlich noch kultivierende und demokratisierende Effekte. 

Eine Person ist verbunden mit einer Umwelt, mit Räumen, Zeiten, Gegenständen, Personen etc. 

Mit Latour (2007) kºnnte man sagen: sie ist Teil von ĂHybridenñ, Netzwerken und āBeziehun-

genô513. Wird sie herausgerissen, dann kann sie so verletzt werden, wie wenn man sie physisch 

quält und psychischen Terror auf sie ausübt. Ein großer Teil der āterrorisierendenó Transferie-

rung von alten und kranken Menschen in Organisationen dient primär diesen Organisationen 

und den Professionellen, d.h. bessere gesundheits- und zufriedenheitsbezogene Effekte wären 

preiswerter durch flexible und ambulante Systeme und pädagogisch-medizinisch-politische 

Maßnahmen von früher Kindheit an erreichbar. 

Soziale Lebensminderung betrifft nicht nur einzelne menschliche Organismen, sondern Netz-

werke, Gemeinschaften, Staaten, Ethnien und andere Lebenskontexte. 

Besonders gravierende Lebensminderung durch Vertreibung und Genozid kann man als ĂZu-

sammenschnüren des sozio-ºkonomischen Raumsñ beschreiben (Midlarsky 2005, 86). Gerade 

zur Unterscheidung des Genozids von anderen Formen des massenhaften Tötens (vgl. Gleich-

mann/ Kühne 2004) erweisen sich die Begriffe Ăsoziales Sterbenñ oder Ăsoziales Tºtenñ als 

brauchbar:  
ĂIf social death is central to the harm of genocide, then it really is right not to count as a genocide the 

annihilation, however heinous, of just any political groupñ (Card 2007, 25). 

Lebenschancen von Populationen wurden oft durch Eingriffe für lange Zeit und viele Generati-

onen verringert. Durch das menschenverachtende belgische Regime im Kongo am Ende des 19. 

                                                 
512 In verschiedenen Kulturen und Staaten wurde von Machthabern radikal versucht, die Erinnerung an verhasste Tote auszulö-

schen oder ihre Weiterexistenz im Jenseits zu verhindern. 
513 Hier ist ein geweiteter Begriff von āBeziehungô gemeint (vgl. Latour 2009). 
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und zu Beginn des 20. Jahrhunderts wurden die Lebenschancen der Bevölkerung bis jetzt gra-

vierend beeinflusst. Dies ist nur ein Beispiel für die Lebenszerstörung durch den Kolonialismus 

und den andauernden Neokolonialismus der reichen Staaten. Wenn man die derzeitige Weltlage 

betrachtet, dann erkennt man, dass die globalen Machteliten514 ein gewaltiges Experiment des 

physischen und sozialen Tötens unbeabsichtigt (?) betreiben, dessen künftiger Output äußerst 

ungewiss ist. Um die eigenen Lebensstile und -lagen zu sichern, verschlechtern die globalen 

Eliten und ihre Anhänger die Lebenschancen von Milliarden jetzt und in naher Zukunft lebender 

Menschen. 

These 12b: Lebensstile sind immer auch Tötungsstile515: Kapitalakkumulation, Konsumwahn, 

Raum- und Zeitraub, Energieverschwendung, Wachstumswahn, Ruhmsucht, Privatauto, Yacht, 

Fernreisen, Wohn- und Essensluxus,  etc. 

Eine prekäre Verbindung von physischem und sozialem Sterben wird durch die Unterscheidung 

zwischen dem Ănackten Lebenñ und der Ăpolitischen Existenzñ (Agamben 2002) angesprochen. 

Agamben zeigt, dass durch den Verlust der politischen Existenz, also der sozialen Anerkennung 

durch Herrschaftsinstanzen, Personen auf das nackte Leben reduziert werden, im Extremfall in 

Konzentrationslagern. Allerdings kann das nackte Leben rechtlich geschützt oder ungeschützt 

sein. Der rechtliche Schutz des nackten Lebens, z.B. durch Verfassungen, bietet eine begrenzte 

Garantie, begrenzten Schutz vor Gewalt und eine unterdurchschnittliche medizinische Behand-

lung zu erhalten. Die meisten Menschen leben allerdings nicht in solchen funktionierenden 

Rechtsstaaten. 

Direktes physisches Töten wurde in den hochentwickelten Staaten immer mehr vermieden und 

abgelehnt, doch soziale Lebensminderung wurde und wird in differenzierter Weise institutiona-

lisiert und gefördert.  

ĂDa in modernen Gesellschaften starke innere und äußere Barrieren gegen das physische Töten 

errichtet wurden, doch aggressive Ziele und die Konkurrenz um knappe Ressourcen nach wie 

vor hohe Priorität besitzen, wurde das physische Töten in soziales Töten, bzw. die physische 

Gewalt in strukturelle Gewalt transformiert.ñ (Feldmann 2004a, 160) 

These 13a: Die moderne globale Ökonomie, die sich historisch parallel zur Verringerung des 

brauchbaren Kriegspersonals der Herrenstaaten (vgl. Heinsohn 2003) entwickelt hat, ist die 

derzeitige Königsmethode des sozialen Tötens und der rationalen Lebensminderung.516 

Eine Gesamtbilanz der physischen, sozialen und psychischen Lebens- und Todesproduktion der 

vergangenen zwei Jahrhunderte zu erstellen, wird kaum möglich sein. Eingeschränkt auf physi-

sche Lebensproduktion ist die Bilanz wahrscheinlich bisher positiv, d.h. eine quantitative Stei-

gerung der Lebensjahre, doch die von künftigen Generationen zu berechnenden Kosten und die 

Berücksichtigung der Nachhaltigkeit erschweren die Bewertung.  

These 13b: Kostengünstige und herrschaftsverträgliche Formen der Lebensmehrung und -min-

derung werden durch Modernisierung, Ökonomisierung, Verrechtlichung, Verwissenschaftli-

chung und technologische Verfeinerung global optimiert und perfektioniert ï und gleichzeitig 

den Unterprivilegierten verwehrt. Die Konsumkultur und das āWachstumô517 der reichen Grup-

pen und Organisationen beruhen u.a. auf einer Lebensminderung, die hauptsächlich von dieser 

Konsumkultur (fast) nicht profitierende Lebewesen betrifft. Die globale Lebensminderung fin-

det in den privilegierten Staaten zu wenig Aufmerksamkeit, während periphere Aspekte des 

                                                 
514 Macht- oder Herrschaftseliten: ein schwieriger und umstrittener Begriff. Man kann darunter Personen, Gruppen und Orga-

nisationen verstehen oder Felder und dominante Habitusformationen. 
515 Tötungsstil wird bisher fast ausschließlich als Spielbegriff verwendet. Der Ausdruck Lebensminderungsstil wäre informati-

ver: Die lebensstilgemäße Handlung schlägt in der nationalen Ökonomie positiv zu Buche, in der globalen Lebensbilanz jedoch 

negativ. 
516 Ein kleiner Hinweis: http://www.heise.de/tp/blogs/8/152440 
517 Der Ausdruck Ătºdliches Wachstumñ bezieht sich in Texten auf Krebszellen, nicht auf die Folgen der Entscheidungen von 

Regierungen der reichen Staaten oder anderer globaler Megaspieler. 

http://www.heise.de/tp/blogs/8/152440
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Lebens- und Sterbefeldes mit hohem ökonomischen, sozialen und kulturellen Aufwand er-

forscht, bürokratisch verregelt, propagandistisch instrumentalisiert und ethisiert werden. 

Menschenrechte und Lebensminderung 

In den westlichen Medien wurden in den vergangenen zwanzig Jahren die chinesische politische 

Klasse häufiger wegen Menschenrechts- und Lebensverletzungen angeprangert als die indische 

politische Klasse. Als Indikatoren wurden z.B. Grad der Demokratisierung, Niederschlagung 

von Revolten, Verurteilung von Dissidenten und Gebrauch der Todesstrafe verwendet. Doch 

die durch die indische politische Elite verursachten Menschen- und Lebensverletzungen sind in 

den vergangenen zwanzig Jahren eindeutig gravierender als die der chinesischen politischen 

Elite, wenn man bedeutsamere Indikatoren auswählt: Verringerung des Anteils der Unter- und 

Mangelernährten und der unterdurchschnittlich mit healthy life years Gesegneten an der Bevöl-

kerung.  

Ein weiterer Hinweis: Von den herrschenden Medien werden nach nicht thematisierten Kriterien 

ausgewählte Menschenrechtsverletzungen an den öffentlichen Pranger gestellt, was zu den üb-

lichen heuchlerischen Kommentaren von Politikern und Journalisten des Westens führt. Dage-

gen werden die durch dem staatlichen Überwachungspersonal bekannten Kapital- und Status-

träger veranstalteten und durch Spitzenpolitiker ādemokratisch und rechtsstaatlich legitimiertenô 

Gladiatorenkämpfe oder besser Tierhetzen in den globalen Arenen, bei denen Millionen um ihr 

Leben rennen, betteln, töten und sich verstümmeln müssen, verfolgt von Bütteln der superrei-

chen Personen und Organisationen, offiziell und von den Massenmedien nicht als den Großtaten 

des 20. Jahrhunderts ebenbürtige oder zumindest ähnliche Menschenrechtsverletzungen ver-

bucht und offen gelegt. 

 

These 13c: Die meisten Menschen in den reichen Staaten leben und sterben wahrscheinlich mit 

der Gewissheit, dass sie keinen Menschen getötet, und vielleicht auch mit der ï allerdings durch 

die Doxai weitgehend ausgeblendeten - Annahme, dass sie kein menschliches Fremdleben ver-

kürzt haben. Diese Annahmen oder āGewissheitenó sind weitgehend Illusionen, bzw. schlicht 

falsch. 

Durch menschliche Tätigkeiten direkt und indirekt bewirkte Lebensverlängerung und ïverkür-

zung finden weltweit alltäglich millionenfach statt, freilich in der Regel nicht thematisiert, nicht 

kategorisiert und nicht evaluiert518. Lebensverkürzung wird vor allem in den reichen Staaten 

meist ohne āAbsichtô betrieben. Die beabsichtigte oder āin Kauf genommeneô Lebensverk¿rzung 

wird je nach kulturellem, politischem, rechtlichem und ökonomischem Kontext von Menschen 

unterschiedlich beurteilt. Doch in den öffentlichen Diskursen und in weiten Teilen der āHoch-

kulturó und der āWissenschaftó wird das Problem ideologisiert, d.h. es werden keine wissen-

schaftlichen Kriterien angemessenen Daten erhoben bzw. verwendet und es werden keine aner-

kennenswerten Theorien eingesetzt. Die feldspezifische Doxa oder Ideologie wird auch von 

Wissenschaftlern und Intellektuellen fast immer akzeptiert519, so dass eine unkritische Haltung 

auch in den āoberen Kulturetagenô und Kapitaldomänen dominiert. In den friedlichen reichen 

Staaten werden sorgfältig durch hierarchische Filter ausgewählte Ereignisse der Lebensverkür-

zung stilisiert und präsentiert, während der Mainstream und viele Nebenflüsse der physischen, 

psychischen und sozialen Lebensminderung dem āSchicksalô, dem āMarktô und der āSelektionô 

überlassen werden. Über real existierende Lebensverkürzung kursiert stilles, verschwiegenes, 

unentwickeltes und ausbeutbares Kümmerwissen, das für die Herrschaftserhaltung benötigte 

Unsicherheit und āUnwohlseinó verbreitet. Die schütteren Thematisierungen in medizinischen, 

juristischen, philosophischen und theologischen Schriften sind mit wenigen Ausnahmen durch 

                                                 
518 Ein kleiner erhellender Hinweis: In dem Buch ñLebensqualitªt in der Medizinò von Kovács/ Kipke/ Lutz (2016) wird zwar 

häufig auf Lebensverlängerung aber nie auf Lebensverkürzung Bezug genommen. 
519 Eine herausragende allerdings für die Biothanatologie nur partiell relevante Ausnahme: Noam Chomsky. 
























































































































































































































































































































































