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Weni g bedeut same Vorbemer kung f ¢r

Ich gratuliere Ihnen, dass Sie den, multidimensianér und transdisziplin&r betrachtet, der-
zeit hochwertigsteand intellektuell anregendsteleutschsprachigen Text im Bereich der sozi-
alwissenschalith orientierterBiothanatologietrotz der in ihrer und meiner Gesellschatiitk-
samenSchwarzlochproduktion)Vinnemeugier Bewusstseinssteuerung undtvoll akzeptier-

ten Zensurentdeckt habenlin welcher Weise dies allerdings ein Gewinn fur Sie igtyrkich

nicht beurteilen. Denn Leserlinngaratermit bewussten und unbewussten und anderen Zustan-
denin Texte und bewerten einen Text in der Regel jedenfalls gegeniiber anderenrPgesone
malf der jeweiligeMVeltanschauungen bzwelddoxd i folglich einmd so und dann wieder
anders. Aul3erdem ist wissenschaftlich nicht bewiesen (nicht beweisbar?), dass eine Person den
(langfristigen)Gewinn, den siewdgrund des Lesens eines Textasstreicht, selbst angemessen
bewerten kann.

Sie werden mit vielen Argumé&n nicht einverstanden sein. Sehr gut! Senden Sie mir eine kurze
Nachricht Uber meine Homepagt/enn Sie Fehler, Unklarheiten, Inkonsistenzen iatdem

Text feststellen, dann geben Sie mir Feedbdek sind sicher viele Fehlddnklarheiten, Ne-
bensachthkeiten,Holzwegweiseretc.in diesem Texenthalten da ich zu wenig kompetente
Hilfe beim Verfassen erhalten hab@&nd schon ziemlich alt birHoffentlich sind es vor allem
interessante und erkenntnisfordernde Felnhel Irritatione

® Biothanatologig ein bisher weder im Deutschen noch im Englischen in diesem umfassenden Sinn verwendetérdgegriff
geringe Durchsetzungschancenihaedeutet hier: Interdisziplinare Wissenschaft vom Leben und Sterben vaecihdanund
vonanderen Lebenselementen in menschlichen KonteRieseANissenschaftexistiertbisher nu segmentiert, d.h. es gibt
weltweit keine exzellenten Netzwerk&iothanatobgie konnte als inteund trasdisziplinér (pluralistischnormatiy) orien-

tierte Sozialvissenschaft konzipiert werden. Damit ist kedtigziplindreMonopolisierung der Bearbeitung des Themas ver-
bunden, denn selbstverstandlich kénnen und sbilgthanatologische Themen in allen Wissenschaften ugkliisfeldern
bearbeitet werden, sondern edreveine gegen die Hegemonie (Medizin, Recht, organisierte Religion) gerichteterfgeld
DoxaproduktionDas englische Woltio-thanatologyerscheint in Notices to Correspondents, Notels884 118, von Lady

London und der entsprechende deutsche BaBjiathanatologieaucht imHandbuch des deutschen Strafrechts, Vol. 3, 1874,
von Franz Holtzendorff auf.

“Der Nachweis fur die Wahrheit oder Unwahrheit oder wissenschafbinhesonstigdrauchbarkeit dieser Behauptubpw.

dieses Textes kann von mirder nicht geliefert werdeiber durch kritisches Lesen des Textes kann sich eine Leserin an diese
Wahrheit oder Unwahrheit heranpirschen.

>Doxa (Mehrzahl Doxaj)die selbstverstandliche dominante Weltsicht in einem Feld, einer Institution, einem patétken
Bereich,ist ein Begriff von Pierre Bourdieu. Begriffe dieses Autors werden im Text haufig verwendet. Einige Erklarungen
kdnnen durch Suche im Text erhalten werden.

¢ Derartige Aufforderungen habe ich friiher an meine Studierenden gerichtdtid3erfolg istaufgrund der dominantdroch-
konformen, von Misstrauaimd pathologischen Wettbewerbsvorstellunderchzogenen, 6konomisiertelabitusformungya-
rantiert.
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Vorrede

1. Tell

Bewohner der Osterinsel haben jahrhundertelang nicht nachhaltige Lebensmehrung verbunden
mit nachhaltige Lebensminderundpetrieben, jedoch nur lokal, auf die Osterinsel beschrankt.
Sie waren erfolgeichi das Projekt ist abgeschlossggl. Diamond 2005)Ubrigens konnte
man auch sagen, dass die Bewohner der Osterinsel ein gutes Beispiel fur die Kultivierung des
kollektiven Suizids alsnbeabsichtigte Nebenwirkung deweflektierterKulturwachstumdie-

fern.

Im 20. und 21. Jahrhundevurde undvird lokal und globaimehrdimensionaleebensmehrung
(z.B. mehr Menschen, die langer leb&ndb nachhaltig oder nicht nachhaltig wird von den
Urteilen kinftiger Beobachter abhangemerbunden minhachhaltige Lebensminderun¢z.B.
Verhinderung der Lebenschancerbasserunghetrieben, wobei es sich um einen Wachstums-
bereichmit unscheremAusganghandelt.

Was hat dies mBiothanatologie Sterbehilfe, PalliativmedizjrSuizid selbstbestimmtem Ster-
benund Mord zu tun'Die modernen gebildeten Menschen sind jahrisdang mit dem Ziel
einer sauberen semantisch@rdnungbzw. orthodoxer Konstruktverkntipfung dressiert wor-
den. Wozu also ungewohnte AssoziatiornvemyvirrendeDenkanstoRe und Unwissenserkundun-
gen? Die Fragen kénnen Leserinnen evtl. im Lauf der Lekliéses Textedbeantworten. Der
Autor gibt hier noch programmatische HinweiZer den Aufgaben der Biothanatologie gehort
die inter und transdisziplinare Beschreibung, Erklarung und Prognose von LelnehSterbe-
gestaltung auf allen Ebendbie semantischendtderleben, sterben, Lebensverlangerung und
i verkirzung, tétenSelbstmord Krieg, Folteretc. und ihre Nutzeerhaltendurchbrauchbare
biothanatologische Textnergetische Impulsdamit sie die Nutzer und digommunikativen
Netzwerke Leben und Stedmreflexiv kultivieren kénnen

2. Tell

In diesem Text werden unorthodofteeterodoxefsedankenDeutungemund Theorien thema-
tisiere. Die orthodoxen Gemeindevorstehdrh. Professoren, Wissenschaftler, Funktionére,
Journaligen, Politiker, Intellektuedt und andere 6ffentliche Sprecher, gehen heute mit hareti-
schem Gedankengut primar durchotschweigen (Silencing) odegelegentlichenverzerrtem
Darstellen in der Peripherie um. Der direkte Kampf gegen Héaresie wird nur dann gefihrt, wenn
der Kampfund dererwartete Gewinrausreichengbrofitakbel erscheinenfolglich sehr selten

Die meisten Orthodoxietretenheute nicht al$raditionelleOrthodoxienauf, sondermrasen-
tieren sichin pluralistischen, wissenschaftlichemedialenund modischen Gewandeais
QuastHeterodoxiendoch alle bedeutsamen OrthodoxierB. kapitalistische Wirtschaftsord-
nung, Herrschaftsstrukturen, Rechtsdschungel, Militgad Polizeiformation, Schulstruktur,
sind nach wie vor durch Gewalhd Kérperzurichtungbgesicheri und bessegefestigt und
immunisiertals in friheren Zeiten

Wenn man folgende fuinf Stufen der Produktion und Rezeption von todesbezogenen Texten bil-
det: Hochwissenschaft, Mittelwissenschaft, Popularwissenschaft, normale Popul§etentg,
wertige Populartexte, dan lasst sich folgende These aufstellen, die leider wenig Prifchancen

" Der BegriffLebensminderungyurde und wird vor allem in religioésen und esoterischentkxten verwendet. Es ist wohl

kein Zufall, dass er in medizinischen und sozialwissenschaftlichen Texten bisher ausgespart wurde.

8 Selbstverstandlich gibt es in den Soziatd Kulturwissenschaften und in Medienbereichen periphere Spielfelder, in denen
Ortho- und Heterdoxien und Haresien aufeinandertreffen. Die hier geduf3erten Héstslkemallerdingsauch in diesen Spiel-
feldern auf implizite Orthodoxien der soften Art wund auf
9 Der Begriff Haresie wirdm Deutscherfiast niein demhier gemeinten Sinne gebraucht. Offensichtlicht halten sich die offent-
lichen Sprecher und Schreiber an die Sprachorthodoxie, d.h sie schd@nk&ebrauchuf dievorgeschriebenen historischen
Zustandeein (vgl. Google ScholarHaresie wird hier im Sinne eines signifikanten Widerspruchs zu bedeutsamen Doxai ver-
wendet. Allerdings gibt es inzwischen viele Doxai, die auserwéhlte Heterodoxien dulden oder sogar pflegen, da sie u.a. den
Schein der Liberalitat gegentber Haresien vitaini.
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hat, da die Hauptfeldwebel in den Verwaltungen der Forschungsmilliarden diese Prifung nicht
zulassen werden:

These 0: Je hoher man in diesevded extfeldern aufsteigt, umso wirksamerden Haresien
ausgemerztKonformitat, Opportunismus und Reflexionsvermeidung sind in den biothanatolo-
gischen Wissenschaftsbereictstark verbreitet.

Einleitung

In diesem Text finden Sieumanvissenschatftliche Analysen und Denkanregungen zu Sterben
und Tod und vor allenBelege furfolgendessorlaufiges Ergebnis meiner bisherigen Arbeiten:

Strukturen und Rahmensetzungkan derzeitgen Lebens und Sterbeordnuremn, die politisch

und 6konomischesichert und durch die dominanten Diskufigedien, Wissenselft, Religion

etc) legitimiertwerden behirderngesellschaftliche und individuellEntwicklung und Kultivie-

rung, stutzemrivilegienstrukturen unewirkenunnétig viele Verletzungen von Menschen, Le-
bensminderung, Tétung und FolteAbweichungenvondarn a t ¢ r(nhturaidieetem)Ster-
beordnungd6, die durch Staat, Recht, Medi zin
marginalisiert,kriminalisiert und pathologisiert, d.h. Abweichler werden stigmatisiert, ernied-
rigt, deper solntad,i smeditf, i ZAibeerhalisiedvedempsychao2ial | i ¢ h
und koérperlich exkludiert.

Und etwas personlicher und bizarrer:

Was die edlen Exzellenzen in dekrativen Biothanatofelgrnsich (?) und anderen verschwei-
genund damit walscheinlich mitstizen, ist die Mikreund Makra@esellschaft des verfeinerten
Sadismusiund derkrebsartig wachsendesozialen Ungleichheit moralischethischrechtlich
okonomischpolitisch-kulturell geadelt und distinguiert

Tausende empirische Untersuchungen Uber Stegierhehilfe, Suizid und eraf-life-decisi-
ons verandern die Basislader krassen globalaimd lokalensozialen Ungleichheiten der Le-
benschancen und Sterbeoptionen kabenndie herrschenden Steragnd Todesdiskursend

i praktikenwerden von InteresseKapital;, ldeologien, Stereotypeiiechnologierund Habi-
tus-Feld-Spielenbestimmt.Dochmancheempirische Untersuchungen kdnnen Ruiifung und
Falsifikation der von den DoxawdachteiiMeinungsfihrernpermanent wiederholten Klischee-
aussagen dienerllerdings werden die Forschauch in den westlichen Staatkontrolliert
und zensiert, in der Regel Uber Selbstkontrolle irehsur,ein Grund, weshallbur wenige
Studien einen hohen Erkenntniswert besitzen

10 Das bedeutet: Ich halfguasihypothesen zu Hypothesen umgefoFratsifikationen und Bestatigungen der Hypothesen ge-

prift und zu einenfiir viele verstandlichekrgeln i \&erreém e.t 6

11 Die jeweiligeLebens und Sterbeherrschadtellt sichin der gsteuerten Medierund Wissenschaftsoffentlichkeit meist als
alternativloseiGipfelpunkt undals Bollwerk der Humanitét, der Menschenfreundlichkeit und der ExzellenZKdiéik wird

nicht an der gesellschaftlichen Lebenad Sterbeordnung gelibt, sondamWachstumshemmungen und heterodoxen Positi-
onen. Die expliziten und impliziten strukturell verbundenen Forderungen dieser vom jeweiligen Feld der Macht gestitzten
Wachstumsstrategie lauten: mehr Hospize, mehr Palliativstationen, mehr Organverpflannongédrealthy life years fur die
Privilegierten, mehr Sicherheitskréfte, bessere Gettos fur die Reichen und ihre Lakaien, wirksamere Grenzkontrollen, mehr
Rustung, mehr Sterbeverlangerung etc.

12Kapital wird in diesem Text in der Regel im Sinne von Bourgiawendet (6konomisches, soziales, kulturelles, symbolisches
Kapital).

13Doxa, ist die legitime Weltsicht und Sprechwirklichkeit in einem Faideinem gesellschéifthen Bereich deren Missach-

tung zu Marginalisierung, Privilegienverlust, Bestrafung fétiert.

“Zu Acensorship in sciencefi bzw. Zensur in verschiedenen wi
Forschungsinstitutionein demokratischen Staatgibt eszu wenigFachliteratur oder empirische Untersuchungen. Ist dies ei
Hinweis dass Zensur in diesen Bereichen ausgeubtiwoder nich?
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Als kritischer Sozialwissenschaftleargumentieréch auch expliziea r e f romnativov

Eine Humanisierungnd Kultivierungder Einkommensund Vermégensungleichheit, der Le-
bensbedingungen, d8ozialisation und Erziehungdes Arbeitsmarktesler herrschenden Ster-
bekultur,deraktiven Sterbehilfedes Suizids, der Beihilfe zum Suizid undier Patientenverfi-
gungen wirde eine Verbesserung gesellschaftlichen Lage bewirken, nicht nur der Lebens
und Sterbequalitat einiger weniger Menschéhas aandere Sterbend, z.B
Landern und Rgionen,und die globalen Netzwerke der Lebensmehrungimmdderung wer-
den beider Fokussierung auf westlich&erb& normalerweise ausgeblendit dieser thana-
tologischen Schriftverden siggrundsatzlich eingeblendeDie verdunlelten Rdume des Ster-
bers stehen flir die meisten unsichtib@mter den dominantenPalliativ-, Hospiz und Sterbe-
hilfe-Debattenund -Erzahlungen. Die hier vertretene Biothanatologie zielt folglich auf eine
Erhellung undVernetzungrerschiedenesegmentiertenyerschwiegener undissachtetetheo-
retische, semantische institutionelle, organisatoriscireund kultureler Ebenen, Felder und
Netzwerke; und sie giltnregungerfir rechtliche, politische und 6konomische Regelanderun-
gerrim Dienste einer Verbesserung der lokalen undakn Lebenschancen.

Die folgenden Argumenté&ihren nicht in diespezifischefThemendieses Textesin, sondern
beschreiben und analysiengrofessiondé und akademischelfenbeinstirme

Kritische Wissenschaft und kritisches Denken

Auch in hochkulturelen Felderreiner pluralistischen modernen Gesellsclséiftztdie Doxa,
diein dem jeweiligen Teil des sozialen Raunfiegjlos akzeptierte Weltsicht, die herrschende
Meinung Stereotype, Vorurteile uréropagandaverdrangt alternative Konzeptionen undira
tiken undbringt unerwiinschte Diskurseum Schweigen Dies gilt nicht nur fur Medien, Poli
tik, Religion und Okonomie, sondern auch fiir die Wissensahaftvissenschakerinnen, For-
schungsthemen undittel werdenin der Thanatologie, SuizidologiBsychatrie, in der Palli-
ativmedizin in derPflege, Rechts, Militar-, Polizet und Kriegswissenschaiind in den De-

BAAn die Stelle von Kriti k Kitk Karintund Bodite riteBeobachiunggvérbudBroseimd 199 7, 1
umgekehrt. Doch wer di e achangwenédchtkmbgetdiesks (roctt®) erreidhbage Zielrarestrehe@.d6 Be o
Bolz weisti wahrscheinlich ohne dass er sich in diesem Textteil dessen differenziert bewussauivainen Trend hin, der

sich immer mehr entfaltet: Die immer umfassendere implizit undizixmanipulierende Beobachtung von Menschen, die

aKritikoé vor allem Systemkr i ti kiwennsihdennrsechon aaftiitimmes chhméehr gen br i
tiger und lacherlicher werden lasst, bzw. sie immer mehr im Interesse der I—Ieauieu:ﬁnsgumentalisiert.
®Honneth, Baecker referierend, sagt, Adass die Soziologie &

nor mati ver Ent h aWilissh2008, 48). DiaseohWeber, L mahi§?) und anderen paraderffenen Den-
kernempfohlenaa s k e t i s ¢ h ist zwaAnichit griilbaz, fedoch ehrenhaft uratleiht professionelle Weihen. Hier kon-

nen die heterogenen Diskurse ¢ber ANormativitatfi van Wisser
wissenschaftlichen und anderen Feldern nicht entfaltet und kritisch betrachtet werden. Meine reflexiv normative Position be-
deutet: Ich werde mich auf methodologisch und theoretisch divergierende wissenschatftliche Literatur, auf empirische Untersu-
chungerund auf Medienberichte beziehen. AulRerdem werde ich versuchen, die normativen Positionen der einbezogenen Texte

Zzu rekonstruieren, ZzU kommentieren und zu abewerteno6. Sel bs
17Krankenhauser, Heimend ander e Gesundheitsorganisationen besqgrgen di e
privilegienstitzendind ungleichheitserzeugemde Schulen.

18 |n der Offentlichkeit wird diese These nicht diskutiert, sondern es werden fast nur Beitrépetangin denedie Ge-

genthesemhne ausreichende Belegls wissenschattlich gesichert oder bewiesegesdeelt wird.

19 Allerdings schlieRt der Text an die derzeitigen Diskurse an und vermag deshalb nicht eine befriedigende Inklusion der aus-
geblendeten 8reiche zu bieten.

20 Diese offentlichen Debatten sind sozialwissenschaftlich unterentwidigibtologische Analyse: die Debatten bewegen sich

in einem herrschaftlichen Wissensrahmen, der 6ffentlich nicht thematisiert wird (sanfte Zensur, invisibihignsor

21 Damit ist u.a. gemeint, dass es nicht nur um einige wenige Gesetze, die Toétung auf VeBaiigke zum Suizidetc.

betreffen geht, sondermi.a. um dé Demokratisierung und Humanisierung der RedRtditik- und Wirtschaftsystemealler

Staat@.

22Ein gutes Beispiel: Thomas Pogge (20P809, sein Forschungsprogramfuman Rights and Global Healtmd deHealth

Impact Fund

= professorwathlist.com ist ein eher marginales Beispiel.

2 Ein weiteres marginales jedoch erhellendes Beispiel: Habitsshriften 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 Studiesn der Regeinstrumentalisieftum normative Konzeptionaimd soziale Kon;
trolle im Interesse herrschender Gruppen und Orgaoirsat durchzusetzen. Butler (1990) va-
riierend kann mathr iviodhh wWred depeatiE@Ei edendommantart r i x 0
Form des offentlichen Denkens, Sprechens und Schreibens Uber Sterben, Tod, Suizid, Téten,
Identitatsverlust, Wirde, Solidaritat,ISe st best i mmung, Demenz,|et c.
die Demenzreisenit Rucktrittsvebot, das Toschweigen und Exkludieren der Lebensminde-

rung im globalen Maf3stab und als Reflexionsersatz rangabgéstaitéultur, Unterhaltungs
und Diskursangebotgurden im Konsumenterund Kapitabewusstsein erfolgreich verankert
Kritische Wissenschaft und kritisches Denken ert6ffnen Chancen fir Heterodoxie, Reflexion,
Kreativitat, SystemdenkerBallastabwurf Emanzipationgxperimentelles HandelBefreiung
von derauratischen Beklemmung durch Fihrerineén Die in Wissenschaftsund Bildungs-
systemen marginalisiertend labilisierteKritische Wissenschaft ist ein wichtiges Mittel, um
symbolische Gewaltentgegen zu tretedenn die Normalwissenschaft verlgodtrtiell dogma-
tisierendbzw. siegrenztwichtige Formen deKritik und der Realitatskonstrukticaus Kriti-
sche Wissenschaft weist auf blinde Flecken, HerstellamgReht und Unwissen etc. hiil-
lerdings werden diese kritischen Hinweiséharrschenden Disksenignoriert, abgewiesern-
der instrumentalisierEine konkretisierendélypotheseAnerkanntd_ebens und Todeswissen
schaftlerinnersind nicht dankbar, wenn séif grof3e Todesund Sterbespekulantemd -pro-
duzenterhingewiesen werden, derémistungersie bishein ihrenErzahlungen undnalysen
vernachlasigt habenz.B. die Commodities Futures Trading Commnaasder USA, Akteure
auf Warenterminbdrsen, Regierungen von Herretestadorzernleitungerund Funktionare
politischer, 6konomischer undligiose Organisationen

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

tische Thanatologietc. im Sterben bzw. sind sie schon mauseto&trauf gibt es viele Ant-

worten, z.B. Googke In Google bzw. Google Schal gibt esnur wenigeTr e f f er f ¢r Ac
thanatol ogyfi oder oAdkerri tA rsecfhlee xTirhueraBrodichbegti oel fio g i
wor t AT h afindet noah leeigGoaglé (ca. erste 50 Eintrage) einige kurze Lexikonartikel

und vor allem Homgages va Bestattern, d.h. di#Vissenschafhiat den Begriff und auch das

Thema vernachlassigt. lemglischerSprachraum ist die Situation nur ein wenig besser: Es gibt
immerhin einige Angebote von Hochschulen, die wahrscheinlich auf die weitergediehene Pro-
fessiondisierung von Bestatterand Pflegepersonah diesem Teil der Welt zurtickzufiihren

sind.

Die Thanatologie hétten Deutschland und in einigen anderen europdischen Stastedie
inzwischen in Deutschland allerdings abgewickelte Sexualwissenschaft ia96é&er ud

25V/gl. Feldmann (2009, 22 ffjn der kritischen Wissenschaft sind nicht so brillante Wissenschaitigmiie in der Ristungs-

industrie, der Sicherheitsékonomie und den Lakaienabteilungen der Finanzaristokratie und vor allem erhélt sie kaum Ressour-

cen.

®ADer heutige Leser gl aubt nicht dar an, wa s tniaht eiemmahverm Te x t W
daran zu glaubenger ade deswegen hat er auch keine Veranlassung, di
2009, 14).Diese Aussage ist leicht falsifizierbar, doch man kann sie zum Anlass fiir Reflexionen verwendenisBbr krit

reflexive Po(o)l: spielerisch, skeptisch, dekonstruktiv, mobil, multidimensional (Pol!). Der andere kritische Wissenschaft ab-
lehnende Po(0)! ist dagegen ernsthaft, evideaert, autoritér, exzellent, gravitatisch, universalistisch, (quasi)fundaatfient

tisch. Beide Po(o)l e werden herrschaftlich gestaltet, wenn
2"Eine Recherche zeigt, dass kritische (Sozial)Wissenschaften international recht lebendig sind.

282A Re f | diemt Der Mistinktionist ein Zauberwort, das Giddese ¢ k , Bourdieu u. a. ver wenden.
Wi ssenschaftfi eine Tautol ogi e, andererseits schadet es der

haufiger praktizieren, d.h. exzellente Reflexivitat ist ein seltandskn Besitzer gefahrdend€ait 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 11&f)€xive psychology 49, critical psychology

6050, suicidology 9080, critical suicidology(®017: 66) reflexive suicidology 0, critical psychigt903, reflexive psychiatry

1.(2014).

29 Thanatologie wird nicht einheitlich definiert. Es gibt z.B. sehgeschréankte DefinitionedUnter &Thanatologié(griech.

thanatos = Tod) versteht man die Wissenschaft von den Ursachen urihdlansies Todés ( Madea/ Det.t meyer 20
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1970er Jahren Chancen fir eine relativ eigenstandiggamder Medizin und der Rechtswis-
senschaft nicht gegangelte alsgmbolischrelativ gewaltfreie Entwicklung gehabt, doch sie

stand nicht im Blick der jungen Rebellen, der Reformer deré&igshaft und der Hochschulen.

Die gegen das institutionalisierte Sterben gerichtétgiativen undProtestbeweguremwurde

primar von konservativen Kreisen getragen und dann schnell von der organisierten Religion und
schlie3lich der Medizin vereinnahmdi dererFunktionalitadterangepasst. Die kreativen Mog-
lichkeiten der wissenschaftlichen thanatologischen Forschungmsid@utschen Sprachraum

aus dem Zentrum des real existierenden Sterbens auf Randgebiete deremGé<lIschaft

umgelenkt worden: Medn, Kunst, Umgang mit Leichen, Bestattung etonVhéchtigen Spie-

lern in Politik, Religion, Medizin etavurde bisher erfolgreich verhindert, dass emltiper-
spektivisches v@isenschaftlicheShanatologiefeld in Deutschlandozw. in der EUentstelt.

Stattlessen werden wichtige thanatologische Bereiche unter verschieldames primar in
medizinischen Feldern und sekundar in der organisierten Religion, im Recht und in der Wirt-
schaft &a alleni diedgspizbewegung und iHemkendePartnerinPalliativmedizin

habenden derzeitigen Hauptteil d€hanatologie AbteilungPréamortalitét,a e r o un@ midsid
oniertbzw. die marode Firma tbernommggl. Livne 2014) Die traditionellen Besitzer von
thanatologischen Lizenzen und Territorien, Religion, RenttPolitik,wirkenim Planungsstab

d eser al nst i StaatWirtschat umtden Mediehiurel anderen Machttragern gut

mit 6konomischem undymbolischem Kapital ausgestattet wurBalliativmedizin(und Sui-

zidologie) kénnera | s A Au s weeidtiuznign idsecrhen Kampfzoned (Vi
als AEnt gr en za(Wehling/¥iahof@rKelleralLpu 260i, 554 dind als missio-

nierende Vermarktungedeutet werden. Die Professorinnen deli@@aimedizin (und der Psy-
chiatrie)bilden zweitrangig im Vergleich zulen Spitzenaternehmern der Heilkunst (Chirur-

gie, Transplantation etc@inenmi t Apast or al er AMal cehrtufis aduesrg etsetial
(Foucault 2002, 49). Die vortlebenden und¥terbenden Subjekt gefordekenformistische
Selbstvermactung undSelbstformierung wird durcmoderneautoritare Techniken der Macht

und der Disziplinierungelenkt unter Unterstiitzung der Politik und des Strafrecitszte ind

Arztinnen, die haufig Schwstkranke und Sterbende behandelarden struturell zu paterna-

l i sti schen Praktiken und sy mfdh sieseckhuéenihr&e wal t
expansiveBiothanatddedogie und ihe Produkg, undsomit wirdjede eigenwilligenicht markt-
konformeVorstellungder betroffenen Person bezuglichi&d, Beihilfe zum Suizid oder gar

aktiver Sterbehilfe kategorischet hi s c h, recht !l i inkin Niemdndsland s s e n ¢
verschoberfvgl. Winnington 20163

So kénnte mawermuten dass Thanatologie kegigenstandigewissenschaftliches Feldtr,
sondern eirhybrides Gebildedasdurch seine Abhangigkeit von méachtigen Institutionen und
Subsystemen instrumentalisiertd in kollektiven Kampfen gestaltet bzw. verstimmettl=".
Palliativmedizin und Medizinethikls neuenterdisziplindreBereicte niedrigen Ranges inner-

30 Feld: nach Bourdieu ein Teil des sozialen Raumes mit eigenen Zielen und Regéialausstattung, Fahigkeit zur Habitus-
formierung undbegrenzteAutonomie (vgl. Rehbein/ Saalmann 2009).

31 Die Verhinderung geschieht vielfaltig, z.B. durch die Form der Sozialisation und die Selektion von Hochschullehrerinnen in

den fur die Thanatolag bedeutsamen Disziplinen.

2AEntgrenzung der Therapiefi meint, dass die Grenzen der med
z.B. Kosmetische Chirurgie. Palliativmedizin kann so gedeutet werden, aber auch als eine Verenguegradéung medi-

zinischer kurativer Behandlung.

3Vqgl. zur Kritik an (straf)rechtlichen Sterberegimen: McCann 2016, 305 ff.

%1ch empfehle, die Argumente nicht als moralische oder ethische Urteile sondern als Haukgesellschaftliche und pro-
fessionelleProbleme zu lesen.

% Kritik an der Palliativmedizin ist gefahrlich, d.h. der Kritiker wird stigmatisiert, der symbolischen Vernichtung unterworfen
Diesenur in dieser FuBnote geduRerte und in einem imaginaren Diskursraum anerkannter AutoriEtatstung abgelehnte

Meinung kann durch eine Googlerechergzhelindest in den Bereich des Gribelns gebraehten.

%Tony Walter AThe wor |l d' s.htpodWww.b&h.ao.fikésps/staffitonyalter/ Deat h St udi esf
7 In der weiteren Argumentation wirdlerdings die Annahmebeibehaltendass Thanatologie ein Wissenschaftsbereich ist.

Auch kritische Wissenschaftler dirfen sich nicht zu weit vom Schwarm entfernen.
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halb des machtigen Medizinfeldes sfiiddie wissenschatftlich legitimierfeusgrenzungNeut-
ralisierungund Entwertungzon medizinfremderund i kritischen Sterbediskursemustandig:
Durch dieseinstitutionellenRegelungersoll vermedenwerden dasspluralistischewissen-
schaftlicheund o6ffentlichkeitswirksamd& atigkeien (Vorstellungen derHerrschaftserhalt-
nisse destabilisierenKonforme Forschungnd medialisierte Wissenschaft dierem Leqgiti-
mation der Grenzsetzungen,derbxid i on des aUnwdeseabcbhhft Kbch
der Aktivitaten, di e n(vgtPublikadoearur@8lidanedizaxy d s 6 e |
Pflegewissenschaft, Ethik, vor allem Medizinethik, Suizidologie ettMan kann vermuten,
dass Konfamitat, Doxa-Horigkeit, Standardisierung und Staated Medizinabh&ngigkeit viele
thanatologischéGelegenheit#rbeiterinnen nichstort da der verbleibende FreiraumenEr-
wartungen undsewohnheiten entspricht uradierdenbereitszu komplex(uberforeernd)ist.
Einen Hinweis auf dienangelhaft reduziertéomplexitat der Thanatologie liefert folgendas
aufden soziologischen Tdilezogenes Zitat:
il have argued in this articl ebythrgeofsociologiempor ar
factorsi the division of labour, migration, rationalitywequality, risk, information technology, insti-
tutions, individualism/collectivism, religion, secularization, boundary regulation, expressivism, status
hi erarchies, and gl ofhal fl owsA (Walter 2012, 13

Warumund fir wenkdnnteeinekritischereflexivemultiparadigmatische Thanatologienttz-
lich seir? Dieden Markt beherrschendemplizit und implizitnormativen Schriften zu Sterben
und Todliefern zwar viele Informationemlienenjedoch manifest unihtentder Aufrechterhal-
tung vonsozialer UngleichheiAusbeutungssystemerPrivilegien Herrschaftssemantikemd
kulturellen Selbstverstandlichkeitekine offene kritische Thanatologerschliel3tFreiheis-
spielrdume da sie auf Rahmensetzungen aufteam machtsieist zwar konfliktorientiert,
muss aber keineswegsden Gefilderdes NeeMarxismus, der kritischen Theorider politi-
schen Okonomi® d e r e i n e Paradign a safbeitgre Eine Rritischesozialwissen-
schaftlicheThanatologie beziehtétrschaftsund Institutionenanalyseldeologiekritiks, Wis-

38 Ein Beispiel: er 8. Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Palliativme2idifhat daselbstbestimmte Sterben, zu dem
notwendigerweise Suizid, Beihilfe zum Suizid undndkdnti ve St e
formethanatologische Themen angeboteiese Diagnose trifft auch auf die Themenliste fur Abstrde$s10 Kongresesder
Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedi2iol4 zu.

39 Gewiss ist die Palliativmedizin imationalen und globaleauf Leben und Tod bezogeneerrschaftsspieleand ihrer lllusi-
onsbildung ein kleines Licht, unbedeutsamer als Wigkishrozesse und Medialisierung. lhre Bedeutung liegt in der zusétzli-
chen Absicherung medizinischer, religioser und staatlicher Biothanatoterritorialitdtegitimitat, in ihrer disziplinierenden

und sedierenden sozialen und politischen Funktion.

“0Hier nur ein Beispiel: Bernard et al. (2017) flhrten eine aufwandige quantitative Untersuchung tUber den Zusammenhang von
Sterbewtiinschen, Lebensqualitat, Lebenssinn, Angst, Depression etc. bei Palliativpatientdbielloktersuchung (Entde-

ckungs und Begriindngskontext) wird durch einérerwetungskontexgesteuert, der siatur aufdie enge palliativmedizini-

sche Szenbeschranktkonkret Betroffene, Angehdrige, andere Grupgied exkludiet At here is a need for
of meaningoriented and spiti u a | care interventions tailored to the fragil:@
““Fol glich betreibt kritische Wi ssenschaft die Delegitimier:¢t

aufperiphereMarkte und fordert eine Veranderung @eskurs und Akteurskoalitioneron Minderheiten

42 Kneer und Schroer (2009) stellen die Soziologie in iEB@ibstbeschreibuidgls multiparadigmatisch dar. Dies gilt umso

mehr fur die Thanatologie, drécht nur mitden vielen Paradigmamd Methodologen der Soziologiesondern auch mdenen

der Medizin, der Philosophie, der Psychologler Rechtswissenschaftc. gesegnet ist zweifellos eine Uberforderung fiir
theoriepraktizierende Thanatologlnnen.

“Der Begriff Ausbeutung wird in diesem Text in eirmehrdimensionalen und relationalen Bedeutung verwendet (vgl. Fleur-

baey 2014).

44Es besteht eine gewisse Verwandtschaft zunéeren kritischen Theorienon Beck und Gi ddens. AStattt
aufzuzeigen, wollen Beck und Giddens die Gestaltungd MoglichkeitsspielrAume aufdecken. Ihnen gehtresine in ge-
sellschaftliche Prozesse eingreifende, sich engagiert zu Wort meldende Soziologie. Dabei zdgern sie nicht, konkrete Vorschlag

zur Behebung sozialer Problemeuwrut e r b rSehroer @00%12).

45 So unterschiedliche Soziologen wie Luhmann und Latour hateRerrschaftsdiskursen gewarnt, die standig die wissen-
schaftliche Mochedh ¢stadligl @i ¢ eGd&f ahr, dass eine Ahemumdschaft sf
auch wn den Kulturmachern nicht ernst genommen wird, allerdings iber Instrumentalisierung gesichert parasitar existieren
kann.

46 |deologiekritik = u.a. kritische, mehrperspektivische Beobachtung der Verlautbarungen von leitenden Vertretern und Spre-
chern von lteressengruppen und groRen 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 Einederartige kritische sozialwissenschaftliche Thanatologie ist im deutschsprachigen
Raum besnfalls in Ansatzen realisiert, doGihompson et al. (2016) vermitteln den Eindruck,
dass auch im englischsprachigen Raursali@anatologispartenur schwach entwickelt ist.

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

Dies ist ein neueschmalbéandige®/erk von einem der bekanntesten englischieanatosozio:
logen der die wichtigereErkenntnissé&urz und prazise vorstellen wilTony Walter denkt kri-
tisch Uber Sterben nach, doch er hélt sich an die Beixar Bezugsfder, derangelséachsischen
Universitatssoziologie, der Medizin etc. Somit handelt es sich nicht um einen Text einer moder-

nen kritischen Thanatologie. Suizid, Suizidbeihilfe, aktive Sterbehilfe, soziale Ungleighheit,
Gewalt, Differenzierung des Sterbekonkts, Einstellungen von alten Menschen und Sterben-

den, Lebensund Sterbequalitat etc. werden entweder vollig weggelassen oder ziemlich{unkri-

tisch diskutiert. Empirische Forschung winariin geringem Mal3e einbezogen. Ein Beispiel|fur

die konformistische Poi t i oni erung des Autors: AAdvance c
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 understdnding
humannessi (37). Die professionell e, rechtl ich
Positionen der eigenen Gestaltung eines durch DebestanmterSterbens wird totgeschwie-
gen.

In diesem Text folge ich in gemaligter Form den radikalen Vorgolla v on Luhmann:
aTheoried kann sehr Verschiedenes beabsichti
ren fur diesen Begriff keine epistemologischen Richtlinien, geschweige denn eine aus metho-
dologischen Grinden einzigi c ht i ge F as s198h, glfi). I dndehremlidinsioht

schliee ich mich Luhmasreher monoparadigmatisch@esen in diesemitierten Aufsatz

allerdings nicht an. Seine epistem(olog)isch und sozial wertende Zweiteil@hgegorierd die

eine (ideale?) Ordnung voraussetzen uadndnach Griunden fur d@®efekteéfragen und in

arheorierg die das (ideale?Normale fir unwahrscheinlich halten und zu erklaren suchen,

und der Zwang zur Entscheidung fur einen Theoriestrang erscheinencht notwendig fur

einen Erkenntnisfortscitt.

Kritische Thanatologin en b esc hr ei hoemalé u rudbwer rake| nBengadgs- a

muster, Einstellungen, Praktiken und andere soziale Tatsachen und scheuen nicht vor Wertun-
gen zurick, die sie explizitdkonkreterund risikofreudigeanbietends es den wissenschaftli-

chen Etiketten entsprichtEine kritische Thanatologienimmt PositionenGruppen, Klassen

oder Standen Vorstandsetagen, HeimghulRenministeriengeschlossenen psychiatrischen An-

stalten, Gefangnissen, Lagern, Slummanznetz\wrken Seelenburgeond burokratisch und/
odersadisi sch gereg€bnendaVogs!| Bp edutesdurdrschiedhtesk ur s e
Leben undSteb en 6Si e er wei st si c lleravarmnteA seaneistlicher | ge
universalistischer Letztbegndung mit inrem jeweils unvermeidlich inharentem totadidPo-
tentialin (Greven 2006, 1 0 jethiken derfdssumgénrFaktert i e r t
und heilige Textamit organisiertemund unorganisiertenskeptizismugMerton). Allerdings

Semantische Splitter des von vielen Wissenschaftlern flr veraltet eingeschétzten Konstrukts Ideologie (vgl. Hirseland/ Schnei-
der 2011) habesich in anderen Begriffen und Konstrukten eingenistet: Diskurs, Selbstbeschreibung, Doxa etc.

47 Kritische Wissenschaft (KW) verletzt epistemische Mainstrgdente: Die Ohnmacht der Pinscher soll nicht expliziert wer-

den. KW immunisiert und prostituierich selbst oft in clownesken Formen, z.B. Feyerabend, Baudrillard und Bauman, bzw.
wird geclownt.

“8ygl . die Ausfe¢ghrungen zu ACritical Gerontologyd in Higgs/
“ Es ist auch in hochentwickelten Demokratien gelungegmentierte meschafts und subsystefanktionale&lasser |, Oor -
ganisationen, Netzwerke und Feldachhaltig zu verankern: Edebeiter,Leiharbeiter Angestellte vorprivaten und offentli-

chen Organisatione®rofessoren, PolitikeManager KrankenversorgerPflegende, Ara usw.

50 Verfassungen von Staaten werden sakralisind durch Deutungshegemonie immunisieras sich fiir eine nachhaltige

globale Lebensentwicklung vielleicht &entraproduktiverweisen wird.
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gerateine kritische reflexive Wissenschaih der Skeptizismus gepaart mit nonkonformisti-

schem Engagemeauftritt, haufigins gesellschaftliche Abseits und wird durch Missachtung
gestraft (vgl. Wissing 2006, 173 f)Ist sie meistgesellschaftlich unwirksam, senfalls ein
Homdoopathikur? Oder noclerntichterndeWirdsiei s owe i t s i e T efeimmahmgc hbar 6
di ent der aProf essi amdd Hegscraft demPgpfessioneterHe r r s ¢c h a

In der Thanatologisindi wie in anderen Wissenschafterdwor allem in den Kiinsteéna Z o -

nen der Naentstamdefinrdenerstleeinia®i ne aof fene Konkurren:
ati ven Kzgelassemtwwvimln ®och i n der Thanatol ogie gib
¢ h e 0 herrsdhaféichkontrolliert wedeni Sterbehilfe, Suizid ete In diesenwaltenausge-

wahlte Funktionareund ihre Kammerdiener di e den a hoxd*higeg AuraGr al 6,
verbreitenund konformistisch lllusionen stitzen.

Als Vertreter einelgemaligtkritischenreflexiven Thanatosoologie mit pragmatischer und
empirischer Orientierung wirde ich Allan Kellehe2gvid Lester,Tony Walter,Stefan Tim-
mermansClive Sealaind Zoreh Bayatriznennen, die sich vielleicht selbst niclsb kategori-
sierenwirden. ®lbstverstandlicthandeltes sichum eine subjektive Einschatzung

Die Gratwanderungen zwischen scheinbar von allen gewiinschter Lebensverlangerung und an-
geblich von ganz wenigen erfiele r L e b e n s v e r knatirlchdpraglyziertemunds ¢ h e n
&unstlichbproduziertentSterben, zwschen geund verbotener Sterbehilfe, zwischen kurativer

und palliativer Professionalitéat, zwischen Luxussterherd unwurdigstem Sterben, zwischen
Fremd und Selbstbestimmung, zwischen Firsorge und Folt&rischen legitimen und nicht

bzw. weniger legimen Deutungen, Entscheidungen, Verfahrensweisen und Verletzungen be-
durfen sozialwissenschaftliehundkritischerBeobachtung und Analyse.

51 Jungwissenschatftler seien vor 6ffentlicher Anerkennuitgséiner Wissenschaft gewarnt, da sie sich die Verachtung von

Salonr und Medierssayisten wie Boland Sloterdijk und der Luhmannianend Popgelehrternuziehen, aber vor allem den
gefahrlicheren Ostesmus (Exklusionsentscheidung) von Funktionaren, dér inre Karriere entscheiden (vgl. Case/ Willi-

ams 2004).

2 mmer gilt die entwaffnende und nur JguasipokaheReKshhingkkebd
der Offenheit kulturelleQuasiEvolution.

53 Dafiir gibt es viele Beispielélier sei nur eines erwahnt: Sechster Bericht zur Lage der dlteren Generation in der Bundesre-

publik Deutschland. Altershilder in der Gesellschaft. Berlin 2010.

54 In dogmatischer Form offenbart sich die thanatologiddbeain einschlagigen Gerichtsurteileder Verlautbarungen von

arztlichen Standesorganisationen oder Vertretern des religidésen Establishments.

%5ADi e Forschungssituation der sozial wissenschaftlichen Than
kenh&ausern, Hospizen und selieiHeimen werden begrenzte Forschungsvorhaben zugelassen. Felder, die von méchtigen
Institutionen oder Gruppen beherrscht werden, wie Recht, Ristungsindustrie oder internationales Finanzwesen, werden be-

zlglich des physischen, psychischen und sozialebe&terund Totens fast nicht beforscht. In frei zuganglichen Bereichen

wie Alltag, Medien, Kunst und Geschichte ist dagegen ein reicher Wildwuchs zu diagnostizieren (vgl. die Tagungsabstracts zu
AThe Soci al Context of Dea(tiesd2dl@ajs5%9. and Disposalia, 2007)

56 Die genannten Autorinnen ordnen sich selbst nicht in diese ungewohnliche Kategorie (reflexive or critical thanatology) ein.

Dass in dieser AListefi deutsche und romani schenatdnalanat ol og
epistemische Kultivierungspraxemd/ oder durch ein verengtes Wissenschaftsverstandnis des Awtmidéren.

58 | uxussterben bedeutet nicht, dasfiieslie sterbende Persanu Cer or dent |l i ch agut 6, samdemh® no, ac
dassein gewaltiger Kajpaleinsatz betrieben wird.

®Einblicke in die rechtlich gestg¢tzte Folterpraxis in der E

kannter Fall: Diane Prettfrolter wird im medizinischen System teilweise damit getfsatigt, dass sie hochwertigen Zielen
dient und physisch (!) schmerzfrei durchgefiihrt werden kann, was faktisch nicht immer gédirkgiatz: Ein Mensch kann
auch, ohne dass er physische Schmerzen empfindet, gefoltert werden! Vit@ustw.guar-
dian.co.uk/society/2012/feb/08/hetoctorschoosedie und
http://www.faz.net/aktuell/gesellschaft/menschen/uetzsfuer-und-wider-von-reanimation13850218p2.html?printPagd-
Article=true#pagelndex_3
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These l1a: Viele wichtige das Leben und Sterben von Milliarden Menschen betreffende Frage

und Problemstellungenexden in 6ffentlichen Diskussienund in derthanatologischeiiite-
ratur und Forschung kaumder nur verstimmeliehandelt.

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

versity of Bath in the UK, tsesses the important fact that all we know about dying is gndinbugh

the lens of iliness [20@9p. 19]. We still know very little about other forms of dying, especially about

poverty experiences of dying, ndimess forms of dying, e.g. dying in pdn, by suicide or way.

(ZimmermanmrAcklin 2013, 77)
Aalthough some |literature exists on pain and

t he

269)

Ein kleiner Einblick in das Nichuund Unwissen

= =4 - E R EE ]

E ]

Wie lange dauert das Sterben?

Wie und von wem werden die Sterbenden betuentd ag&st euert 6

Wie gut oder schleclsinddie Schmerztherapignddie Mal3hahmen zucinderung des Leidens?

Wie haufg werden unnétigend schadlich& herapieversuche an Schwerstkranken und Sterbenden un-
ternommen?

Werden bedeutsame Wiinsche der Sterbenden missachteicher Weisewarumund in welchem
Ausmal®:

Wird die Wirde von Sterbenden verleintwelcher Weise md warun?

WennSterbende eine Verkirzung des Sterbgasschen, wie wird darauf reagiert

Unter welchen Bedingungemerdenaktive Sterbehilfeind Beihilfe zum Suizid durchgefiihbzw. ver-
weigerti in den Staaten, in denen derartige Handlungen strafrdciggighndet werdén

Wie und wodurchverandern sich die globalemd lokalenStrukturen der Lebensmehrung undinde-
rung?

Wie werden die Sterbeind Todesdiskurse gesteuert?

Warum ist die globale soziale Ungleichheit des Sterfiems des Lebenso gewaltigund unter wel-
chen Bedingungen vergréRert oder verringert sie sich? (vgl. Benatar 2016)

Superfrage: Wer stirbt wo, wana,b e g | e iweng mitbwelohenrKostemunter welchen Bedingungen
und mit welchen 6konomischen, sozialen und psychischen Folgen?

Fir de Betroffenen bedeutsanatsachenwerden nicht erfasst bzw. nicht der Offentlichkeit
mitgeteilt, qualitativ hochwertige Untersuctgen werden nicht durchgefihitu nd di e s e

tat

at s a c Isdbstin wissenschatichen Zirketn wenigdiskutiertund aufgrund von

601n diesem Text erscheinen viele spekulative, ungeprufte oder mangelhaft geprifte Aussingefundgrube flr engagierte
empirische ForscheRie meisterThesersind alsHypotheserzu verstehen, deren wissenschaftlich gutsiffightion den Autor
erfreuen wirdeEinige Thesen sind allerdings explizite oder implizite Wiinsche oder Forderungen, wobei eine Evaluation not-
wendig ware, in welchem Ausmal? diese Forderungen in bestimmtenZRatBereichen erfillt wurden, werden kénniamd

wel che ANebenwirkungenf auftreten.

A When an e dBMIpoorsieadl tihne tghueesti on, OWhat is a good death?086 c
this as we lack the necessary evidence from research, especially from the perspective bfpateand car er so0 ( Kendz«
2007). http://www.bmj.com/cgi/content/full/334/7592/521

62vgl. zur Mangeldiagnose Wittkowski/ Schrod@008, 30 ff. Konkret ist z.B. gemeint: Es gibt keine reprasentativen Kurz
oder Langzeitstudien im deutschen Sprachrdbdath dies wéare nur eine Minimalanforderung an eine thanatologische Wissen-
schaft. Eine weitere Forderung wére: Das Wissen in der Bevoélkerung zu verbessern, doch dies entspricht nicht den Interessen
herrschender konservativer Gruppen und Institutionen.

GS)EAI’]

amount of research has been carr

i mportant observation is that the dying person is

phy

psychol ogi cal aspects of a good deablh,, part

usua
ed out on the dying themse

i
Al l erdings we¢grde die F#aasgbt AWbenPander dh u dhiearetische ungh-er ver mi
pirische Beantwortung aus ihrer Schlichtheit gerissen.
%5 Die internationale Untersuchung zur Sterbequalitat in vielen Staaten durch die Lientfouistiaehr begriRenswertl-A
lerdings werden priméar Inputfaktoren erhobenfitteStaaten oder grof3e Regionmeprasentative Studien zu Sterbeprozessen
nicht existierenVgl. http://www.eiu.com/site_info.asp?info_name=qualityofdeath_lienfoundation&page=noadsé&rf=0
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Autonomie und Reflexionsmangekuchkaumerforscht. Die Sterbeforschung ist unterentwi-
ckelt, kompatibel mit der beschrankteffiziellen disziplinierenden disziplinar zersplitterten
Diskurshoclkultur zu Sterben und Tod.

Man betrachtelie GoogleTr e f f er des Ei nt e Bingsshwaki®s Rinddglied or s c |
zu aernsthafter Wi ssenschaft o -Reszddr.lIDochdie e ¢ he
von Bowlby entliehenen Phasen, die sie auf das Sterben Ubertragen hat, wirktemistkenn

hindernd. KubleiRoss hat einen Phasendogmatismus gefordert, der sich in der Sterbeforschung
negativ ausgewirkt hat. Auch die Beschéftigung mit Nafiddhrungen entgleitet im Internet

in Esoterik und Obskurantismus. Sterbebezogene Kommunikatiémtenmet besteht aus Mi-

schungen voWissenschaftEsoterik, religiossen Aussagen, persénlichen Wertungen usw. Es
treten selbst ernannte ASterbeforscherid auf,
maoglichkeiten mit Lebenden und Verstorbenen werdageboten. Kurz und euphemistisch ge-
sagt: ASterbeforschungi hat in den meisten |
mit der tatsachlichen hochwertigen Forschung.

Eine kleine Auswahl zur ASterbeforschungfi au

Elisabeth Kiuble-Ross, die Pionierin d&terbeforschung/ Zusammenfilhrung der Wissenschaft des
KundaliniYoga und der Ergebnisse dsterbeforschung/den Erkenntnissen der neuer8terbe-
forschung(Feldmann, 2004 and Feldmann, 2011) zufolgeiv.sterbeforschung.dé.iteratur von
Bernard Jacoby)/ Dieser Yoga hat direkt mit der somatisShenbeforschungu tun/ Die Sterbe-
forschunghat gezeigt, daR der Horsinn als letzter erlischiMiller D, Woskanjan

S (2009) Unveroffentlicler Abschlussberich§terbeforschundes KPG im  Unionhilfswerk
SeniorerEinrichtungen gemeinnitzige GmbH

In der Thanatologie wie auch in anderen Gesellschaftsbereichen kann man Herstellung von Vor-
urteilen, Nicht, Un- und Fehlissen hervorragend studiereiWie sind Wegschauen, Absti-
nenz, Schaumdiskurs®ekultivierungund Ignoranzerklarbaf: Konformismus, ritualisierte

und reduktionistische professionelle Sozialisatidkpnomisierung (Neoliberalismushngst

vor den HerrschendefRihrerprinzip, 6konomsche und politische Verhaltenssteueruhig-

dition, Nationalismus, Provinzialismusnklusion in Mikrowelten,anthropologische Begren-

zung Menschenn der Evolution in kleinen Horden gepragt), Datenmangel, Bildungsarmut
Management by Agnotolog\etc.

%Hj el mel and und Knizek (2011, 604) fordern Apluralistic met
67 Die Aussage gilt icht nurfiir dendeutschen Sprachraum: Wie Know Painfully Little About Dying, by J. Lunney add

Lynn, Washington PostMarch 27, 2005http:/Avww.rand.org/commentary/032705WP.html A The | i t er at ur e gen
(palliative, KF) field has surprisingly little to say about
88Auch in Wikipedia sind im Beeéet bafyoReSdndnaugélistét,digin aedenticnt er aBe
communitiedieses interdisziplindren Gebildes keauer nur geringe Anerkennung finden.

69 Elisabeth KiibleiRoss war als Forscherin nicht bedeutsam, aber als Bewegerin, als Pionierin fiir egiedeschaftigung

mit dem Thema Sterben und mit Sterbenden.

70 Charakteristisch ist die ritualisierte Verehrung der thanatologischen Heroen JRigisieund Ariés in ddiir ein breiteres

Publikum geschriebeneraéhliteratur(in den vergangenen Jahrzehntebwohl die verkiirzte und nsiunkritische Vermitt-

l ung der adesekRoniere wenigerz@rdoWisseals zum Vorurteilserwerb beitréagt.

" gnorieren (Selektion) ist eine Basiskompetenz, derangelhaft geregeltéinsatz freilich in einer magtnen Gesellschaft

die globale Prekarisierung und Lebensminderung beguinstigt

2Die in den Institutionen Politik, Wirtschaft, Religion, Medizin, Bildung und Wissenschaft verankedepolitisch und/oder

awi ssenschaftlichd [Flbrgriddologen wnd Rilmungsmydherr (V@igrensl/tOgkiey 1098euberger

2002; Lakomski 2005Marshall 2019 haben u.a. die Funktionen, Dezentralisierung, Vernetzung, Kooperation, Interprofessio-

nalitdt und Enthierarchisierung zu disttiteeren bzw. herrsciat s or i ent i ert zu atransformierenod.
73 Es existiert nicht nur die Bildungsarmut der von den Privilegierten hergestellten Unterprivilegierten, sondern auch die Bil-
dungsarmut derakaienarbeit leistendefikademiker, die reflexionsaremd ressourcenverschwendetahinfunktionieren.

74 Agnotologie Wissenschaft von der Entstehung und Herstellung verubeh Fehlwissen (vorlaufige doch brauchbare Defi-

nition); vgl. Proctor/ Schiebinger 2008; Gr@ssl McGoey 2015.
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Wissen: Reflexionsvermeidung, Manipulation, Herrsghafbfessionalisierung
Um die kritische und manchen Ubertrieben erscheinende Argumentation in diesem Text

steherund zu bewertersollte marsich vergegenwartigen, dass &ierbe und Todeskommut-

nikationauf allen relevanten Diskursebenpteressenabhangig produziert (geschont, gefal
unterdrtckt, verpackt etc) wirdies wird von den arrogantemd konformerHochkulturver-
tretern der reichen Staaten (Politikern, Professoren, Topjournalisteizjmssthen und andene
Funktionara) meist implizit geleugnet, denn aufgrund der Herrschaftsverhaltnisse muisg
es nichtexplizit leugnen.Thesen der Schdnung, Falschung, Verschleierung, Pseudoverw
schaftlichungetc. werden in diesem Text teilweiselegt Ein kurze Hinweis sei hiervorge-
stellt Die SituationhunderterMillionen vonmiserabelSterbenden wirdowohl in der Wissen
schaft als auch in den Mediemcht einmal in groben Ziigen bekanntgemadinistelle dieser
unerwinschteinformationerwerden mit hohem Aufwand sehr differenziemieht reprasental

tive DarstellungenndividuellenSterbens in reichen Zonen KapitalstarkeZielgruppen aufber

reitet, von der Hochwissenschaft bis zur niedrigen Popularinformaiach in den reichen

Staaten, z.BDeutschland, werden Untersuchungen, die ein g@esisentative§Vissen Uber

das reale Sterbeim diesen Landernermitteln d.h. Uber das Denken und Fihlen der Sterl;
den und ihrer Angehérigemicht durchgefihrt!Zu Zwecken der Ma hi
c hen Be wuwsrdeh saditiomeeiiVorurteile und medialisierte und skandalisgtroet
stories industriell und auch handgefertigtbreitet undgepflegt.Eine objektive Messung de
Situationsveranderungen in den reiched armerZonen fehltAuch wenngeman deiWerlaut-
barungen der Funktionare und ihnen aatdossenewissenschaftler angenommetird, dass
in denprivilegierten Weltteilemicht nur die finanziellen Aufwendungen sondern auch die

besserung der objektiven und subjektiven Sterbagadgen sichm Durchschnitt (!)in den
vergangenen Jahrzehntaafwarts bewegt heen,hat sichdoch deichzeitig dieKluft zwischen
den miserablen Lebensnd Sterbesituationen der unteiitliarde und den Luxulebenund-

sterberder oberen Millionerkontinuierlich erweitert

Dies ist nicht nur eine Elfenbeinturmbeschreibung, sondsst sichrauchohne Drittmittelfor-
schung im Rahmen der gesteuerten Biothanatodiskursleentwickelte und ethikgespickte

Staaten und GemeinschafteschweisenEin Beispel aus der Kulturszene: Die ARD mit ihre

vielen Substationen veranstateom 17.1 2 3 . 1 1. 2012 eine Ther
Todid mit ei nem b u mads&terbeihden grmenmeygionedialiebdnsmin-
derung durch den Lebensstil der Zusatraund Zuhéreund ihrer Patriarchinnewlas Milliar-
dengeschéaft mit dem Sterben, das Outsourcing des Titdrandesin diesem Text behandel
Aspekte, (un)beabsichtigt ausgeblendet wurdeea:ARD lieferteeine geschickte Verbindun
von beschnitteneAufklarung, Propaganda, Bestarkung von Vorurteidermittiung von un-
brauchbarem Wissamd Sedierung.

Reflexionsvermeidung, Manipulation und das Verbergen von Herrschaftsinteressen sif
in den Lehrbichern der Medizin, der Palliativmedizin, der Getogte und in thanatologische
Abschnitten anderer Wisssrhaftsbereiche festzustellen. Aigges weite agnotologische Fe
kann in diesem Text nur randstandigzug genommewerden. Eine gute wissenschaftlic
Literatur zu diser Thematik ist nicht exesnt

Fazit: Im multidimensionalen Bereiaer Verwertungles Sterbens lasst sich die Herstellu

ZU ver-

5cht,

5en sie
issen-

Den-
pul at
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Ver-

me nwocC

[e
g9

nd auch
N

[d

he

ing

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

mull etc. prachtig studiereh aber derartige Studien werden nicht firzaert.

Dank derEmergenz und Synergieeffekte, d.h.adlsun Aeabsi chti gt endeZus amm

Funktionstrager aus Politik, Wirtschaft, Medizin, Wissenschaft, Religion etc. wktohean-
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wissenschatftlich&orschung und Diskurse klein, emmartikularistischdistinktivund unreflek-

tierts gehalten, so dass Funktionéraeinen, leichtes Spiel zu habgiuralistische Ignmanz

und Rhetorikmit Gewalthintergrundeichen Doch die Dynenik liegt im System, die fromm-
frechen informationsarmemnd sinnsedierende®yprechblasen und Leerformeln der offentlich
zugelassenen Sprecher verlieren allmahlich ihre Wirkungskraft. Wird die herrschaftliche Steu-
erung’ dadurch verringert und/oder verlagertsighinind r ekt e, i mp | Kaaédlet e,
der Macht und der Herdhkeit? Die Frage kann hier nicht beantwortet werden. Doch aufklare-
rische Illusionen sind unangemessen.

Kein SterberohnelLeben. Thanatologie igiealtypischeine interdisziplinare Wissenschatt, Bi-
ologie nichtDoch in derLebenswissenschaftevird interdisziplinar gearbeitetn diesem Text
wird auf einigdebenswissenschétthe Problemesingegangen, doatie wiinschenswerteun-
dierung der angesprochenen thanatologisdiemenin einem Netzwerk der Lebenswissen-
schaften kann hier nicht geleistet werden.

Die bisherigen Ausfihrungen beziehen sich schwerpunktartig auf den deutschsprachigen Raum
aber auch auf die mir bekannte internationale Fachlitedatenglischer Sprache liegen inzwi-
schen so viele Publikationen zu thanatologischen Themen i.w.S. gerkaam ein Uberblick
gegeben werden karmZwar versuchen Wittkowski et al. (2015) und Doka et al. (2016) zu

art

Abewei seni, dass die internationale Thanat ol

tativ und qualitativ Algndingdhaetsdchlichau Rikationeh at |
in den beiden JournaléBmegaund Death StudiesDiese Publikationemmfassemur eiren
kleinenTeil der internationalen thanatologischen Aktivitaten. Vor allem aber bilden sie in keiner
Weise die Doxai, Ideologh und Machtstrukturen der vielfaltigen Felder die Sterben und
Sterbediskurse herstelleBas Ergebnis der Analyseon Wittkowski, Doka et al.dass der
Hauptteil delin den genannten Fachjournalen erschiekifel sich auf Trauer (bereavement,
grief) bezieht, auf einen von der Kapitalausstattung gesehen peripheren Bereich, wirde ich fol-
gendermalen interpretieren:rredizinischen, rechtsind kriegswissenschaftlichen und ande-
renJournalsund Medierwird die Thanatologie der Macht und der herrschermi@ma bearbei-

tet, die aul_eben und Sterben machendLeben und Sterben steuagerichtet ist.

Kultivierung, Zivilisierung, Humanisierung

Im Untertitel dieses Beitrags wird dBegriff Kultivierungstheorie verwendet. Hier ist nicht
die Kultivierungstheae als kommunikationswissenschaftlicher Ansatz (Gerbner etc.) gemeint,

5 Reflexionsvermeidung uricsimulation wird heute ebant durch die Normalmedien und durch die staatliche, wirtschaftliche
und kirchliche Lenkung von Bildung und Wissenserwerb bewirkt. Auch im Wissenschaftssystem wird sie regelmafig prakti-
ziert. Reflexionsvermeidung ist primér ein physikalischer BegrifEhder wird auch in den Sozialwissenschaften verwendet,
charakteristischerweise jedoch nur als Defizitmerkmal von psychisch Kranken!

S

%Der Ausdruck AFunktion2rfi wird in dieser Schrift mehr fach

tionen, perspektivisch betrachtet: Reprasentanten des Fiuhrerprinzips. Ein typischer Funktionar: Der Prasident der Bundesarzte-

kammer. In sozialwissenschaftlichen thanatologischen Texten wird der Ausdruck Funktionér in der Regel nicht verwendet. Er
dient hier cht 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 mdglich, ba. sollten erprobt werden? Opportunistische und exzellente Wissenschaftler verwenden anstelle des
Begriffs Funktionardie BegriffeExperteoderGesellschaffvgl. Mergel 1999).

"aHerrschaftliche St euer umuydre)kormstmuiervarden: Katkid eoh Elieenhicht koimmub-e s t i mmt

zierte oder aStrukmrniogikides FedgserViachtjetc.

8 Wer einen neueren Uberblick tiber die Thanatologie in den USA erhalten will, sei auf Stillion und Attig (2014) verwiesen.
Uber die Publikatinstrends in thanatologischen Journals berichten Wittkowski et al. (2015) und Doka et al. (2015).

7 Der eine spezifische Medidmeorie betreffende Ausdruckiltivation theoryhat imperialistisch den internationalen englisch-
sprachign Raum beset. Auch inder deutschen Diskussion wird der Ausdruck Kultivierungstheorie fast ausschlief3lich in
dieser speziellen Weise genutzt.
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sondern der Ausdruck Kultivierungvird im Sinne von Elias und anderen Kulturtheoretikern
verwendet.

Kultivierung, Zivilisierung und Humanisierung sind verwandte Begriffe. Die Verwegadwon
Zivilisierung ist in wissenschaftlichen Diskursen vor allem dat Darstellung deBrozesss
der ZivilisationdurchNorbert Elias verbunden. Zivilisierung wird inhaltlich somit stark dyrch
die abendlandische oder westliche Kultur gepragt, istiéblglin eurozentrischer Begriff. Hu-
manisierung der Lebenswelt, des Alltags, der Arbeit, des Strafvollzugs etc. richtet sigh nach
Verfassungs und Menschenrechten, wie Gleichheit, Freiheit, Gerechtigkeit. Kultivierung
konnte man als Ubergreifenden Begrefstehen, der Zivilisierung und Humanisierung umfgsst.
Kultivierung findet in der Entwicklung von Menschengruppen immer statt, wobei die Bewer-
tung von verschiedenen Standpunkten, z.B. Phasen der Zivilisierung oder Humanisierung,
durchgefuhrt werden kanrnedoch 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 dekiwer Ebene
festaistellen Als idealtypischetert in einer modernen Gesellschigdihn geltendass den Int
dividuenmdoglichst grof3e Kultivierungsspielraume gegeben werden. Tatsasiichllerdings
Kultivierungschancemimmervon Macht, Kapital und Feldkampfegerahmt.

Kultivierung: wird im folgenden Tezwar nicht operationalisiertdoch mit folgenden Bedeu-

tungen unterlegtreflexive Zivilisierung, personal fokussierte wissenschatftliche Steuerung und
Vernetzung innovative Weiterentwicklungultureller Einstellungen wh Praktiken.Kultivie-

rung ist in der Regehit Moralisierung verbundemllerdings kénneudie Moralisierungsanteile

minimiert oder zurtickgedrangt werdd€ultivierung bezieh sich auf innovative Wel&ltun-
gen,reflexive Individualisierungldentitats und Gemeinschaftsentwicklung, Netzwerkbildung

z ur a H e reiger feddlichem mguéalistischen Weltgesellschiftiltivierung findet in ei-

nem ANetz vielschichtiger, heftig umstritten
108) statt.

fiThe pild who drops bombs from a safe distanceng@onalhero, the terrorist who blows himself
up is a coward, the child dying from hunger is a-person, and Terri Schiavo is a cause célébre for
a morally confused culture of respect fordife ( Ba y a t165).z i 2008

Bayatrizi diagnostiziertmoralische und kulturelle Konfusierin den Biothanatdiskursen,
dochinden akonf us e n 6 Pldng, EvidenBasierurg),tErzellend)konomie
Menschemerachtung, Interessensk&dmpfe und vieles mehr.

Exkurs zu wsenschaftstheoretischen und methodologischen Problemen

Die Fachliteratur und vor allem die Lehrbuicher fiir Professionelle (Arzte, Psychologen, Theo-
logen, Pflegepersonal etc.) im Bereich Sterben und Tod sind stark spekothtormativ ge-

pragt d.h.Theaie und Empirie werden in den Dienst igapitalkdmpferund Wertungyestellt
AuCerdem bestehen im Rahmen der Fachliteratu
senschaftdé und welche institutionellen Fel di

80 Auch Kans padagogischauf Freiheitsentwicklung und Aufklarung gerichtete Kategorien Wartung (PfRg)plinierung,

Kultivierung, Zivilisierung und Moralisierungind fir das in diesem Text angestrebte Verstandoisde und rekonstruiert

brauchbar.

SlKul tiviert kann vieles werden: der Mar kt , die Landschaft,
Schnettler1999), das Wohnen, die Exklusion etc.

82 Enge Operationalisierung und HypothesenpriifungKaltivierung des Sterbens und des Toedsingennur bescheidene
Erkenntnisgewinne (vgl. Gehrau/ Kuhlmann 202@)Berdem ist eine sich international stabilisieiee@perationalisierung von

brisanten Kampfbegriffen problematisch, da sie keineswegs nur innerwissenschaftlich zur Herrschaftssicherung, Erhaltung von
Privilegien und Unterdriickung von Heterodoxien und Haresien eingesetzt wird.

8 uhmann (1998, 404)sprith von Aeiner (freilich hoch selektiven) I nflat,|
84 Der Begriff Menschenverachtung wird in der Fachliteratur auf Nationalsozialismus, Terror, Rassissmus etc. eingeschrankt,
und nicht mit der an o renganderen undidenzeitigebligschy dkanemisthtodenvgsdenschatftlich
sakralisierteFuhrungseliten in Verbindung gebracht.
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Literatur ist starker ideologisch durchsetzt als die Fachliteratur in den Naturwissenschaften. Die
Medizin und die Suizidologie habeawar vielféltige naturwissenschaftliche Anteile, doch die
medizinische Literatur Gber Sterben und Bah6tigt um ihren inérdisziplindren und human-
wissenschaftlichen Prinzipien gerecht zu werdemgeénd eine methodologische Innovation.
Doch die ist derzeit nicht zu erwarten, da die medizinische Sterbeforsatrmumgrtschaftlichen

und herrschaftlichen Interessen gesteuert.vWHjelmeland (2016) weist auf die quantitative
Untersuchungen préaferierende und eine qualitative Methodologie vernachlassigende Suizidfor-
schung hin. Obwohl dieser Kritik zuzustimmen &tscheint mir bedeutsamealass in diesem
Forschungszweifjunabh#gig ob quantitativ oder qualitatgearbeitetvird i ein dogmatisches
Framing des Entdeckungsnd Verwertungszusammenhangs unreflektiert tradiert wird.

Die zahllosernvor allem englischsprachigesmpirischen Studien zu Suizid, Sterben im Kran-
kenhaus, ed-of-life-care, palliative care etc erscheinen Rezipientendeshalb als evidenz
basiertund wahrheitsgenerierendeil das Zusammenspiel vdentdeckungs Begrindungs
und Verwertungszusammenhathgrch die Doxa verdeckind die Theoriebasis reduktigtisch
behandelt wird also aufgrundstrukturell hergestellteepigem(olog)ischeiKompetenz und
Innovationsméngel

Ein Beispiel, das fur tausende steht: Blank (20feh)andelt das Thema dénterschiede zwi
schen Entscheidungen am Lebensende in versetgad€ulturen. Er bezieht Daten einer Aus-
wahl von Staaten aus Europa, Amerika, Asien und AkikaEs werden verfugbare Untersu-
chungeni in englischer Sprachie herangezogen. Der Autor weist zu Recht darauf hin, dass

zwischen den rechtlichen Regelungedund er t at s2chl i chen Praxis
herrscht. Doch die tatsachliche Praxis wird selbst inndementwickelterStaaten nicht durch
repragntative Untersuchungen erfasstorauf der Autor nicht hinweisto ist das Fazit des
Aufsatzes ach trivial: Es bestehen grol3e Unterschiede bezlglich deofelifé decisions zwi-
schen den Kulturennd StaatenBelohnt werden die Autoren der Fachzeitschriften nicht fur
wertvolle Erkenntnisse, sondern flr die Einhaltung der Rahmenbedingungen.

Die Frage welchen Interessen die empirische sterbebezogene Forschung dient, sollte gestellt
und exzellent beantwortet werdemnd zwar nicht malig sondern kontinuierlich was ver-
standlicherweise nicht geschieltlerdingserbringtin der Regel dieeduktionstische empiri-
scheSterbéorschungm Vergleich zu denhanatologischeRublikationen von vielen Philoso-

phen, TheologerMedizinernund anderetdumarwissenschaftleraumindest kleine Erkennt-
nisgewinne

Begriffe=, Konzepte, Sprachkampfe

Menschen arbeitekampfen, leben und sterbemt Begriffen, Konzepten, Schemata, Skripten,
MetaphernErzéahlungen, Theorien, Mythen eteben und Sterben sind folglich hybride Pro-
zesse, d.h. biologische und medizinische Analysen und Eingriffe erfassen nur Aspekte des Ge-
schehens.Uber Leben und Sterben nachzudenken oder gar zu schreiben, ist somit eine ver-
zwickte Angelegenheit. Immer hat man mit Begriffen, Konzepten, Schemata, Skripten, Meta-
phern, Erzéhlungen, Theorien, Mythen etc. zu kdmpfen, geht darin unter, tauchtaviedege

Es ist also verstandlich, dass bei den tber Leben und Tod Schreihawtéffentlich Spre-
chenderKonformitat vorherrschi schlicht um zu tberleben (Quantitat und Qualitat).

85Vgl. zur methodologischen Kritik der Suizidforschung, die auch auf die anderen genannten Bereiche tbertragen werden kann:
RogerslLester 2010Hjelmeland/ Knizek 2011
%ABegriffe sind nicht wahr

oder f
genutzt werden.fi (Feldmann 2009,

al sch, sondern brauchbar
11)
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In einer modernen Gesellschaft existieren viele Gruppen, Organisatiostntibnen und Per-
sonen, die Uber DenkSprech und Kommunikationssysteme verfug&ienn man in verschie-
denen dieser Felder verkehrt und sich kritisch um$igds ungewohnlich und gefahrlich ist
dann erlangt man den Eindruck eibabylonischa Sprat- und Sinnverwirrung, dereBewer-
tung und Nutzungon Begriffen, Konzepten, Theorien, Drohungen, Interedsepitaletc. ab-
hangig ist. Was tun in einer solchen schwierigen multiperspektivisatigrersichtlicheisitu-
ation?Was tun Herrschende? Sie veisec inre Bestimmungen, Definitionen und Deutungen
zu universalisierennd als selbstverstandlich und alternativios zu verkaumindest inner-
halb eines Staatexer wichtiger InstitutionenDiese herrschenden Konzepte, Sprachverwen-
dungen, Sprechweisetc. wurden immer gewaltsam durchgesetzt, in heutigen westlichen Staa-
ten allerdings hauptsachlich mit Hilfe symbolischer und struktureller Ge{Baltirdieu/
Thompson 1991)Fir die Legitimation dieser Sprachnd Sprechnormierungind heute vor
a | | stake staatstreudVissenschaéinii (Medizin, Rechtswissenschafipd die Medierzu-
sta2ndig, genauer gesagt: durch das aFeld der
Was tundie BeherrschtehSie machen einfach weitgries i e es age lversuchend6 h ab €
sichden geltendeRegelnin ihren Tatigkeitsfeldern anzupassBoch Beherrschte haben unter
gunstigen Feldbedingungen durchaus Chancen begrenzte FreiheitsspielrAume zu gewinnen
wenn sie die Doxa und die Sprachregeln geschickt nutzen.
A Pr o psdai ghysiciarassisted dying, KF) had to learn to invoke existing dominant positive cate-
gories and symbols to persuade their audiencehf

Kritische Wissenschatftler verlassen sich nichtauhdeer r sc hende aKodigept kul
&ulturelle Evolutiomy sondern bohren Begriffe, Argumente, Begriindungsrituale etc. auf, de-
konstruieren sie, schlagen Neukonstruktionen vor &m solches Vorgehen karbewusst-

seins und institutioneentwickelndenCharakter haben, da in der Offectlkeit verbreitete

Sterbe und Todeskurse und Deutungsmuster duBiauchtumgdogmatische Setzungeand
Vortaduschung eines wissenschaftlich oder anderweitig gestitzten Universalismus Herrschaft
stabilisieren, Ungleichheit begiinstigen und Innovationkordchung behindern.

In diesem Text wird Begrifis Konzept und Empirigribelei und schniffelei betrieben, aller-
dings nicht tiefschirfend genug, sondern eher als intellektuelle und heuristischeubhgske
bungi da mirselbstverstandlickeine Forschugsmittel zur Verfigungtehen Die Ausfih-
rungen sind trotzdem interesséfitr wen?) dennbisher wurde die real existierentigdwirk-
sameSemantik des Sterbens und des Todes im deutschen Spradwuaaimissenschaftlich
kaum beobachtet und analysiefegl. Wittkowski/ Schroder 2008Pie meisten Semantik re-
flektierendenUntersuchungen weichen auf die fiebensbasis unHerrschaft peripheren Be-
reiche der Fiktion und der schonen Literatur aus.

Begriffskonstrukionen in geistes rechts, gesundheitsund sozialwissenschaftlichen Berei-
chen sind mit impliziten und expliziten Werturteilend damit mitMacht und Kapitalzerbun-
den.Begriffs- und Konzeptdiskussionen gelten oft als akademisch und abstrakt, doch sie betref-
fen Fleisch, Blut, Blech und Finanzebie permanenten Kadmpfe um Deutungsmacht (vgl.

87AThe more legitimate an aegpoducts, artd the monedheyeconsuame heppmaducts theenmme s u me
legitimate she becomes. The accumulation of this symbolic capital makes it possible to secure a more or less complgte monopol

over the definition of the forms of legitimacy prevailingintreefid . 7 ( Hi | ger s/ Mangez 2014, 11)
8Damit ist keine epistemologische Vorentscheidung verbunden
Aradi kal konstruktivistischi oder Apoststrukturalistischf s
8 Ein Beispiel filr eine solche dogmatiscBegriffsbest mmu ng: Ap al | catedoiicallg disinet dramt eutlmanasia s

and assisted sucidein (Kirk/ Mahon 2010, 3).

YAUnsere gr°Ctenteils aus der Aufkl?2rung stammende Begri ff|l
bi ologischer und technologischer Argumente 2008&7f). di e Natur d
%% In den Geistesigsenschaéin beschaftigt man sickaummit dem niederen Volk, d.h. der Mehrheit der lebenden Menschen,

oder gar mit Basislebepsoblemensondern mit edlen Kulturprodukten und mit sich selbst (selbstbeziigliche Wissenschaft).

92 Auch ene kritischempirische Konfrontation alltaglicher und unterschiedlicher wissenschaftlicher Todesdiskurdesfimiet

statt.
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Kréahnke 2007, 190 f) und di®nzeptionellen Grenzstreitigkeiten sind in den friedlichen Staa-
tenund ihren Subsystemeamzwischen wichtiger als die territorialém engeren SinrBegriffe

und semantische Beréie werden erobert, besetzt und verteidigt, wobei dies heute in der Regel
mit dem Einsatpolitischer, 6konomischewissenschaftlichejuristischerund medialeRegi-
menter verbunden ist.

AFinall vy, a new | anguage and |ermble theeansryctive reme- ne e d

sentation of the complex issues associated with
tia and the need for appropriate resources to be provided to ensure and enable that those diagnosed with

the disease arequerly caredforfrond i agnosi s t me2dEat hii (Johnsto

Einige Beispiele fubiothanatologisch&renzprobleme:

Leben (Beginn etc.) Tod (Hirntod, Dauerkoma etc.)
Kdrper Bewusstsein, Ich, Selbst, Seele
Natur, naturlich nicht natirlich, kiinstlich
Sellstbestimmung Fremdbestimmung

moralisch, ethisch gerechtfertigt moralisch, ethisch nicht gerechtfertigt

Begriffe werdemicht nurvon Kindernals direkte Bezeichnungen v@xngenundWirklichkei-
tengelernt, ahnlich Namen, die Menschen haben. Ambivalen8prachgebraucist in Kultur

und Sozialisation angelegt: einerseits Naturalisierung und oft auch Sakralisierung der Begriffe,
Schemata und Skripte, andererseits ihr kontextabhéngiger konformistischer und instrumenteller
Werkzeug und Konstruktionscharaér. Auch in hochentwickelten demokratischen Staaten
wird eine kritischkreative Sprachverwendumg Organisationen des Staates, der Bildung, der
Wirtschaft, der Religion etaneistabgelehnider ignoriert, und auch in détainstrearnOf-
fentlichkeitnur inengem Rahmen zugelasssagregiertmarginalisierund in wichtigerFeld-
spielenmit Kapitalentzug bestraftn den Nationalstaaten wurdemd werdenSpracherund
offizielles Sprechemund Schreiberkorsettiert, birokratisch geregelt updofessionelliiber-

wacht. Der Gebrauch herrschaftssensibler Begriffe und Wiarteschrangigen Diskursettes
Statuskampfesvird festgelegt, ihmprivilegienstiitzenderkontextabhangiger und relationaler
Charakter wirdi soweit moglichi verborger. Die Begriffs und Symbalvelten sind in der

Regel verkrustet und offentliche Diskurse, die Leben und Steatiygsischerpsychischer und
sozialer Systeme betreffen, werden aufgrund der damit verbundenen Risiken nur selten kriti-
scher Beobachtung ausgesetzt.

Pré- und postmortale semtsche Felder

Wenn man den praund den postmortalen semantischen Bereich vergleicht, kann man feststel-
len, dass die Sterbebegriffe machtvoller festgeschniirt sind, als die postmortalen Begriffe.
Menschen in westlichen Gesellschaften kbnnen ganz unterschéelfleinungen Uber Gott,
die Seele und das Jenseits auch in der Offentlichkeit auRern. Dagegen sind heterodoxe 6ffent-
liche Aussagen Uber Sterbehilfe, Suizid und téten fir die sprechende oder schreibende|Person
riskanter. Die Begriffsgrenzen sind festdaseben und werden Gberwacht.

Folglich werden die wichtigen 6ffentlichen Verwendungen der Begriffe sterben, téten, Sterbe-
hilfe, Selbstmord bzw. Suizid etoormiert essentialisiertsubstantlisiert und unerwiinschte

9 Die Ideologie ist eindétig: Die Akzeptanz des offiziellen medikalisierten und pflegewissenschaftlich legitimierten Umgangs
mit Demenz soll durch eine aneue OSgxavarankeewerdfemd &aneue Metaphe
94 DasVerbergergeschieht vielfaltig, z.B. durch sozaHerkunft, Schulund Hochschulbildung, Medien, Lebensstile.
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Formen des Gebrauchsisgegrenzt Marginalisierung, Stigmatisierung und Entzug von sym-
bolischem und anderem Kapitarweisen sich meist als ausreichreralte Formen der Zensur
oder Bestrafung der abweichenden Begréfsvender sind unnétig, um dgemantische All-
tags, Feld undInstitutionerordnungaufrechtzuerhaltemlie durchdie oligarchisch kontrollier-
ten Bildungs und Wissenschaftssystemend die Zentralmedien abgesicherrist

ATodesidisn ebeii spiel f¢r Berichterstattulng in

Charakteristisch fur die tGbliche Fo der Informationsverzerrung im Sterbebereich ist z.B] ein

Artikel in der osterreichischeRressevom 23.10.2012 unterdem TitRITod e s | i st|enfi:

an Sterbenskrankefm Interesse des eigennationalen medizinischen Systems und konsefvativer
Minderheitgg r uppen wird unter dem Schein der |aobj e
modernen Ansatzes zur Betreuung und Begleitung Sterbender in England gezeichnet.|Obwohl
immer o6konomische Uberlegungen fiir Entscheidungen beziiglich der Behandlurl|g von
Schwerstkanken und Sterbenden oberste Prioritat hétteas freilich verbissen und unter Eip-

satz von aExpertend und pr op awiadindieserh Arttkel h e m A
heuchlerisch das Einbeziehen 6konomischer Aspekte in derartige Entscheidusgen a
ATabubruchid bezeichnet. Einem Expertenurteil
eines osterreichischen Kirchenfunktionars gegenubergestellt, das den Anspriichen einef sachan-
gemessenen Aussage nicht entspricht.

Diskurseund Denkerverlaufen segentiert und gerahmtaldron Uber das von der Regierung
der USA gebilligte und geférderte Toten:

AFor the killings themselves, all sorts of euph
of ficials who want to spwthdt dhada@atbhuto déhldde Iwamd
use of erms | i ke Aprevemptiivee kadctli omgs 00 a@llv ifid &

t
ground for what the phil osopher (Naldron2&6,8venson

Strukturellesu n d a ddtem tmeKengo darf nicht mit Téten im deutschen Pflegeluder

in der Intensivstatioin Kontakt kommenLebens und sterbebezogeri®echtsvorschriftemn

der EU sind Lichtjahre vorheben und Sterbeim Afrika entfernt obwohl Mitglieder deEU

dort entscheidend auf Leben und Sterben einwirkéaive Sterbehilfe und Suizid sind mit
Gewalt wund Mord aver wandt, éxprbitantetMedikansenténmeisa | e V
und Finanzspekulatiotiagegen nicht, sigind in gehobenen semantischauRen gemeinsam

mit Luxushote] Kaviarund Edelprostitution angesiedal¥elt(gesellschaft) wird von Hochdis-
kurspriestern als grofl3er Leichnam behandelt, der permanent gemaR iWiddHerrschaftsver-

haltnissen seziert wird.

Ein Beispiel fir den patriarchakthen und pseudouniversalistischen von Wissenschaftspriestern
legitimierten Umgang mit Definitionen:

9 Die rigide Sprachund Spreckontrollhaltung wird in Mittel und Oberschichtfamilien und in Schujdir Eliten in univer-

sitéren, religidsen, juristischen und medizinischen Kontexézgestdt.

9 Hier ist auRer symbolischem noch ckonomisches, soziales und kulturelles Kapital gemeint.

97 Es handelt sich um Ostrazismus, Missachtung, Verleumdung, Ignorieren und Exklusion, die Wissenschaftler, Journalisten,
Politiker und Professionelle treffen,edden dominanten Feldspielern missfallen (kbnnten). In einer modernen Demokratie ge-
schieht dies intermittierend, multidimensional und locker, weniger brutal und verbissen von staatlichen oder privaten Dienste
gelenkt als in autoritdren Staaten.

%A M2 ¢ dlnsiitudionen, wie Recht, kapitalstarke religidse Organisationen und Finanzkapital, haben es geschafft, im Wissen-
schaftssystem gute Platze zu erhalten, wahrend schwache Kollektive und Institutionen, wie z.B. Unterschichtfamilien, Slums,
kritische Wissershaft oder alternative ¥konomien, schlechte oder gar
99 Fir Fuhrungspositionen in Politik, Recht, Wissenschaft, Religion etc. werden erfolgegikh Sprach und Sprechbeschnit-

tene erwahlt.

100/g|. http://diepresse.com/home/panorama/oesterreich/1305266/Suizidhitiee SachederPrivilegierten?from=su-
che.intern.porta
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ADi e Definition der Palliativversor DieWlOhatchei nt
2002 deutlich erklart, dass Palliativversorgung dasb8teweder beschleunigt noch aufschiebt und
dies wurde in anderen Definitionen von Palliati

Radbruchetal. (206 si nd im Geschaftet Amaguf avatsudA&Eud fha
trifft, wahrend sie keziiglichPalliative Cared i € Aneue Pr op a¢gl.rdieabfi bevo
jektivere Darstellung von Bernheim und Raus 20$%andig finden flidie meistemicht sicht

und hébare Kampfeund Spieleum Definitions und Theoriemacht und damit verbundene
integative Unterdrickungsmal3nahmen stfdte Gat&eeper bedienen sich der Doméanen der
Philosophie, der Theologie, der Biologie, der Rechtswissenschaft und der Medizin zur Legiti-
mation von Sprachverwendung, Herrschaft und Privilegienstrukiwlen Medien verenden
hoheFunktionare und ihre Professamen allerdings hauptsachlich hochkulturelle Stammtisch-
parolen und symbolische Totschlagargumente, d.h. Wissenschaft wird von den Herrschenden in
diesem Bereiclprimaralslegitimatorische/erzierung und Ornamebenutzts,

TheselbOhne sich dessen mei st ahbmateexpersetledWiz u s ei n
senschaftdesRechts derMedizinund derMedien MetapherrSkripteund Erzahlungenm
Interesseprivilegierter undkapitalstarkerGruppen(vgl. Lakoff/ Weling 2008).

Von einem kritischwi ssenschaftlichen Standpunkt aus gi
Definitionen, Nomenklaturen, Klassifikationen und Kodifizierungead Spr ac hr esi-ni g un
mulieren Fortschritt und Innovation, dBegriffe, die machtge Gruppen fur unerwiinscht hal-
ten,werdendurch andere ersat Selbstmord Suizid, Idiotiei Geisteskrankheit, Hilfsschule
Sonderschulé Forderschule, Altenhein Seniorenresidenz. In Fachdiskursen wird Uber Be-
griffsverwendung diskutiert und es werdeernationale Vereinbarungen aebgndelt (z.B.

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

Uber die Rahmenbedingungen der Begriffswelted ihre sozialen Konsequenzen vermieden

werden.

These &: Das Denke, Fuhlen undHandelnder Menscherverlauftrelational. Humanisierung
und KultivierungdesLebens und&terbens bedeutet, M&enschen mdglichst viéltige Chan-

cen der Entwicklundirer Relationalitdtzugeben, d.h. die rigiden Begriéfenk, Handlungs

, Organisations und Professionssystemefikibilisieren undzu demokratisieren

Tod: Definition und Macht

ADie institutionelle Verarbeitung und Kodier
Recht, Wirtschaft, Medien, Kunst, Erziehung und Bilgdiishrt zu permanenten Kommunika-
tionsprobl emen. i \dnrediederKanmmunikatidrdstoaungenih@ridohaft-

lich relevant werden, wird versugliturchKapitaleinsatza K o n sze zahérnd.h.es wird
symbolischeMacht und oft auclewalt durciRedt, Bildung, Professionalisieng undMe-

dien ausgeubt: Institute, Ethikkommissionen, Wirdentragerdep¥etoung Kommunikati-

11 Solche@efinitionervhaben magischen Charakter und dienen dazu, symbolische Gewalt zu rechtfertigen.

192 proctor 2008, 11.

103V/gl. auchhttp://www.smh.com.au/comment/théiddenimplicationsof-assisteesuicideand-euthanasi€20171006gyvrou.html Der Au-

tor gibt keine Hinweise zu den Ahidden implications of pall
104 Dass diese Kampfe nicht sichtbgtattfinden, kanmman u.adadurchbelegen, dass kaum wissenschaftliche Schriften zu

finden sind, in deneBarstellungen vomefinitionen und Theoriewahlen zu den€fhen Tod, Sterben, Leben, Téten wwed

bensgefahr diskutietnd reflektiertverden Dass es diese Kampfe gilidsst sich durch genaue Beobachtung, Reflexion, durch
Diskursanalysen, die allerdings nicht finanziert werden, und durch die Anwendungaaiktiter Methoden, deren Vertextung

und Publikation dem Produzenten nur Kosten ohne Nutzen br2c
WAAs | atghteensernther eyiprofessors of German universities could
(Welsford 1966, 7).

16 Es gibt nur contested concepts, d.h. Begriffe und Konzepte werden von Personen und Gruppen untersefiméeitiaimd
verwendetAllerdings ist- wie gesagt die Definitionsmacht hdchst ungleich verteilt.
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onsmanagemernikonsendiberdassGuted den a Me n s c h evimddvonWahtha-den aT
bernund Stabilisatoreriiber Medien und ande 6ffentliche Kanélals selbstverstandlialea-

lisiert undso gewendet, dass er zur Unterdriickung von Andersddekandi handelnden

eingesetzt werden kargBilencing) letztlichwird deraVertkonsengi wenn er sichn den Of-
fentlichkeitennicht geméarfdlen Interessen der Herrschaftstréggmwickelbi paternalistisch

hergestellt

ADebates about the determination of death have
ical acceptance of biological criteria for death with an umndeognition othe crucial role of the social
criter i alKdlehgar2008,4541) . 0

Die Definition von (physischem) Tod als Hirntod erscheint durch die rechtistizinischen
Festlegungen vorlaufiggesichert (Breyer et al. 2006, 146 f). Doch im Bewusstsein dar Me
schen auchin den westlichen Industriestaatevird manganz ander&onzeptionen von Ster-
ben und Tod finden (Kellehear 2008, 1537 ff). Wenn man die dominanten Weltanschauungen
verschiedener Kulturen betrachtet, wird nidndas VersteheainenmultidimersionalerRaum
an Bestimmugen eréffnenmiisseA. . . deat h is a hi gliKellehearl ast i c
2007b, 72)
Im Gegensatz zder relativbreitenElitengkzeptanz der Hirntodkonzepti@nd Vorstellungen
und Normierungswuinsche, die sich auf desi&n und die postmortalen Existenzkonzepte be-
ziehen(vgl. Jonsson 2015%0 divergierend, dass es Tugendwéchtern und Funktionaren immer
weniger gelingen wird, in den komplexéfientlichen und privateinteraktions und Kommu-
ni kat i on LOsdhungaksthaffetern a
AProcesses enfaking cohstructrtharh (bishexmdsleath, KF) as liminal periods of human
existence, whose exact boundaries, functions, accepted performatite scBp ar e const ant |
ated and renegotiated, stabilized anaingfed, imposed and subverted by the different groups in society
and their social, i deol (PapkratzeViol,2012,®)d economi c i nt

Trotz der politisch und 6konomisch gestitztaadizinischen Steuerung d8serbes durfte

dieses nach wie vazin vieldimensionales und wissenschatftlich schwer fassbares Geschehen
seinADeath is not decided by appeals to biolog)
consensus o ( KelDoehlagldiese? HimMv8is vonlKslliéhegr ist wohlmaa

kurz gegriffen, da exwaraufdas soziale System in seinen MikrMese und Makrodimensi-

onen fokussiert, doch das psychische bzw. psychophysische Sigst8tarbende vernachlas-

sigt

Ein spezielles Thema, das mit den hier besprochenen semantischsoziologischen Uberle-

gungen lose verbunden ist, soll noch angerissen werddbel@anstruktion des ToddBauman

(1994), Lafontaine (20082009 und andere Autémnen behaupten, dass Deutungsmuster, Ein-
stellungen und Praktiken bezogen auf SterbenTottradikalen Veranderungen unterworfen

sind. Einerseits handelt es sich um eine postmoderne Variante der altehrwirdigen Kulturkritik
(Bauman) , andererseits um biopolitische Utocg
(Lafontaine) ZygmuntBaumar nennt die historische Verlagerung degckBs auf Krankheiten

statt audie Medkalisierdng uhd Pathologisierung des Sterlieelsonstruktion des

Todes:. Die kanadische Soziologin Céline Lafontaine bemuht sich, die herumschwirrenden

107vgl. http://mww.igbinfo.de/Charta_Sterben_Konsens.pdf.

ADas naturwissenschaftlich fundierte biomedn zi@stsit heL iGnmaea
2004, 170).

109 Djes lasst sich auch an der Diskussion um die Privatisierung der Bestattung erkennen (vgl. Schulz Meinen 2009).

110v/gl. zur Kritik an Baumans Ansatz Kellehear (2007a, 58 ff).

111 Bauman bietet in seiner seit Jahrzehntealgréichen DekonstruktiorRShow eine wilde Mischung von in internationalen
Intellektuellenszenen Erfolg bringenden Konstrukten, Mythologemen und bewahrten jeweils modisch frisierten Ideologiefrag-
menten: existentielle Angst, Rassismus, Faschismus, Projekligiene, Pathologisierung, Unmenschliches, Unausschopfli-

ches, Utopie, Dystopie usw. In einem spéaten Werk argumentiert Bauman (2006, 41) befreit von ernsthafter wissenschaftlicher
Positionierung in einem essayistischen Stil der distinktiven Unterhaltirigf t he pr ospect of i mmort al i
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a Pr o g n a Btepred: und die neuen biomedizinischen und technologischen Entwick

lun-

gen in einerkulturkritischenDiskurszusammenhang zu bringen, vernachlassigt jedoch die zent-

ralen Lebensund Todesprobleme der Gegenwart, das Management des globalen Leb
tems unddas elende Leben und Sterben von Hunderten Millionen. Dekonstruktion des

enssys-
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 arefesemliohen
Belange in den Strudel der Modernisierung, Okonomisierung, Verwissenschaftlichung, Techni-

sierung, Globalisierung, Rationalisierung usw. hineingezogen wurden.

Aus diesen Grunden sind auch Versuche, in der gegenwartigen (und kiinftigen) gdtiellscha

chen Lage einen Paradigmenwechsel (z.B. Walter 1996 oder Lafontaine 2008) der kul
Bearbeitung von Tod und Sterben festzustelteib Skepsis zu betrachténgl. zur Kritik Kel-

turellen

lehear 2012)Grundsatzlich zweifelnd stellen Knoblauch und Kahl 20194) die rhetorische

Frage, Aob denn gerade apostmoderneod

afragme

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

schaft geschiwht (Kuhn 1981).n

An einem neuen Afsatz von Knoblauch will ich kurz darlegen, dass die mangelhafte Diff
zierungund Reflexionder Begriffeund des semantischen Raunssrben und Tod analyseb
hindernd wirkt.

Zu Beginn stellt Knobl auch
dem Tod?iAdA Man kann aus dem Text
folgenden Phasen ausgéhoffensichtlich auf die westliche Welt eingeschranktaditionale,
moderne und postmoderne Phase. Nun stellt er die Behaugt auf : Age me
derne ja mit der aVerdr@angungé, ja der
mei nhi nfi b e ddunch lateratushmielsgpezifizient. Bs wird auf Aries, Nasseh
Weber, lllich, Elias und andere Bezgenommen. Dann werden die von verschiedenen Au
bereits beschriebenen Veranderungen im Umgang mit Tod und Sterben seit den 1960¢
angesprochen, vor allem die Hospizbewegung. In diesem Zusammenhang werden die
Diskursivierung, ldeolo@ des guten Todes, neue Sichtbarkeit des Todes, verstarkte H
des Todes in der Offentlichkeit und revival (Walter 1994) eingefiihrt, aber nicht kritisch er
Knobl auch stell t Pdfungm Aessiahte i @ e smp ¢ h i a g hdend
Wa n dirdefiPhase dgostmodernen Todes bezi¢Walter1996). Nach diesen allgemein
Ausfuhrungen erfolgt eine tUberraschende Verengung der Betrachtung auf die Sektion
chen. DerBezug desdlramatische Rickgang der Sektionszahlen uridker Befragungergeb-

nissevon Personen aus deeutscherBevolkerung zur Obduktionu der zentralen Frageste

lung: Gibt es ein postmodernes Weiterwirken nach dem bbeiBt unklar.Sind die Bestim-
mungen von Waltgipersonliche Wahl, psychologischer Diskurs, @&f Familienorientierung
bezuglich des postmodernen Todes empirisch zu bestéatigen oder nicht? Da diese Fragg
Kontext der Sektiomnd Obduktiorkaum zu beantworten sind, er6ffnet Knoblauch ein n¢
Problemfeld: Ergibt sich durch die Abkehr vorr @zktion in der Medizin ein Paradigme
wechsel? Diesen Paradigmenwechsel beschreibt Knoblauch als strukturelle Verdran
toten Korpers aus dem medizinischen Feld. Dioictdie Gestaltung der Medizin und fur
Prufung der Typologie von Waltéedeusamer ist die Entwicklung der Palliativmedizin,
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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 de
tion of death, paradoxically, intensifies the volume of the terrorofdeatdiand st i cal |l y rai ses de
whil e ostensibly questioning its imminence. 0

12 Trans oder Posthumanismus, technologische Singularitét etc. sind zwar interessante Anséatze und Uberlegungen,
wissenschattlich nicht vorhersehhab und wann solche Ideen oder sozialen Bewegungen gréRere gesellschatftliche Be
erlangen werden (vgl. Fréhlich 1998; Kruiger 2009; Heil 2010).
WKorrekt w2are: A.. innerhalb 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
Argumentationszusammeaihg passt, wird sie schlicht weggelassen. Knoblauch versucht dann
auf die ursprungliche Fragestellung zuriickzukommen, ohne jedoch weitere Informationen her-
anzuziehen. Somit bleibt es bei seiner diffusen Verkindigung, dass eine zunehmende Populari-
tat des Tdes in der Offentlichkeit festzustellen ist. Ber Begriff Tod und sein semantischer
Kontextvon Knoblauchicht ausreichendeschrieben und ein beachtlicher Teil der fir die auf-
geworfenen Fragen relevanteternationalerrachliteratur ausgeblendet witdeibt auch sein

| et zte zusammenfassende (?) Aussage vage: Al
derne Verdr2ngung des Todes fort, di e war r
i mmer weniger abraucht édnundcihkridegWwegdmrmsaren

Sterben: Definition und Konflikt

In prahistorischeZeit habenrelativ wenige Menschen ihr Sterben erlebDie meisten hatten

entweder kein differenziertes Bewusstsein fiir ein solches Erleben entwickelt oder sie sind zu
schnell gestorben, um mit anderen dariiber kommunizieren zu kdPrdenortalesSterbeni

ni cht der AdstmortaleLebendunddSterbeni ist somit erst im Laufe der Ge-

schichte und insbesondere in der modernen Gesellschatzaokulturellbedetsames Ereig-

nis fur viele und eirsoziales Problengeworden. Vor allem hat sich dpsamortalephysische

und soziale Sterben in den vergangenen flinfzig bis hundert Jahren verlangert und dieser Trend
istungebrocherALy nn wr i t es t hat avereopsriod op axonirqavb gearsvdf | | no
poor health and progressive deterioraeri on in
bisher ungebrochene Trend zur Verlangerung desb&nss wird durch Medikalisierung und
Okonomisierung angetrieben. Implizited strukturelle Treibfaktoreliegenauch inkulturel-

len, religiosen, politischen und rechtlichen Struktui@ie Verlangerung des Sterbens erfolgt

durch technisch gestiitzte Dienstleistemgokonomisch, rechtlich und professiomegjitimiert
undgesteert | n di esem Prozess findet eine Akapital
psychische und soziale Zonen von Personen werden gewinnbringend vermdegtihgs ist

diese gewinnbringende Vermarktung auch in sadomasochistischer Weise in @albi3tso-

nen eingedrungefvgl. Hochschild 2012; Kuttner 1999ir diese Menschen ist die eigene
Lebenslange ein Gewinn ahnlich der Akkumulation von 6konomischem Kapital. Die Lebens

und Sterbeverlangerung wird somnit optimalen Propagandafalli einer vin-win-Strategie fur

Tater und Opfer ethisch hochwertiger Sadomasochismus.

Sterber als diskursiwund interaktivbearbeiteter Proze$snd in prahistorischen Zeiten und in
vielen Kulturen hauptsachlicrachdem physischen Tod des Betroffemeder magishen Welt
der Uberlebenden statt (vgl. Kellehear 2007 #&s gibt viele Mythen liber die schwierigen und
gefahrvollenpostmortalerSterbereisenAuch in modernen Gesellschaften erlebt eine kleine

14pjese These verwendet einen modernen Begriff von AErl eben
15pj e Verwendung des Begriffs Apost mor tuad Theoikestdcheidumgeabk ul t ur el
hangig. Lafontaine (2010) nutzt den Begriff Apostmortalf, L
struktion und Desymbolisierung des Todesaumen

116 AThis shift from infectious to degenerative diseases is acauiggbay a lengthening of dying trajectod¥an Brussel

0.J., 11).

17pje semantische Verortung von Alebenfi und Asterbenfi im Be:
beschreibbarer groRer Distanz zu den Weltbildern und Kommunikatromesfi von nomadisierenden Jagern und Sammlern vor

30.000 Jahren!

118 Dieses frithhistorische postmortale Sterben kann modern tibersstzzialepostmortaleSterberbezeichnet werden, doch

im Bewusstseivieler damaliger Menschen war eghysisches Sterbewobei eine Falsifikation der These wohl nicht méglich

ist.
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Minderheit das Sterben von Bezugspersonen nach derem pleysiSod i wenn dieser uner-
wartet, z.B. durch Unfall, Suizid oder plétzliches Organversagen, eintrat oder wenn die Bezugs-
personen erst einige Zeit nach dem physischen Ende der Parsderdinformiert welen.
Diesepostmortaleéd n a ¢ h h Sterleebedrbedunist in einer modernen Gesellschaft Ge-
gensatz zaraditionellen Kulturen nichhormalund wird nicht rituell aufgefangen, sondesh
h2aufig mit a p at dbweicloegders Yenhalten umd Tderapie Gerbundea.
meisten Sterbereisen finden keeim Gegensatz zu den friihen Kulturempoétal statt, gerahmt

von organisatorischen Ritualen in Krankenhauddeimenoder auch in ambulanter Pflege

Die Veranderung der Semantikder Diskurse und der Praktiken ergab sich als Folge eines
Sieges der s#dlich geférderten vernaturwissenschaftlichten Medizin Gber die Religemdo-
minantemoderneSterbebegrifind sein semantischer Kontext werdéologischmedizinisch
rechtlich beBmmtund begrenztDoch wenn Sterbsemantikglobal undsozickulturell oder gar
individualisiertbetrachtet wird, dann verschiebt sich die Perspektiver allem, wenn man

ni ¢ h @anenkammé& »ap e zu Wort Kommen lassEine verbindliche und allgemeakzep-

tierte Masterbestimmung von Sterben existiert im BewusstseinMitiarden von Menschen

nicht, obwohl sie von an Monopolisierung interessierten Vertretern des medizinischen Systems
und ihren Helfern beansprucht bz;avd e m Me onserstellewirdz

Eine kleine Auswhl von Definitionen von Sterben:
AApprodeatii 0 §i kt4 onary)
ASterben ist das Er |l ° slelewasendas ru séneodfn § h(ivikiie-i onen e

dia). =
AThe progressive andunsiant eselveragble | ofe ehdvhnyga
ary)llzs
AiDying should be defined as the personal expecta

(Kellehear 2014, 9).

Den Begriff Sterben kénnte mawissenschatftlictdifferenzieren, so wie man den Ausdruck
Aessbare Baumfruchtfi in Kirschen, pfel usw.
nur allgemein anerkannt, wenn kapitalstarke Schllsselpersonern ¢praypen diesélr ihre

Zwecke als brauchbar ansehen.

Worte wie Sterben, Selbatind Fremdbestimmung weisen auf komplexe dynamische mehrdi-
mensionale Prozesse hin. Begriffe wie T6tung auf Verlangen, passive, indirekte und aktive Ster-
behilfe etc. konnen aBesetzungenndVersuche gedeutet werden, diéendeln der unterwor-

fenen Menschemn Interesse vorunktiondrenProfessionen und herrschendedeuren= zu
erfassen und zu kontrollieren. Didseldziigeum Deutungs und Verwendungshoheit Ubgse-
mantische Gebilden signifikanten Kontexten zu erlangesind partikularistisch(Feld der

Macht, Staatsaristokratie, Nationalismus etSi¢ werdemmeistuniversalistischund essentia-
listischlegitimiert: Uber Gott, Natu:thik, Wissenschaft, in Verfassungen und Remigisun-

gen verankert. Es handelt sisbzialwissenschaftlich betrachietmer um perspektivische kon-

text und gruppenabhangige Legitimierung und Rationalisierung, d.h. e  a uniadrsalis-0
tische Begriindungird bishemi ¢ ht dur ¢ h a valler Begofiehardi gseo nOdi esr knu rnst
Uber Herrschaft durgeseta:.

' n der medizinisch dominierten (sozial wi ssensfdhafet liiscshueers)i
(Lloyd 2010) verwendet. Dadurch werden Begriffe wie deathund diiaggr adi ert und die Aissuesfi Vo
120y/gl. zur vielfaltigen Verwendung des Sterbebegriffs Wittkowski (2011, 29 ff).

121 https://en.wiktionary.org/wiki/dying

122 hitps://de.wikipedia.org/wiki/Sterben

123 http://psychologydictionary.org/dyingroces/

124 Kultivierung von Begriffen und Sprachsteuerung werden durch Diskurslenkung und verordnete Reflexionsaskese naturali-
siert und scheinuniversalisiert, um partikularistische Herr
125Herrschende Akigre konnen Personen, Gruppen, Organisationen, Netzwerke und andere soziale Gebilde sein.

126ADi e -WheNorreeAUniversalitat 16st sich unter verschiedenen Gesichtspunkten auf: Schichtéeme und berufs-

bezogene Lebensformen weichen immer mehriddivia | i si erten Lebensstilenidi (Wersig 200C
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Die Diskussion uUber das Konstrukt Sterben ist im Rahmen von sanktionsbewehrten semanti-
schen Strukturen und Diskursen zu verorten,
len Prozessen und Teubiogien.

AiThis system, which is often represented by | aw
Apackaging of knowledgedo into procedur al matter
and discussion points about societal iss@@xe a legal procedure is laid down, the only point is a

procedur al correctness and a dilemma vanishes i

Sozial, mental und physisch verwoben shngumentationsstrukturen, Legitimation, Ordnungs-
diskurse, Rechtsvorschriften, WerGottes, Menschenrechtie Verfassunghistorische Mar-

ker, Marktanteile, Kapitaktc. In modernen Gesellschaften sind semantische Felder, Schemata,
Skripte unddeologenins Fliel3en geraten. Deshalb sind Experten, Ethikkommissionen, Orga-
nisationen etadm Auftrag des Staates, der machtigen Professionen und Institutionen tétig, um
Konsistenz, Segmentierung, Distinktion, Akzeptanz, Sanktionslegitimaf@mingund In-
transparenz herzustellen, abweichende Positionen zu neutralisieren und zu steriisigsen,
einzujagen, Laienstatus zu erzeugen etc.

ADie rechtlichen Festsetzungen und ihre strafre
schen als befremdlich erlebtwenn sie damit in ndheren Kontakt kommen. Das Rechtssystem aner-

kennt Weltkonstruki onen von Betroffenen nicht, sondern a
mierten als ge¢ltig. [ .. .]

In einem [...] Fall teilt die Person mit, dass fir sie bestimmte Lagen ihres physischen und psychischen
Systems Aster benif b ewusstios, wirdsie zdm @bfekt koa Rremddefsitioneni e b
und-konstrukternz” Die Handlungen unttbensweltlichevernetzungemer Betroffenen werdenbei
gleichzeitigem Schwenken der Flaggen ASeibstbes
entkontextualigrt, depersonalisiert, medizinisch und rechtlich umgedeutet, recodiert: Mord, Tot-
schlag, Toétung auf Verlangen, unterlassene Hilfeleistung, Lebensschutz, arztliches Ethos, Sachautori-
tat. A (Feldmann 2008a, 179)

Unberechtigt ausgeweiteter Exkutéber die Réormbediirftigkeit deRechtssysteens

Die Theoretiker des Rechtssystems diskutieren mit den Theoretikern des Rechtssystems, sie be-
wegen sich in einem stark autonomisierten Feld. Die Autonomisierung schitzt verudtyer
EinfluBnahme des Feldes durch andeetderundsie dient der Distinktion und Erhaltung Vion
Herrschafund PrivilegienSie immunisiert gegentber Infektion durch Bedurfnisse und Interes-
senvon (kapitalschwacheretroffenen Die Autonomisierung wird vom Feld der Magchies+
sen Vertretedie Pasitionierungen im Rechtssystetrestimmengeférdert, da sie daduréterr-
schaft stabilisieren und legitimieren und die Grenzen des Machtwissens bestimmenA&@nnen.
tonomie des Rechtssystems dient spezifischer herrschaftsbezogener Heteronomie!
Rechtsystemesindaufgrundihresstructural lag d.h. der mangelhaften Anpassung an Bedurf-
nisse und Interessen der meisten betroffenen Mensdégnjelféaltigen Einflusses von kapital-
kraftigen Minderheiten auf ihre Gestaltungd des sozialen und technischen Wandelslen
vergangenen Jahrzehnteifferenziertey unubersichtlichergdysfunktionaleund defizitarege-
worden d.h. sidgérdern undbehindern Humanisierung und KultivierurRpchtsysteme diengn
u.a. dazu, selektiv Akteure und Strukturechtbar und unsichty zu machen, zu privilegieren
und zu schadigerRechssysteme sind strukturell paternalistiscid hierarchisierend.h. sie
stellenSteuerungsversuche fédie Herstellungoziale Gleichheit und Ungleichheit gemal3 den

2Ein Hinweis zu der H? whdIgstumentalisieringterbdnder:rEhe fir gihei go®ePapglétion
reprasentative Studie ergab, dass in ca. 30 % der Féalle erst innerhalb des letzteladesbenn cure auf care umgeschaltet
wurde (Jakobsson, E. et al. 2006)

128 Einen kleinen Hinweigufd a s  aufidcadie Wiigst der GebildeteKritik am Rechtssystem zu UbeBei einer Recherche
konnte ich in Google Schol&eine brauchbareSchrift zu diesenThemaentdeckenwéhrend eine Reihe von Schriften zur
AKriti k am Bzufindemsigls syst emfi
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Interessen von machtigen Gruppkn. Auf einenwichtigendie Spielemit Gberdurchschnittl
cher Kapitalausstattungegtinstigendeand wissenschalich defizitarenVerfahrensapektsei
speziellhingewiesenRechtsvorschriten di e si ch auf aWirklichkei
durch modernenethodische Verfahremnd empirische Forschurapgesthert werder i und
multiperspektivisch Reflexivitat wird auch auf den oberen Etagen der Rechtswissenschaft weit-
gehend vermiederGrol3e Teile deRechtssysteme der meisten hochentwickelten Lander sind
veraltet wissenschaftlich rickstandiginkonsistent, wirken demoralisierend werden man
gelhaft beforscht, dienen Partikularinteressen, mindemrmanentlas Leben voMillionen von
MenschenBeispielhaft kann man die Aktivitaten Autofahren und schveetken oder sterben-
den Menschen helfen vergleichen: dudempolitisch undrechtlich mangelhaft geregettéu-
tokonsumwerden in grof3en Staaten tausende Lebensjahre jahrlich vermittgegeblichum
die aFreiheitd und alL e gesnichtreigzedecheanken (?!)sapegent 6 d
erweien sich das Haumchtund die angelagerten medizinischen, religiosen und sonstigen Sub-
normenbei denRegelungn zur aktiven Sterbehilfe und Beihilfe zum Suiald Uberangstlich,
misstrauisch, unterforderndtoritar, einschrankend, kreativitdtsbehinderpdrtikularistisch,
ungleichheitsférderndtc:» Die derzeitigen Rechtssysteme verhindern kreative und emanzipa-
torische Aktionen zur Verbesserung von Leben und SterdBienZitat von Bundesrichter
Thomas Fische(2016):
ADie VernichtungsliickeKlingt dramatisch und ist es auch. Gemessen aiGaéahren und Verbre-
chen, die durch Umweltzerstérung, Ressourcenvergeushmhéuslagerung von Existenzrisiken auf
die Schwachsten begangen und verursaenden, sind digesellschaftlichen Zipperlein, wegen derer
bei uns eine "Reform" dieéchste jagt, geradezu lacherlich. Leider sieht sich unser Lickenfallungs
Strafrechtseit 30 Jahren vollkommen aul3erstande, der Vernichtung des Lebens im Meer,
dem dramatischen Artensbem, dem Aussterben blitenbestaubender Inséktiéner Folge des grol]
flachigen Zusammenbruchs der Nahrungsmittelprodukiadis, nicht auf Handoder Maschinenbe-
staubung umgestellt wird) irgendetwargtgegenzusetzen. Den Umstand, dass die heutige Ibeibens
telproduktion der Welkocker fur 12 Milliarden Menschen reichen wiirde, tatsachlich aber 90 Progent
davonfir 30 Prozent der Weltbevolkerung reserviert werden, kdnnte man selbstverstémeftalibe-
standsmafig erfassen: Das wére nicht schwierigezgairr als di&trafbarkeit von Vorbereitungs-
handlungen zu einer méglicherweise gepla@ewalttat im fernen Ausland. Man brauchte dazu aller-
dings ein anderes Strafrechhd Menschen, die den Sinn des Lebens nicht in der Verfolgung vor
Grabschern un8prayern und Kleindealern sehen oder uns solches weisméchen.
Rechtssysteme sind Teile in gesellschaftlichen Systemnetzwerken. Fiur diese Teilsys-
teme und Netzwerke wird folgende nur auf die Menschenrechte bezogene Aussage in |An-
spruch genommen: A¢é t h e of Rlandegaillysand politically entrench atomised market relati-
ons, fail to register the structural problems with capitalism, and do not provide the conceptual tpols to
enable a revolutionary and O6truly human6é emanci p

ad
1

129|n Medizin und Erziehungswissenschsétzt sich die Erkenntnis immer mehr dyrempirische Forschungnd Evaluation

als unverzichtbar fiir praktische undrmative Regelungen anzusehen, in Registsenschaft unepraxisist man noch weit

von diesem Ziel entfernt. n Googl e Schol ar gibt es 6 unbedeutsame Beitr?2g
Treffer zu AForschungsnteft h(old2e.nl1 H.e20 IR%e)c.ht swi ssenschaf

130 veraltetund wissenschaftlich riickstandiBies ist u.a. an der mangelhaften Beriicksichtigung der Sozialwissenschaften
nachzuweisen. Z.B. wurden die nationale und globale Ausdifferenzierung von Macht und Herrschaft und die Verlamjerung u
Vernetzung der Delegation&kKommunikationsund Aktionsketten bei der Gestaltung der nationalen Rechtssysterktrell

vernachlassigt

BIAThere is good reason to believe that the a&dmirmilstdroataii ars ¢
(Kahneman 2011, 360).

2Aé corporate law requires businesses to act in ways psychi
2010, 206).

133 Meist werden nur die direkten Verkehrsunfalle einbezogen, doch die indireksgefahrdung durch Autoabgase und
verkehrsbezogend ad Netbhemwiard K sn e ut samen EinfluC, dessen Er
z.B. Deutschlandunterentwickelist.

134Ein Beispiel fur eine derartige sozialwésschaftliche dkenntnis offeregende Argumentation bietet Kysifllexander

Schwarz in seiner StellungnahmemGe s et zent wurf der Bundesregierung (AEntwurf
wer bsm2Ci gen F°rderung der Sel bst ausschuesspfirjaO6/arthoetup: / / www. bunde
gen/35_Selbstt__tung/04_Stellungnahmen/Stellungnsdumearz. pdf

26



In derRegel wird in modeen Rechtssystemen vermied8tgerbenso endeutig zu definieren

wie denphysischenTod, den Hirntod. Doch um eine gewisse Sicherheit, Herrschaftsstabilisie-
rung und Diskurslenkung zu eicken, werden wie beim Begriffhysischer Todetztlich nur
Definitionen von Arzten anerkannt, genauer gesagt: es wird von machtigen Interessengruppen
Uber arztliche Urteile gestiier Konsenswusgehandelt

ADyi ng i s now-défined, wighalafinitiorg boyinstisutioaallyenarrow in their scaipat
dying is only recognized if it is viewed as an efdife care experience under formal medical super-
vV i s i(Kelehear 2007a, 253)

Sterben wird auch durch den Ort im sozialen Raum definiert: Intensivstation, Hospiz, Palliativ-
medizinische Abteilungtc. Aul3erdem wird Sterben haufig durch Messergebnisse und Diagno-
sen bestimmiDer Beginn des Sterbens wird medizinisch teilweise gleichgesetzt mit dem Wen-
depunkt (turning point) zwischen kurativer und palliativer Behandlung, désstlegungn

der Regetlem Arzt tbertragen wird (vgl. Jakobsson et al. 2006). Doch rechtlich ist es eindeutig
So geregelt, dass der Patient bestimmen soll, ob eBahandlungund welche er wiinscht.
Selbstverstandlich misste es auch dem Patienten Uberlassen werden, olaler stetvend
definiert oder nicht. Freilich setzt dies einen kontextdominierenden Patienten voraus, der in der
bisherigen Realitat wohl selten aufzufinden ist. Wird sich diese Patientengruppe in Zukunft an-
teilsmafig vergroRern? Daf8indz.B. professionés gestaltete und rechtlich geschitzte Pati-
entenverfiigungen und zielgruppenorientierte SterbedienstlegstgegignetAllerdings wer-

den derartigselbstbestimmt&terbesteuerungen auch mittelfristig nur fir eine Minderba
lisierbarsein, denn Sterlmeist an Funktionssysteme gekoppelt und in hochgradig differenzierte
okonomische undoziale Kapitalkettennd FigurationeeingebunderSterben ist ein lukrativer
Dienstleistungsbereich: Menschen werden gestorben, d.h. sie kbnnen meist nur peripher selbst
bestimmen, unter welchen Bedingungen sie steibass der Beginn und der Verlauf des Ster-
bens fir die meisten fremdbestimmt wird, stellt freilich auch eine EntlaBiuagle Menschen

dar, diedurcha e c Bdibstliestimmung Uberfordevéren=, diesieunzureichend erlernt haben

und die strukturelhicht zuletztvon den pofessionellera H e | beeundwérhindert wirds

Gelegentlich wird von Betroffenen, Angehdrigen oder Pflegepersonal die Unsicherheit bezug-
lich des Ubergangs vom Leben zum Sterben thisia.

AnThe residents were highly aware of their condi
in poor health, getting worse. The same assessment was made by staff and family members, who de-
scribed many of the +degsdindge pthasaesd K aMhndg aikrerg i loir
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)0 (Whitaker 2010, 99).

Das Begriffsfeld ASterbenfi kann unterschiedl

ASo wird z.B. das b e dsembenspeafizian mwgh eie Mdrkmalec'dueeh L e x e r
Mangel an Nahrung' (verhungern), 'durch MangedFliissigkeit' (verdursten), ‘'durch Mangel an Luft'
(ersticken), 'durch Mangel an Blut' (verbluten) oder durch die Merkmale ‘durch Einwirkung von Kélte'
(erfrieren), "durch Ein¥%irkung von Hitze' (verb

Dieser sprachwissenschaftlichen Spezifizierkiagnen fur den hier geftihrten Diskurs relevan-
tere nur skizzierte sozialwissenschaftliche Projekte zur Begoffer Wortfeldanalyse gegen-
Ubergestellt werden:

135 Professionebbedeutekeineswegs zwangslaufigrarztlicht oder medikalisiert.

136 \/gl. zur Diskussion der Uberforderung durch Selbstbestimmung und Autononaibrii (2007, 272 ff).

137 Zuerst wird durch Familierund Bildungspolitik dafiir gesorgt, dass der Anteil derjenigen, die Selbstbestimmung nur man-
gelhaft lernen, mdglichst hoch bleibt, um Paternalismus und Kollektivigtunge g watten nudassen.

138 hitp:iwww2.huberlin.de/linguistik/institut/syntax/onlinelexikon/W/wortfeld.htm
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1 Rekonstruktion des Gebrauchs in verschiedenen Gruppen einer Kultur oder einer Ge-
sellschatft,
1 Rekmstruktion des Gebrauchs in Institutionen, z.B. Politik, Recht, Gesundheit und Re-
ligion,
1 Rekonstruktion des Gebrauchs in Wissenschaftsbereichen, z.B. Philosophie, Rechtswis-
senschaft, Sozialwissenschatften.
Bisher werden solche aufweaigen Rekonstruktionemicht durchgefihrt, bzw. die wenigen ein-
geschrankten wissenschaftlichen Versuche sind so konzipiert, dass sie in den Praxisfeldern
kaum rezipiert odereflexiv verarbeitetverden.Sterbedeutungenwerdenvon Professionellen
in Praxisfeldern generiert. Wem man dieverschiedenersterbeorientierten Wissenschaften
und Institutionerbetrachtetergibt sich einsemantisch&ersplitterung, die in der Offentlich-
keit meist nicht wahrgenommen wird, da die Medi@mplexitat radikal reduzieren und au-
Berdem zielgrupenspezifisch Themen aufbereiten.

Wittkowski und Schrdder (2008, 3 ff) liefeaine Rekonstruktion des derzdaminanten Ster-
beverséndnisses voBterbende und Bezugspersonen: Der Sterbeprozess sollte moglichst kurz
sein, im Idealfall fir den Sterbendéast) nicht erfahrbavgl. auch Hoffmann 2011 Arzte

haben 6konomisch bedingte Lebensverlangerungsinteressen andererseits ein zumindest latentes

Sterbeverkirzungsinteresska das Sterben nicht im Zentrum ihrer Kompetenzen und Téatigkei-
ten angesiedeltis:Somi t t ei | en rzte Patienten und

das Sterben zu diagnostiziemater gar selbstandig zu gestalten

(Gewagt@ Thes 2a: Da viele Arzteimmer wieder in die Lage kommen, das Steserkiirzen
zuwollen(und oft auclzumissen)dies abeigemaln offizieller Normierungjcht dirfenneigen
siedazu,Rechtferigungenfuf or ci er t e a L ednruerleenneandald noglisahes n g 6
Kompensation aktive Sterbehilfezalehnen.

Wenn man diesegerdeckte und verklemmtéerkirzungsinteresse mit der Wirklichkeit der
Sterbeverlangerung konfrontiert, drangt sich die Frage nach den Griinden fir die Diskrepanz
auf. Eine einfache Antwoblautet: Dominant fiir die Gestaltung der Wirklichkeit ist die Okono-
mie in Kombination mit der Strafandrohung lmgichgewiesendrebensverkirzung: In der
Fachliteratur wird dieor allem 6konomisch getriebesgukturelle Herstellung désngen Ster-
benszu wenigdiskutiert=.

Diese Ambivalenzen undonflikte zwischen manifesten und latenten InteressehDiskursen
formen das verminte Feld Sterben und Tod. Ein Blick auf dieses Feld von auf3en tragt vielleicht
zur Erhellung bei.

Wenn man digGeschichteder Frauenbewegung und d@®@endeproblematikbetrachtet, dann
erkennt man, dass Begriffe und Theorien in Konflikten zwischen Gruppen erarbeitet ja erkampft
wurden.

139 Dass noch veraltete Semantikenw. Sichtweiservorherrschen, kann mauchan dem seltenen Gebrauch des Begriffs
Sterbedeutungnd dem haufigen Gebrauch voadesdeutungrkennen

140 Komaromy (2009) stellte in Pflegeheimen fest, dass Verhaltensanderungen von Klienten, medizinische Diagnesen, raum
zeitliche Bedingungen etc. als Amarker of dyingf dienen.
141 Das professionelle Interesse richtet sich e w s auf dée Verkirzung deésztlich definierten Sterbens, nicht des ander-
weitig bestimmten SterbenBuRerdem wird dieses Interesse und das entsprechende Handeln in der Regel latent und verdeckt
gehalten.

142 pje von vielen wahrscheinlich den meisten nicht gewiinschte und strukteggitiv wirkende (Okologie, Konsum, Arbeits-

markt, Verteilungsgerechtigkei§terbeverlangerung ergibt sich aus einer fatalen Allianz von Okonomie, Medizin, Recht und
organisierter Religion.

WANi cht auszuschlieCen i st amegéragdezdeainsikonokischeas knierasse*an anem langen d
hinausgezdgerten Sterben haben, weil sie mit den hier generierten Ertragen andere, viel starker auf Effizienz getrimmte und
kontrollierte Berei chePolgrmanm@l®, b68).enti oni eren k°nneni (
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So ist auch der Bereich Sterben umkampft, wobei freilich im Gegensatz zu einer grof3en und gut
ausgebildeten Gruppe von Frauen, die fir sich und andere gegen Diskriminierung und fur Pri-
vilegien kampften, in der Thanatologie eine kleine heterogene Schar von Personen tétig ist, die
Mehrzahl im Dienste von Organisationen und damit abhangig vom Fuhrusgsale das ihnen

den Rahmen fur Begriffaund Theoriegebrauch vorgibt (implizite Zensur). Die wenigen non-
konformistischen Thanatologen und Thanatologinnen haben im Gegensatz zu den Genderfor-
scherinnen wenig zu gewinnen, denn es wesdah in absehbareuKunft kaumPositionen,
Hochschul und Forschungsressourcen &ine von Medizin, Religion, ReghiVirtschaftund

Politik relativ unabhangig&hanatologie zur Verfigung gestellt werden. Wemrerhalb des
medizinischen Machtbereickiberhaupt Universitdétbzw. Forschungsstellen eingerichtet oder
thanatologisctspezifiziertwerden sollten, werden sgemafd der herrschenden Ddasetzt

und begrenziverden.Der medizinische Sektor beansprucht den Hauptteil der Sterbeforschung
und 1 professionalisierung und tdafireigeneSubsysterg u.a.die Palliativmedizn, ausge-

baut, in denedie Thematik streng und ebgarbeitetind gemaf den professionellegldregeln

und instutionellen Normen gestaltet wird. Dasiiid gegen die Entwicklung einer freien kriti-
schen Thaatologie herrschaftlich gut gesicherte Barmeserichtet worden.

Zwar werdenmit geringen Ressourcen ausgestatseteialwissenschaftliche thanatologische
Forschungsprojekteon angepassten Forscherinnen gelegenitidturopadurchgefiihrt, doch

die Ekenntnisse sind bescheiden und fur eine gesellschaftliche Entwicklung und wirksame Auf-
klarung wenig hilfreich. Das folgende Beispiel sollte nicht als Kritik an den Autoren, sondern
an den Schaltstellen der Forschung und Politik gelesen werden.

AVor dtergnundigesellschaftlicher Veranderungen, in denen der Tod als formales Kriterium fiir

eine dienstleistungsorientierte und gesellschaftlich finanzierte Institution fungiert, formt sich das Ster-

ben als eigene organisierte Phase neu, die andere Wissengerhenvorbringt. Im Gegensatz zum
medizinischen Diskurs ist im Hospiz eine Erzeugung von Wissen Uber das Leben im interaktiven Aus-
tausch mit den Patientinnen und Patienten in de
menhang ist die Frage zteBen, inwieweit Hospize in ihrer institutionelléuslegung als Heteroto-

pien (vgl. Foucault 1967) gedacht werden kdnnen, die als gesellschaftliche Gegenorte andere Modelle
des Sterbens, des Lebens, institutioneller wie professioneller Herstellungdprexisv or br i ngen
(Heuer et al. 2015, 276)

Dass eine nicht reprasentative Untersuchung selbst flr das insgesamt unwichtige Sterben in
Hospizen generalisierende Aussagen nur als vage Hypothesen zuldsst und dass unklar bleibt,
was Ageaedalf t | i clhedeutémd wienund wo sid lokalisiert sind, bestétigt nur
dietrivialeEr kennt ni s, dass an der Hospizpropagande

Eine permanente Beobachtung der offiziellen Diskurse, der rechtlichen Regelungem alkd
lem der Praktikenm Feld Sterben und Tdithdet bisher nicht statDie Folge der schwéchli-
chen Institutionalisierung der thanatologisclk@nschungAus- und Weiterbildung in Schulen,
Hochschuler und anderen 6ffentlichen Bereichiender EUsind Kompetenzmangel der Ge-
bildeten der Arzte, des Pflegepersonatsd der Eliterund unnétiges Leid der Sterbengimer
Angehorigerund der Schattenmenschen

Beispiele fur den Kampf um Sterbedefinitionen

Wie umstritten und vieldeutig der Begriff Sterben ist, l&sst sich an dghainen Antworten
auf folgende Frage erkennddefinden sicliPatientenim permanentemegetativen Status (PVS,

144 Die bisherigen thanatologischen Module im Medizind Pflegebereich sind ideologisch begrenzt konzipiert.

145 Der Begriff Schattenmenscheagt zum Nachdenken an. Meine Operationalisierung: die mehr als 28)0@6nschen, die

téaglich an Untererndhrung uteicht vermeidbaren Krankheiten und Gewalt stefbean der Aufmerksamkeit einer spound
finanzbegeisterten kultivierten und zivilisierten tté&chni sc|
unbeachtet (unbeléstigt).
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auch Wachoder Dauekoma genannt} in einem physischen, psychischen oder sozialen Ster-
bezustand®gl. Schaupp 2012, 404 f)

Warum sollte es nit das Recht eines Menschen sein, selbst zu bestimmen, welche Zustande
f¢er ihn Asterbenfi bede (PVS)firsicioas liler70 Jahr@altene i n |
Menschen als méglichst schnell zu beendenden Sterbezustand definiert?

ANach 2r z téahdnis theedeit ey sich lset Menschen im Wachkoma um Kranke... Da
sich Menschen im Wachkoma bei stabiler Gesamtsituation also nicht im Sterbeprozess befinden
A (Student / StHierdvedeinerseis Qisqrglic® @ndererseits autoritar und
expetokratisch eine Sterbedefinition gesetztim einzelnen die Moéglichkeit zu nehmen, ihr
Sterben selbst zu bestimmen, z.B. durch eine PatientenverfigMiag kannden derzeitigen
Umgang mitPatienten imDauekoma (PVS)= als modernerOpferitus oder auch &l heimli-

chen Totenkulim Interesse bestimmter Gruppemsehert. Menschenopfer waren im Laufe der
Geschichteoft dadurch gekennzeichnet, dass die Doppelbedeutung von Opfer realisiert wurde:
das Opfer bzwbetroffeneBezugspersonen fokussierten auf den ¥arund die Opferpriester

auf den Gewinrg:

Wadhkomai soziologisch betrachtet

RonaldHitzler (2010, 2012, 2012h 2014 ist der einzige deutschsprachige Soziologe, der sich
ausfuhrlichund empirisch forschemiit dem Thema Wachkoma beschéafiigvas lobender-
vorgehoben werden sollte. HitzMéhlt ph&nomenologische, sozialphilosophische und symbo-
lisch-interaktionistischeZugénge zum ThemaDer Forscher tritt als Beobachter der institytio-
nellen Wachkomaszene auf, woberemariberdie Feststellungen von Veakomaexperteand
die Ritualisierungemritisch nacldenkt aber nicht expliziteflektiert warum erdiese Zugénge
wahltund nichtandeeHi t z| er besch2aftigt sich mit |der AE
zeptionen von Selbst, Individuum, Persormdadter ego etc., Kommunikationsformelen Ri-
tualen der Bewaltigung unBeutungskonzepten des Pflegepersonals und der Arngehs
Hitzler vermeidet Hinweise auf physisches, psychisches und soziales Sterben, Sterbehilfe, Sui-
zid, Sterberegime, Okonomie, gychische, soziale und konomische Kosten der Pflege von
WachkomapatientemoxaderFelder, in denen die Schriften von Zieger, Klie und Studed

die Wachkomaorganisationen lokalisieren sind, Professionalisierung im Zusammenhang mit
dem Wachstumsbeoh WachkomaAlltagstheorien tlber Wachkoma und &hnliche Zustande in
verschiedenen Gruppen der Bevolkerumgl andere sozialwissenschaftliche Fragestellungen

A=

146 pyS=persstierender vegetativer Stat(RermVS) Hier sind diejenigen Patienten mit appallischem Syndrom gemeint, bei

denen eine grundlegende Besserung des Zustandes hochst unwahrscheinlich ist (vgl. de Ridder 2010, 158 ff).

“Man kann dies alisi@a8dhberzetiicaheinde Diies wbas@robtmdec h f ol gend
Wachkomapatientinnen spielt in der Diskussion um die Sterbehilfe eine grof3e Rolle, obwohl es sich nach strenger Definition

nicht um "Sterbende" handelt, also um Personen mit @degridse einer unheilbaren, in einem absehbaren Zeitraum zum Tode
fuhrenden Erkrankung hand@lt ( Sei bert. et al . 1999, 5)

WAFsrsorgefn bed e u-madnalististhep Biskers: KoattollesQrdning, inkritische Akzeptanz von Herr-

schaft und Autdtat, Fremdbestimmung, Unterwerfung.

149 Dje gleiche Ansicht findet sich in dem Bericht der Enguétenmission (2004) und in der Stellungnahme des Zentralkomi-

tees der deutschen Katholiken.

150 Allerdings ist gemaf der geltenden Rechtslageinigen Staaten dé&U ein Abbruch des Wachkomas bei entsprechender
Patientenverfligung mégh und bei ausreichendem sozialem und 6konomischem Kapital auch erzwingbar.

5lDj e Aussage eines Arztpriesters: ANach mddnenEhidematmmhr nehmung
2008, 262).

2Dj e durch aufwendige Lebenserhaltung am Sterbenvigeehi ndert e
Bewohner der reichen Staatgedeutetverden, die diese an den Milliarden der Elenden und evtl. auch an kiinftigeratcene

onen begehen.

BBWachkomapat i emacteSichtWesé Vedierer oder Gewinner eines mediziniseithnischespflegerischen
FortschrittsiA (Feldmann 2004b, 56).

154 Begriffe wie Sterberegime, Todesregime, Todesnorm oder Sterbenorm werden intselnspeachigen Fachliteratur ver-

mieden.
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Er verbindet also umfassendes Silenaing thematische Einengungt tiefschiirfenden Deu
tungenwobei er fast nur zu seinen Deutungen passeratbzinische wissepbaftliche Literat
tur einbezieht

Daer Zieges fundamentalistisches Werturtakzeptierend zitierinimmt Hitzler einekonser-
vative thanatologisch®ositioneinn.  AZu mi nd e st niGesellf]chaften wia dedua-r |
seren gegebenen medizinidgtierapeutiscipflegerischen Méglichkeiten sind Menschen im [Zu-

stand "Wachkoma" tatsachlich "weder ,Hirntote' noch ,Sterbende’, sondern schwerstkranke, le-
bende und empfindsame Menschen" (Zieger 2008) Flitzler2012, 126 ) A. G| bt es
Gesellschaften noc hTretenZibgerurd Hifzlerodgdh sotcte lhessagea n i ?
alsSprecher im Rahmen von Feldemmd im Interesse von Gruppaafi und um welche Felder
und Interessengruppdrandeltes sich?Derartige Frgen irteressieren Hitzler offensichtlich
nicht. Welche Zielgruppewill ermit seinen Forschungen zum Wachkomsprachen¥arum
bewegt er sich in einer feingeistigen philpssch durchzogenen pflegewissenschatftlichen|Dis-
kurssphare®Warum akzeptiert er die in der Wachkomaszene vorgegdbexe z.B. die dog
matische Sterbedefinition urmit vereinbar&ubjekt und Lebensideologia?

Wachkoma ist ein soziales Problem handfester Art. Die meisten Personen wollen nicht jn einem
derartigen Zustand am Leben erhalten werden. Trotzdem geschieht dies in den meisten Fallen.
Obwohl die soziale Ungleichheitauch in den reichen Staaten nachweisbar so stark ist, dass sie
zu gravierenden sozialen Storungen und Lebensminderung:{irigit Therborm2013) wird in
fragwirdigevon denmeistenBetroffenen nicht gewiinschigienstleistungen, wie die jahne-
|l ange Lebenserhal tung v o r. OWell Hik memtarplandends-nt e n
gen von Wachkomapatienten durch dreseedizinischtechnischokonomsch produzierte
a St er psgckisch undsozial geschadigt werden, wird déschwiegerzw. herunterge
spielt (vgl. Leonardi et al. 2012&in Teil der Bezugspersonen lehnt die Lebenserhaltung ihrer
Angehdrigen im Wachkoma ab, andere wiinschen diensdryhaltung (Kitzinger/ Kitzinger
2014). Die rechtlichen Bestimmungen sind mangelhaftasdird staatlich und medizinisch
daf ¢r ag emroemeg Mirderheit dersMenschen Patientenverfuguvgefassendie
sich auf solche Situationen beziehlelie These, dass Fremdsteuerung, Kolonisierung durch
das medizinisch8ystem undisziplinierung im Interesse herrschender Gruppen durch die der-
zeitige Wachkomapraxis geférdert werdsnllte sozialwissenschaftlich geprift werdéfe-
benbemerkungAuch dieschone Literatur, die sich mit dem Thema Koma beschaftigt, fgrdert
eher Mystifikation als Aufklarungizudem shreibt die Literatur den KomagénFahigkeiten zu, von
denen der medizinische Diskurs kaum etwas wissen kann, indem sie ihnen eine Stimmegrene eig

Perspektive, Subjektivitat, Ezd er f unkti on verl ei htidA (Vedder 2015,

Neben der dominanten professionsbezogenen Variante, Sterbedefinitionen zu legitimieren, ste-
hen Versuche, Sterben durcteitliche Begrenzungu bestimmen; solche Festlegungsind

zwar aufgrund der derzeitigen strukturell rickstandigen Rechtssystansandlich, doch sie
erweisen sich als diskurshemmend und paternalistidebkann kaunmverborgerwerden dass

155 https://www.oxfam.org/http://wir2018.wid.world/

1% Hochrangige professorale Wirtschaftsfunktionare sind im GeschaWetereitung vonFehlinformation(manufacture of

doubt) zum Thema Soziale Ungleichheit tatig. Beispiel: Clemens Fuest. http://www.zeit.de/wirtschaftZ26dzialeun-
gleichheitumverteilunggini-indexeinkommensteuer

“APfl egehei me, die zu einem gut en -Sordenerndbrapiiecdankeh,evardiereninh r e Da L
i mmer gr°Ceren AusmaC an KomakrankenA (Th°ns 2016, 240).

158 Jberlegungen zur Anderungderet hi sebknhbBichen und aarztlichen Normierung:
dend advocated by s o nfemthécorent Hefaaltipssitioh ofteri adopted, of asshnainy thiguiey
taininginterventions will be continued, whilst allowing applications for withdrawal, to assuming lifesustaining interventions

will be discontinued after a clearly specified periatijist allowing applications for their continuation (Angell 1994; Consta-

ble 2012) ( Hol Il and et al . 2014, 421).

159 Die Ruckstandigkeit lasst sich z.B. an der mangelhaften Beriicksichtigung sozialwissenschaftlicher Forschungsergebnisse

bei Gerichtsurteilen aésen.

%378 Prozent der Befragten |l ehnen es ab, die (\AedenDaeleg der Ve
2005, 10)
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etwa bei einer staatlich gepriften Suizidbeihilfe eine Sechsmosttsivillkiirlich ist, d.h.

wenn die durch Expertegrstellte Prognose bezlglich des endgultigen Ablebens sechs Monate

Uberschreitet, wird die staatliche Legitimation verweigévgl. Will 2007, 20).

Beschreibung des uawi alISl ieerthsetmadt rtSucndgtd e n s

Palliativmedizirer, Funktionare der Hospizbewegung und anderer Sterbeorganisatiode

professionelle Sterbedienstleister (Arzte, Krankenschwesterregier) mit, wie und was Stef

ben awirklicho i st. Es ¢ledrdndedntspiachtrdenEevartorn
der meisten Empfaanger, dass sie ¢ber d
bzw. &asozial wissenschaftlicho6é6 handelt e
bensDie Sterb&unktionére unddienstleister bieteKonstruktiorenund Erzahlungean (Cur-
tis 2008) so wie die Medien Nachrichten bringen, deren naive und normale Empfange
Nachrichten fur ein gutes Abbild von Wirklichkeit halt&elbstverstandlich werden den Re

pienten keine rééxiven Techniken fir den Umgang mit diesen Sterbekonstruktionen vern

’n
gnb e s c |
as awi
S Sic

r diese
zi-
littelt.

Als Hospiz und Palliativfelder etabliewurden, entbranntt e i n Kampf um B
der zunachst einmal ein Kampf um die Besetzung und legitime Interpretation basajerikat
wi éVviiehofer 2011, 194%terben, Tod, Selbstbestimmung, Wirde etcDi.Uberbordends
Palliativliteratur fihrt zu semantischer und konstruktiver Monopolisierurggaatlichund 6ko-
nomischgeforderten Feld der SterbediskurSéerbebezogenddnwissen bzw. Entwerten de
danderenWissens Uber Sterben wird daduhargestellt bzw. gestiutz?alliativmedizin ist alsg
ein Forschunggegenstandiir die Agnotologiei allerdings fehlerentsprechende Forschung
in diesem BereichObwohl Selbstbestimmurdes Kranken oder Sterbendemd das daflr er
forderliche Wissen und K°nnen i m Rahmen
Pal |l i ati v medi &ingaschédgkeverdeh, kahrdomamo in der Fachliteratur lesen:

AThe di scour arefocosés opthe autonany iofithe individual patients in the fulfillin
their wishes about how and where they choose to die (Walters, 2004: 406). The discourse of |
care is indeed characterised by 6f rdecqauéint firg
away unmarred by fear deni al or t eVarhBrusdel@my
Carpentier 2012, 15).

Okonomisierung, Technisierung und Professionalisierung wendemedizinischen System
verstarkt. Gleichzéii g wi rd auf aetdhidsacsh é nSdgeachwehand &
nimmt die kritischdHa | t ung der a¥ifd ekdnddedkenz 0i sty
st at t uprofgssipnelle Prepaganflir verschiedene Zielgruppen herstellt

enenn

medi

g of

palliative

e fgea raan
i ¢ al e

s®ech
.eiDn e

Untersuching zur Sterbesemantikine Erkenntniswert
Hahnen et al. (2010) berichten Uber eine Inhaltsanalyse von Printmedien zum Thema Sterbe-

hil fe. Wie schon in anderen Untersuchungen z
gi sche Uns c h?2nsihdeDaia nithensirtLaien, sandein hueh Arzte, Pflegepersonal
und andere in den Sterbeorganisationen T2tig

fugen, kann man die Frage stellen, in welcher Weise diese semantische Lage Einstellungen und
Verhalen beeinflusst. Doch um diese Frage zu beantworten, miisste man andere Untersuchun-
gen heranziehen und auch offen dartiber spregi@nmdie Forschungslageo miserabelkt.

Hahnen et akichten die Fragepportunistiscmicht andie Forschung oder ate Zentralen der
Sterbeproduktios onder n an die Peripherie. ATats?2chl
wie beispielsweise die Einstellungen der deutschen Bevoélkerung zu Sterbehilfe und Tétung auf
Verlangen zuverlassig ermittelt werden sollen, wiereits die verwendeten Begrifflichkeiten
unkl ar sindiA (123). dedAltdisnentiese FFsage*nichd 2u bearitwo e r m?°
teni allerdings auch deshalb, weil sie keinter- und transdisziplindreBystemuberlegungen

161 Beispiel: Oregon Death with Dignity Act.
162 Epenfalls paternalistisch ist es, bei (Spat)abtreibung eine Bedenkfidsischreiben.
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einbeziehen, was man u.a der von ihnemewahltenSekundéarliteratur erkennen kann. Dass

man an der von bestimmten Expertengruppen festgelegten begrifflichen und theoretischen Feld-
gestaltung auch Kritik tben kamnd die Defizitsichtweissichdurch Reflexiorwandeln kann

wird in diesem Forschungsberichgrschwiegen. So erbringt diese Untersuchung keine neuen
Erkenntnisse, denn die afjgeteTabut hese und die bekannte At
wurden nicht einmal in einen neuen Argumentationskontext gesetzt.

Gutes und schlechtes Sterben:

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 erfolgerubestimmten Bedingungen. Im
Rahmen der das Sterben gestaltenden Institution Medizin wird darauf geachet, Sterben paterna-
listisch und nach professionellen Kriterien zu definieren und alternative Deutinmdgahmen

der medizinischen Feldeu unterdricken

Um nicht in eine medizinische, religiése oder andere Falle zu gehen, wird hier mit dieser Paral-
lellvorstellung begonnen und die These aufgestlit: man Gber das gute Sterben etwas wis-
sen, dann sollte man das gute Leberd das schlechte Sterbdrgrachten.

Deshalb werden hier kurz die 7 Dimensionenglgen Lebengbasic goodsvon Skidelsky &
Skidelsky (2013) vorgestellt:

Gesundheit, Sicherhefsecurity) Anerkennung (respect), Selbstbestimmung (personality),
Freundschaft (Gemeinschaft), Handisoptionen (leisure), Nachhaltigkeit (harmony with na-
ture)--.

Aus dieser Bestimmurkpnnman schlie3en, dass fiiele Menschen nur ein sehr beschranktes
gutes Leben realisiert ist, dass alsgewagtformuliert und erst durch den folgenden Text er-
lauterti das schlechteeben undSterberschon lange vor dewffiziellenmedizinisch eingeléau-
tetenSterberein dauerhafter Begleiter ist.

These 2b: Selbst flginen beachtlichen Teder Menschen, die in reichen hochentwickelten
Staaten leben, gizumindest eier der folgenden Aspektd)as Sterben ist verglichen mit
kostengunstigedurchaus realisierbaren Optionenzu unangenehm, dauert zu lange, ist zu
teuer Altruismus undNachhaltigkeit!) und findet am falschéwon den Sterbenden nicht ge-
winschtenPrt sattss,

Wenn man die 12 Kriterien f¢r Aa good deat hi
dann ist einhochwertigerSuizid eher darunter zu subsummieren als (ddEhe Sterben im
PflegeheimKiriterien sind u.a.:

To beableto retaincontrol of whathappens;

To beaffordeddignity andprivacy;

To have choice and control over where death occurs (at home or elsewhere);

183Google Scholar: Gutes Sterben 404, Schlechtes Sterben 28 Ergebnisse (2018).

184 \V/gl. die kritische Stellungnahme von Delhey und Steckermeier (2016).

165 A rd. 40 Jahre nach der Errichtung erster Hospize und Palliativstationen [kommt gubeEsBnur knapp 13% (Rénge

zwischen 18,6% in Bremen und 7,7% in Sack&ehalt) aller in Deutschland Versterbenden zugute (vgl. Abb. 1). Von den

weder hospizlich noch palliativmedizinisch Begleiteten 87% ereilt Manner und Unterschichtangehérigetderr,héird6 6 Tod i n
Krankenhausern, wahrend Frauen und Mitglieder der-Qiner Mittelschicht mehrheitlich in Alterund Pflegeheimen verster-

ben (Schnabel, 2013).A (Schnabel 2013, 7). Es ist nenwar anzu
Jahren verbessert hat, doch das bedeutet nicht, dass eine grundsatzliche Veranderung stattgefwsdderaaigen Diagno-

sen ist nicht zu aschlieCenod, dass die derzeitigen For men
sind, auf Teufel komm raus ausgebaut werden sollen. Eine differenzierte und kritische Systembetrachtung ist vorschnellen Ent-
scheidungen vorzuziehen.
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To haveaccesgo informationandexpertiseof whateverkind is necessary;
To haveaccesto anyspiritualor emotionalsupportrequired;
To havecontroloverwhois presenandwho shareghe endzs

Wenn man von den Idealtypen der Wissenschaft oder anderer hochkultureller Institutionen in
die Niederungen der vielfaltigen Bewtssine steigt, dann werden konkretere Angaben ge-
macht.Eine Reihe von Untersuchungen in reichen Landern erbringt wenig erstaunliche Ergeb-
nisse tber die Winsche der meisten Menschen bezuglich ihres Sterbens:

1. in hohem Alter, inzwischen liegt bei vielen die Erwartung bei 80 Jahren,

2. zu Hause,

3. mdglichstschmerzlos= und nicht zu lange dauernd

4. von Bezugspersonen betreut,

5. Ain Wgrdehi

ifiPeople who are terminally il]/l identify their t
having the touch of others, being mentally aware, and not becoming a bordérers (Gawande,
2010)0 (Waldrop 2011, 571).

fiFive characteristics of a good death were selected frorarttief-life scientific literature: control

over what happens when you die (for example, who is present or whettgieithome or in hospi-

tal), control over pain and oén symptoms, time to settle aiifs, time to say goodbye to lovedes,

and living independently and with dignity until youdie ( Vr i nt en/ Mar dl e 2015,

Die in Befragungen geduf3erten Sterbewilnsche kdnnen unterschiedliphetiggr werden.
Untersuchungen zeigen, dgsdenfallseine flexiblee klientenorientierté&Kontextgestaltung er-
wuinscht istals sie in der Regel in Krankenhausern, Heimen und anderen Organisationen ange-
boten wird Die meisten Menschen wollen zwar zu Hastben, doch es gibt viele Griinde,

die im Ernstfall zu einer anderen Préafereez entscheidenden Persorfiéhren (MacArtneyet

al. 2016. Kellehear (2009b, 14) meint, dass viele Personen z.B. durch ihre Au3erung, zu Hause
sterben zu wollen, ihre Prafezfir Selbstkontrolle, Identitdtsind Lebensstilerhaltung aus-
dricken. Man kann auch in der Sprache von Bourdieu sa@emschen wollen Habitusind
Kapitalerhaltungbis zum Lebensend&omit ist es nicht verwunderlich, daés die Privilegier-

ten die Wische viel haufiger in Erfillungehenals fir die UnterprivilegierterDie Winsche
vielerWestmenschenzuHausep hne gr avi erende Ak°rperliche B
s ¢ h e B eruadgemia igréontextorstellungereu sterbenwerdenenttdusche Man

konnte dies als gravierendgrukturelle Fehlsteuerung bezeichnen, die finanzieflicht zu-
reichend begriindbast, da das letzte Lebensjahr so teuer ist, dasgntsprechener Verlage-

rung der RessourcatieseErwartungerfur die meistenrMenschenn Erfullung gehen kénnten

166 BMJ, vol.320,n0.129,2000,0nline <http://www.bmj.com/content/320/7228/129.full>

Al m Unt er s Nigdérlanden sterbemie Deutschland immer weniger Sterbende (gegenwartig nur noch ein Viertel)

zu Hause.fA (Birnbacher 2004, 7). Derzeit (2016) sterben nur
Krankenhaus oder Pflegeheim.

168 Emnid-Umfrage 2001; Hahn/ Hoffmann 2009, 142.

169 Dies bedeutet fiir viele: Kontrolle tiber den eigenen Korper und tiber das Bewusstsein (vgl. Hahn/ Hoffmann 2009, 142).

170 Vgl. zur Bestimmung des guten Sterbens: Read and MacBteleart 2017.

71 Schmerzen sindin baleutsamer Faktatiese KonstrukeAk © r per |l i cheeBeApsyahmgfihydschsche Bel
andereGriindesind fiir viele Menschen auch bedeutsam: sehr starke Bewegungseinschrankung, Inkontinenz, kiinstliche Beat-
mung, kinstliche Erndhrungkelerregenel Geriiche, die vom eigenen Korper ausgebten,Daran ist zu erkennen, dass auch

eine hoch geriistete Medizin heute fur viele Menschen nicht einen ausreichepdeophysischerustand fir ein gutes Ster-

ben herstellen kantwas noch bedacht werden sollkdenschen wollen nicht nur fiir sich keine gravierende Belastung beim
Sterben, sondern ihr Sterben soll fer Bezugspersonen Kkeine
McPherson et al. 200%acArtney et al. 2016

12Ein Hinweiszur Bestéatigung dieser These: In einer reprasentativen Allensbacher Umfrage meinten 31 % derjenigen, die das
Sterbereiner Bezugsperson miterlebteatt : Al ch hatte mir gew¢gnscht, dass es schn
so gelitten hattd. ( Al | e ns b a cUméage 14058, Guii 2016) | f D

173 McNamara und Rosenwax (2007) sprechen aufgrund entsprechender Ergebnisse einer australischen Untersuchung, fur die

es aufgrund der schon genannten Méngel der thanatologischen Forschung leiderdheddRésim keine vergleichbare gibt,

von Ami smanagementf. Vgl. auch Worpole 2010, 40 f.
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Physisches und soziales Sterlanstitutionelles Versagen

Untersuchungen in verschiedenen Landern bestatigen, dass mehr als 60 Prozent d@ngus Ge
nissen Entlassenen wieder rickfallig werden. Systemvers&gérdengute Unterachungen
nicht von den herrschenden Funktionaren verhindenmde auch das Sterben in Organisationen

in ¢ber 60 Prozent der F2| | e 4gvglslachbsenBOlL®cht es
Systemversagen!

Im Technologiebereich ist es in den vergamgn 150 Jahren zu erstaunlichen Qualitatssteige-
rungen gekommen. Warum sollte das beim Sterben nicht auch méglich sein? Vor allem sind die
meisten Sterbenden medikalisierte und organisatorisch gesteuerte Gestalten, so dass Einrichtun-
gen mit Hochtechnologregute Chancen haben, ihre Qualitdtsnormen durchzusetzen.

aEs ist unerh°rt, dass Sp¢l maschinen, Felgen
kontrolle unterzogen werden m¥ssen, Kontexte
ABut one of t hdsthatms durrestpdioy orpractce designedso improve care for
millions of dying Americans is backed by a fraction of the evidence that the Food and Drug Admi-

ni stration would require to approve even a rela

Fol glich schl 2gt MEuUWspeamtrafsiatonabindepdnteht)netwodk of:expdtts

who report directly to nati-loeaé¢l pdJoicyt ma&keir ef |
on not just assisted dying, but on all medical behaviour Huatens life, could better inform legal

policy maker g31222cr oss Europehp

Al l erdings w2re wenig g¢gewo wonde@igarchische mteressen e a Q!
vertretenderFunktionarlnnen und Professorinnen erstellt wirden. Qualitatsnormen des Ster-

bers zu erstellen, sollte nicht als medizinisches Projekt, sondern als eine experimentelle demo-
kratische und wissenschaftlich begleitete Kultivierungsstrategie konzipiert werden

Trotz Medikalisierung, Blrokratisierung und Selbstzwangapparatur erfolgt eleSaauch in

den hochentwickelten Staaten auf3erst vielfaltig. Typologien und Kategorisierungen verbessern
die Ubersicht (vgl. McNamara 2001, 41 ff; Seymour 2001; Feldmanna2@4 ff Drel3ke

2007).

Il nstituti on/Todestypen
institutionell Religion der religiose Tot®
kollektivistisch Politik (Vaterland, Bewe- | der traditionelle heroi-

gung, Partei etc.) sche Tod

Medizin der medizinisch kor-

rekte Tod
individualistisch Gemeinschaft (z.B. Hos- | der gute Tod
anti-institutionell piz)t"’

Individualisierumy*’® der eigene Toeb
ungesellschaftich [ANat ur A der natirliche Tod

Abb. 1: Todestypologien (Feldmann 2010d, 15&odifiziert)

0riginalzitat: AEs ist unerh©°rt, dass Spe¢l maschinen, Fel ge
zogen werden mussen, unsere KindergartenunddBBi ngsei nri chtungen aber nicht. A (Der .
175 Quality of Dyingist ein boomender Forschungsbereich, wobei allerdings Systemaspekte und kritische Methodologie ver-
nachlassigt werde/or allem fehlen gute langfristig und multidimensional aeged Evaluationsstudien. Es kann nicht oft

genug wiederholt werden: Sterben ist ein Herrschaftsbereich und damit kann Wissenschaft nur in engen Rahmensetzungen
arbeiten.

%Dr eCke (2005, 212 ff) wahlt die Bezeichung Atraditionell ec
177 Hospize kdnne unterschiedlich organisiert werden: als die Wiinsche des Individuums ins Zentrum stellende Vergemein-
schaftung (meist ambulante Form), als religidse oder als medizinische Institution.

8E|l jas (1982, 81 ff) beschr eisolier geckssanZver eineriMhuer umigeten ldbhumdmo ¢ | a
stirbt. I m Fall der von der Person nicht gew¢gnschten | sol at
1Nach DreCke (2005, 220 ff) das Aindividuell e Sterbeni.
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Ein umstrittenes Konstrukt isker natirliche Todderangeblichin der westlichen Kultufvon
wem?)angestrebte idealtypischedder Anat ¢rl i che Todaifklareei ne h
rischrmedizinischnaturwissenschatftliche und rechtlich privilegierte Konstruktion, wurde seit

dem 18. Jahrhundert in Europa institutionalisiert und ideatisi®ktie sich die Funktionalitat,
Rationaisierung undprofessionelle Herstellung der Semantik und RealitatAlesat ¢ r | i ¢ h e
St e r lderzeitsvdindelt, bedlrfte noch einer genaueren Untersuchung (vgl. FUBBsSI&y-

mour 2000;Kaufman 2000, 78 fieldmann 2010d, 78; Bayatrizi 2008, 155 ffLafontaine

2008 Bormann 201p:

Der Begriff Anatg¢rliches Sterbenfi, der bei F
zipatorische Errungenschaft symbolisierte, ist inzwischen umstritten und wird eher defensiv und
vernebelnd verwendet, er wird eingeseum das professionel&terben und Tod machen

verleugnen und die terminale Phase zu dekontextualisieren, zu desozialisieleraokaft-

lich und 6konomisch hergestellte Sterbefeldenaturalisierert.

Beispiek fur diefragwirdigeVerwendung deBegriffs in wissenschaftliche@chriften

Bei einem Sterbewunsche eines Patientetert Asol |l te
wer den, die dem Patienten das Erl|l ebertadles nat ¢r
2010, 186).

A é vrit dyingeoccurs in an external context of time, space, and action (nalikeal
dyingt hat occurs as an inteRynealson20l&p er sonal bi ol og

APalliative care offers patients inlfepain not a
ready to accept theaturaldying process characterized by the failing of the body, the despair
of the soul and the sorrow @Easulp20lB\V38ki ng pain to

A é longterm terminal sedation can be regarded as parhafuaaldyingpr ocessfi ( Cant or
187).

Die pragmatischequasireligivsaund pseudowissenschafticveor st el | ung vom An
Sterbenfi dient in Krankenh?us e:rumterdenssdiahted s pi z e |
die symbolische Macht der Institutien und diePraktiken des Personals verborgen und ge-

schitzt werden (vgl. Drel3ke 2007, 98 ff).

An 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 gyathdithing 'natural’
dyingtrajectory by a piecemeal withaw a | of therapies (Har99%)y 1997) i

Zwar wird in der wissenschaftlichen Literatu
mieden, doch die Doxa bleibt erhalten.

Ai nt emwerét imay help them to |live out their illne
i fefn (-Ra/daniepuvernz2017, 12).

ADi e diskursive Konstruktion des anate¢rlichen T
wird zur Grundlaggesellschaftlicher Lebenseniet h i k (vgl. Seymour 2000,
261).

pDem WO r t c h e kanmimawielfaltig Bihnamddnsinn zuschreiben, vor allem wenn es als Legitimation fir Normi-

erung eingesetzt wird. Aa t r u ltthe lawnohrature, siplyl canboe éxiatysp ibwonld one t
need no prohibid47i.ond (Harari 2014, 1

181 Ashby (2001, 81) versucht den Begritftirlicher Todd ur ch Umdefini tion zu retten: ABut

in abroader existential sense of inevitability, as a composite of causality, autonomy and digimiiyt solely in terms othe
presence or ab s e barElfenbdintuhyRetiungsveesycke ist allgrdirfgs misslungen.

182 Naturalisieren bedeutet hier: durch eine moralisierte Naturkonzeption ontologisch festschreiben.

183 In medizinischen Schriften findet man haufig naiwerfen einer naturwissenschattlich legitimierten Normierund ei-

ner idealen anat¢rEiohBebsftel beor dnaengo IMensch bifzam gereetisthe n b e h a
vorgesehenen Lebensende leben und friedlich unvermutet sterbef®&aiser 2004, 1041).
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Das Anat¢rl i che Shoenativekonstrukiion tus eatumvissenschaftliched e
Versatzstiicken, stecken gebliebener Aufklarung, juristischer Weltsichhusticher Mytho-

| ogi e. Die rechtliche und medi zinische Er zwi
ranti ert aGewalt 8uizid,iBghilfé zum &uizid und aktiver Sterbehilfe, als allein
seligmachend, normal und legal zu proklamieren, kaansymbolische Gewaltanwendung

nennen, die ofnit physische psychischeund soziale Gewaltverbunden ist.

Symbolischeind heimlicheGewalt(vgl. Moebius/ Wetterer 2011)
Symbolische Gewalt i st Aerletzangen dller@mieila ter fp-| d . h .
troffenenPerson des physischen, psychischen und sozialen Teils, verbur@enlich und
verborgen bleibt sieweil die entsprechenden Handlungen und Erfahrungen in der Regel von

all en Beteiligten, AT2naatischeiB eurned cAO pAétenetil ,t fin iz
werden(misrecognition) Symbolisch ist sie, weil sie gemal 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 vielBetroffenemmeist ohne Hinweise auf Ge-
walt oder Unterdriickundurch Erzahlungen, ErfanrungengM aphern und Alwi sser
Erkenntnissgedeutetlegitimiert und naturalisierird.

Symbolic violence fAall ows fsingitst#uehaturebsforceand | v e x e
gaining recognition, approval and acceptance by dint of the fact that it can present itself undef the
appearance of universalitythatofreae n or mor al i t Yp®B5).( Bour di eu| 1990

In allen wichtigen Subsystemen oder Ingtonen ist symbolische Gewalt strukturell verankert:
Politik, Okonomie, Religion, Bildung, Medizin, Medien etc. Es gibt eine Vielfalt von theoreti-
schen und empirischen Moglichkeiten, sich diesem Phanomedlern: herrschaftstheore-
tisch, psychologischsoziologisch, ethisch etélier sei auf das Konstrukflikroaggressioner
hingewiesen, das Formen der psychischen, sozialen und symbolzehatt biindel{Camp-
belll Manning 2014). Es geht um die alltaglichen Abwertungen, Demitigungen, vor allem aber
umdiskriminierendeVorurteile und Stereotype, deren Aktivierung meist unbeabsichtigt erfolgt.
Da symbolische Gewalt strukturell verankert ist, auch in Institutionen, deren Vertreter te|lweise
meinen, dass in ihrer Institutigagliche Form vorGewalt vermiedernverden kann (z.B. Hos
pizen, Palliatie Carg:=s, sind wirksameAufklarung undnnovationsansataen Reflexion, wis-
senschaftlichen KenntnissdfapitalausstattungndNorm-, Regel und Herrschaftsanderungén
abhangigSymbolische, soziale und psychische Geéwiald in Krankenhausern und Pflegehei-

men nicht vermeidbar, d.h. eine positive Gestaltung dieses Feldes ist durch Transparenz, Eva-
luation und Kultivierung der symbolischen Gewalt zu kennzeichnen.

Dasoffentliche Sprechen und Schreiben Uber Sterben im Ralderenedizinischen ungalli- 3
ativen Fedlerarbeiteinzwischenehev er deckt mit dem Dogma des An
dekoriert mit optimaler Medikalisierurgyl s Agut es i odeverkadftwdrd di g e s fi

Von den wissenschatftlich fortschrittliom&xperten der Sterbediskuragrd die Bezeichnung
anat¢rliches Sterbend i mmer s e lderderrschaftsstét+ we nd
zenden Vorurteilevird beibehalten. Sie lasst sich bestitutionalisierter Selektion urideutung
wissenschdlicher Erkenntnisse auch ohne Einsatz solcher altbewéahrter Denkstopworter auf-
rechterhalten.

BReinhard Mer kel : AMi t Rechtszwang, hat Ronal d Dworkin einm
die man selbst fur die richtige halt, die er aber als Widerspruch zu seinem fundamentalen Selbstbildteistpdiméediistere

Form von Tyranndi http://philomag.de/dasechtauf-suizid-gehoerzu-unsereiwuerde/

| n dem Aufsatz ADesire for hastened deat h: how do profess:
(2016) wird die Professnalisierung der Ausiibung 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 totgeschwiegdfines von vielelBe i spi el en f ¢ r eRositen, ia gedasyVissesund ve d Car
Nicht-Wissen tber symbolische Gewalt ignoriert wird setbstbestimmtes Sterben scheinbar Prioritat besitzt: Banerjee/ Re-

wegan 2017.
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Die Hospizbewegung und die Palliativmedizin sakralisieren den Konsum von medizin

und pflegerischen Dienstl eistungédrundénec

ischen
h i

idealisiertera St e r b e g e. meHintergran didser Sakralisierung stehen machtige Insti-

tutionen und Funktionarsnetzwerke. Es geht schlie3lich um Herrschaft und viel Geld. S

o0 kann

man selbsbeachtliche Teile depalliativmedizinisclen Forschung als Werbung und Propa-

ganda bezeichnen, die auf die Zielgrupger Arzte, des Pflegepersonaler Hochgebildeten

und wissenschatftlich Tatigen gerichtet Bte Funktionareund Sprecheder Palliativmedizin
treten flr eine politische und okoamische Privilegierungle s medi kal i s
Sterbensein, und thematisieren nichtyelche Systemkonsequenzen auf Mikrdesce und
Makroebenen diese Ideologie und Praxis haben

Die im Bewusstsein vieler Menschen aufzufindem@&hemata und Sipte d e satldichen

ert

Steb e nustérscheiden sich vomntsprechendemedizinischen Begriff: ohne medizinische

Einwirkung sterben, am besten friedlich und bezugspersonenbetreut zulagls€eldmann

2008b,130) n wel ¢c he m Aus manhtaaldichg=rFakiorerhaaf die Gedta-r

tung der Lebenslange, der Sterbeldnge und der Sterbebedingungen isirkenzeitweitge-
hend unbekannind tiberforderbffizielle Beobachtungsund Steuerungsinstanzen

Sterbedkonomie unékologie

Der dogmatischend ressourcenvechwendenda Bet ri ebd des anat ¢
Gesellschaften des westlichen Typs kannnaldtidimensional riskanbezeichnet werden. E

ergibt sichzumindest folgendeBilemma: Wirdin reichen StaateMenschen auf Massenbasis

rloi
S

a

hr

en

c h e

einpoliisch und °konomi sebhtggéstymz a e agegddeizai-h b r St

tigen oder gakunftigen Festlegungeriner 6konomisierten expansivaviedizin zugewiesen

und verordnetdann muss Lebensvernichtung auf globaler Basis betrigibwentuscht bzw
skurril gerechtfertigt werden.

Sterben wirdoolitisch, rechtlich, 6konomisch und medizinisghsteuert ungderwaltetund ist
ein 6kologisch bedeutsames Geschehere &iri Nachhaltigkeit und Reflexion ausgericht
systemsensibleebens und Sterbpraxiszu entwickeln sollte nicht nur eine Aufgabe des Bi
dungssystems, sondern aller Subsysteme sein. Agkdgsekein Demenzkonsumyerzicht
(z.B. auf Lebensverlangerunghd Genlgsamkefitreflexive Lebensqualitatsgestaltungpd
keineswegsnit Verminderung von Gluck und Zufriedenheit verbunden, aber mit Starkun
Wirde, Selbstund Gemeinschafestwicklung und Humanisierung.

Die genannten Sterbeforméfbb. 1) der mediziniche, gute, eigene Tod etstellen Idealty-
pen dardie meistin Mischungen real auftreteer traditionelleheroische Todvar in vielen
Kulturen fur junge Manner vorgesehen, wéahrend rdaslerne heroische Sterben alleffen

steht: der tapfere Kampf gegehronische zum Tode fuhren#@ankheien Krebs AIDS etc

Dasmoderne heroische Sterbennstistensiicht mehrpolitisch gelenktsonderrmedizinisch
und mediab.

Heroisches Sterben
Die jungen Européer, die 1914 freiwillig in den Krieg zogen und von deinergrof3e Anzal

ete
|-

g von

getotet wude, waren zum heroischeterba bereit, wobei vielen ihr faktisches Sterben wahr-
scheinlich nicht heroisch erschiddie Mehrzahl der heutigen Européer bezweifelt wohl, dass

diesemaiveHeroismudunktional und sinnvolivar. Minkler (2006) nennt die modernen
westlichen Gesellschaftemgtheroisch, allerdings schrénkt er diétaltungauf den Krieg

186\/gl. zur Diskriminierungsleistumpder Palliativmedizin Sleeman et al. (2016).

¥Di eses | aiendefinierte in geringerem MaCe medi kalisierte

auch Dérner (2007, 215 f).

BEs gibt keine Aobjekti vefie Obreatadri loin@ah it sured hAmi dhiteser

Begri

WSeale (1995; 2002a; 2002hb, 183 f f) rekonstruiert aufgrund

Phasen verlauft jedenfalls geman Erzahlungen der Uberlebenden Begleiterinnen.
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ein.Doch immer wieder wirdHeroismusaktiviert, d.h. Menschen werden instrumenrdadrt
bzw. instrumentalisieren sich selbder moderne todesbezogene Heroisistisn Vergleich
zu dem tradionellen kriegerischen latent, diffus, sogemantisch fluktuierender umst mir
derAkzeptanz des gelenktemedikalisierterSterbensm Krankenhaus oder Heimerbunden
Eine Minderheider Schwerkranken und Sterbendentritt eine postheroischemanzpatori-
scheHaltung,versuchtdieses normadiertelangsane und qualvdle Steben zu vermeiderAl-
l erdings k°nnte diese post éuseneriasderénSidnard-t er be d
siert werdenheroisches Sterben im Dienste der nachhaltigen Ekitwig globaler Okosys-
temeundder gerechteren Ressourcenverteilu@ghrscheinlicropfern manch&enschen
trotz starkersozialen Gegendruckiaspersonlich unerwiinschte jedoktlturell normalisierte
und vorgeschrieberterleben der letzten Phase der sclremamicht heilbaren Krankheiten bz.
des physischen und psychischen Verfallg ut e n . ZSondt&dnrejedér heroisch oder un-
heroisch sterben je nach Perspektiv&Ver sich bis zuletzt voauf maximales therapeutisches
Handeln programmiertefirztenbehamleln und qualen lasstann- bei profit und machtori-
entierten GruppenalsHerosgelteni und auch derjenige, der sich verweigedann aller-
dings eher besystemkritischund emanzipatorisch Eingestellt&amit ist das Heroische
selbst postheroischgerdenDi ese Mehr deuti gkeit des Begriff
Kontext der K2mpfe ¢ber die Bestimmung | des A
nisse einer Untersuchung beldisc Zeitschriften belegt werden:
AThere i s a cel énbrinessandharoismfof the dying seibject wiaoautaho-

mously chooses on how and when to die and who preferably dies in a state of full awareness

so that he can die with dignityo (Carpentier

Dasgute Sterbeifvgl. Lowrie et al. 2017und dergute Todkdnnen zumindest voiltinf Sicht-
weisenher bestimmt werden

1. wissenschaftliche Perspektive,

2. (semiprofessionelle Feldperspektive, z.B. ArztérankenschwesternAltenpfleger,

Hospizmitarbeiter,

3. Perspektive der sterbenden Person,

4. Perspektie von Bezugpersonen der sterbenden Person,

5. Perspektive des Feldes der Macht, z.B. Recht und medizinische Okonomie.

Die sichtbare~eldmacht ligt bei den Personen von Punkt 2, die auch in Befragungen zur Kon-
zeption des guten Sterbens oder des guten Taalgstd@chlich zu Wort kommeiGfanda
Cameron/ Houldin 20325emino et al. 2094 Palliativmedizin und Palliative Care beanspru-
chen ein Monopabzw. Oligopoluber die Definition des guten Sterbens twidl patient care
(Cicely Saundersam Lebesende (Bisbp 2011; Streeck 20).6

Aé palliative care assesses in order to control
the agood deathoén (Sanders 2014, 974).

Der Mythos des palliativ gestitzten guteer®ens(vgl. Curtis 2008)\verdeckt die physche

und symbolische Gewailih regional und globgbroduzierten Sterben. Auch im Normalvollzug

in Krankenh&usern und anderen Organisatiomet das gute Sterbenm Di enst e der
mative society:dals Markenproduktverkauft Die Perspektiven der stertsam Person und der
Bezugspersonen gehkarrschaftlichgefiltertund zensierin dieses Konzept eifvgl. Zimmer-

mann 2012) doch entscheidend ist der aordnungsge
Irritationen des professionellen Personals (vgl. Glos?2€06; DreRke 2005 rzte haben zuerst

190 Ausreichend diffrenzierte empirische Studien sind bisher nicht durchgefiihrt worden.

@mAOnly 8 of our 25 studies focused on the perspectives of d
perspective more often obtainedfi (Wilson & Hewitt 2017, 15)
Wagperformativity, a powerful and insidious policy technolo
and public service, a technology that links effort, values, purposes anshdelstanding to measures and comparisons of

outpu 0 (Ball 2012, 29).
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im Laufe ihres historischen Eroberungsfeldzugs die Priester vom Sterbebett vertrieben und in
Krankenh&ausern schliel3lich die Bezugspersendie allerdings in den vergangenen Jahrzehn-
ten wieder an Boden gewonneaben Die sterbende Person ist nun dem Uberméachtigen hoch-
geriisteten medizinischen System ausgeliéfertich in Palliativstationen. Die Arzte kdnnen
juristisch gestutzt ihreéheilige Indikatior die vor allem 6konomisch unterfittert ist, walten
lassen, wbei die Fahnen der Selbstbestimmung und Wirde geschwenkt werden

Doch im klinischen Alltagind Arzte in ein komplexes organisatorisches Geschehen eingebun-
den In einer Befragung (Good et al. 2004) gaben sie Einblick in ihre biomedizinischen Dis-
kurse, dieVerwendung von Technologien, die vielen Detailentscheidungen, die Diskussionen
mit anderen Arzten, dem Pflegepersonal und Angehdrigen. Immer haufiger muss entschieden
werden, MalRnahmen zu beenden oder nicht anzuwenden. In diesen komplexen Pisizessen
meist weder Zeit noch Raum fur die Vorstellung degen Sterbenglie nur durch Reflexign
Kommunikationund neue Organisationsformanf einen akzeptablen Stagdhobenwerden

konnte.

Obwonhl die Hospizund Palliativbewegungnd -6konomientibe Vereine undiber Medien

i hre aPhil osophiinegd dle e qwiuenrdeTsdhaened Har moni e z
und Bedg¢r fni s s eerbreitbivgl. SShnexder2@6pereemséhemedizinsche

Modelle dieterminalen Phasemn Krankenhdusern und Heimebestimmtwie in Schulen das
Kontroll personal, ob Agutrilegearebeint ethtbz Dasg
Aunerwe¢gnscht e Stdagoffigel aly AMshahmephanothgnigehande)t wird,

wird nicht nur inprekarerPflegeheimen undr®atwohnungen, sondern auch in Palliativstatio-

nen, Hospizen und gut gefuihrten Krankenhdubeobachte(Lawton 2000; McNamara 2001;

Drel3ke 2007) und wird meist verborgen oder umgedeuadt und zu auch skandalisiert

Schlechtegpsychisches, sozialead physischeSterbenbad 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 ale (Ko et al. 2015):

Bad deaths (interviews with patients) were those with pain, prolonged, accidental, being depen-
dent, cancer, suffering, Al zheimerés dijsease
unprepared, anger with others, using wirggs, disfigurement, being messy, and knowledge of
impending death (Vig et al. 2002).

ADespite considerable variability, the |[ident
physical pain, (2) suffering, (3) sudden and unexpected deathspl(dhged dying processes
or terminal ilinesses, (5) disrespect of the dying person, and (6) dying while experiencing a lack
of dignitydn (Wi lson & Hewitt 2017, 12) .

Van Wijhgaarderet al.(2017) haben Interviews mit alten Menschen durchgeftihrt, die sich|phy-
sisch noch nicht in einem Sterbeprozess befinden, jedoch psychische und soziale Stefbeerfah-
rungen haben. Viele alte Menschamwenden negative Bilder oder Metaphern, um inre Angste,
Verluste, ihre Isolatiombhangigkeitjhre sich verschlechternde Geshed, die Belastung von
Angehdrigenretc. zu vermitteln. Dién diesen Aussagen sich spiegeldavertungvor allem
des Avierten Altersid (fourth age, ol dest ol d

193 Dies geschieht haufig mit Einverstandnis und zur Entlastung der Bezugspersonen.

194 Daraus kann selbstverstandlich nicht geschlossen werdenpd&sschschnitidie subjektive Lage fiir die Sterbenden in
Krankenhauseréschlechtedist, als wiirden sie zu Hause sterben. Dies wiirde differenzierte Untersuclungegn a Ex per i ment e
erfordern, die nicht vorliegen.

195 Aufgrund der miserablen Forschungslage lasst sich nicht einmal grob schatzen, in welchem AuStaafeinder EU
unerwinschtestysisches, psychisches und soziales Sterben in Heimen und Krankenh&usern produziert wird.

19 Dies ist durchaus doppeldeutig gemeint: Ob die sterbende Person und das professionelle Personal gut gearbeitet haben.

17 Dieser undler folgende Forschungskurzbetisind Wilson & Hewitt (2017) entnommen.
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Stigmatisierung eingeordnet werden, der sieevalte Menschen anschlie3en. Sie akzeptieren

die symbolische Gewalba mi t s ol | ni cht gecdgeitiogah rmeaningf@ r d e n ,
decline= as a valid dimension of aging and personlivod( Lamb 201 4, 51)), Wi ¢
der symbolischen Gewalevbunden sein mag, eine wichtige Sichtweise dardbaltth die Ab-
wertungdes eigenen Verfallsann auch als eine durchaus personliche und individuelle Beurtei-
lung und Bewertung gedeutet werden. Gemal3 dieser perspektivischen Sicht ergibt sich keine
eindeutge Stellungnahmé ¢r Hi | fe oder Angebote oder| gar
Dass man alten Menschen mit einer entsprechenden negativen Selbstbewertung Angebote fur
eine positivere Lebensind Sichtweise macht, ist zweifellos wiinschenswert. Riads marn
die negative Selbstbewertung anerkennt und einem Menschemwihilffemal seiner person|
chen Sichtweise schlechtes Sterben zu vermeiden, ist ebenfalls eine Option.

Was die Betroffenen, d.h. die Sterbendind die Bezugspersonen, flites Sterbnundguten
Todhalten, wurde zwar schon verschiedentlich untersucht (z.B. Kellehear 1990; Bradbury 1999;
Clark 2002; Masson 200Zagle et al. 20105 dochGeneralisieungen sindangreifbar da die
Untersuchungen punktuell und nicht prozessbegleiteegenztauf bestimmte Krankheiten,
Altersgruppen und Regionen, und auch in anderer Waanggeschranktlurchgefihrt wurden.

Manche Studien ergeben, dass kbgnitiven Welten und die Prioritdten dBetroffenenund

der Expertendiskurdébergutes Stdyengrol3e Diskrepanzen aufweis@Bott et al. 2008Stein-

hauser et al. 20Q@rice et al. 2011 Jedenfalls wiinschen viele Menschen weder das Sterben

i m Krankenhaus, noch das im Hospi z, und scho
di eser PerwoinememdeaenobaaWws nschen ent kommt dem
durch Unfall, plétzlich zum Tod fuhrender Krankheit, Gewalt oder Suizid.

Milgram-ExperimeniSterben im Krankenhaus

Die Milgram-ExperimentéMilgram 1982)zeigten, dass normale Menschen mehrieéithvenn
es eine glaubhafte Autoritat (weil3er Mantel, friher fesche Offiziersunifteate Manager o
derUniversitatsprofesspii ohne Erpressung und starke Drohurgefiehlt, andere Menschen
foltern. Die taglich tausendfach in der zivilisierten WelttftedendenVariationen vonMil-
gramExperimenta in KrankenhauserrHeimen Schulen, Gefangnissemd anderes@otalerd
Institutionerr ergebendass normale Menschen, wenn es glaubhafte Autaritdordern und
legitimieren abhangige, kranke und sterbertkrsonerioltern, psychephysisch verstimmel
und ausbeuteass i Milgram-Experimente fudie Beschreibungderartiger Organisationen
auch in westlicherbtaatergeeignet sindwird meist verschwiegen. Fasbliig verschwiegen
wird die durch Autoritatemergestellte bzw. beginstigte Bereitschaft zur Selbstopferung und
Selbst und Fremdfolterung, die@ Medizin und Pflegeauch im Rahmen von palliative care ynd
Hospizdienstererfolgt.

=]

Da nach wie vodie Sterbeprozesse Uberwiegend Institutionen und @anisationen gestat
werden offnensich fur dasigene Sterben vor allem wenn esigenwilligesSterbersein soll
i Konfliktizonen~. Somit d¢rfte Aeine subjektive Wi

e
gegliederten Todesi ( Knoahlbmimearweio seltenez Ereignie seine 2
Vertreter der Hospizbewegung behaupten zwar, dass ein zentrales Ziel sei, dass jetgr-sein

Nicht ¢berraschend gibt es keine relevanten Treffer in Goo
1% Totale Institution, ein Konstrukt von Erving Goffman, bezieht sichdiikrasseEinschréankung voenken undHanceln

von Personen durch sozidentrollein Organisatiorn z.B. in Gefangnissen und psychiatrischen Anstalten

200 |m Gegensatz zum klassischen Milgr&xperiment sind die Autoritaten darR e a bedsdervérankert und wirksamer, da

sie schon in der Sozials at i on angel egt werden, Tei l d e sgepflegbund geté&ekt si nd, u
werden.

201 Betreiber deigen@ Sterbes konnensich explizit oder implizit von gutem, rationalematirlichem oder sonstigewon

Personen oder Gruppen émschtem Sterben abgrenzen.

202 Offiziell behaupten allerdings viele leitende Sprecherarzte von Krankenhdusene empirische Untersuchungen vorzu-
weisenidass abei i hnen6 patientenwunschgem®2C gestorben wird.
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nes Sterbegestalten kénnévgl. Hayek 2006, 77 ff)doch es ergebesich trotzdendie Prob-

leme der Organisatioyderoft qualendembhangigkeitund detVerengung detebensweltdie

jaschon im Privatbereidbei lange andauernder Pflegebetigkeit auftreterr: Somit sollte das
Agutefi vom Aei genen fDaS gukerSterbem wigheid gesagt voh Orwe r d e n
ganistionen oder Gruppen verwaltet und gesteuert, so dassiglase Sterbehaufig nicht

Agutid sweibDiasrdeigt sich vor allem bei der (
gesellschaftlich und medizinisch in der Regel verhindexd geleugnew i r (@didmann

2012b)»s Man kann also die These aufstellen, dass in den reichen Zonen zwar das gute Sterben
durch immer aufwandigere Maflinahmen, Professionalisierung und Technologie haufiger als fri-

her erreicht wird, jedoch das eigene Sterben trotz intensivwahB&rungsrhetorik in weitere

Ferne rucktDenn die Diskrepanz zwischen d8rlbstbestimmungginscherder Sterbenden

und der Fremdbestimmung der Person durch Professionelle und Angehérige nimmt standig zu.
Die sterbende Person wiedtéomntd pmmeteesbieenel
(vgl. Hadders 2011; Parker 2011).

Ein Beispiel f¢r eine scheinbar neutrale Sozial
Krebskranken aobjektivd erfasst withthk:prospestogood d
imminent death, preparing for death and dying comfortably, e.g., dying quickly, with independence,

with minimised suffering and with soci al rel ati
aVorzeitiged St ereme baggeen ceiiguenge nkamtier vd ews 6 i n e
tientenwillensd nicht vor.

Lebenswille, TodeswunsehLebenswunsclgterbewunschipdeswille

Die Reihenfolge der Begriffentsprichtder Haufigkeit des Auftretens in wissenschaftlichen
Schriften.
A édass in einem Menschen beideSodeswunsch und Lebenswillggleich gewichtet nebeneinander
vorhanden sein kénnen, wurde bisher zu wenig gewdrdigt. Hieraus erschliel3en sich fir die [Zukunft
Mdoglichkeiten zu Interventionen, vielleicht auch mit dem Zieh debenswunsch auch im Sterben|zu

st 2r kenii Gdushkol \(liz20h0e 254y,
Lebenswille wird biologistisch Prioritat gegelbiewobei der Biologismus verleugnet und durch
eine Herrschaftsethik verlarvt wirdodeswille wird nur als verharteter, pathgischer Todes:
wunsch verstanden. Lebenswunsch ruht auf dem Lebenswillen uadsoihmslopermanent
gestarkt werdeii einedogmatischeNertung, deren Hinterfragegrstaunlicherweise in einer
modernen pluralistischen GesellscHiaftviele Biothanatowdutereinen Tabubruch darstellt.

Auch beim Sterbe in Hospizen und Palliatstationenentsteherhaufig meist unterdrlckte
Winsche nach Lebensverkirzung. aufgrund vorAngsten vor unerwiinschter ldentitatsver-
anderung und psyckspzialer Dissonamzfahrunge (Seale 1998, 188 ff, Terry et al. 2Q0@&ill
2009, 287.

Kell ehear (2007a, 213 ff) nennt ein Kepitel
Aufgrund der steigenden Lebenserwartung, des optionenreichen Lebenslaufes, der multidimen-
sionalen soalen Ungleichheit, der verbesserten Bildung, ldevens und Sterbetechnologien
der lebensweltlich verwobenen Multimorbiditat und der Verbreituetfaltiger Sterbebilder

203 Nicht nur diesoziale Distanschafft Problene (vgl. Hayek 2006, 67 ff)sondern komplexe Lebensweltanderungen, wobei
die Zulassung und Realisierung vBalbstbestimmungpn Habitus, Kapital, kulturellen Rahmungen, organisatorischen Gege-
benheiten etc. abhangig ist.

204 Autoritar den Spielraum Sterbesidind ihrer Bezugspersonen rahmend i nt Schockenhoff (2008, 69)
Raum f¢gr seinen eigenen Tod im Sinne des ihm verfg¢ggten Tode
Um diese Leugnung zu aobjektivieren6, wnisskdaudhtur ch SUIZId0|(

206 Dje Manipulation durch Wortverwendung zeigt sich darin, dass deutschsprachige Experten den Ausdruck Todeswunsch auch
dann verwenden, wenn Sterbewunsch korrekt wére.

207Vgl. auch Galushko/ Voltz 2012.

208f ¢ not bei ng abl donssuchasourine and fecedled doifeklings 6f sharne, embarrassment, humiliation,
indignity and frustration (cf. Twigg, 2000; Widdings a k sen, 2002) 0 (Whitaker 2010, 99).
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differenzieren sich die Schemata und Skripte im Feld des Sterbens; kurz gesagtt eiAs h a me
deathidn zu ver mei den, gewi nnt an Bedeutung.
Legitimationsfeld zurl u k r at i klemengerechteh Gestaltung und Akzeéanz des

As hamef i ter sklbstverdtandlich nicht so genannt werdirfze

Demenz und gutes Sterben

ADer Aussage, ADie Vorstellung, selbst an leine
sti mmen drei Viertel der Bev©°®l kerung zu. AEs i
oder miteinerDmenz i st °Ct bei zwe Dritteln der Bleve©°l

Vorfeld Gber den Einsatz dieser letzten Aussage diskutiert, besteht doch die Gefahr, dass dadurch wei-
teres Ol in das Stigmafeuer gegossen und dem negativen Duktus in der Diskusgitzheimer noch
mehr Vorschub geleistet wird.

Diese Frage o6ffnet weite Raume: von der eigenen Vorstellung, mit Demenz leben zu mussen, Uber die
Frage, unter welchen Bedingungen das eigene Leben lebenswert ist, bis hin zu Fragen der Selbstbe-
stimmungamEnde des Lebens. Doch die dahinter stehende Aussage entspringt den alltdglichen Dis-
kussionen, die Menschen Uber Alzheimer fihren, und aus diesem Grund wurde sie in die Befragung
integriert. Sicher gibt man ein derart existenzielles Statement in eineesdciigebogenerhebung et-
was lapidarer und uniiberlegter ab als in einer realen Sitiatiennoch: Einen Beigeschmack zum
eingeschéatzten (Lebef@/ert des Lebens mit Demenz hinterlasst das schon. Hierin driickt sich ejn
grof3er Wunsch aus, im Alter von Deraererschont zu bleiben und bis zum letzten Tag selbstbe-
stimmt | eben zu k°nnen. i (Kofahl et al. 2013).

These 2cGutesund eigeneSterberwerdenfir die Mehrzahtler Sterbendesowohl in der EU
als auch globaiveder derzeit noch inaherZukunftdurch dieHospizbewegung urttle Palli-
ativmedizin hergestellt, sondekiinntendurch die Verringerung der sozialen Ungleichhdie
Verbesserung der Lebensverhaltniase eineKultivierung und Demokratisierunger Sterbe-
regime gefordert werden

These @: Schon sg Jahrzehten bestehemuf zwei Dimensioneglobale und nationalé
schamhaft an den Rand der 6ffentlichen Diskussionen gedramgeads: Polarisierungzwi-
schen den PoleRremiumsterbenind prekare Sterbeverhaltnisse undischerhohen und ge-
ringen Kosén des Sterbens.

Soziales und psychisches Sterben

These & Nicht Krankheiten sind diprimaren Usachenf ¢r afr ¢hzeiti ges?o
schen, sondersoziokulturelle Bedingungen, vor allétnozesse des sozialen Sterbens und T6-
tenszz

Sozial und psyckich wichtige kérperliche Ereignisse und Prozesse werden interdisziplinar er-
forscht und diskutiert: sexuelles Verhalten, neuronale Prozesse, sportliche LeisGegait-
tatenetc.
Es werden Konstrukte und Theorien geschaffen, umrnaihd sozialwissenscfiache Wirk-
lichkeitskonstruktioenauf kulturellenund wissenschaftlichedarkten anzubieten

A Sex (physisches Geschlechtsender (soziales Geschlecht)

fu
C

r
st
k e

209 Aych im englischen Sprachraum sind Bezeichmmgi e Afsthlamdeat migp dderm Afudltiuir e ( Seal e

tischen Soziologen zu finden, wéhrend Medizjmrilosophen und Theologemphemistische d er &t ec hnvesc he 6

B e

wendenDi e von Kellehear 2007 publizierte Wendemlgchdhtadhigenbi rt h o
I nternetraum und in der Fachliteratur ignoriert, dr-h. si e w

dings in theologischen, historischen und auf andere Kulturen bezogenen Schriften verwendet.

20pglliativmedizinund Hospizdienste sinbeile der Systeme, die zur Erhaltung der sozialen Ungleichheit und der Ausbeutung
beitragen (vgl. Sleeman 2016).

21 Gute empirische Untersuchungen dieser Problematik werden in der EU vermieden, weil sie mit den Interessen herrschende
Gruppen und Organisationen nicht kompatibel sind.

22Dje Wahrheitder These hangtav on der Oper ati onal i si er u megEmpfangnisBab gineinf f s
bestimmten Schwangerschaftsmonat oder ab der Geburt.
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A Gehirn (physisches neuronales SysteémBpwusstsein, Geislch etc. (psychisches Sys-
tem)
A Gesellschaftsoziales Systeni) Individuum (psychisches System).

Reduktion der Komplexitat

Fur gebildete Westmenschen besteht die Wirklichkeit inzwischen aus derartigen Konstrukten,
Schemata, Skripten, die mit Metaphern, Analogien, Bildenimd wanderinguind komplexen
korperlichen Zustanden verkoppelt sind. Diese Rhizome, Amalgame, Konstellationen, Metasta-
sen, Netzwerke, Landkarten, Wachtrdume edalisieren sich u.an sprachlich vermittelte
KommunikationenDiese Komplexitatwir hier in Anlehnung an Modelle awerschiedene
Bereichen folgendermal3en reduziétbrper, das Psychische (Ich, Selbst, Seele, Bewussisein,
Personlichkeit etc.) und das Soziale (sozialer Status, Beruf, Position im sozialen Raum,|Rollen-
set Eigentun) sind drei Bestandteile eines Menschemlcheviele Menscherals selbstver
standliche Realitat anerkennen.

=]

Korrespondierend midiesen Differenzierungen kann physisches, psychisches und soziales
Leben undSterben untersabden werden (vgl. Feldmann 2010d6Xf, Hoffmann 2011, 184
ﬁ)_213

Formen des Lebens und Sterbens
Physisches Psychisches Soziales
Leben
Gesundheit Psychische Gesundhei Status
Jugend Selbstverwirklichung Leistung
Lebenslange Eigentum
Krankheit Bewusstseinsverlust Sozialer Abstieg
Alter Todeswunsch RollenverlustVersklavung
Schmerz Marginalisierung
Physisches Psychisches Soziales
Sterben

Abb. 2: Formen des lbens und Sterbens (Feldmann 20104, 20

Die Annahme eines aeinheitlichend psychische
dell. Das Gehirnistein Teildes e r s und das auRmndddr deszeittyen6 k an
wi ssenschaftlichen Kenntnisse unterschiedlic
sched sind in einem Komplex von Teil systemen
kann von unterschiedlic hen Theori en aerkl 2rto werden. Di
betreffen jedoch nicht nur die hier vorgelegte Typologie, sondern sdmtliche Basiskonstrukte
einer Biothanatologie und der mit Sterben befassten Systeme und Institutionen Medizin, Recht,
Biologie, Politik, Religion, Bildung, Medien etc.

Symbolischeifod und symbolisches Sterliggmbolic death)
In vielen Kulturen existieren Initiationsriten z.B. fiir den Ubergang vom Kind bzw. Jugend|ichen
zum Erwachsenen oder vom Unglaubigen zum Glarbigygl. Eliade 1965;Davies 1997
Kremser 200Y. Symbolischer Tod der friheren Identitat und Geburt der neuen ldentitgt sind

verschrankt. Eine Exklusion aus einer Gemeinschaft, z.B. erzwungene Auswanderung, Verban-
nung, VerstoRunglotzliche Entfernung as einer hohen PositipfEntehrung etc. oder auch
psychosomatische starke Anderungen des Selbst oder der Personlichkeit bzw. Identitatsverlust
werden oft mit dem Ausdruck symbolischer Tod bezeichnet. Gemal} der in diesem Text ver-

23|n der englischsprachigesozialwissenschaftliche®achliteratur wird biological or physical death, psychological death und
social death untersclden (Sweeting/ Gilhooly 1992; Lester 1996, 2006; Kralova 2@$)chological (or psychic) death or
dying werden hauptséachlich im Ralmesychoanalytischer oder hochkultureller (z.B. literarischer) Diskurse verwendet. Das
schulmedizinische Verhalten derartige Begriffe zu exkludieren ist auch im angelsachsischen Sprachraum fest verankert.
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wendeten Terminologie handel sich um soziales oder psychisches SteferBegriffe sym-
bolisches Sterben und symbolischer kK6dnendas fragwirdigeind herrschaftsstitzentfer-
standnisbeginstigen dass nur physisches bzw. bi ol ogi sc
dagegenezi al es und psychisches Sterben nicht od

Dieseund anderdifferenzierungn der Formerdes Lebens und Sterbens richtch gegen
reduktionistischeSemiotilen, Semantikerund Doxai der Life Sciencesler Rechiwissen-
schaft der Medizn etc

Thesee: Die Differenzierung in physisches, soziales und psychisches Sterben wird in der herr-
schenden Medizinsemantik abgelelna. da sie mit den Exklusionsund Kapitalakkumulati-
onsinteresseder herrschenden Gruppen, welche Brefessiorstitzen,nicht kompatibel ist

Dass diese Sterbetypologie das Beschreiben und ErkfébrdimensionaldProzesserleich-

tert und Wissemind Praktikerunabhangigevon IdeologienDoxa, rechtlichen und medizini-

schen Festschreibunggestalten lasstwird indiesem Text an verschiedenen Stellen erkennbar.

Hier wird ein Beispiel fur eine fruchtbare Anwendung kurz vorgesiit.einer multiparadig-

mati schen und demokratischen Besti mmung und |
bensqgual i tseTypologi€eingesezt werddaGes undhei t sbhezogene |
ist ein multidimensionales Konstrukt aus physischen, psychischen und sozialen Dimensionen
én ( R#&drkelmstitut 2004). Untersuchungen nd Instrumentenkonstruktion zBter-

bequalitat einem Teilkonzept von Lebensqualitétgaben 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 we

den die psychische und die spirituelle Dimension zu einer zusammengezbgere a Er f ahr u
gendé sind u.a. von Einkommen und Eigentum ab
Menschen und damit die Form ihres sozialad psychischeBterbens ist daoich gepragt.

Weder rechtlich noch wissenschaftlich karerbindlichmitgeteilt werdepnwann psychishes

oder soziales Sterben beginn&s hangt vorreldbedingungen undier Kapitalausstattung des
Individuums ab, wieweit es fur sicbder andersolche Frgen stellen und beantworten kann,

will oder mussund in welchem Ausmald die anderen Feieler oder Bezugspersoneseine

Deutungen und EntscheidungamerkennenFremdbestimmungen tber das Sterben von gesell-
schaftlich bedeutsamen Teilen des psychischate8ys waren z.BberufsbezogenBiagnose

der starken Abnahmleognitiver oder anderer Kompeteezoder behordliche Feststellung der
Inkompetenz, einen eigenen Haushalt ohne gravierende FosladSelbstgefahrdung zu fih-

ren.An diesen Beispielen ist erkeranrh dass di@Bestimmung vorpsychischem und sozialem
Sterberkultur- und theorieabhangigen Charakhat und multidimensional erfolgen kann.

Die Dreiteilung des Sterbengent zur Kategorisierung der vielfaltigdterluste die Menschen

erleiden Der (schittweise Verlust von Kérperfunktionen (Motorik, Wahrnehmung etc.) und
Kdrperteilenist dem physischen Sterben zuzuordnen. (Behrittweisg Verlust von mentalen
Kompetenzen und Bewusstseinsaspekten (Gedachtnis, Aufmerksamkeit, Verstandnis komple-
xer Kommunikation usw.) ist dem psychischen Sterben zuzuordnen(sDlerittweis¢ 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 sozialerund physischefeil sind spirituelle Elemente enthaltsha bh2 ngi g von der Definitio
einem Joker wort. Die Privilegierung des ASpirituellenfi als
kurrenten Religion gedeutet werden (vgl. zu moderner Spitéti&@reen 2008, 196 ff) oder auch als Versuch, Religiositat zu
medikalisieren. In medizinischen thanatologischen Schriften wird teilweise die psychische Dimension verborgen und nur die
spirituelle genannt, da die Medizin in Teilen Nachfolgerin der Religgt und auch haufig mit dem religidsen Establishment

verbunden agiert.

215physisches, psychisches, soziales, konomisches und kulturelles Kapital.
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fiThey exp@ence, 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 tanahjump, the death of memory, the death

of laughter, the death of playfulness, the death of the willtoliv§ Keane 2008, 8)

Ereignisse, die medizinisch dem physischen Sterben zuzuordnen sind, kénnen subjektiv und

damit psychologisch und mikrosoziolsgh (auch)als Aspekte des psychischen und sozialen

Sterbens identifiziert werden, z.B. eine KrebsdiagnBsee Analyse der Standisituationen
von derartigen Diagnosemd ihrer Rezeptiorrgibtdie Dominanzinesdoxischenverstand-
nissesund eine misramgnition derdiesem Verstandngugrundeliegende8trukturen(vgl. Va-

liyaveettil et al. 2017)Eine Kultivierung deghysischen, psychischen und sozigerbens im
Zusammenhang mit Bildungsbemihungen wird in modernen Gesellschmdtgrelhaft betrie-

ben bzw. genauer gesagt: Sie wird hauptsachlich im Interesse kapitalstarker staatlicher und pri-

vater Gruppen und Organisationen gestaltet.

Dirty dying, s1rameful dying

Warum nehmen Menschen elea@&erbenshameful dying, dirty dyingh Heimen, Kranken
hausen undprivaten Wohnungen oder auch als Obdachlos® Fir die meisten gilt: sie sind
kulturell und psychosoziagiefangendurch dieDoxa ihrer Felderoft schon seit ihrer Kindhe
von BezugspersoneRrofessionellenind organisatorischeKontextenaverklavtg die meisten
habenkeine Alternativensie sind die wirklich Eingeengten, mehr als viele Suizideritsm-

—+

che, die nicht der prekaren Klasse angehdian, auch Schnappchenjager: noch eine gute The-

rapie, die die Krankenkasse bezahlt, ein Platz impiooder auf einer Edelpalliativstation
das kann man doch nicht ausschladewiter, Quéalerei unehumanisierungn Sterbeprozes

semwerdendurcle i n staatlich und privatwirt,siedoaft |

ziale Anerkennungler entspreadnden Organisationamd dieékonomische undymbolische
Kapitalisierungnormalisiert, naturalisiert und rationalisielties kann alfieroschesundteil-

weiscauch apri vi | gedeutet werdereid Nashfolgepriodukt des kriegerischen

Ideals ineinerinternpazifizierten Ausbeutungsgelbchaft, einenszeniertd/erschrankungnd
amoder ne S avehmrrpaysisclsem,esozialeng und psydiiem Sterberin der Unter-
werfung, Kollektivierung und Gewalt unbewusst gefeiert und gefurefgeten

ASozales Sterben kann atshwerwiegendeYerlust von Anerkennungsozialer Teilhabelnterakti-
ons und KommunikationschanceRositionen und Rolledefiniert werden(Feldmann 1997, 80 ff;
Kade 2007, 48 ffRaven 2009, 198 ( Fel dmasnn 2012b)

Wie das physishe kann auch das soziale Sterben sehr unterschiedlich verursacht werden:

Krankheit, Krieg, Vertreibung, Gewalt, soziale Verluste (z.B. Arbeit, Familie, Wohnung), Frei-

heitsverlust, Ausstol3en aus der Gemeinschaft usw.

Soziales Sterben und Silencirignteighung, dispossession, Vertreibungerdrangung

Dass die menschliche I dentit2t im Kontext
und damit averwachsendé ist, ist vielfac]h
die Identitat vonMillio nen vonKindern und Jugendlichen im Rahmen permanenter Enteig-

nungv, Verschuldung, Vermietung und Verkahfer Leiberund der ihnreBezugspersonen ge-

be

formt wird, dann ist soziales und psychisches Leben in spektakularer Weise mit sozialem und

psychischem Stben verkoppeltAThe confi scated assets may

mineral or energy depositsbut also human beings, their sexual and reproductive capacities,
their children and bodily organs € tiamxum| opri a

Ein Beispiel fer eine (unvollst2andige) Best itiesnasgwel asv on
other meaningful social relations, loss of employment, propertyotrat material rights in society and a role and identity in

the politi dfanhéuxc20hi@).ni t yn
A7Werden Kinder, die kein Stiick des Landes, in dem sie geboreenydresitzerfwerden) nicht schon bei der Geburt ent-
eignet?
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conscriptioninto-ac cumul at i onfA ( Nerteibung, La@dfadb6 Verskladubof ) .
EnteignungHunger, Demitigung auwd Vet ager ung 6 ( DandGevalsirelt al
die alltdglichen Lebensund Sterbebedingungen von hunderten Biién von Menschen. Fiir
dieseSchattenmenschen werden keine Instrumente zur Messung der Lebensqualitat und keine
End-of-life-Strategies entwickelihre Wirde und ihre Existenzntte werden von den mejsten
reichen Personen, Gruppen und Organisationen migsdbhpsychisches und soziales Sterlpen

hat keinen Nachrichtenwert, wird als Thema einer Dissertation im westlichen Wissenschaftsbe-
reich oder gar eineAufwallung der Staatsethikaumin Betracht gezogerkdle Satze tber
Sterben in Lehrund Leitschrifterder Palliativmedizin, Theologie, Philosophiechtswissen
schaftund Suizidologie werden mit Assoziationen an digs@entifiziertennicht befleckt.

Soziales Sterben ist ein prekéares Konstrukt, mangelhaft verankert im thanatologischen Feld, d.h.
in den teteiligten Wissenschaften besteht kein Mehrheitskonsens beztiglich der Nutzung des
Begriffs und der Begriffsbestimmurfggl. Kralova2015 Borgstrom 2015Jonsson 20)5So-

ziales Sterben kann von der Positionierung einer Person in sozialen Raumen hentbestim

den. Soziale und physische Raume sind verschrankt. Privilegierte Personen verfugen uber ei-
genegut ausgestattete und gesichgrtg/sische und soziale Raume, unterprivilegjezt8.

Sklaven odeObdachlosemussen in Fremdréenleben und sterbenjele werden dort miss-
braucht und gedemutigsie sindphysischer, psychischer, sdeiaund symbolischer Gewalt
ausgeliefertF ¢ r Unt erpri vil egi dimdétwahtenddhreslebesiwiader- Sc h w
holt entwirdigendesoziales und psychischeSterbenstatt Einen sich stéandig erweiternden
sozialen Raum des entwurdigenden sozialen und psychischen Sterbens stellt die Altenpflege
darze

A L o-tergn prison inmates; however, arguably face a more extreme social death than the elderly in

nursing homesortheannt al | y i | Stearnsret ah 2087p2).t al s i (
A propose an intersectional coll ective AAmMeri c:
property vulnerability as subjects formed in re

AThe s |lremowdfrom home communities, dehumanized, and introduced to the new commu-
nity as nonbeings (Patterson 1982, 38).AdA (Stear

AHuman trafficking: Organized criminal activity
be controlleand expl oited, as by being forced into prc
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 thes asdommodities; bought, sold,

and even destroyed if thought to be necessaryih

Sudnow, Glaser, Strauss und andere meinten, dass der Begriff soziales Sterben nur im Zusam-
menhang mit der terminalen physischen Phase verteneiden sollte. Doch dieOperatio-
nalisierungdesphysischen, psychischen und sozialen Sterkatise nicht nur fiexpertenkon-
formeUntersuchungen in westlich&terbestéattegeeignet, sondern interkulturell und interna-

tional nutzbar seifvgl. Patteren 1982) Sterben und Todaben sichim Laufedé&k ul t ur el | e
Ev ol u tausdifieeemzi@rt, so dass eingide eingeschrankt@estaltung des soziosemanti-

schen Raumes zwar im Interess@n medizinischemund juristischerFunktiondren liegen mag

218 https://iwww.dghs.de/pdf/51_53 HLS4 08.pdf AAm EKdé falkler Spi48otolwwe.zeR deyssell- 4 2
schaft/zeitgescheh£01802/pflegequalitaetsberictiteutschlangbflegeheimeambulanistationaer

29F i nige Autoren meinen, dass der Begriff Asoziales Sterbeni
Aphysisches Sterbenf darséeesibil wodef biuhgdemitze28E0) Doshir i di m( AR
sowohl das soziale als auch das physische Sterben kénnen je nach Kontext und Perspektive als reversibel oder irreversibel
erscheinen, was hier nicht ndher ausgefiihrt werden kann (vgl. Wittkd@&k, 69; Charlier/ Hassin 2015, 514).

220 |nteressen von Funktiondren werden aus den 6ffentlichen AuRerundeEntscheidungedier Funktionére erschlossen, es

handelt sich um positionsind rollenspezifisch&iele, Erwartungen und Forderungen

a7
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bzw. in der Doxa der entsprechenderobertenFelder verankert istaber nicht der Wissens
Wissenschaftsund Gesellschafemtwicklung dient (vgl. Schneider 1999, 23f)

Einige Hinweise sollen diese These bestatigen: Nach wie vor bedeutet Verwittwung flr viele
Frauen in afrikanischen und asiatischen Regionen Verlust an Anerkennung und Lebenschancen,
also soziales Sterben. Nach wie vor setzen weltweit Ma&nner ihr Leben in K&dmpfen ein, weil
Feigheit und Vermeidung des Kampfes ihren sozialen Tod mit sich bringeark&uch wenn

es sich nur um eine Minderheit der Manner handeln durfte, fur die der Verlust des Arbeitsplatzes
oder des Vermogerschmerzhafter als der Tethn Mutter oder Vateist, und nur wenige auf-

grund des Mangels an sozialer Anerkennung Suizid leegefeisen diese Tatsachen auf die
Bedeutung desozialenSterbes hin. Vor allem hatsichdaspramortalesoziale Sterben in der
modernen Gesellschaférbreitef weil alte MenscherKrankeund Sterbendkaufigerin Orga-
nisationengebrachtverden und dieazialen Beziehungen zu Bezugspersonen in vielen Fallen
verkimmern(vgl. Kubyk 2010).

AOl der patients and relatives relating their em
urgent care services, frequently reflected a diminished sense of signifittzatde, a sense
that they did not matter ( Bdadgas/blgus20io, 48) . , 1999;

Forschungen zum meist schrittweisen Verlust von kérperlichen, psychischen und sozialen Funk-
tionen zeigen, dass betroffene Personen zwar iRegel die sozial erwiinschten verschleiern-

den Sprechweisen wéhlen, doch trotzdem die Erkenntnis, dass sie psychisch und sozial sterben,
oft verbal oder auch nonverbal expliziert wird.

APat , aged 98, talked of thetkeossbb&ednbbrbedhba
a | i0oNerlson et al. 2012, 1428).

In einer Befragung alter Menschen konnte ebenfalls die zentrale Bedeutung psychosozialer As-
pekte beim Sterben bestatigt werden.

fiPhysical suffering itself appeared a lesser conttern the shame of a disintegrating body (Street &
Kissane, 2001 gnd the psychological anguish about being dependent, dehumanized and disconnected
(Lamers & Williams 2015, 7)

Bezugspersonen wollen oft das psychische und soziale Sterben einer nahestétessdn
nicht anerkennen, sondern erzwingen alLebeno.

AFl orence seemed to struggle to allow herself tc
Rather she wanted to stop walking, she slept as much as she was allowed, and talked obvaaating t

This was difficult for her son who kept waking |
et al.2012, 142%

Doch nochanderea A s ospeeicherfir die Verwendung des denund handlungsprovozie-
renden Begriffsoziales Sterbefsocialdeath): Weltweit sterben Millionen nicht nur friihzeitig
physisch sondern permanent und nachhaltig so&xigtaltende Gewalt, kssolute Armut und
partiell auch relative Armetsindmit mehrdimensionalemphysischem, psychischem usolzi-
alemSterberverbunder(vgl. Rosenfeld/ Tardieu 2008).

21EinBd spi el fer Mi ssversta2andnisse aufgrund mangel hafter Dif
t°ten, der schon tot ist, | 2ngs20041095 Ubérsetzungip laforitame 2050p174).al ge't
222 Die Armutsforghung blendet allerdings in der Regel Sterben und Tod aus. Sachregister sind gut geeignet, die impliziten
Regel systeme von Wissenschaftsbereichen zu be tialedusgréne n . I m S
zunghf ( HQHE2) smd blgende Bebriffe NICHT zu finden: Tod, Sterben, Lebensléange, Lebensdauer, Lebensqualitét.

28ANWer arm ist, wird doppelt bestraft. Er hat nicht nur weni

http:/www.heise.de/tp/blogs/10/150793
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Thanatologisches Forschungstherdasammenhang zwischen den gestiegenen Preisen fiir das
ordnungsgemalie physiscBterben in reichen Landern und den gesunkenen Preisen flin Skla-
verrin armen Landern.

Hoffmann (2011, 172) sthi e Ct an Gof f man, Elias (1982) wun
fur den modernen Menschen ganzlich Unzumutbare darin [liegt], sich selbst als Verfallenden
erl eben zu m¢gssen. i

ADas schwer zu Ertragende | i egt mhadmweisesebstvei-n, de
standlich vertraut ist, plotzlich als fremd zu empfinden. Die Gewissheit der eigenen [degitat
dabei in gr°Cte Gefahrin (ebd., 182).

AEs erscheint al so angemess eimuynsedmn SinndBz grweitérf. des
Und zwar um die Dimension der Bedrohung oder gar Zerstérung des zivilisatorischen Niveaus, die

man vor allem auch selbst wahrnimmt und von der man zudem aber noch weil3, dass sie auch von den
Anderen wahrgenommen wird. Mitansehen zu missen, wie die Ansielen, dass man sich nicht

mehral s der betrachten kann, der man sein wil/ un
(ebd., 212)

AVlan kann die Ausfiihrungen von Hoffmann auch so interpretieren, dass physisches, soziales
und psychisches Sterbeerschrankt sind und mit zunehmender Zivilisierung, Kultivierung und
Bildung aWiderspr¢gched und Spannungen entste
forderlich sind und gefunden werdémvobei Hospize und palliative care nur unter bestimmten
Bedingungen brauchbare Lésungen anbiéten( F e | d ma n).nDas2Spektdum ,aiEn® 8
wicklung undZerstérung von Kérper, Psyche und sozialer Identitat in der heutigen Weltgesell-
schaft hat sich erweitert und es ist kein Ende dieses Prozesses zu erkemnéalfalt der

Theorien, Modelle un&onstrukte die im Folgenden in Auswahl erscheinkaziehen siclauf

die Bewaltigung der Verunsicherung und dgrsellschaftlichen Mangelsténdein unterschied-

lichen Kontexten, doch die bisherigen empirischen Untersuchumgersen sich der Komple-

xitat nicht gewachserexklusion, Verdinglichung, Entsubjektivierung, Entgrenzung, Margina-
lisierung, Entwirdigung, korperlicher und sozialer Selbstkontrollverlust, Machtvaksala

tion, Selbstzerstérungbjection,il o s s @fn da peordd Y y Gibeard/ Higgs 2011t r ol 0
141)

Die verschwiegenédblehnungu nd asy mb ol i s oh(sozidvassemschaftlichenh g 6
Differenzierung@nim Feld Sterbemrgebersich u.a. aufgrund der im medizinischen (und poli-
tischen) System erwischten Naturalisierung@konomisierungind Oligopolisierung des phy-
sischen Sterbensd seiner Instrumentalisierundje der rollenkonformen Sichtverengung und

der Sicherung und Entlastung des medizinischen Personals dient (vgl. Drel3ke 2005, 228 f). Die
juristischgestutzteund professionell gesteuerte paternalistis€regmatisierungNaturalisie-
rungundscheinbar&/ernaturwissenschatftlichugnnten bei einer dffentlichekritischenDif-
ferenzierung des semantischen Raumes und der Einbeziehung des hewchist sozialen
Sterbens ins Wanken géza. Auch die Verschleierungnd partielle Sakralisierunder dkono-
mischen professionellerund technischeReinsteuerunglesSterbenskoénntendurch das Ein-
beziehen der anderen beiden Sterbeformeiffantliche Diskurse schwerer aufrechterhalten
werdenDie Ignoranz gegentuiber den Konstrukten soziales und psychisches Sterben ist mit einer
Vernachlassigung der Selbsind Kontextbestimmungnit der Ablehnung aktiver Sterbehilfe

und der Beihilfe zum Suizidpositiv veburnden

224 Der Begriff Sklave ist nicht eindeutig bestimmt, doch er gibt einen Hinweis auf starke Verluste an Handlungsfreiheit und

auf mangelhaften Schutz vor Gewalt.

225Hierbei kann der Schwerpunkt auf der personalenaelsozialen Identitat liegen. Wenn eine Person ihre personale Identitat
gef2hrdet sieht, wird sie durch Versicherungen, dass die Be
verfligen, nicht beruhigt werden.

226 Eine derartige Interpretatiamird z.B. durch die Forschungsergebnisse von Norwood (2009) nahegelegt.
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Exkurs: Modernes Sterben als Ubergang

Wahrend in traditionalen Kulturen vor allem der Ubergang ins Jenseits herausgestellt oder durch
die wissenschaftlichen und anderen Auf3enbeobachter ins Zentrum gericktwglrdeld-
mann 2004, 44 ff)ist in ener modernen Gesellschaine andere Form von sterbebezogenem
Ubergangbedeutsamer geworden Er i st wdbel dee perspektitischg 8chwerpunkt

aufder pramortalen oder auf deostmortale Phasdiegen kannEine pramortale Ubergangs-
problematikwird in folgender qualitativer Studie von sehr alten Menschen analysiert.

iOt hers é use the concept of persistent | iiminal:@
lifelimiting illness. It is a state in which identity is continually negotiatierough a prolonged dialectic
between body and self. The findings from this study reveal the physical and psychological effort of living

~

in a persistent O6betwixt and betweend statjed ( Ni

Wenn ein sterbender Mensch diesen Ubeggan postmortaler Perspektivm Blick hat, z.B.
das 6konomische und soziale Kapital seiner kleinen Gemeinschatft, seiner Familie etc. erhalten
oder vermehren will, danméchteer Entscheidungen tUber medizinische, pflegerische und an-

dere Mainahmennichtbre di ngt gem2C den aprof ®esskomnel | en
plexen Zusammenhange zwischmtysschem psychschemund sozalem Sterbenaller betei-
ligten Persone&onnenn i cht pri m3r medi zinisch oder| juri

Die Ideologisierng und Stilisierung des physischen Sterbengd auch daran erkennbar, dass

die Konkurrenz mit anderen Lebensereignissen in die Diskurse kaum einbezogen wird. Trotz

a Bi | dind®mppgaganda, tberwacht von Funktiondren der MediesRechs, der Medien

und der Religion, besteht im Bewstsein moderner Menschen kesaubere Trennungwi-

schen dem physischen Sterben von Bezugspersonen und anderen bedeutsamen sozialen Verlus-
tenze

Die multidisziplindrvon Expertengestitzte Dogmatik, dagprofessionell geléetes)physi-

sches Sterbemedizinisch, philosophisch, juristisch und theologigchunds 2t zI| i ch ah
g e ist@ls soziales oder psychisches Sterhevird in denhoch entwickelterstaateru.a. ein-

gesetzt, umpolitisch und 6konomisclverursachte Ungleichheit, Exklusion, Verelendung,
Sklaveretz und Folterzutolerierenund instrumentalisiereru konnenDass Folter traumatisie-

rend wirkt, ist allgemein bekannt, doch dagsz u Ament al deat hia f ¢hren
mitgeteilt (Brown et al. 2015). Diedua mme nh& nge zwi schen den vi el
dernen Sklaverei 6 und dem physischen, psychi
sucht(vgl. Igbal et al. 2015Weitzer 201}
physisches Sterben | psychisches Sterben soziales Sterben
Selbstbestimung Suizid, Verweigerung | Suizid Disengagement, Kommu-
med. Behandlung nikationsverweigerung
Fremdbestimmung arztlich geleitete termi{ hochgradige Demenz, Gefangnis, Pflegeheim,
nale Phasén Kran- Dauerkoma Sklaverei
kenhaus

Abb. 3: Selbstund fremdbestimmt&terbeformen unekontexte

2’Di e a| bergangsenergi ed wiverdertétundstebt sumg ftirrandare sbkofiurettefZeexiei onel |
nicht odemurin geringem MaRe zur Verfigung.

2 a priofilegiagrn with the physical body over the soci al bo
29A|1n allen lebensgeschichtlichen Selbstbeschreibungen des
fahrungen durch Tod auch andere Kontinuitatsunterbrechungeremiedust von Heimat, politischer Systemwechsel, Verlust

des Arbeitsplatzes, Trennung von der Herkunftsfamilie, von
2005, 184).

20 Untersuchungen zeigen, dass die medizinisch und pflegerisahsfaki er t en Aphysi schenfi Aspekte
chischeni und Asozialenfi unterschatzt werden (vgl. Small/ R
BlAsoci aplr odveoattehd by casino capitalismiAi (Giroux 2011)

232 Der Lebensstil und Wohlstand in den reichen Staaten berfilgtirsar ausgelagerten Sklavenwirtschaft (vgl. z.B. Gluck
2010).
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Folgende Konstrukte und Felder sind fur Analysen sozialer und psychischer Sterbeformen zu
empfehlen: Ausschluss, Isolation, Marginalisierung, Verdinglichung, Depersonalisierung, Ver-

ringerung von Teilhabechancen, Desozialisie;jungRo | | enver | ust, A
etc.Die Schwéacheler Thanatologie und auch diée sciencesst u.a. an ihrer Abstinenz gegen-

Uber diesen Problembereichen abzulesen.

An den meisten Kulturen gab es zwei Hauptformen des sozialen Sterinenseiés die radikale Ex-
klusiore, der Ausschluss aus der Gemeinschaft, die soziale Nichtexistenz, die meist zum fruhzeitigen
physischen Tod fuhrte, andererseits das normale soziale Sterben nach dem physischen Tod, d.h. das
ritualisierte Ausdriften aus deliesseitigen Gemeinschaft, in der Regel verbunden mit dem Ubergang
(Fel dmamif* 2010a

Die erste Formdie radikale soziale ExklusipRennen irzivilisierter Form auch dienodernen
Gesellschaften (Gefangsis Pflegeleime Ausweisung¥s, wahrend die zweite Form sich ge-
spalten hat, in die privatisierte Jenseitsrejaend das strukturelle pramortale soziale Sterben:
Arbeitsplatzverlust, Rollenverlust, Ausgrenzuhgch Krankheit etc.

in ein Reich der Totén

Auf die primér 6konomisch gesteuerte Exklusilomch Zurichtung und Institutionalisierung des
Kdrpers von Pflegeheiminsassen geNéiersma und Dupuis2010 ein, indem sie verschie-
dene MalRnahmen beschreiben: placing the body, defining the body, focusing on the body, ma-

naging the body, and relatingttoe body.

Soziales Sterben

pramortal

postmortal

Selbstbestimmung

Rickzug aus der Ge-
meinschaft

Arbeit fir das personalg
soziale Weiterleben

Fremdbestimmung

Arbeitslosigkeit, Verren|
tung, Ausweisung, Ge-

fangnis

Gedenkstétten urid
tage, Totenmessen,

Trauerabeit

Abb. 4: Praund postmortale Formen des sozialen Sterbens

Das Herstellen des sozialen Lebens und Sterbens wurde in modernen Gesellschaften differen-
ziert und dynamisiertnklusion und Exklusion werden z.B. durch Kdrperkontrolle hergestellt
Dies lasssich am Zugriff auf den Korper zeigen (vier Fornmeodifiziertnach Turner 1996):
f Reproduktion Medikalisierung Uberwachungund Hierarchisierungder nach Ge-
schlecht, sozialer Gruppenzugehdrigkeit etc. segregierten Kérper.
1 Normierungim Raum:Personen whKollektive (Staaten, Organisationen etmesetzen
und besitzeerritorien, in denenKorper angeordnebeherrschtund ihnen Aufgaben
zugeteilt werder? Menschen werden ohne Territoriwmd ohne Eigenturals Voll-
menschen definiert (nacktes Leben), -dBrch die Menschenrechted durch Verfas-
sungen Dadurch wird dieEigentumslosigket, die Landnahme und digewaltgesi-

cherte

Werthierarchie AEigentum arauckr st er

233 udwig-Mayerhofer undithn (2010, 140) meinen, dass in systemtheoretischen Schriften die radikale Exklusion auch in der

di a g n o sibystenithearetischen Autdren eideATieridene zm konsta- | s t
tieren, Exklusion als radikale und vollstandige Abspaltung der Betroffenen von der Gesellschaft, genauer: als kumulierte oder
TotakExKlusion aus samtlichen gesellschaftlichen Teilsystemen zu konzipikeeixkludierten leben in systemtheoretischer
Aschwar zen

modernen Gesell schaft

Konzeption gleichsam in

234 Die Gestaltung des Ubergangs in das Reich der Toten wird heute in einer Minderheitelén Ba#i Diesseits verlegt:

Dauerkoma (PVS), schwere Demenz.

5 Sassen (2014) beschregibbal spaces of expulsipainen Wachstumsbereich, wodurch das soziale und psychische Sterben

und Téten dynamisiert urdifferenziertwird.

236 Die Privatisierung begirtrfir viele schon vor dem physischen Tod, setzt sich in der moglichst privaten Bestattung (vgl.
Schulz Meinen 2009) fort und endet in den evtl. aufgezeichrigsémmentationerdes verstorbenen Menschen und seiner

Bezugspersonen.

237 Die sterbenden Korper ken in organisierten Betten liegen, gesteuert von Professionellen.
z8n den USA nahm trotz bzw. wegen des gestiegenen Gesamtreichtums der Anteil der Eigentumslosen zwischen 1995 und

L°chernhp,

\'

Aso

2013 zu: AThe share of househofdemwdtA%nboweal 9tAof Ki hl awal



in Demokratienlegitimiert und naturalisiert. Veklavung,Lebensminderungsoziale

und psychische Tétung von Menscheerdendadurchgesellschaftlich anerkannt und
strafbefreit Auch die Begrenzung der Selbstbestimmung wird dadurch ermdglicht: das
Selbst (Ich, Person etc.) hat nur gemafd fremdbestinBasetzgebung Rechte gegen-

Uber seinem Korper, der als ganzer oder auch in Teilen auch gegen den Wunsch des
Selbst in verschiedene Raume gebracht werden kann, und somit verschigxekatremnn
undEigentiimern tberantwortet werden kann (vgl. Lemke 2007).

1 DisziplinierungdesinnerenKadrpers: Man denke an die unzahligen Alltagsrituale, die
sich um den Koérper ranken, Zahneputzen, Medikamente einnehmen, Fitnesstraining, Es-
sen usw Aber auch die frihe unghrzehntelangénstitutionalisierung von Kindern
und Jugadlichen fuhrt zu einer Steuerung der (inneren) Korper durch den Staat und die
vom Staat privilegierten Teile der Wirtschatft.

 DarstellungdesauBererkorpers«: Der Kérper wird in bestimmter Weise in der Offent-
lichkeit gezeigt; kosmetische Zurichtung, Kleid), einstudierte Gestik und Mimik usw.

(63). Die Ungleichheit in den Optionen der Darstellung der auf3eren Korper hat weltweit

in den vergangenen Jahrzehnten zugenommen.
Diese Einteilung kann fur die Beschreibung des sozialen Sterbens fruchtbar gemdeht wer
ANeibliche Korper, die nicht mehr fur die Reproduktion geeignet sind (Menopause), Korigea dies t o -
C e nsthd, nicht in der Offentlichkeit gezeigt werden sollen (z.B. Verunstaltung durch Krankheit bzw.
Operation), Kérper, die nicht ausreichend dibazipert sind (z.B. bei neurologischen Erkrankungen, In-
kontinenz) oder Kdorper, die gegen die (raumliche) Normierung rebellieren (z.B. Desertion, Phobien)
V\(_erden in modernen Gesellschaften sozial marginalisiert, missen aus dem Zentrum verschwinden
(Uberweisung in Krankenh&user, psychiatrische Anstalidgime,Gefangnisse, Isolation in der eigenen
Wohnungetdy ( Fel dm&83®%.n 2012

Psychisches Leben und Sterben

ifiHer son suggested she should take control, for
6What can | make of it when | canét see?d6 ¢é she
part of her had already died; she seemed unable to live well in her increasingly dependerb&nd out
focus worldo (Nicholson et al. 2012, 1431).

These2f: Uber die Vielfalt und die Nutzurbes psychischen Sterbens witdwenigAufklarung

oder Bildung betrieben. Somit verfliigen auch die Gebildeten in der Regel nur Uber grobe kli-
scheehafte Kenntniss@d IdeologienDiese Unbildungn der Bevdlkerundpat u.a.die Funk-

tion, Privilegierungen und Kapitalverteilungen in diesen Feldern abzusichern.

Die pluralistischen Selbsund Fremtdeschreibungeron Psyche, Ich, Selbst, Bewusstsein,
Selbstbewusstsein, Person edrschwererBestimmungn despsychischen Sterbens dem

hier vorgelegten Argumentationszusammenhaméasstdas psychische Sterben u.a. Bewusst-
seinsverlust oder Zerstoérung der personalen Identitdt (Charmaz 1983; Howarth 2007a, 181,
Kade 2007, 44 ffy: Die Ursachen des psychischen Sterbens kdnnen iRPslghe selbst, im

K°or per oder odemm aadSrenzFakiotdiegent:| O

2¥%PEGSonden sind Disziplinierungsinstrumente, Eingriffe in K
torit2tsvermittelt) ihr Einverstandanhf z2u kdém ehr amd elsantsdt ie
in Deutschland, in der selbst bei einem Toten bestimmte Eingriffe nicht gestattet sind, wenn dieser nicht als Lebender seine
Zustimmung gegeben hat.

20 n Stationen mit Dauer koma p borgenaundtne fiir Auserwihlte duesgestelitund Qerden K©° r p e
Ainneren K°rperfdi werden Mythen verbreitet.

241Claude LéviSt r auss, der 100 Jahre alt wurde, nannte sich selbst
242 Eine spezifische Form ist der psychogene TWabdoo Death), ein plétzlicher physischer Tod, der durch einen von auf3en

bewirkten emotionalen Schock ausgel6st wird (vgl. Schmid 2010).
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Wissenschatftliche, soziosemantische und doxischelighAugesselung des psychischen Ster-
bens

Psychic deatlwird fast ausschliel3lich von psychoanalytisch orientierten Auterinm Rah-
men von Psychopathologie behandBies gilt auch fur den Begriffsychological deathder
allerdings auch in erweiterten psychologischen, medizinischen und ethnologischen Kontexten
eingesetzt wird (z.B. Trauma, Burnout, AnerkennungsmanQelitativ hochwertige wissen
schaftliche Publikationen tbgsychisches Sterbeerpsychischen Tosind im deutschspra
chigen Raum nicht vorhandérdieser Text kann den Mangel auch nicht beheben.

Das psychische Systewird von auBen, d.h. von anderen Mersech und AHybri denh
mit Modellen, Hypothesen, wissenschaftlicherd anderernstrumenten beobachtet und un-
tersucht. Diagnoseder Zustande in einem psychischen Syssemd perspektivisch und inter-
pretationsbedurfti§ trotz erstaunlicher Fortsclie der Psychologie und der Gehirnforschung.

Es bestehen starke professionelle Interessen, das psydietereundsterben zu medikalisie-

ren organisatorisch stérend&nstellungen und Verhaltensweisen pathologisieren (Psychi-

atrie, Suizidologie¥ und ene lukrative Gutachterund Krankenkassenobjektivitat zu installie-

ren.

Psychischekebenund Sterben in der Leistungsnd Konkurrenzgesellschaft

Die wohlhabendeiVestnmenschersindhabituell anmperialepsychosoziale Lebensfoenge-
bunden(vgl. Brand/ Wssen 2017)Diese Bindung formt auch ihre Sichtweise tUber Leben{und
Sterben. Areiner Studievon Suiziden, die mit Ubertriebenem Perfektionismusrbunden was
ren, werdenProbleme dieser Sichtind Lebensweisgerdeutlicht (Kiamanesh et al. 2014).
Diese Suzide, fur die keine Hinweise auf Depression oder andere psychische Erkrankungen
gefunden werden konntewarendurch folgende Einstellungen der Personen gekennzeichnet:

1. striving for success;

2. fear of failure;

3. keeping up the fagade; and

4. rigidity.

APerfectionists are | ikely t-esteemebp suocesse antd hei r
productivity, so they tend to equate perfect performance with highnsath and perceive fall
ure as a sign of worthlessnesso (394).

Wahrend diese sozial erfolgehien Personen aufgrund ihrer perfektionistischen Haltung im Ge-
gensatz zu ihren Bezugspersonen sich als Versager sahats id@hsequenz dieser Selbstdi-
agnosdlie krasseste Form der Beendigung ihres physischen, sozialen und psychischen Lebens
wabhlten, sincandere Personen trdveruflichen und privateNersagen und extremer Stigmati
sierung auch unter Schmerzen und anderen physischen, sozialen und psychischen Beegintrachti-
gungen an einem Weiterleben interessigie. Individualisierung und leistungsorientiefor-
mungder psychischen Systerfignrtin den wirtschaftlich erfolgreichen Staatemd auch global
beieinerwahrscheinlich wachsendafinderheit der Gesellschaftsmitglieder zu verinnerlichter
Uberforderung und im Extremfall zur Selbstzerstérung.

Walter (1994) argumentiert, dass die Hospizbewegung und dietoghie-Bewegung das ge-
meinsame Ziel hatten, physisches und soziales Sterben zu koordinieren. Wenn man das psychi-
sche Sterben noch einbezieht, kann man weiter differenzieren. Wahrend die naahdwmaivo
nierendemedizinische Sichtweise das physische Steiitembetontwird von der Hospizbewe-
gungund Palliative Carauch das soziale Sterben einbezoged,wan der righto-die-Bewe-

23sel bstverstandlich wird der Ausdruck Apsychischear Sterben
scheinlichunerwiinschte Reflexionsanregungen bietet.
244\Vgl. http://www.apa.org/news/press/releases/2018/01/perfectieyosimgpeople.aspx
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gungzusatzlich der selbstbestimmten Gestaltung des psychischearst&igengewicht gege-

bens. In Hospiz und PalliativCareOrganisationenverdenwie in Krankenhausern und Hei-
menunerwinschte Winschen Sterbenden und Bezugspersoheniiglich des psychischen

und sozialersterbens rarginalisiert und paternalistiscleformiert, da gemalf der herrschenden
Weltsicht diepositive Regelundes physischen Sterbesssreichtund keinlar ah mens pr en g ¢
d e Adadeswinsche mehr entsteHew. erflllt werderdirferi=. Als Krankenhaus Hospiz

und Palliatividealdo,giAlmi tderesaeear Belgtee sltes ang
sonal all ezeit rechnen kanni (Goffman 1973,
Viele Iehnen Aentwe¢grdigende Formenidi des psyc

werden von ded a |l t e r n Bdxaim medigigschn System undieh in Hospizen ge-
dréangt, sich dem paternalistisctiorgeschriebenegeleiteterSterben hinzugeben, eine Art mo-
derner Heroismus im Dienste des politisnkdizinischdkonomischreligiosenSterbekanons

Mut, Heroismus und andere Tugenden werden skaioirdl geformt Frihergalt und heute

gilt es als heroisch, bis zum letzten Atemzug zu kampfeeute in der westlichen Welt aller-
dings gegen Krankha&hundkaummehr gegen menschliche Feinde. Friher fuhrte der Herois-
mus meist zu einem friihen Tod und hedterezu einem (zu) spaten Tod.

Der franzosische Soziologe Patrick Baudry kehrt Uberraschenderweise die Argumentation um:
Nicht der bis zuletzt tapfer umdedizinkonformSterbenddandeltheroisch, sondern derjenige,

der nach aktiver Sterbehilfe verlanger bendtigt Selbstkontrolle, will nicht schwach werden,

hangt an seineangeblichmedial vermittelten heilen Kérpeund Identitatgorstellungen:
Baudry h2alt d-Hesensw&Esifihparsverderblich und
Vorstellungen undesellschaftlichen Forderungen nicht verfithren zu lassen.

Eine nichterne Betrachtung ergibt, dass beide Formen des Heroismus selten sind, dass sowohl
die konform Sterbenden als auch die Menschen, die aktive Sterbehilfe wiinschen bzw. erhalten,
in der Regeskich selbst nicht als Heroen sehBie meisten Menschepefinden sich als Ster-

bende in prekaren Lagen, haben Angste, sind verunsichert, teilweise verzweifelt und vermogen
unter den derzeitigen Bedingungewmr geringen Einfluss aufie Gestaltunghres plysischen
psychisclenund soziala Sterbes auszuiber.

fnYet even as these elders came to see their hot
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
spaces0 ( Buch 2015, 41).

Um Menschen zum Durchhalten zu motivieren, bendtigte finidner meist hierarchische Un-
terdriickung undlogmatischédeologie heute inden reichen Staaten nur die scheinbar gewalt-
freien mit einer Generallegitimation versehendabitusFeld-KapitalDoxaKonstellationen
Sterberwird durch Institutionen, z.BRolitik, Wirtschaft,Medizin und Recht, und durch Orga-

25 Dies gilt jedenfalls fiir einige Organisationen der rigghtlie-Bewegung, z.B. FATE und Dignitas (vgl. Richa@2).

6A0ne cost of this mainstreaming of palliative care servic
context of dying people, increasing i nst eanghasizindipsych®logp hasi s o
cal, social and sp20rilf)ual cared606 (Rosenberg

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 Mclnerney(2006) meint, dass dasquested death movemd@ruppen, die die Legalisierung aktiver Sterbehilfe
fordern) und Medien den Personen, die aktive Sterbehilfe fordern oder praktizieren, den Status von Heroen Ahmlgken.
argumentiert Streeck (2017, 44)

249 http://lwww.assembleaationale.fr/13/pdf/irapnfo/i1287-t2.pdf

Dj es ist keineswegs eine Anaturgegebened prek?re Lage, son
1| jminal spacesz.B. Intensivstationen, aber auch die eigeraiiing, wenn ihr Verlust drolilbergange zwischen Raumen,

Rollen, Statusformen usw. fordern zu Formen der Bewdltigung heraus, z.B. Rituale, Normierung, Regelfestlegungen. Alte und
kranke Menschen versuchen fiir sie unerwiinschte Uberginge zu vermeideon itBer Wohnung in das Pflegeheim. Arzte,
Pflegepersonal, Angehdérige etc. sind Grenzkontrolleure, die bei Liminalitat, d.h. einem Grenzzustand, Entscheidungen treffen.
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nisationen, vor allem Kramhaus und HeingemachtDie Naturlichkeit(oder Gottgegeben-

heit) desmedizinisch begleitetephysischerSterbensvird beglaubigund 6konomisch gestutzt

unddie selbstbestimmtérihzeitiged Lebensbeendigungird als pathologisch und krank stig-
matisiert.Betrachtet man den modernen Menschen als Ergebnisvolutions und Zivilisati-
onsprozesserso warund istdas frihzeitige Sterbenaturlickbund istdas spate moderne Ster-
benannattrlicd Jemedikalisierter undunnatirlichedd a s & n o r mwitdamsdmhedrr b e n 6
wird die instrumentalisiertéNaturlichket beschworen und sakisiert. Durch die Koppelung
derDoxamit groRemmedialemund professionellerRauscherr bleibt den meisten verborgen,

dasd er Sui z i dundgteiahzeitig Kultiveetewarde@nkannals dasnedizinisch sak-
ralisiertezu spateund zu langé&terberr.

These3: Staatliche, kchliche und andere konservative Funktionare wiinschen, dass die Ideo-
logie des natirlichen Sterbens und die damit verbundéogmatischemechtlichen undnedi-
zinischen Normen und Praktiken erhalten bleilse®o wird ein vonvielennicht erwinschtes
physisches und psychisches Sterbemaalslhormal und legitim autorisiedas den Zugriff auf
verangstigte und verunsicheitenschen erleichtertWer sich deiPflicht, &natirlich medika-
lisiert und ordnungsgemaf sterben, unterwirft, dem wittkuteaversproched dass Hospize

und Palliative Caresein Leiden erleichtern, ja zusétzlich ihn zum diesseitigen Heil, zur Selbst-
verwirklichung, fiuhren werden (vgl. ek 2006).Die Wahrscheinlichkeit der Einhaltung des
aVer s pr ewavenrder Adusstagung mit 6konomischem, sozialem und kulturellem Ka-
pital der betroffenen Perspder Dienstleistendennd des StaatembhangigEine Evaluation

der theoretischen urempirischen Grundlagesiesesversprechensind seineRealisierungen

und (un)erwinschten Nebenwirkundgandallerdings bisher nicht statt.

Demenz - Entzivilisierung= und Entkultivierung?z’

Demenz ist eia immer bedeutsamer werderfeiem des psychischeterbens, verbunden mit
sozialem und physischem Sterben. Eine derartige Aussage wird in den offiziellen Demenzdis-
kursen peinlichst vermieden.

ASterben isimmer haufiger mit dem Zerbrechen der labilen zivilisatorischen Harmonie der drei in
einem Habitusritegrierten Teile, Kérper, Psyche und soziale Identitét, verbundein a | bmicalg f r
t ur e nac hl4dSfe Burck LelpehsteBuBgstechnologien und Einweisungen in Krankenhau-
ser oder Heime wird oft das Auseinanderfallen der Komponenten unbeajgiefidirdert, die Person
entkontextualisiert, der Korper instrumentalisiert, soziale und psychische Identitat beschadigt (Tim-
mermans 1998; 1999;2006) ( Fel d m&dnin 2010a

252 Dje offentlichen Stellungnahmen der Bixzellenzen (Spitzenpolitiker, ProfessorBischofe, Arztefunktionare etc.) sind

immer rhetorische Kombinationen v@oxaund groBem Rauschen.

B3Aufgrund semantischer Verbote werden die Begriffe Azu sp?t
verwendet, obwohl sie im Bewussin vieler Menschen auftauchen: 24% der befragten Bezugspersonen von Verstorbenen
waren in einer englischen Untersuchung 1990 der Ansicht, es ware fur die Betroffenen besser gewesen, wenn sie friher ge-
storben warenSeale/ AddingtorHall 1994).

254 GemaR diser Ideologie herrscht auRerhalb des vorgeschriebenen Rahmens Chaos, Kontingenz und totale Unsicherheit, in-
nerhalb dagegen wird eine Idylle beschwomiternative Konzeptionen werden mit einem Arsenal von Mitteln unterdriickt
und adaunsch?adliché gemacht.

255 Eine gute Evaluation ware allerdings unter den derzeitigen Verhaltnissen auch hochst aufwendig. Eine gute Evaluation ware
machbar, wenn die herrschenden Institutionen und Organisationen im Sinne der auch offiziell anerkannten Hochziele reformiert
wirden.Bisher haben die Betroffenen, Sterbende und Tote, in der Regel keine gesellschaftlichen Stimmen.

256 Der Begriff Entzivilisierungwird im Kontext von Krieg, Folter und Vergewaltigung verwendet, seine Alltaglichkeit auch in
friedlichen Gesellschaften wird idffentlichenund wissenschatftlichen DiskussienausgeblendeEnt- oder Dekultivierung

werden in konservativen kulturkritischen Diskursen verwendet, um z.B. antiquierte Teile von Schulsystemen zu verteidigen,
wie das deutsche oder dsterreichische humacig Gymnasium. Eine eigenartige Mischung von kollektivistischen und nor-
mierten individualistischen Vorstellungen und Vorurteilen bestimmen den meist beschwiegenen Hintergrund derartiger Dis-
kurse.

257 Selbstverstandlickveist der Titel nurauf ein bestimmte Blindel von Perspektivem freien GesellschaftekannDemenz

auchals Ermdéglichung neuer Formen der Zivilisierung und Kultivierbagriffen werden

sAuch der Ausdruck Apeinlichst vermiedenid wird in diesen Di
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Aurchdiek ul t ur el | und g e s eprofessionelbund staatlc detriechene r o r d n
Lebensihrung undverlangerung ergibt sicils Emergenzprodukt fir einen zunehmenden An-

teil der Menschen in den reichen Staaggme schleichende Entzivilisierungntkultivierung

und aBar buaddamnsitieie melrheilich unerwinsesisoziales Leben und Sterben vor

dem physischen Téad ( rfRaan 2014a, 28-.

AHowarth (2007a181f) nennt ein Kapitel Abody in crisi
Verlust des Selbstbewusstseins und Angste, in einem defizitaren Korper gefangen(Zursei

ner 1996) oder dement zu werdien ( F e | d m,a&77n SclaverédDenaenzund Dauerkoma
(PVS)sind geflrchtete Formen des psychischen und sozialen Stévhend/ijngaarderet al.

2017)=, weil zu Recht angenommen wird, dassgtavierendd’ersonlichkésverandeung zu

Verlust von Anerkennung, Kommunikatisinkompetenzind psychophyschemKontrollver-

lust fuhrt(vgl. Sweeting/ Gilhoolyl997).Die Vorstellung, in dementem Zustand langsam und

evtl. qualvoll zusterbenfuhrt bei manchen oder vielen Perearzu kognitiveund emotionaler
Dissonanaind Angstendenn die personliche Wirde wird mit Selbstbewusstsethsozialer
AnerkennungverbundenA | nterb8n kann trotz einschneidender, krankheitsbedingter Ein-
schrankungen allein das Aufrechterhalten destedes ein Gefiihl der Autonomie und damit

der Wurde verleihen (chinoy 2002; Mehnerteta) 2006fi ( Sc hr °© d ertDoch 808, 11

istT wie kbnnte esandersseik o mp | i zi ert er . Denn nicht nur a
sei nd wer de nchiichend herstdre soedera auch sieziale Korper
ADie I dentit2t des heutigen Menschen (baut, K.F.
eigenem Willen gestalten kann, sondern fiir den man Sinne der Gesundheitspolitik des public
maragementauch i mmer mehr verantwortlich gemacht wi
Andreask r use (2010, 20) stellt die rhetorische
Demenz erkrankem u k° nnen, S 0 Vi ephaternaliStischap\atwortem gid? A S e i
ungetriibt vorwissenschaftstheoretischer Reflexion und Kenrgmgirischer Forschung, wo-
bei der Kontrollverlust wohl auch vonnuvi el en

ein diffuser literarischeiloposist. Kontrollverlustwird von Kruse und vielen Psychologinnen

als eingeschranktes psychologisches Konstrukt verstanden, d.h. das Individuum hat Angst da-
vor, sich und seine Umwelt wenigeeeinflusserzu kdnnen. Doclsoziologisch ist die Angst

vor Kontrollverlustauf Exklusion in Mikro-, Mesc und Makrdereichenbezogenbzw. ein

Aspekt von Habitug-eld-Konstellationen und Kapitalmangelie Interessen herrschender
Personen un@ruppen sind darauf gerichtet, dieeBerrschten mdglichst onnméachtig altén

bzw. ohnmachtig zu machen, d.fke srfolgreich zu kontrolliererKontrollverlust und die ent-
sprechenden Angste werden in einer hierarchischen filhrerabhangigen Gesellschaft produziert.
Kruseund ander&eronte undDemenzexzellenzen sprechaso implizit vonihrer Angst vor
Kontrollverlust als Funktiond; Trager eines erwéhlten Habituisd geistlichd_eiter vonRau-

men des psychischen und sozialen Sterdeiesexpertengesteuertedelungder Demenz und

die herrschaftsorientierte Pastoralithénen dazu, eine Atmosphére der Akzeptanziienar-

chie, FuhrerideologieUnterwerfungsbereitschafusbeutungund sozialerUngleichheitauf-
zubauen

259 Weitere Apekte:Degeneration sozialer Identitdterlust sozialen Kapitalsnd DesozialisationRaven 2009178).

260\/jele Menschemaltendie illusiondaren Meldungen aus Politidediznund AWi ss en s fiifadstht i zu Recht
http://www.aerztezeitung.de/politik_gelschaft/pflege/default.aspx?sid=582855

261 Djese Verdrangung oder Vermeidung von differenziertem Nachdenken lasst sich auch bei Experten nachwgibea r n e r

stellt sich die Frage, ob ein Demenzkranker im fortgeschrittenen Stadium seine Situation aurfigmidiemtitatsveranderung

als w¢grdevol | ansieht, wenngl eich er derartige Zust92dnde zur
7))Es wird schwierig sein, das Denken von scrdeirn DExnEearteenn zau

oder Expertenenglisch wissenschaftlich zu rechtfertigen.
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Der Januskopf der Demeylarifizierung

Eine Schar von Experten und Professionellen istwed tatigim Dienste deDemenzverherr;
lichung. Kurz gesagies s ol | das aVorurteildéd bek2mpft we
sierung, Entwirdigung, Lebensqualitatsverminderung, Degradierung etc. fuhrt. Dies ist ein kul-
turell und professionell interessanter Versuch, eine bisher von den mdisteschenverab-
schete Lebensform attraktiv werden fassen

Awe 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 right s(Doansd ent. i
2011, 284).

Dass generell die soziale Ungleichheit verrmgesrden sollte und eine Verstarkung 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| fir das
sich allerdingDemenzprofesionellein der Offentlichkeit oder in wissenschaftlichen Publika-
tionenkaumeinsetzen (vgl. Bartlett 2016).

Dagegen betonen diese Demenzprofessionellen die andereilfeita We r bung |f ¢r e
Werteund | de ol ,dnglemesisnaeistdneplizib und sukturell Vorurteile tiber Suizid
und aktive Sterbehilfe bestarken, awamn fir dievon Demenz betroffeneerson eizentraler
subjektiver_ebenswertverlust durch Weiterleben droht. Die symbolische Aufbauddrdite-
menzprofessionelleist mit symbolisclkr Vernichtungsarbeiterkoppelt, wobei selbstverstand-
lich im Hintergund machtige Mitspieler agiererkonservativeiStaas-, Medizin-, Religions
und Okonomiade| derden Anteil derautonomersich nicht der Ausbeutungnd derLebens
und Sterbelenkungur Verfiigung stellendeBurger minimieren will. Dieser kapitalgestitzte
Dogmatismus entspricht nicht delalealtypuseiner pluralistischen Gesellschait der Kon-
zepte, Weltbilder, professionelle Modelle eticu f a f r e ikenkurridénr k't e n 6

Antizipatorische Selbstbeschreibungen von Personen, die annehmen oder wissen, dass sie de-
ment werdenkoénntan SozialwissenschaftleanregenModelle, Typologien und Theorien Gber
Einstellungen, Erwartungen, Wsérhe, Beflirchtungeetc. zu konstruieren wobei selbstver-
standlich empirische Studien zur Validierwngd Prifungerforderlich waren. Beispiele:
1 Eine Reise in eine andere Wirklichkeit.
1 Ein unaufhaltsamer Abstieg der Person, psycleisahd soziats Sterben (Depersona-
lisierung)
1 Kontrolle des Verhaltens der pfenden Bezugspers¢Behinderung der Personlich-
keitsentwicklunppder aer w¢gng.chte For mungo
1 Akkumulation des (fur sich verbrauchten) Kapitals (Konsum) und der Lebenszeit
(Quantitatsfetischismus)
T Eine neue Art von APer s ongchaftselemegeinhybr i de
Emanzipationskdmpfestc. (vgl. Leibing 2006).
1 Gottgefalliges Handelrexplizitesoderimplizites Opfer, etc.
T aVerdr2ngungo oder soZialennns psychiscigdiedoens: ei genen
1 Eine Gelegenheit, durch Suizid selbstbestimmtwiidtig zu sterben.

%250zi ol ogen meiden das Th e tnalsodement,i Waehkoma etcpUng wehni sie sithenit ihnst er b e
beschaftigen, dann @ngepasster und distinktivéreise, wethe die herrschendgoxanicht direkt angreift: BeispielHitzler
(2010, 2012und die Beitrage in Sociology of Health and lliness (2017, 3@T2e sociology of dementia has been a relatively

neglected topic in studies of health and iliness despitemlémea becomi ng of increasing signifi
(Higgs/Gilleard 2017, 175).

A Rat her, we can interpret these changes as alterations, p €
gions and philosophiesconceptt i ze as el evating the human persono (Li/ Orle
%4Eine schwer demente Person awei C6 bzw. averstehtd nicht,
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1 Kontrollverlustim Bereich des eigenen pndnd postmortalen Lebens und Sterbens

Schondiese unvollstandigeiste von Aspekten und Sichtweis&ann zu einer vorlaufigen Eva-
luation bisherigeDementia Studieand Demenztagungetienenmd anac hweié seno,
keinen wissenschaftlichen Hastand erreicht haben, denn in diesem gut finanzierten internati-
onalen Forschungsbereich werden wichtige Fragen verdrangt und Thgemeéfidden Win-
schen der Geldund Gratifikationsgeber aufgestelitdigepruft=. Weder Wissenschaftler noch
Betroffene werden Ubetaspsychosozie Geschehen Demermsreichend infoniert, es exis-
tiert keineoffene und zukunftsorientiertéfentliche Diskussiomund keine hochwertigeRefle-
xion.zs
AAus f or s c h uenspektivedst vorgakbem die Suéhe nach den pathogenetistéemanis-
men der Demenk und hier speziell der Alzheim&emenz b e d e u t(ksusen200#)Sozialwis-
senschaftliche Forschung, die fir viele derzeit von Demenz bedrohte Personen bedeutsamer als di
bisher nicht besonders erfolgreichmlekularbiologische und medizinische Forschung wére, wird
kaum durchgefihrt unid soweit sie existierit nicht zitiert Stattdessen werdeainerseitkrypto- und
pseudowissenschaftliche Produkbed Dienstleistungeandererseits politisch und ékonomisch ge-
rahmte wissenschaftliche Konzeptauf den Markt geworfen (Beispiel: Viele Beitrage in dem von
Kruse (2010) herausgegebenen Band ALebensquali't
tragt: AZumcheseluhdchaditVviduell en Umgang mit ei

Es gibt keine guten sozialwissenschaftlichen Demenztheeorizie empirischen Untersuchun-

gen sindzu wenigtheoriegeleitet und sehr enggefiihrt und die Erfahrungsberichte hochst selek-
tiv. Sterbe und Demenzprozesse kdnnen als Statuspassagen begriffen werden (Glaser/ Strauss
1971; Tolhurst and Kingston 2012), doch es wird fast nur tGber offiziell (professionell) aner-
kannte Passagen Bericht erstat@iarakteristish fir den Beitrag von Tolhst andKingston

(2012) ist die totale Ausblendung des intentionalen Abbruchs des Prozesses, wobei das Sta-
tuspassagenkonzept fur eine Erklarung eines derartigen Verhaltens Mittel liefern wirde. De-
menzforscher verhalten sich wie konforme Kriegsberichteestd&is werden nur die erwiinsch-

ten Identitatsentwicklungen der eigenen Soldaten geschildert, wahrend Desertion und Rebellion
verschwiegen wird.

Aln this paper, we refer to good death as that
the endof-life (Sampson, Jones, et al., 2011). To this we should add being surrounded by those who
are important to the dyingid (Jones et al. 2016,

baren Dogma der methodisch korrekt vorgehencmstempathischerSozalwissenschaftlerinnen
verkundet.

Zentrale Fragennd Problemeler Betroffenen, fir derekdientenorientiertd=ormulierung nur
unzureichend Hilfe angeboten wird, konraarigrund der Forschungsnd Informationsangel

nicht kompetenteantworteund bearbiet werden.Es wird keine brauchbare Folgenabschat-
zung geliefert, was die psychosozialen und 6konomischen Kosten der Kranken und ihrer Be-
zugspersonen betrifftrgl. Downs 2014, 45). Doch da dies€ur die Demenzexperteaufgrund

der Machtverhaltnisseffiziell nicht) peinliche Tatsacheerdecktwerden musgnicht nur ge-
genuber den Klienten, sondern auch gegenuber den Kolleginemalten die Betroffenen

von Autoritatenin der Regel nusedierend und vorurteilsbestarkendditteilungen Paterna-

%5 Dies ist ein hartes Urteil, da in den hochentwickelten Staaten inzwischen relatiwiitdl in diesen Forschungszweig
gesteckt werden. Das Urteil ist begriindet, da eine kritische psychologische und soziologische Forschung nicht finanziert wird
Al'l erdings herrscht keine Einigkeit initviegcltdi Rdrennemu Wi s szw
ist!

%6 Es gibt vor allem in englischer Sprache eine Reihe von dementia blogs, die hauptsachlich fur betroffene Angehérige Diskus-
sionsforen darstellen (vgl. Stock 2015).

%’Di e Rahmung wird nicht sicedgagriedengRegel palitisehund gkomomisck ipdiréktadireh die |
Auswahl der Wissenschaftlerinnen, die Forschungsmittel und Zugang zu entsprechenden Organisationen erhalten.

2%8Dj e Googl efunde 2z uweify@hentister Paranne Bseidessenschaf enzuordnen.

269 Ein gutes Beispieliir wiirdevolle hochkulturelle Verschleierutigfert die Publikation des Nationalen Ethikrates (2806

Uber Altersdenenz, wobei Baltes schiichterne Versuche zur Thematisierung deszidithématisierenden machte

58



lismusund Herstellung von Fehlind Unwisserdominieen Die wissenschaftlicheand para-
wissenschaftlicheBzenen werden vddemenzwachthabetrestimmtund gerahmtwelche die

Kinse des epistemischen Verschweigedsr Liickenwachund der Uberforderungsvertu-

schung kultivierere, DieseExpertnnen und Funktionarinnekonsolidierenim Interesse medi-

zinischer, rechtlicherkirchlicherund politischer EliterHerrschaft in diesem Bereich. Sie ver-
kl2ren Adas °konomische zu symbol pesinlitclem Kapi
Abhangigkeit (zu paternalistischer Fursorge beispielsweise), ja sogar zur Hingabe, zu (kindli-
cher) Liebef ( BSiebetrdiber die InstBubonadisieru2gmiri Okonomisierung
einesFeldes, n dem af al sche Wdd earsibdHtdiege Aletrairrd beiill
den(vgl. BMFSJ 2010Sechster AltenberichHiggs/ Gilleard 20lyund di e aAuf er st
ei nes ane ubeschvvwemns evl. auttbogefeiert wirghgl. Bourdieu 1997c, 44 ff).
Demenzideologien werdean Wis&nschafts Ethik- und Religionsstéanden verkauine Auf-
schrift auf einer aWi ssenschadsistadfsidcidmanddez ei gt
mentia: the impossibility of a workable regu

Exkurs1: Heute mus®ine Pesondie Demenzise bis zur Endstation durchhaltaimd darf
nicht verbindlich bestimmen, an welcher Stasmaussteigerwill. Die Personsoll ihrenLe-
benslaufm Diensteder Erhaltung deWirtschafts, Politik- und Rechtssystesgestaltery: Wer
ihr hilft auszusteigerwird bestraft, wenn er erwischt wirth Zukunft wird maifi regionalund
fur Privilegiertei kultiviertereund humaner®emenzreiseoptionen anbieten.

Exkurs 2: Wie europdische junge Manner als mehr oder minder Kriegsfreiwillige 1914 mit

durch Sozialisation und Erziehung ausgestatteten abendlandischen inneren Bilderwelten zu den
aSchl achtfel derndé get rselbstverstandiich huchanisierterstechnive r d e
sierter und professionalisiertedie von DemenBetroffenen zunehmenddunarrativ aufge-

rastet in die Demenzgraben getriebdamit sie und ihre Angehdrigetort ihre Erlebnisse und
Folgekosten erhalten. Allerdings daudds Leiden und Sterb&eute meist langer als ersten
Weltkriegund ist teurer AuBerdem muissen auctedi Angeh®r i gen frei will:|
leisten.

Demenz und vor allem Alzheimerandengemald herrschender Semanitiid Doxaausschliel3-
lich als Krankheiten definiert und damitvird der Handlugsraum sozigulturell begrenzt und
dasdominierendd-eldfestgelegt, die Medizirund die Pflege

Wissenschaftliche Forschung als Lieferantin von Illusionsschnéppchen
AUbergewicht senkt Demenzrisifo

GemafR einer tiber 20 Jahre laufenden Datenanalyse einer groBen Menge von Briten sepkt Uber-
gewicht das Demenzrisiko umihdht Untergewicht es. Dies ist nur ein Beispiel fur viele Mel-
dungen, welche sich auf das Demenzrisiko beziehen. Diese Meldungen férdern die Illusion der
Selbststeuerung in diesem Bereich und gleichzeitig der VerdrAngung von Reflexion Uber die
Problematk. Ein Abschnitt in diesem Internetbericht erscheint mir interessant, um latente All-
tagstheorien, Wertungen und Sterbewtnsche kurz zu beleuchten.

270 Die Demenzexzellenzewlie gebetsmihlenartig die hohe Doxa pflegem,nd s el bst Beherrscht e, da
aus den politischen, 6konomischemedizinischemnd kirchlichen Hintergriinden ausgetbt wide humanwissenschaftlichen
Forschungserpnisse, die sie vorzeigen, sind folglich Kennzeichen von Systemblindheit, Provinzialitat, wissenschaftstheoreti-
schen Mangeln und Fdrderung von Fehlinformation.

211 Verbindliche Definitionen kénnen zu schwerwiegender Lebensminderung, sozialem und psycldtatoem fihren. Das

Rechtund die soziale Ungleichheit sorgdafiir, dass 6konomische Interesslen Privilegierteriiber Lebensinteressen trium-

phieren.

212 Sje durfen nicht als Chancen fir einen guten Suizid oder fur andere Ziele verstanden werden.

23 http:iwww.heise.de/tp/artikel/44/44619/1.html
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ANawab Qizilbashder Leiter der Studie, warnt jedoalich davor, aufgrund der jetzt festge-
stellten Korrelation absichtlich zuzunehmen, weil Ubergewicht (nach bisherigem Forschungs-
stand) zuHerzKreislaufErkrankungenbeitragen kann. Wer das Kauf nimmt und einen
schnellen Herzinfarkt oder Schlaganfall einem jahrelangen Dahinsiechen in zunehmender Um-
nachtung bewusst vorzieht, der geht ein Risiko ein: Fuhrt ein Herzinfarkt oder Schlaganfall
namlich nicht gleich zum Tod, sondern nur zu eirarethaften und gravierenden Schadigung

des Gehirns, dann droht ebenfalls die Bflege

Derartige Manipulationen der Wahrscheinlichkeit des Sterbeverlaufs sind gesetzlich nicht gere-
gelt und kénnten in Zukunft ein Wachstumsbereich werden. Atigsdhandelt es sich wohl
hauptséchlich um Rationalisierung, d.h. wissenschaftliche Erkenntnissgdizaverdie A e |i -

gensta@andige Verarbeitungin von Medienberichte
zunehmend von Gebildeten zur Rationalisierund Legitimierungvon Entscheidungen, Le
bensstilen, Vorurteilen etc. eingesetzt. Diese Patchworkrationalitat erhoht die Chancen, dass
diese Gebildeten von kapitalstarken Gruppen und Organisationen immer zielgendieer
Herrschafts und Ausbeutungssystemegebundernwerden kdnnen. Aufklarungn Rahmen
herrschaftsgelenkter Rationaligiweist sich als Sackgasse, an deren Ende die Unmundigkeit
wartet.

Dai wie angedeutét zu wenige und zu selektive Lebensweltstudien von Menschen, die von
Demenz bedroht odéetroffen sind, erstellt wurden, verwende ich vorlaufig ein einfaches Mo-
dell mit drei Demen#erspektiven:

1. Vorherrschend ist eine reduktionistische medizinische Sichtweise (biomedical model),
die sehr vielePersonen antizipatorisch und augétroffenein frihen Demenzstadien
bejahen, da sie Heilungschancen erwarten.

2. Immer starker tritt zusatzlich eine persamd beziehungsorientierte, vor allem pflege-
wissenschatftlich, theologisch dippsychologisch theoretisiertend empirisch schwach
gestutzte Perspektiaf, die in einem die Geschafte nicht behindernden Spannungsver-
haltnis zu der ersten Sichtweise steht (Lock 2008; Kitwood 28@&ll/ Froggatt/

Downs 2007; Klie 2006; Kruse 2018iggs/ Gilleard 201)/>
Eine dritte heterodoxe Sichtweise ist bisher in Hechdiskursen nur verdeckt zu finden, d.h.
sie wird offiziell verschwiegen, jedoch als das Gefahrliche, Unheimliche geisterhaft ange-
deutetrs Gruppen konstituieren sich nicht, da es sichExklusions und Abschiebewissen
handelt und die Mitglieder stigatisiert und bestraft wirden. DiesgggmatisiertePerspektive
tritt als aUntergrunderschei nung®ielasifionund wi
kann hier nur skizziert werden: Demenz ist eine Form des psychischen und sozialen Sterbens,
wobei Rersonen bestimmte Formen der Demenz durch Suizid, Beihilfe zum Suizid oder aktive
Sterbehilfe abwahlenwollen Gesel | schaftliche Freir2ume f ¢

274 Es ist zu vermuten, dass diese zweite humanistischéspirituelled Position Puffer und Verschleierungsfunktion fur die
erste vorherrschende 6konomisoledizinische Position ausubt.

275 Empirische Untersuchungem dieser Problematik werden in der Regel nicht durchgefiihrt. Eine Ausnahmdiesteliter-
suchung vorDeWolf et al. (2003) dar, in ddast ein Drittel der befragten Pflegendetrotz der herrschendddoxaund der
kognitiven und emotionalen Dissonanmeinte, dass Demenz bis zum bitteren Ende kein gutes Sterben ermdgliche.

218 Thematisiert werden derartige heterodoxe Perspektiven dirretmoderne Damonologie, mithumanen d awi ssenschaf
| i c RFoernmed des Exorzismus.

277Eine neues Beispiel dieser NieAberkennung: die Tagung dBgutscherEthikrates mit dem verréaterischen TileD e me n z
TEnde der Sel @8l0)besti mmungh

278 Demenzexzellenzen unflinktionare schlieBeden Suizidoder die Beihilfe zum Suizidus,Formen der Selbstkontrolle,
diesieaus @rvon ihnen als alternativlos dargestellten und durch staatliche Gewaltandrohung legitiRéadiitastreiche@
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wird von Dogmen schiitzenden Rechtssystenbmmenzexperten der beiden anerkannten Po-
sitionen oder von sonstigen Professionellen bisher bek&mgdtin der Regel wird die Exis-
tenz dieser Gruppe offiziell geleugnet, d.h. es wird versucht, sie sozial ze.tB&egibt ver-
schiedene Awi s s e nBoomhnadr hothkuttunefierd |s ® g ii tail mine Mtee ni ¢
Einebesteht darin, Publikationen, in derféndiese Dogmatiker unerwiinsci&eerbe und
Verlustkonzepe undi gefiihleangesprochen werden (z.B. loss of sdfath of the selfictim,
living death, sentient beings, retrogenesie)n biomedizinischen Modell zuzuschlagen (Beh-
uniak 2010)als dehumanisierende Horrorkonstruktion zu karikieren (Behuniak 2@teyr
al s agesel | sc Heatfuschréiber(8leemarimet al. 2@ daimid Feldkon-
kurrenten auszuschaltenin einer eigenwilligen Rekonstruktion der europaischen Geschichte
wird die Entstehung des amodernen Sel bstd mi
Dies wird danmsMattebimédgemanstchend als verabs
tionismus gebrandmir. Eine simple Ideologie, die allerdingge Jarrnalwiirde erworben hat.
AiThe equality of brain and self(hood) wunderpins
personhood to a body part, the brain, and human actions to be diseasebasedrbébaniais et al.,
2012b)od (Mitchell et al. 2013, 3).
Dann gibt es noch sozial wissenschaftlich ori
Metaperspektive eingenommen wird, d.h. dig€aannterPerspektiven, das biomedizinische
und dasnApetriertefi Modell, werden vergleich
al. 2012). Durch die geschickte Verwendung der beiden Schlagewwegandcarewird ka-
schiert dass es andere Persipetn geben konntdie Sorge fur Autonomie, Wirde, Achtung
Humanitat und Selbstkontrolle wird nur dartoritar bestimmteAper sonzentri ert en
zugeschoben
Diese scheinbar kritiscHeedeutsamé &ret i s ¢ h e énaushlendemrdpatriarchalische
Position nehmen Gilleard und Higgs (20262 ein:
A é hetidea 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 rotwoofl, 6p883dohoodd (De
KontosundMar t in (2013, 288) bieten auch ein Beis
spruchsvolledemenzanalysalie sich z.Bauf MerlauPonty und Bourdieu beruft. Sie mei-
nen, dass die Literatur tber die Dekonstruktion von selfloded personhood und innovative
Ans2tze in dementia car eforgd easntt eebdi lciaz eseg od eyniie n
feinsinnigen mit symbolischem Kapital ausgestatteten Diskdies¥erhéaltnisseler realen
Demenzweltveder ausreichend beschreilreth erklarerund dass Autoren wie Bourdieu mit
Konzepten der symbolischen Gewalt ganz andere Analysen sowohl defDeaienzwelals
auch der wissenschaftlichen dementia studies ermdéglichen wirden, wird erfolgreich ver-
schwiegen.

Somit blieb und bleibtdie dritte heterodoxeébzw. haréische Sichtweise wissenschaftlich

schwerst unentwickelt und wird es auf absehbare Zeit bleibim gelegentliches medial auf-

bereitetes Erscheinen wird von den Experten und Machthabern zur Stigmatisierung auch wis-

senschafith differenzierter Beitrage eingesetZzin Beispiel einer haretischen Stellungnahme

und Selbstbeschreibung einer Frau mit Alzheimerdiagnose im Rahmen eines dementia blogs:
fnThere are many ethical i ssues haopofevhatitistébe e xt en
humar® and not for the better. As we, the elderly, undergo manifold operations and become gaga

Dji e ABek2ampfungi erfolgt in der Regel durch Il gnorieren. A
weggelassen.

280 Dies geschieht in Lehrbiichern uincethischen Normalschriften zu der Problematik (z.B. Wetzstein 2005).

281 Behuniak mokiert sich Uber die Bezeichnung von schwer Dementen als Zombies, vergisst jedoch zu erwéhnen, dass es durch

die moderne Medizin erstmalsdier Geschichte gelungen ist, reale Zombies herzustellen.

2FEjne derartige forcierte Strategie muss im deutschen Sprac
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 drgStock 2015230)

Personen erhalten keine gesellschaftliche und professionelle Anerkennung, wenn sie eine gra-
vierende Form des psychisch8terbens, z.B. fortgeschrittene Demenz, fiir sich als unwuirdige
Lebensformals unerwiinschtes psychisches und/sderales Sterbeablehnen und versuchen
den Zustand zu vermeiden, z.B. Suizid begehen, oder bei einer klientenorientierten Patienten-
verfligungsgesetzgebung entsprechende Sterbehilfe erwgviginWilliams et al. 200%).
Diese symbolische Vernichtung deirdischen Sichtweise ist insofern ein Skandal, da ein be-
achtlicher Teil dedeutscherBevolkerung sich zu dieser Haresie bekennt.
AAm haufigsten wird der Wunsch nach einem vorzeitigen Lebensende mit schwerem korperlichen
Leiden begrindet (73 %), gefolgbm Verlust der geistigeRahigkeiten (54 %} (Jinger et al. 2015,
4).

I n seiner Stellungnahme A Bushter DentscherEthikr&durch st b e «
Silencing diseheterodoxe Sichtweise symbolisch vernichtet. Allerdings wurde ein Sondervo-
tum wvon Volker Gerhardt hinzugefligt, aus dem hier zitiert wird:

AGleichwonhl gibt es den Wunsch, angesichts einer drohenden Demenz aus dem Leben zu scheiden.
Und da es ihmgibt, hatte der Ethikrat dieses sich aufdréngende ethische Problem ansprechen missen.
Wem der Wunsch, selbstbestimmt zu sterben, ehe man zu einem unmindigen Pflegefall wird, ernst-
haft geauf3ert wird, wenn in Erwartung der absehbaren Lebedd odesumsténde aus dem

Wunsch ein grindlich erwogenes und ausdricklich niedergelegtes Verlangetanwirdnuss es
gewissenhaft geprift und im Sinne des gedufR3erten Willens auch entschieden werden kénnen. Wer
aber dieser Auffassung widerspricht, muss dies angesichts des langst bestehenden Pflegenotstands
und der absehbaren Verschlechterung der Versordtmm ton. Es unterminiert das auf Freiheit,
Selbstbestimmung und menschlicher Wiirde beruhende Ethos unserer Kultur, wenn der angesichts
des durch die Krankheit vorgezeichneten Niedergangs naheliegende Wunsch, wenn das von selbstbe-
wussten Personen 6ffentiieind privat ausdrtcklich gedulRerte Verlangen und die von nicht eben we-
nigen auch vollzogene Tat mit Schweigen Gbergangen werden.

Es geht nicht an, dass man die Selbstbestimmung bei Demenz zum nachhaltigen Ziel erklart, die
Selbstbestimmung vor der Demeatzer mit keinem Wort erwahnt. Wer davon ausgeht, dass es eine
personale Kontinuitat zwischen dem gesunden und dem kranken Menschen gibt, muss beim Urteil
Uber den Kranken auch das in Rechnung stellen, was er als Gesunder Uber den Zustand festgelegt
hat, indem er sich in der Demenz befindet.

Wer den vorher geauB3erten Willen missachtet, unterhéhlt die personale Einheit des Menschen, auf
der die Rede von der Selbstbestimmung in allen Phasen des Lebens beruht. Solange das vegetative
Lebenszeichen eines unhaittkranken Menschen mehr wiegt als der ausdriicklich bei vollem
Bewusstsein gefasste Entschluss einer sich darin selbst bestimmenden Person, verliert es jeden

Wert, die verbliebenen Momente persdnlicher Wunsald Meinungsauf3erung eines an Demenz
erkrankt& Menschen so hoch zu schatzen, wie es in der vorliegenden Stellungnahme des

Deutschen Ethikrategeschient i ( Deut scher Ethi krat 2012, 71 f)

Die das Feld beherrschende Posit{Doxa+ staatlich und 6konomisch legitimierraxis)ist

ein biopolitischerAbleger dekapitalistischen Wachstumswahns mit den fragwirdigen Zielen
Maximierung der LebemmuerundForderung der Medizinbkonomerbundemit der Akzep-

tanz derherrschaftsstitzendewebenwirkungen Starkung deingleichheit undSchwéchung
derreflexiven LebensstilkompetenDie person und beziehungsorientierRositiongrenzt sich

zwar theoretisch voniodérahbi b oneplerzundmptzit he do €|
mit Medizin, organisierter Religiomnd politischen Gruppen, welche die stzidngleichheit
erhaltenundvertritt zuséatzlich einepflegeorientierteVachstumsbereicidurchsetzung eines
aneuend6 expert en BaessAurdtneitaktioneniMickiuegl dffiziell tlireale,

283\/gl. http://aerztlicheassistensbeim suizid.nursinghealthevents.de/2010/07/02/audementekommenin-denh i mme | é /
241n einer englischen reprasentativéntersuchundpefiirworteten 60 %er Befragtemssistierten Suizid bei schwerer Demenz.
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tatsachlich fur PrivilegierteDie von den Veretern der zweiten Position vorgeschlagdog-

matischeKonzeption der Personentwicklurgerfigt bishernur tber eine kleine Anhanger-

schaff doch si e sound ¢abneerr kdaWwenrtbeu nagkban2 | e 6,
Hospiz und Palliativbewegungind auch tUbegelenkteForschungrerbreitet werden.

Demenzmythen

Die Bildung von Demenzmythersoll kurz an einemiufsatzvon AnnetteLeibing (2006) auf-
gezeigt werdenLeibing nenntdie von ihr als wirklichkeitspragend definiert@®iskurstypen

nichtMythens onder n agazes ®ieuntedchadaddVv eomeerdtiSsz Gens.if ¢ h e
a h uma n iSs tcitlid s le o mmeénatAl@rdingswandelt sie die praferierte Sichtweise
propagandistisch in eine soziale Bewegung umA p er s o n h 0o &Zdr Lagitimateme nt fi .

wird eine dr amatB ess celr regelifedinagiér deriTaet: i sSAplea 5

wa r s fii.realdchwer fassbaren und wahrscheinlich sehr heterojeii@egneéd e s Aper -

sonhood mov e meaiblithT wuwch Meglikalisierung ReduktionismusKrank-
heitsdogmatismy®epersonalisierungekennzeichnet. Di€eschichtalieser beidemedizin-
ideologiscimmer wieder beschworen&ichtweiserzeigt inreParallelitaf vielleicht auch ihre
VerschwisterungDie humanistischBerspektivavar nach dieseggeschichtsschreibungpch in
den 1980er Jahr e®i d bt gdpragsMeniustdedPeredglieahkeitTrae-

matisierungder Bezugspersonen Doch i nf o lSgeen sa ibn dviu s drededearg 6

gat i nBoO i gewendetEntwicklungder PersondurchDemenz Jetzt kbnnte deGe-

dankeaufkommen, dass beidRerspektiverzwar inKonkurrenzstehen, doch gemeinsam wei-

tere Sichtweisen und Modelle er dr 2 ngen, a u Mrtkonmeerelaséen. Doch
dieserGedankdaucht inder Erzéhlungvon Leibing nicht auf.Nicht thematisiert wird von Leif
bing auch, dasseide Perspektiverzu Professionalisierungviarkterweiterungund Okonomi-
sierungfihrenund damit auch zuBelohnungvon Expertinnenwie Leibing, diekonformistisch

z. B.

3]

cht

Geschehte(n) konstruiererderen Publikationen von den Herrschenden wohlwollend gefdrdert

werdenunddieg | ei chzei ti gNoadKamfami reigergie h & n

Sozialwissenschaftlich fundiertaitische empirische Untersuchungen der mehrheitlich unter
DoxaZwang stehenden Bevolkerung werden vermie@®ea.heute durch Funktionare und Ex-

perten in der Offentlichkeit legitimierte antipluralistische Denkd Handlungsmaxime kann

einfach beschrieben werdels ig positiv, gut, gesund, richtignd fir&normak Menst e n 0

alternatvlos, dass jemand den Weg in diemenz bejaht und gehtDiese Domestizierungs-
position wird vondenéffentlich dominierende&xpeten als selbstverstandlich uddgmatisch
gesetzt. Positionsgegner werden ignoriert, marginalisiert und pagfisiertze Somit wird von

Arzten, die eine derartigalternativose Demenzbejahung gegeniiber Patienten vertreten und

ihnen bedingungslose Akzeptarsuggerierendoppeltesymbolische Gewakliusgetbt, da sie
ncht nur di e anneedikalsiereléberswetiseeneguegrbetreiben, sondéen

physische, psychische und soziale Gewaltjrdi&erlauf der Krankheitvahrscheinlich gegen
diesen Patientemnd auch gegen Bezugspersoaesgeubt werden wirg in die Beratung und

285 Dogmatisch ist die Konzeption, da sie nur ihre Konstruktion von Person und Entwicklung anerkennt, andere, z.B. Demenz

als Personzerstérung, strikt ablehnt.

.

286 Bej entsprechender Nad r age findet heute eine professiomadiler tMyrndhede-

mentia studies und Mythologemen gibt es flieRende Ubergénge und Verflechtungen.

2%'Di ese aDoppelstrategied ist auch bei Gronemeyer stark au
Z8Demenzexpet en empfehl en folglich ein Manipulationstraining f
ders in the provision of care, the development of appropriate support to tackle such stigma should include training in the ap-
propriate languagetoe used when talking about dementia and people wit
°Um die eigene dogmatische Position zu verschleiern, wird
Autonomied (Wetzstein 2006, 48).

2%0Die Antizipationdieser Bestrafung reicht aus, dass fast kein Wissender es wagt, eine Alternativposition 6ffentlich zu vertre-

ten. DieheimlicheZensur funktioniert.

#AQOvertreatment with burdensome i nt er v(vanter Steers20i89. anot her
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Handlungsempfehlungen nicht bezieherz Generell wird in depopularwissenschaftlichen
und fur Studierende geschrieberi@amenzliteratur das Problem der Legitimierung bzw. Er-
maoglichung von Gewaiternachlassigt. Untersuchungen zur Gexvgitgerund durclkdemente
Menschen und zur Lebsminderung von Bezugspersonarursacht dich diePflege von De-
menter werden nicht bzw. mangelhaft durchgefilnmt Ergebnisse in der medizinischen und
pflegerischen Praxis gegenuber den Klienten verschwjelgnit diese unerfreulichen Tatsa-
chen moglickt verborgen bleiben

Selten sindvissenschaftlich brauchbaBegiindungerfir diesedogmatischd’rofessionalitét
anzutr ef f Sealbstvesstaridil ¢ dtled®@xa @cht analysiertoder gar problematisiert
werden soll. Ein Beispiel fur eirBegrindmgd Das&Ausleben der Demedist nach Jansen

(2005, 109) aufgrund eines An athyanghaficvorgen | nst

geberre Differenzierter sind die Perspektiven von Small, Froggatt und Downs (2007). Sie pré-
sentieren sozigtonstruktvistische und hermeneutische Theorien und el Réonstruktio-
nen(reframing)der Konzepte Person, Autonomie, Diskurs etc. und beflrworten eine Kultivie-
rung, Zivilisierung, Normalisierung und Integration der Lebenswelten der Dementen (vgl. Kit-
wood/ Berson1995;Higgs/ Jones 2009, 77, Beard/ Knauss/ Moyer 200®eed et al. 2007
Die Streiterwider die Exklusionder Dementen und ihrer Betreyend fur die Exklusion der
die doppelképfigeDemendoxa offentlich Reflektierendenhhematisieren im pflegewsen-
schaftlichen und praktischen Interesse allerdings nicider nur klischeehaftie politischen
und 6kommmischen Herrschaftsbedingungémihrernormativ und durch wissenschaftliche Ig-
noranzgereinigten von Pflegemytherbevolkerten Interessenwelt sitglizid, Beihilfe zum
Suizid und aktive Sterbehilfe keine Qmpien, sondern nur pathologische Erscheinungemit
bleibt im Hintergrund ihrer kunstvoll gestalteten Konstruktionen trotz der Beschwdrung von
culture ofcareAe mbr aci ng d e p e nljj @emeinsdhaft(pdsariodeimer Subjékl
tivitat und neuer Denkformen dietbtee | n s t Lebandv e ldlindieankisten achwer De-
menten, bzw. das Schlamassel der Pflege daudgebeutetBezugsperswen (vgl. Karrer
2009)und Semiprofessionete
A T h b theycare needs phtients 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
serviceh ( Gomes et al . 2011, 13)

Aln the car e nefntdeao pél € hweirteh ccan be a risk of a
the patient as a worthless object, which can result in their experiencing their own caring for the patient

n

as meaningless and their work as worthlessfi (No

fiParticipants 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 nexseckelationships. Family members of persons with
dementia lose important sources for maintaining their identity. They lose the company of the person

29230 wie Staatsbirger gewarnt werden, wenn sie in Lander reisen wollen, in denen ihnen Gewalt droht, sollen auch Patienten
informiert werden, welche Gewalt ihnen droht, wenn sie sich fir den Gang in die Demenz entsEhe&derfordert freilich
Untersuchungen, die bisher vermieden und verhindert werden.

293 Dje Operationalisierung von Gewailtfolgt feld-, habitus und professionsabhangigonformistischeArzte undSozialwis-
senschaftler werden das Legen von P&Eghden und &hnliche Manahmen ausgliedern

2% Die Lebensminderung (soziales und psychisches Sterben, Krankheit, Isolation etc.) der privat pflegenden Personen gilt ge-
nerell bei Dauerpflege (Savage/ Carvill 2009) und speziell bei Deriiéenfilou 2012).

2% Allerdings weisen eine Reihe von Demensgfdrern in Publikationen, die Praktiker nicht lesen, auf haufige Gewalt in Fami-

lien und Pflegeheimen mit Demenzkranken hin (vgl. Jackson/ Mallory 2009; Hall et al. 2009).

2% Man konnte auch sagen: Sich der Demenz hinzugeben und nicht Suizid zu begeles Fistre der Verdrangung von

Sterben und Tod, denn auf diese Weise wird man das eigene physische @tdrberieben und das eigene psychische und
soziale Sterben nicht kultiviert gestalten konnen.

297 Biomedical and persecentered modelgl. Behuniak 2@0).

298 pflegemythenundli deol ogi en, z.B. narrativer Areinerid weiblicher
lehnung bestimmter Formen von Dauerpflege zu beschéftigen.

299 Die Folterung von Dementamd anderen physisch und psychisch staschwachten Personaird haufig durchgefiihrt,

z.B. mit Hilfe von PEGSonden (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,

Hol | ey & Maanfalk, Reth@stdt &nd Norberg 203%25)

Psychisches und soziales Sterben von Personen und Gruppen widdmenzpositivisterg-
noriert, nicht anerkannt bzw. es soll wegbeschwanmetidemoralisiertverden Dasskultivierter
Suizidund aktive Sterbehilf&ir Menschen, denen Arzte und and@emkvorgesetztand Weg-
weiserden Gag in die Demenz als alternaltdg vorschreibemit Solidaritat, Entschleunigung,
Ermdoglichung eines guten Lebeqund Sterbenslund eine Abkehr von der Pflegepflicht fur
Bezugspersoneverbunden sein kdnnewjrd von den Demenzdogmatikern ausgeblendet.

Aufgrund seiner politischen Anerkennung ist der Sech#tnBericht BMFSJ 2010 ein pro-
minentes Beispiel fur diesen Dogmatismus &adernalismus der Demenzpositivisteie im

Interesse machtiger Gruppen und Organisationen versuchen, dem mangelhaft erforschten Ge-

schehenei@ wi s s e n sucnhda f a a b echlafiitinfientasriorsnatives Mantelchen tber-
zuwerfen:

AGerade am Beispiel von Demenzerkrankungen, die sich nach wie vor kausalen Therapieansétzen ent-

ziehen, wird deutlich, dass sich Alter nicht beliebig gestalten lasst, Unabhangigkeit und Selbstbestim-
mungnicht immer aufrechterhalten werden kénnen. Gerade die flr hirnorganische Erkrankungen cha-
rakteristischen deutlichen Verluste in der kognitiven Leistungsfahigkeit kdnnen vor dem Hintergrund

eines reduktionistischen Menschenbildes, das Wesen und Wirdiéedsshen vor allem auf Niitz-

lichkeit grindet, Bemuhungen um eine individuellen Bedurfnissen und Préferenzen Rechnung tra-

gende Betreuung und Versorgung als aussichtsl os

(BMFSJ 201034).

Soziales und psychiset Sterben im Prozess der Demenz

Sozialesteben undSt er ben betri fft die Anerkennupg

Selbstanerkennungstd ne agegl ¢ckted und awegrdevol

dur
jektived Perspektive, d. h. das Adoppekezzsumlungsyv
jektived Per spekt ideseAnekatintel) dassccaamerkBnatwirds snttd e i n

e o

nungb e i aperfekter Gestaltungo i dea(lgt Vagloris c h

2010)? Antwort: lIbst inreichen Staatefast nurfir Privilegierte und auch fur diesair in
einer Minderheit der Fallaund abhangig vorder Perspektiveler BeobachterZusatzlich ist
nochdas psychische Sterben beachten. Bsann nicht nutheoretisctsondern auch empirisgh
vom sozialen Sterben getrennt werddnch wenn @e Persondie nur einerwohlhabender

Minderheit angeboten®@ptionerhalti n e i n &mpedeatedlressanrcenverschlingenden

Umwelt in die Demenzzu gleiten kannsie trotzdem diesen Sterbeprozess ausgdichen
Grunden ableten, d.h. Suizid oder aktive Sterbehilfe sind gerechtfeffigtade in einer leig-
tungs und fUhrerorientierteimperiaken Gourmet und Gourmangd u | t ur , na2 ml
westlich-globalen ware es doch sehr verwunderlich, wenn hatlwviekelte Personen den Ab-
stieg in die Demenz nicht als beschamend, erniedrigend, eveltistend, dekultivierendund
zentralwertzerstérendiagnostizieren uneémpfinden.Durch diesehier nur verkirzt dargebg

teneArgumentation ist erkennbar, dass die benenden dogmatischen Demenzdkonomienjund
T organisationen derartige theoretisalmed praktischdJberlegungerund die passenden Be-

obachtungengnorieren (musen), was aufgrund der hochkukllen und wissenschaftlichen
Kommunikationssteuerungsstung als bchrangige symbolische Vernichtungd Verdran-
gungbezeichnet werden kann.

Ein weiteres Beispiel fur die blinden Flecken uhd nicht hinterfragt®oxader DemenZx-
perten:Ballenger (2006, 115 ff) beschreibt die differenzierte Freamtl Selbstanalyse reas

amerikanischen Schriftstele r s | d e rwischenaNormaitét mreld &enilitat erkundet. Der

Experte fragt rhetorisch und gekunstelt naiv, warum dies so wichtig fur diesen Schriftsteller sei.
AEven if its signs wereodet ¢ot ed eeamlty Al zbdteh
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(ebd., 117)Dass Suizid, Beihilfe zum Suizid oder aktive Sterbehilfe legale und illegale und
sozial undmoralischhochwertige Alternativen sein kénnen, wirdn Ballenger und anderen

Hutern delOrthodoies ignoriert bzw negiert=: Im Rahmereinerunreflektierterwissenschaft-

lichen Bestandsaufnahme und Analyse wird Ideologisiertiogmalisierungund Entmundi-
gungbetriebenWenn man anspruchslos ist, kananrdies auch professionelle Weltbilethd
Feldgestaltung nennenirBweiterer Beleg: Innes (2009) hat einen sozialwissenschaftlichen Be-
richt ¢ber ADementia Studiesfn verfasst. Il n z
pekte und Begriffaicht zu finden: death, (assisted) suicide, identity, fear, euthanastanaat

lism, depersonalizatioBar t | et t und O6Connor (2010) nenne
mentia debatefn, doch sie f¢ggen si cHieiFlag-den a
gen desmarktschreierischeBi | enci ng: AcAcion sacaibsuaspAd emargd ,

i magi nati oni, Miedeierbisseme anmd eerkidranegMisyatihbedeutsamer

Denk und Erlebnisbereiche kennzeichnet auch die Derheitlinie.30?

Und wie soll man hochrangige wissenschaftliche Tagungen beurteilen,en gear folgende
Themen behandelt werdehhe 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 clowning®, aber keine Veranstaltungen ulfuizid, Beihilfe zum Suizid, aktive Ster-
behilfe, Patientenverfligungen, um unwurdiges Leben und Sterbarmeiden oder zheen-
denund Uber diendogmatischand heterodoxBeratung derjenigen, die eine Demenzdiagnose
erhalten habeh

Framing dementia?

Van Gorp und Vercruysse (2012albenin ihrer Untersuchung von belgisch&eitschriften
frames herrschende Sichtweisen Uber Demgefunderund schlagen countérames vor,
um eine offene Bewusstseinsbildung zu férdern. Dies ist grundsatzlich positweutén.
Doch in ihrem Aufsatz fehlt eine Analyse der Herrschaft, der verschiedenen Gewaltformen,

der professionellen Rahmung und der HabRektKapitatKonstellationenA é what | i s mi
sing is the voice of those withuhdieseeNMardast i a t he
zu beklagen, sondern es fehlt die Kompetenzschulung der Bevélkerung im Umgang mit ver-
schiedenen Formen des framing durch Medien, Politik, Okonomie, MediziBietgaar
counterframes aufzustellen, kann nicht schaden, doch es auiitht wenig.

Sowohl die Vertreter dePositivierungder Demenz als auch die ddegativierungnennen
ethisch hochwertige Ziele: Emanzipation, Aufklarung, Humanisierung, Innovation, Fortschritt
etc. Da dadPositivierungsparadigmaon méachtigen Institutioneand Professionen gestitzt
wird, vermdgen ihre hochpositionierten Vertreter die soziale Realitat so darzustellen, als wiirden
die negativenAlternativwirklichkeiten von nichsatisfaktionsfahigen Gruppen konstruiert. Es
zeigt sich allerdings einBialektik bzw. einParadoxon worauf in diesem Text bereits hinge-
wiesen wurde Januskopf der DemenzglorifizierungDie Positivierung der Demenz (z.B.
Small/ Froggatt/ Down2007; Zehender 2005) ist mit der Negativierung des SuiBidézt-

ansatz deguizidologie)und der selbstbestimmten Lebensverkiirzung verkoppeitie Profes-

sion, die Entstigmatisierung betrefltiove et al. 2016}, kooperiert mit einer Profession, die

300 Dje Selbstverstandlichkeit des Ganges in die Demenz darf in Hochdiskursen nicht angezweifelt werden, weshalb auch
strenge Zensur in Fachschriften ausgetibd \wgl. Kristiansen et al. 2017[s gibt freilich AusnahmerEeminism & Psy-

chology25.1, 2015.

301 Eines von vielen Beispielen dieser Negation: DEGAS8tlinie Nr. 12. http://www.degarteitlinien.de/

302 hitp://www.demendeitlinie.de/

303 http://events.dementia.stir.ac.uk/%E2%974BEgramme

804Dass dieser Zusammenhang auch von fithrenden Vertretern der neuen Demenzideologie (Klie, Student) gesehen wird, lasst
sich aushrenAussagen im Kampgegen die Humanisierung der Beihilfe zum Suizid erkennen: http://christaph
dent.homepagednline.de/ Pressemitteilung%20zur%20geplanten%20Freigabe%20der%20Suizidbei-
hilfe%20durch%20%C4rzte%20in%20Deutschland.pdf

35 We al so t hink drtehtwiesiofisiigma aroand tementiaathat paoplé actually think positively about de-
mentia as a chronic diseaseo. http://www. abc.net.au/ worl dto
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Stigmatisierung betreibt.Beide widmen sich ddRechtfertigungind Gestaltung der vdaapi-
talstarkenGruppen den Vertretern des expansiven medizinischen Systemigien Institutio-
nen, deren Herrschaft durch einen hohen Anteil von UnmindigérOhnméchtigegestutzt
wird, erwtinschten Kontrolleind Nutzungdes physischen, psychischen und sozidlelpens
und Sterbens.

Nach wie vor halten sich Demengerten in den Fachzeitschriften und Lehrbichern an die
impliziten Reflexionsverbote, d.h. sie verstoRen permanent gegen zentrale epistemische
Wertex” Und siemissachtermuchden integrierendewestlicren Kult des Individuumsder mit
Selbststeuerung, Bildundchtsamkeitund Hochentwicklung verbunden:istSie degradieren

durch ihre dogmatischeduktionistisch&ichtweise die sie als antireduktionistisch verkaufen,
dasmit hohem Aufwand hergestellteulturwesenzu einemmit abendlandischen Orden be-
hangtenOrganismusgden sie durch die Vergditthungder Tierart homaapiensn den Adels-

stand befordern

AWi | | ich im vorhinein ¢ber mich als dementen o
keine Chance mehr, als Trager der Menschenwirde in seinem Zustand Signale zu senden, die zusatz-
lichzumeineMor ausverf sggung beachtet ®werden m¢gsseni (

Dies ist eine interessante Uberlegung: Ein Mensch kann durch seine Lebensverkiirzungsent-
schedung, z.B. durch Suizid, Chancen verteilen. Vielleicht will er nicht seinem schwer demen-
ten oder komatdsen KoérparC h a n c e ,dié dagnanstieutionell fremdgenutzt werdson-

dern einem anderen bewussten Menschgelleicht hat er eine eigene Sicheiser Wirde

Doch Mieth und andere wollen offensichtlictrnhrer Weltsicht entsprechendaitonomie

und SolidaritatshandlungenanerkennenEine Person kann durch ihren rechtzeitigen Suizid
oder durch eine Patientenverfligung, die von einem fortschrétlidiRechtssystem anerkannt
wird, nicht nur ihreentwickelte und préaferiertersonlichkeit schitzen bzw. der@rografi-
sche)Endgestaltingselbst bestimmen, sondern kinteRessourcen, die fur ihre Pflege erfor-
derlich wéaren, anderen Bereichen widmea gie fur hoherwertig hafteflexive Solidaritéty).:

Exkurs:Sklave des eigenen Korpensd der Kérperverwertungsindustrie

Die Positivierung der Demerkannim Rahmen deskonomischenmedizinischen und politi
schen Proj ekt s kdndkrtiassieren uthdensedikalisigred? er mp letrashiet
werden,eing Form derfremdgesteuerteimdividualisierung, die Interessdredeutsamer Felg
spielerdient. Das Individuum konzentriert seine Keafuf dienorm und markgerechteOpti-

mierungdes eigenen Kogss, der vorProfiteureninstrumentalisiert wird: Es handelt sich un

=)

306 Djes lasst sich etwa an folgendmrspreiztejeglichen common sense verleugnendnd empirisch falsifizierteArgumen-

tation erkennen: AWenn dem autonomen Subjekt nichts bleibt,
stellen, dass er der drohenden Abhé&ngigkeit durch einen finalen Akt der Selbstbestimmungteititgeaen spricht ein derart

dominantes Autonomieethos als ethisches Leitprinzip den Menschen in Abhangigkeit schnell Lebenswegendt ab A ( K1 i
2006, 74).

307 Freilich gbt es Ausnahmen. Cooley (20G8umentiert, dass es bei drohender Demenz sigavon Kant her zu begriin-

dende Pflicht zum Suizid geben koénne.

308 Scheinbar werden dieser Kult und dieses Menschendectih moderne Demenztherapigir Privilegierte)gestiitzt, z.B.

die Selbsterhaltungstherapketp://www.ambulantesoziotherapie.de/html/archiv/Aufsatz%20

%?20Selbsterhaltungstherapie pafoch die Ausklammerung von alternativen Selbsterhaltungskonzepten (durch Suizid und

aktive Sterbehilfe) in diesen Therapien zeigt ihre reduktionistiscttlogmatische Ausrichtung.

39Vqgl. die kritische Reflexion dieser Position bei Jongsma et al. 2016.

310 Solidaritatsbeschworungen in diesen Bereichen dienen der innigen Bindung von Menscleedediziir und Pflegedko-

nomie.

11 Reflexive Solidaritat: 4 (1) Treffer bei Googfgcholar Keine brauchbare Theorie, keine guten empirischen Untersuchungen!

%12Dje dogmatische Ablehnung dieser Sichtweise und die symbolische Vernichtung ihrer Vertreténreadaoptfunktion in

der Herrschaftsstabilisierung, wobei die Annahme, dass eine Perspektivenerweiterung die so genannten Wertgrundlagen der
politisch-6konomischen Leitkultur gefahrden kénnte, in Frage zu stellen ist.

313Schroeter (2007, 138) analysiemei @ hnl i ches Ph2nomen am Bei spiel des altern
quas zum Gefangenen des altemdenrpérs, der die wahre Identitat nickhlger physi sch zum Ausdruck
Doch in dieser Beschreibung bleibt unklar, welcheefiké diese sozialen Konstruktionen bewirken oder begunstigen.
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einedoppelte Versklavurg die auch entsprechend belohnt wird. Allerdings duirfte sich die Bi-
lanz fir viele im hohen Alter und vor allem in der Phase der Demenz ins Negative kehren. Vor
allem alte Menschewertenihre psychischen und sozialen kulturellen Kompetenzen zu Gunsten
einerreduktionistischen und autoritatshorig€iirperorientierungab. Diesereduktionistische
Kdrperdienstleistungshaltung wird durch Medizin, Konsum und Pflegtérkt. Dadurch wer
den alte Menschen fiir eine nachhaltige Entwicklung von Leh#rsKultusystemerund fur
eine Gestaltung einer humanen Weltgesélaft deaktiviertsie werden verdinglicht und viele
| anden dann in den f ¢DieAkzeptanzder dogpelere feskiagung a L a g
wird von Pflegeideologinnen untden Schlagwortea Sol i dar i t 2t 6 und| aW¢r

Eineschlichteheuristische Typologiedglicher Demenzstrategidé@ann zwischen einem
1 Normaltyp:professionell gestitzteraturalisiater Kollektivismus zu denen die Perso-
nen gehoren, die gehorsam in die Demenz marschieren, und einem
1 Abweichenden Typprofessionellstigmatisierteregoistischerundoder solidarischer
Individualismuss, zu denen die Personen gezahlt werden, die durcidder andere
Malinahmen Demephaservermeiden,
unterscheiden. Durch eine bisher versdumte Theorieentwicklung und darauf bezogene empiri-
sche Untersuchungen kdnnte dieser Ansatz fruchtbar gemacht werden.
Entsprechend der ideologischend professionellehagewird derzeitstarker Druck auf die
Trager und Manager psychischer Systeme ausgdigiErwartungen deleitenden Struktur-
wachter zierfillen Diesers o zi al e Dr uc k wissers adh aafutclhi cdhuen-cWa har h
termauert. Es wird z.B. argumentiergss sich die radikale Defizitsichtweise auf die Demenz
durch eine Uberbetonung der kognitiven Kompetenzen ergibt, und emotionale, spirituelle, rela-
tionale und &sthetische Perspektiven ein ganz anderes Bild erscheineriSasadnFroggatt/
Downs2007, 1@ ff). Solche Argumente sind durchaus anerkennenswert, doch leider dienen sie
unter derzeitigen gesellschaftlichen Bedingungeer autonomieund optionenschadigenden
Praxis, da dijenigen Betroffenen, die eia@f ihre Person bezogene Defimtgweisevertreten,
dadurch noclgeringee Chancen haben sich durchzusetZzenn diese feinsinnigen Verklarun-
gen der Demenz werden von den Herrschenden und ihren Legitimatoren zur Unterdriickung des
selbstbestimmten Sterbens verwen@#tronisch kranke Menschen wlen im medizinischen
und pflegerischen System in Handlungsketten (Elias) gelegt und geraten haufig in Einbahnstra-
3en, in denen ihre mehr oder minder gelungene Individualisierung schleichend kolleddietert
schlicht abgebauwvird. Demente Personenwerdamg e s el | schaftliché und :
sierts, Demenzokonomie uridvi s s e ns ¢ h a f tkap@aleztgeselaktivder Mangd
nalisierten an und kollektivieren sigatsgestttzt mit hohem Aufwaridkrative Geschaftand
Berufschancemwerden generit. Somit entstehen nachhaltige professionell Gberwachte und
herrschaftserhaltende Klientdassen Auch wissenschaftliche Ressourcen werden dadurch
umgelenkt, d.h. sie stehen dann fur andere Formen der Kultivierung und Humanisierung nicht
zur Verfugungy. Diese strukturellen Gegebenheiten werden auch nicht durch idealisierende Be-
schreibungnvon Professionalisierungder Edelbezugspersonenkontexgedndert: die ideal-
typische altruistische ausgezeichnet ausgebildete Person, die den komplexen sozialén Kontex
erfassi{vgl. Gastmans/ De Lepeleire 2009) oder die Giberdurchschnittliabkomomischen und
kulturellenRessourcerausgestattete psychologisch geschulte Dame (Taylor 2010).

These 4aDie Demenzotkonomie verfugt Uber eine gleichgeschattetdogische politische
und pflegerische Szeme undist durch folgende Doppelstrategie gekennzeichBiettahrt in

3Man k°nnte es auch Ainteraktive Versklavungfi nennen, da es
315 Feldfunktionare und Experten bezeichnen den Demenzsuizid als egaistiseiersuchen tber Bildung und Medien alter-

native Weltsichten und Sinngebungen zu unterdriicken.

% n der Endphase handelt es sich teil weise um eine Art wvon
17 Ein Beispiel bietet die auf Demenz bezogene Lebensqualitatsimg¢Algar, Woods and Windle 2016).
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den Diskursen der Humanisierung, der Menschenrechte, der Solidaritat mit und betreibt gleich-
zeitig Degradierung, Erniedrigung, Entwirdigung und Entmguadg.

Der Positivierung und Idealisierung der Demenz dient aiicked h2 uf i g vnoder & EXx p €
Offentlichkeit geduRertBehauptungdess s di e mei st en s c h walfrie- De me nt
d e odér zumindest schmerzfrei seiersieberuht aubewusstem ischweigen negativer As-

pektes, selektivenErfahrungerund istwissenschatftlich nicht haltbawje z.B. eine israelische

Studie nachwst (Aminoff/ Adunsky 2004 vgl. auchOstwald et al. 2002

ffan abundance of | iter at uniagaosdad and sintréated idpatiamsn st r a
with dementia (Martin et al, 2005; Herr et al, 2006; Sampson et al, 2006; Horgas, 2010; Husebo et al,
2008; Barber and Murphy, 2011)06 (Dempsey et al

filn der letzten Lebensphase leiden viele Demenzekigdansbesondere an Schmerzen, die sich zum
Tod hin noch steigern. Dies weist auf ein noch nicht optimales Schmerzmanagement bei dieser Patien-

tengruppe in Pflegeheimen hinA (Bachmann et al
FOrstl u. a. (2012, 2 28) wengd Remente end Patiehters it Av e r
anderen schwerwiegenden Erkrankungen i hr Leb

tersuchungslage eine derartige generalisierende Aussage nicht ausreichend stitzt.

Es gibt Menschen, fur die die selbstbestimmte Gesigltes psychischen und sozialen Sterbens
hohere Prioti 2t al s ei n ®lysischesSiegpengodemalsQ eberts|éodgr als
Gehorsam gegenuber der herrschenden M@ataMenschen mit derartigen Welind Person-
bildern werden zur Erhaltung ihreride und teilweise auch mit Rucksicht auf Bezugspersonen
den Zustand fortgeschrittener Demenz oder arglangerendgsychosomatische Zerstérungs-
prozesse zu vermeiden trachten

Solche Sicht Lebens und Sterbeweisen werdewahrscheinlich in absehbargeit in fort-
schrittlichen Regionen gesellschaftlich und rechtlich akzeptiert werdeile der Bevolkerung

sind in dieser Hinsicht bereits derzemanzipiertertoleranter und fortschrittlicher als die Ge-
setzgeber und das politische und medizinischewfigspersonal in den meisten demokratischen
Staater:. Die zu erwartenddDemenzwell@ bietet vielfaltige Kultivierungschancen fiir den
Umgang mit Demenz und fir die Gestaltung von Suizid, Beihilfe zum Suizid und aktiver Ster-
behilfe. Die verbalen und nonverlem Rituale, zu denen sich fast aflfentlich zugelassenen
Sprechemgeleitet durch Oberpriester (Professoren, Funktionare \aouyteilt haben, werden
immer schwerer ertraglich, so dass ein Wandel wahrscheinlicher wird (vgl. Elias 1992, 132 f).
Kultivierung, Demokratisierung und Humanisierue@en sichn der Differenzierung der Dis-
positionen, mentalen Strukturen, Gemeinschaftsformen und Institution@mdgrdSpannbreite
anormalen Verhalterisd.h. des Verhaltens, das von grofR3en Teilen der Bewuilgeakzeptiert

bzw. geduldet und vom Rechtssystem nicht mit Strafen belegt=wird.

318 Eine prophetische Aussage des Psychidbetsr ner (€ (Gcb Werde Bagh: demAUbertritt in die neue menschliche
Seinsweise der Demenz oder des Wachkomas ein Anderer sein, der ubrigens in der Regel erkennbar gerndee b t i .

3 n einer groCen irischen Studie zumfodd that theequality of dyi@gigani sat i
hospitals varied, dep dredangedrombesttb Wwoese, s&ander gir¢culatery diseasesatgpe .

di seases and htte/mewnatiantephifamtheopiésiorg/news/laekdlife-supportpatients

320 Es ist mehrfach nachgewiesen worden, dass Demamkakiweniger gut versorgt werden als andere vergleichbare Kranke:
schlechtere Schmerztherapie éugl. Lukas 2008).

%21 Dass 6konomische Interessen die so genannte Verbesserung der Lebensqualitédt von Dementen durch medizinische Maf3nah-
men steuern, kann mas einer Metastudie erschlief3en, die keine derartige Qualitatssteigerungen durch medikamentdse The-
rapien nachweisen konnte (Cooper et al. 2013).

322 Ein Beispiel:http://communityivejournal.com/ontd_political/6673663.html

323 Eines der bisher seltenenedial vermittelterBe i spi el e f¢r eine Kultivierung in die
KinderLet zter Wi lle einer demenzkranken M¢nchnerinfA (tz, 9.9.:7
%24 Ergebnis einerempr i schen Studie in Nordirland: 27 % Aagreed with t
really bad dementiao (Gayle et al. 2012, 1602).

325Das Rechtssystem sollte deshalb etpragressiverls die Mehrheit der Bevolkerung sein. Im Falle Beihilfe zum Suizid

und der aktiven Sterbehilfe istesderEUb e dauer | i cher wei se Aumgekehrt .
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Ein Beispiel fur Sterbehilfe bei Demenz aus den Niederlanden
AThen, in March 2011 it was reported that a
nasia. The womanwas nota med, but we will refer to |her a:
a longtime 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 doctorasthelse 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 thse was so sensitive, it was looked at by all five relevant
regional commi ttees; al |l concluded that her
(Menzel & Steinbock 2013, 486).

Die Spannbreite dendividuellenReaktionen auf mit hoher Wahrsahiehkeit zu erwartende

oder bereits sich entwickelnde Deméanngrob mit zwei extremen Fallbeispielen beschrieben
werden:

Fall 1: Ein Mensch wird immer dementer und Uberlasst sich ohne je§albst bzw. Mitbe-
stimmung der Therapie und Pflege, wiener diese gestaltet sein mag, bis zmshdneroder
bitterenEnde.

Fall 2: Ein Mensclerhaltaus kompetenter Queltke Demenzdiagnos®ieser Mensch verflugt

Uber ein Selbstbild bzw. ein Selbstkonzept, das einen Verlust fur ihn zentraler Kompetenzen
und Pesonlichkeitsmerkmale und von Fremdbildvorstellungen (Vorstellungen signifikanter an-
derer Uber seine Persamd/ oder von Belastungen von Bezugspersatenicht akzeptabel
festgelegt hat und er handelt gemaf3 diesem Selbstkonzept.

Eine differenzierte Kal i vi erung wird ¢brigens fg¢r beide T
steuerungind-rationalittb b e h# nder t

Die Tugene: der Demenzaskesaind der Fursorge

Die derzeitige Chanc&ormen deDemenz durch Suizidder aktive Sterbehilfeu vermeiden
ist &ulRerst geringPersonen, die solches versuchen, missen Uber Kompetenzen und Ressourcen
verfigen, um die Mauern der Medizin, der staatlichen Kontrolle, der organisierten Religion und

der Doxa zu uUberwindenNetzwerke odeGruppen kdénntelDemenzaskesederi abstinenz
(durch Suizid etc.untersuchen, klientenperspektivische Beratung anbietenl gemal aner
kannten Winschen der Betroffendnterstiitzunggeben Di e er sparten [@a°®konc
zi al e n=kmntenvanrPérsonen und Organisationen (z.B. Vésiangen)gezieltund
dtugendhaft dé g eemdeCaskdtisanen Parsmirggseszt wellemDges weist auf
eine ¢bergreifende Probl emati k: Die Beg¢nsti
fesd erf or de rHtisheedgetreent dgiendepOegansationem(Kita, Schule, Hoch-
schule, Weiterbildung, Amter, Betrieb&irchliche Steuerungsorganisationefltenheime,

326 Eine entsprechende Fallschilderung findet man in Hartmann/ Forstl/ Kurz (2009).

327Doch nichinur Experten erweisen sich als kultivierungsdogmatisshderrauch Organisationen der Betroffenen bzw. ihrer
Bezugspersonen (vgl. Schweizerische Alzheimervereinigung 2010).

328 Die Verwendung de3ugendbegrif§ wird individualisiert und ist kontextabhangifur den einen ist es tugendhaft, die
Demenz bis zuletzt aufch zu nehmen, fiir den anderen, sie abzukiirzen oder zu vermeiden.

329 Die gemal medizinischer und sonstiger Expertendoxa zuléssige Verbindung von Demenz und Askese bezieht sich auf psy-
chische Krankheit und andere medikalisierte soziale Aspekte, d.h. danb&yotene Sinnzusammenhang hat eindeutig hére-
tischen Charakter.

3ygl. auch den Abschnitt zu AAltruismus, Solidarit2at und Oy
331 Es ware eine Aufgabe der Suizidologie, die jedoch von dieser Subdisziplin vernachlassigt wird.

2K pstenschatzung fir Kanad At ot al health care system costs and out of p
$10.4 billion in 2016, an Costaforghoge withjdemerttizzate estimated  bebfileeandloye 2 0 3 1
half times greater than for thoséo are dementib r e ehe esémated 19.2 million hours of informal unpaid caregiver time

in 2011 (conservatively valued at $1.2 billion) is projecte
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Krankenh&usePsychiatrie: etc.) Dies ware vielleicht ein lohnenswerter Tagesmungpunkt
fur Ethikkommissionen und intermisterielle Konferenzen.

Soziol ogi sch k?©° n pAskeseAmbivalend dee Bemenaristiiukonadisieryng
die auf die Reflexion und Kultivierung des Sterbens generell ausgeweitet werden kbtmate,
folgendermal3en analysieren: Das ressourcenvetbeade Ausleben der Demenz ist ein frag-
wurdiges Zivilisationsp o d u k t der Demokr at i s iKlassadfflggsurel e s Ha
classnach Veblem)man kann es auch als irrationalen oder unproduktiven Konsumatsler
teuresd asted b e z edasvdnrPefiteurenund Herrschaftsstabilisatoretis Tugendund
kulturelle Hochentwicklunguusgegeben wird (vgl. Neckel et al. 2010, 429-.fiielleicht ist
es ein Missverstandnig) diesem Kontextdie SloterdijkSemantiks zu bemuhengeschickt
changierend zwis@n philosophischenPathos und mediaistinktiverwesburgerlicher Unter-
haltung: 6kologisc(kk o s mopol i ti scher | mperativ odefr abu
der=n! 0

Doch diehier vorgestellt@l ugendkann auch einfaltig odeflegewissenschaftlichersanden
und geubtverden.Ein in der Verfahrenslegitimation fir Demenz und andere Formeprdes
fessionell hergestellten und begleitetadikalen psychischen Sterbens verwendeter Schlijssel-
begriff ist FUrsorge(care), der im familidren Bereich in der RegeitrAskese” gekoppelt ist|
Eine Person, die in kultivierter Kooperation mit ihren Bezugspersanere ¢ h tSmiadi|t i g 0
maoglichst miteinfihlendeBeihilfe, begeht, handelt flrsorgli¢Care Askese) Sie weil3, dass
die oft jahrelang pflegenden Bezugspersodemr ch di e Begl ei tung| des
in ihrer Lebensentwicklung gravierend behindert werdénB. stark erh6htes Depressionsri-
siko)und ermdglicht ihnen eine bessere LebensfuhraBme derartige Sichtweise wird selbst-
verstandlich von denemvelche die derzeitigen Markte der Sorge und Firsorge betreiben und
legitimieren, heftig bekampft.

These 4bPersonenwelchedie bisher tibliche Demenzhingatle moralisch oder ethisch ver-
bindlich ansehepsindim Durchschnitbpportunistischer, konformisther,partikularistischer,
weniger gebildet, konservativer, religioser uredlexionsdrmerals Personendie versuchn,
Formen des psychischen und sozialen Sterbdieshren Werthaltungen nicht entsprechen,
durch Lebensverkirzung zu vermeiden.

Zwischen den Extremender bedingungslose\kzeptanz undler totalenAblehnungkénnen
sich in einer freiheitlichen Kultur viele Formen der Sellstd Fremdbestimmung entwickeln.
Kultivierung, Demokratisierung und Humanisierdgnnen sich entfaltemvennRechts, Poli-
tik- und Gesundheitssysteme nicht behindernéevirundwennder Einfluss religioser und an-

33Zwischen der Akzeptanz von Demenzaskese und Suizidpg nt i on best eht kein agrunds2atzIl i
334 Allerdings kann man argumentieren, dass es ein riesiger Fortschritt sei: dementer MiRiggang fifiakiisdh nur eine

Mi nderheit der aAuBerdensdllte raan b.a. bedemem dassiedum herrschaftskonformen und kulturell
geringwertigen Muigigang handelt. Auch der MiBiggang ist zu kultivieren.

335 S|oterdijk (2009, 52 ff) weitet den Askesebegriff aus: Uben, Training, Anthropotechnik, Heroismus etc. Dadurch wird der

Begriff jedoch mmer weniger fliiempirische ForschungeeignetPositiv an dieser Daind Rekonstruktion voAskesest die

Anregung zur Reflexion und die Entwendung des Begriffs aus reaktionaren religidsen und philosophischen Einhegungen.

336 http:/fwww.denkwerkzukunft.ddbwnloads/Konferenzbericht_Langfassung.PDF

337 Askese ist wahrscheinlich fast immer mit Fursorge verbunden, allentieigénicht mit Flrsorge fir andeyesonderrfur

physsche psychische oder soziale@ Ei g e rHti eeirl @ 6.t auf ei n e Flasbrgealr sidh selbgt &Ganrhniitn z u we i s
Firsorge fur andere verbunden sein, da man die andere belastende Firsorge dadurch zu vermeiden sucht.

BWHOO6Dwyer , M o -Bémbeck, @hd Denlea (2016) examined suicidal ideation in individuals who care for family

menbers with dementia. They present a cresstional survey conducted with 566 family carers of people with dementia. They
report that these family car er-Ericsdsom,wWan Ondengand Zarit 2086s110D.f sui ci dal
339 Gjcher ist dés einddealtypisched f ¢r di e mei st en Himnveis Did dereeitige geseallsetmftliche Bages f er n e |
ist multidimensionalind professioneljegen derartige Askese und Firsorge ausgerichtet, so dass entsprechende Versuche auf
groReduRere uniéhnere ()Widerstande stof3en 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 alafs Rechtdie gesellschaftliche Institutionalisie-

rung und damit auf diEremd und Selbstbestimmung der Menschengti¢hst gering gehalten
wird.

Der Verbesserung der Kultivierungschancen dienen PatientenverfligungBngéieungles
psychopathologischen Modells und dgsfizitansatesbei der Beurteilung des Suizidsirch

einen Kultivierungsansatzlie Institutionakierung von Beihilfe zum Suizid und aktiver Ster-
behilfe und eine herrschaftsreduzierende Differenzierung der diese Angelegenheiten betreffen-
den o6ffentlichen Diskursdie derzeitigen gesetzlichemd sonstigen organisatorischeage-

lungen in den meisten mpaischen Staaten entsprechen nicht diesen Kultivierungsanforderun-
gen Ein bewusster und kognitiv kompetenter Mensch kann, wenn eanéchtigen Personen
und/oderProfessionellen abhangig ist, im Rechtsstaat entmindigt, sozial und psychisch degra-
diert waden. Dagegermeigenmanche Juristen und Medizingegeniber einem eindeutig un-
mundigen Menscheiz.B. bei schwerer Demenegine erstaunliche Bereitschatft, seinpeaofes-

sionell diagnostizierteralsonur indirekt erfassteA n at ¢ r | i c(hge Jox e@li. A014)% n f
einewissenschatftlich unbrauchbaf@nstruktion=1 tUber dendokumentiertertWillen desge-

maf common sense und vielfaltig abgesicherter Wissenschaftsauffassung urteild€a@higen
pereigentimerzgu setzen:

Thesedc: In modernen Gesellschaftest das Risiko fur eine Persayrch dieDemenzphase
Identitats und Interesseaverletzunger zu rleiderg eindeutig hoher als das Risikaurch
das Vermeiden dddemenzphase.B. durchSuizid Identitats undInteressensverletzungen zu
aerleideras

Der derzeigpegesel | schaftliche und professiosoell e Z
ziale und psychischenterdriickung &hnlich der Vergewaltigung, verstanden werdevion
Experten wird zwar auf die aGef amgudodEdtgas s o0 zi
ternalisierungder aktiven Sterbehilfe oder der Beihilfe zum Suizid hingewiesen, doch dies ist

eine nicht bewiesene Vermutung, wahrend der soziale DruckiedafMenschenin Kranken-

hausern und Heimen Folter zu akzeptierand ein unwirdigekeben in Kauf zu nehmen, trotz

massiver Desinformation und Vermeidung von Forschung offensichtlich gewordéur iBte-

starkung des sozialen Drucks und zur Rechtfertigung der professionalisierten Einbahnstralle
werdenhumanwissenschatftlictiReflexion ausbledende sozialwissenschaftliche Arbeiten ver-
offentlicht, in denen die in Alltagskommunikation und teilweise in den Medien aufzufindende

341|n Australien ist die 6ffentliche Diskussion etwas weniger verklemmt unsiex als in Deutschland und Osterreich. Vgl.
http://www.australianageingagenda.com.au/2011/03/21/article/Euthdrfesdebateis-hapening/BXLQUNEQXX

342 Selbst die derzeitielleicht weltweitprogressivste Gesetzgebung in den Niederlanden fiialsit einem Berichzu keinen

zufrieden stellendegErgebnissed de Boer et al. 2000Doc h s i nd d iindendNEdedaademahrsclsadidh fur
Betroffene zufrieden stellender als in den weniger progressivebdidern, in denen Untersuchungen vermieden werden.

343fiThe ethical debate focuses essentially on how to respond to the current wishes of a patient with dementia if these contradic
the patient's wishes contained in an advance directive. The (very limited) empirical data show that the main factoed in medic
decisionmaking 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
empi r i c al(DeBees20Ib, Abstract)

344vgl. zur Kritik an einer solchen Position: http://patientenverfuegpatientenatonomie.igbinfo.de/2009/06/19/patienten-
verfugungund-demenz/

345 Operationalisierung und Thesenprifung sind schwierig, d.h. die These hat heuristischen Wert: sie soll anregen, sich mit
einem komplexen Problem mehr zu beschéaftigen.

346 Interessensverletzung&innen sein: Lebensqualitatserfahrungen unter subjektiv gesetzten Schwellenwerten, Verringerung
der Lebensqualitat von Bezugspersonen, Beeintrachtigung des sozialen Weiterlebens (negatives Fremdbild).

¥aerl eidend kann auch ptehan)ngemeintsein, obadf Weltanschaiungnd Interesseden d S
betroffenen Persofokussiert wird

348 Der durchAnselmvon Feuerbactbekannt gewordenda u s dr uck ASeel enmor dfi kaninpewi e der |
spektivischer Sichtweisauf schwere Dmenz angewendet werden (vgl. eine analoge Argumentation zum Vergewaltigungs-
problem bei Benner 2010).

349Vqgl. z.B.de Ridder 2010, 97 ff.
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Demenz wund Al zhei mer negativ beschreibe
chung von einer neutralen oder pivgn wissenschaftlich legitimierten Sichtwedargestellt
wird (Johnstone 2033

Die Demenzbejahung ergibt sich auch aus
I st wertvoll 6) . Me n s c, ziedemdie eneistieahnen Kbiper zéhken, i
vorschriftsmaRig quantitativ zu bewerten, allerdimy3Vert zu Uberschatzen (Endowmdtft
fekt, Verlustaversion)AufRerdem wird deeigeneKdrperauch nach anerkannten Messwert
bewertet: Grol3e, Gewicht, Haltbarkeit in Jahren, motorische Funktiogkeit etc Zusatzlich
werden sie durch an der AnlagéemmedikalisiertenKorper, verdienende Anlageberater
(Arzten u.a) darin bestarkt, nicht rechtzeitig zu verkaufen, sondern hachteigenden Chan
cen Verluste zu erleiden, das Restleben zulerhaind weiter zu investieren.

nde

der
hr en

en

These d: Die derzeit in der Offentlichkeit und in der Wissenschaft vorherrschende Ddmenzi
ologie, die sich z.B. in Fabliichernund auf Internetportalemanifestiert, bewirkt zusatzliche

physische, psychische und sozialev@le und behindert eine Kultivierung des Sterbens im
teresse der Mehrzahl der Menschen.

Exkurs Al st Altern eine Krankhd€2009?d von D

Die beiden Autoren tr et eAnfordatungendeanDedahfi e alge s e |

A p s ysoziobiologischesPhdnomefi zu bew?2 | tigen. Si e 2u
Medikalisierung der Okonomisierungund der professionelleRflege doch nicht gegeniibe
dem politisch, medizinisch und kirchlich gestutzt@mtivierungsverbot dasSuizid Beihilfe
zum Suizidund aktiveSterbehilfebetrifft. Ganz imGegenteilgeben sie sich in dieseBereich
ganz den bewahrteBtigmatisierungsundVorurteilsstrukturerder leitenderrunktionéree hin
(179 f). Dassdie mehrperspektivische Konzeption selbsibasntenSterbes eine Chance dar

In-

amman i

Cern
r

stellt, Medikalisierung, Okonomisierung und Herrschaft im Interesse konkreter Menschen zu

humanisieren, ist fur Dammann und Gronemeyer offensichtlich ein DenkabAutorenru-

fen dazu auf, diBemenzals eineChanceflr gesellschaftlichénnovationzu sehen und dies in

entsprechenddgsandelnumzusetzen und machen bedenkenswéotschlage die sich vor al-
lem auf neuéormenderVergemeinschaftung A n ikKomeundi) bezi ehen,
discheTechnologie und Wissenschftsabwehim Spielist. So bietet dieséknsatz, der in &hn
licher allerdings pflegewissenschaftlich differenzierterer Weise auclswmall, Froggatt und
Downs(2007) vertreten wirdzwar fur konservativélinderheitendurchausAnregungendoch
zur Bewaltigungderkunftigengesellschaftlichenforderungertragt er wenig be#:

wobei

Am Ende des Abschnitts tlber Demenz noch ein Spruch aus der 8. Satire des Juvenal in seiner

traditionellen, modernen und postmodernen Vieldeutigkeit:

ABetracht e es diak dasmhcke Letpan hiBer 2u stSllenhats die Scham; und

um des Lebens willen die Gr¢gnde, fer die es
91)

Leben

Dass nach einer langeren wissenschaftlichen Diskussion tber Sterben unddiesgém Text

auf das Thema alLebend ¢ber ges pEsusizga aufgnridr d | b
der Arbeitsteilung akzeptabel, jedoch gleichzeitghrdimensiongbroblematisch, Lebensnd
Sterbeanalysen zu trennen. Institutionalisi@rEennungn zwischenFelden undArbeitsberei-

%0Dji e aktive Sterbehilfe bedeutet f¢r Dammann und Gronemeyer

351 Die medizinische Pathologisierung und ditigioseVerherrlichung der Demenz sind zwei Seiten estaatlich und 6ko-
nomisch produziertekonservativen Medaille.
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chenkénnennicht aufgehobermwerden, dochlebenswissenschaftliche Beobachtunged Er-
kenntnissdegunstigen Differenzierungen in deitischenThanatologieeiner schwachen Wis-
senschaft mit schwachen Grenzsetzungen

Wahrend diesozialwissenschaftlich orientierterbe und Todeswissenschaft ein Schattenda-
sein fristet, eilen dienultidisziplinarenLebenswissenschafterivon einem Hohepunkt zum
nachsten.

These &: Die Life Sciences werden in Zukunft einen wesentlichen Beitrag zur Ewdpaltdn
Entwicklungder &Menschheitliefern.

These5b: Durch die Life Sciences wirth Verbindung mit anderen Technologieme kaum
vorhersehbare Umwalzung der kulturellen und sozialen Strukturen in Gang gesetzt werden.
Die Theserba und 5bsind wahrscheifich fir die Mehrheit der derzeit lebenden Menschen
subjektiv und objektiwunbedeutsanda sie sich nicht auf deren Lebensd Sterbeprobleme
beziehen

Das Begriffsfeld_ebenist multidimensional strukturiert (vgBrenner 2007Brockling/ Scho-

ning 2004)und die Teilwissenschaftlend Funktionareehmen siclilas aus dem Feld, was zu
ihren Codespasst und was ihnen vorteilhaft erscheint, bzw. gestditeBeschreibungeso,

wie es ihnen di€aradigmendieVorgesetzten undiein den kapitalstarken Feldeherrschen-

den Normervorschreiber. Der deutsche Begriff Lebenswissenschaft wird von Biologie, The-
ologie, Literaturwissenschaft und Philosophie angeeignet, wobei keine dynamische und kriti-
sche Interdisziplinaritdt angestrebt wirdDie Expertendiskurseed Felder Death and Dying

und Life Sciences verlaufen getrennt, d.h. es sind jedenfalls in starken Offentlichkeiten nur we-
nige Fensteru den anderen Feldegedffnet.

Allerdings wird durchkapitalstarke bzw-abhé&ngigegrganisationen unMenschenfiihrevor-
getauscht, dassin Dogmatismugles humanen Lebensverzichtbar wareleben des homo
sapiens absolut und objektiv bestimmbar sei und sakralen Charakter bati@hlder Begriff
menschliches Lebamd sein semantisches Felderhalb vorwissenschaftliben Theorienso-
zialen Kontexten, psychischen SystemKnolturenund IdeologienvariierendenSinn gevin-
nen356

Eines von unzéhligen Beispielen des offentlichen propagandistischen Einsatzes des symboli-
schen Gewaltbegriffsebenim Kontext der biothanatologiben Kampfe:

AEine Suizidbeihilfe, die keine individuelle Hil
Nor mal f all war e, wdre geeignet, den gesel | ¢
(Deutscher Ethikra2014)

Die Sakralisierunglesa Me n s ebéné(idal aufalle Menscheezogen, real von der Kapi-
talstarke des Individuums, des Clans und des Staates bestgefotgt von Legitimationen im

Interesse verschiedener Gruppen und Organisatiangdenach dem Ende des 2. Weltkrisge
u.a.

- als Reaktion auf die Vernichturmgien

s2Athe |ife sciences do not constit utteincompaibimdisiplinesandsub f i el d,
disciplines, theories, concepts, arguments, bodies of evidence, experimenpa aatl so forth, riven with controversies over
some rather fundament al i ssues. i (Rose 2013, 8)

¥3Die Diskurse und Handlungen der westéa machtigen und ohnméchtigen Eliten sind bisher zu wenig auf die Entwicklung
einertransdisziplinaren NachhaltigkeitswissenschaitALdsung existenzieller Probleme der Weltgesellschaft und des Lebens-

sy st e méMolE2008,&1) gerichtet.

%4]m angelséhsischen Raum ist allerdings auch Kurioses festzusteli¢inal life sciencesveist in Google Scholar auf Raum-
fahrtprobleme Science of lifedeutet auf vergangene Zeiten und EsoteFikeory of life scienceist offensichtlich mit den

herrsclenden Doxanicht kompatibel.

¥5|n grotesker Diskrepanz zu dieser HosapiensDogmatik stehen z.B. die Programme zur Aufriistung mit Atomwaffen.

3%pDj e ldeologie der AHeiligkeit des (menschlichen) rdhebensf i
derung verschwistert.
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- als Strategie der symbolischen Gewalt und der Legitimierung,

- und im Blick auf die stagnierendizw. absolut und vor allem relativ (im Vergleich zu afrika-
nischen und asiatischen Populationen) schrundefBevolkerung

in den westlichen StaatelurchgesetzDer Einsatz dieser Normmacht erfoigit traditionellen
Instrumenten(Strafrecht) professionalisierRecht, Medizin) hierarchisierend Sanktionen
treffen vor allem die Unterprivilegiertenind und de 6konomische Ordnung und die Eigen-
tumsideologie stutzen@akralisierung des EigentumsGewaltdrohung werschwiegen@k-
zeptanz und Rechtfertigung von Eigentumslosigksit

ALife it

capitalism,evef ncr easi ng |

sel f i s

regul at ed,

ur i di

cizati on,

med i

cal

Biopolitische Ideologien und Praktiken sialflerdingsin von Plutokratien undutoritarenOli-
garchien gesteuerten Staaten, in denen die Mehrhdileleschen leben, héchst heterogen, in
den meisten Fallen aber auf Ausbeutung menschlichen Lebens im Interesse herrschender Klas-
sen und Gruppen gehtet, d.h. auf Verstarkung der Ungleichheit von Lebenschafagn
Hellberg/ Knutsson 2016)
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These 6aDer scheinbardurch Verfassungertthikenund bizarr gedeutetdlenschenrechts-
formulierungen gerechtfertigte Lebenszwang died marktgesteuerte hierarchische Wertung
und Verwertungnenschlicheibebensstiitzen Herrschafind Kapitabkkumulation des Staats
und Wirtschaftadels der Medizin, deProfiteure dedRechtsystems underjeweils dominan-
ten religiosen Organisationen

Menschliches Lebennd Sterben sinBrozesse ikomplexen, offenen, dynamischen Systemen,
doch in modernen Gellschaften sind diese Prozesse stark geregelt, birokratisiert, 6konomi-

siert, diszipliniert, in geschlossenen Feldern gestaltet etc. Folglich werden auch die Begriffe und
Konstrukte herrschaftsund expertenkontrolliert hergestel@ie folgende Rekonstkiions-
skizzezeigt, dass die normale Hochkommunikat{®issenschaftBildung, Medien Rechts-
vorschriften etc.jnit demBegriff Lebenreduktionistisclund ideologisciverlauft.
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Abb. 5 Rekonstruktion des Begriffaenschliches Leben
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Oberflachlich betrachtet erscheint die Dimengisgchsches Lebemur fur Individuen geeig-

net. Man denke jedoch an autoritategekte Grof3kollektive, z.B. Nationalsozialismus oder Sta-
linismus, und wird erkennen, dass es zur Differenzierung der Beschreibung beitragt, wenn man
diese Dimension auch auf diese Kategorie anwendet. Wenn man die Begriffe Lebensverlange-
rung, -verkiirzung ud i qualitat gemaf dieser Rekonstruktion bestimmt und sie zusatzlich als
Prozessbegriffe erfasst, dann ntéasdie derzeitigen fur diese Begriffe von Expertengruppen
entwickelten Theorien, Messinstrumente und Untersuchungsdesigns rekonstruiert und erneuert
werden.Im Lichte dieser Uberlegungen werden im Folgenden einige sozialwissenschaftliche
Begriffsverwendungen aus dem semantischen Feld Leben beobachtet.

Der BegriffLebenszusammenhawg r d nur auf pers°nliche und f ¢
Aspektebezogen, nie auf Grof3kollektive oder gar auf globale BeziehungearnZenMen-

schen und anderen Lebewesen in der Dritten Welt bestehen von Seitéfesteenschen

scheinbar nur wenigeebenszusammenhang®ndern primér wirtschaftliche und politische
aBehiungend, di e (hLabenstmhster gelegeriliehkaritativeyHilfe kenn-

zeichnen kann.

Eine Soziologie des Lebens bzw. eiimbenssoziologigsociology of life)ist alsDiskursbereich
oderSubdisziplin(in Google Scholarhichtinstitutionalsiert=1 eine Soziologie des Sterbens

und des Todes bzw. eine Thanatosoziologie dagegen ist zumindest schwach institutionalisiert
(Feldmann 2010a).

Es gibt allerdings verstreute Elemente fur eine Lebenssoziologie. ScotfA08) hat eian

Artikel in Theory, Culture and Societyit dem in der derzeitigen deutschen und esahien

Sprache exotischen TitAILebenssozi ol ogi efi ver°f élbezi¢ht,i cht,
wobei der Ausdruckebensphilosophiangemessener ware, da es um Kant, Atomismuos, M
nadologiea priori, Substanz, Vitalismus, Darwinismus etc. geht.

Sowarenauch die Al ebenssoziologischenfi Vortrage
losophie als der Soziologie zuzuordnen.

Sozialstrukturell gepréagt ist der von Ralf DahrendBdiner Geildleru.a.verwendete Begriff
Lebenschancen Dass die vielfaltigen Lebenschancen der einen mit den Sterbechancen der an-
deren verkoppelt sind, ist in der wissenschatftlichen Literatur kein bearbeitenswertes Thema.
Lebensstilforschungoeschétftigte sichisher hauptsachlich mit Konsum und Freizeit in der
westlichen Welt (vgl. Rossel 2009, 303+ffynd nicht mitSterben und Tod und schon gar nicht
mitdem gl obal en ayV e r, dejanuskdpfig réufig duch 0 adesstile sifité- e

orien und Typologie der Lebensstileverdenfur Distinktionshandlungen und zur Marktseg-
mentierunggenutzt In den Medien werden Lebensstile und Tod stéarker verbunden als im wis-
senschaftlichen Hochdiskurs: lebensgefahrliche Lebensstile{enAlkohol, Drogen etg.
AAnhanddesLebenslagenansatzésssen sich unterschiedliche Lebensverhéltnisseeinrdi-
mensionaler Perspektive beschreiben ( E n g e 3).DasA ébénglagekonzept bezieht sich

auf Lebens und Teilhabechancen, Handlungsmdglichkeiten und Spielraume. Engelg beleg
dass Ausgrenzung, die immer das Risiko physischen, psychischen und sozialen Sterbens erhdht,
parallel auf verschiedenen Dimensionen geschieht, so dass ein Systemansatz sowohl zur Erkla-
rung als auch zur Intervention erforderlich e Vernetzung dies Diskurse mit der Thana-

tologie hat nicht stattgefunden.

359 Derartige Aussagen sind problematisch, da hunderte nationale und regiotiaadereSoziologierexistieren, die wahr-
scheinlich keinen ausreichendaternationalen Beobachtungen otiégtaanalysen unterzogen werdender russischen Zeit-
schrift Sociological Studiesind Artikel zur sociology of life publiziert worden.

360 Der Begriff Lebenschanckann als gutes Beispiel fir die Einschniirung und herrschaftliche Kastration von Begriffen dienen:
Er wird im Deutschen fast nur in hdchst eingeschrankter Weise, vor allem konformistisch 6konomisiert, verwendet.

®Gei Cl er h aotz idoil eo gA ksiwclhteu eYsmgstiforsghungriisiert (vgl. Pottker/ Meyer 2004).
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Als typisches Beispieleines traditionellen abgrenzungsorientierten soziologisdberensdis-
kurse®sei das Lehrbuch von Haller (2006) genannt. Er diskutiert Verhaltensforschung, Huma-
nethologie undBiosoziologie unkonzentriert sich auf die Kritik am Biologismus und Natura-
lismus, ohne aulie derzeitigen Lebensformen uheinschrankungen (Exklusion), Lebegrst-
nologienoder gar kiinftige Entwicklungen in diesem Bereich einzugehen.

Im Gegensatz zuellf r agmenti ert en AL everimnaterBiosazibloggi efi u
(als soziologischer Teildisziplin) hat sich dd@ziobiologignternational guentwickelt Auch

eine dkologische oder Umweltsoziologst entstanderzuerst im angelsachsischen Raumal

mit Verzdgerung auch in Deutdahdi freilich auch mit biothanatologisch@&namie

Ein verzweigter Diskurs Uber Biaund Thanatopolitik undsoziologie geht von Foucault,
Agamben u.a. aus (Lemke 2007; Rose 2068 ff, Lafontaine 20082010. Er bezeht sichauf

die Transformation biologischer und anderer naturwissenschatftlicher Erkenntnisse in verschie-
denen Diskursen und Praktiken: Transplantationsmedizin, Fruchtbarkeitstechnologien, 6kologi-
sches Management, Gentechnik, Enhancement etc. Hatima(2005) sagt ein@®iologisie-

rung der Kultur(culture of life) voraus, eine zentrale Verschiebuleg kulturellen Schwer-
punktsvon einer Gestaltung d&esellschaftu einer Gestaltung deégbens?, gefolgt von einer
Entpolitisierung, jedenfalls im bisherlgesnden Sinn von Politisierung, und eir@ologischen
Individualisierung(vgl. Lafontaine 2008, 120 ff). Doch diese Spekulationen, die auf einen Er-

satz der alten religiosen (Christentum) und sékularen (Aufklarung) Heilserwartungen durch eine
neue (Lebenssei ger ung, APo s tamleanf®iceméue gesetischpftlichd Ker- e n |
fliktstruktur (appropriationoflif§ ( Lash 2003) anstelle der Aal:t
bleiben diffus undheoretisch unentwicke{t’gl. auch Knorr Cetina 2007).

Okononisierung und Biologisierung sind so stark verkoppelt, dasEatischritte det.ebens-
wissenschaften uridechnologien die 6konomische Weltordnung starken. Biokapital wurde ur-
spreéngl i ch ¢ bEevro | dugeschadfedarid gkkumuliert lazwischemveist sich

die kulturelleoder anthropogengvolutionals ernsthafteKonkurrentbei der Vernichtung und
Schaffung von BiokapitaFir das Wirtschaftssystemmn d di e a Ward in Zukudftn u n g 6
die Herstellung und Verwertung vaBiokapitalentscheidenelEntwicklungschancehringen.

Diese kurzeschlaglichtartigddiskussion zeigt bereits, dass die Thematik differenziert, zerklif-
tet, segmentiert und mit Sackgassen und Fallen versehen ist.

Eine moderne kritische Sozialwissenschaft des Lebens und SterbEnsico mit Lebensmeh-
rung, -minderung,-qualitat, -ideologien,-chancen etc. beschaftigen und versuchen, die bisher
ziemlich heterogenen intrand interdisziplinaren Beitrage in Beziehung zu set&n Gestal-

tung derdrei Dimensionemmenschlichen LebanKdrper, Psyche (Bewusstsein) und soziale
Identitatin verschiedene soziale Gebilden, Institutionen und Subsystem&ird durcheine
kritische Biothanatologie mit folgenden Themen und Bereichen verbunden: Herrschaft, Inklu-
sion, Exklusion, Ausbeutung, Kglisierung, Habitug-eld-Konstellationen etc.

Exkurs:development theories

Theorien der Entwicklung von Nationen, Staaten, grof3en Regionen, Ethnien und Kulturen, also
development theories, betreffen zentral die Lebensproblematikkultivierung ohnediese
Themernireilich explizit ins Zentrum zu stellen. Stattdessen sind die Hauptgegenstande solcher
Theorien:Wirtschaftswachstum, politische Stabili@hf kapitalistischer BasidManagement
von Ressourcen, Wohlstand, Modernisierung etc. (Nederveen Pi2@8).Lebens und Ge-
sundheitsindikatoren spielen inzwischen in den Szenarien eine etwas bedeutsamere Rolle, doch

aKrisend f¢ghren in der Regel zur aRegregssion

362 Eine kaum priifbare Aussage, da schon die Frage nacBafeverpunkten der abendlandischen Kultdllig heterogene
Expertenurteile liefern wiirde.
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Indikatoren.Eine Alternativbeschreibungollte auf diephysische, psychische und soziake
bensentwicklungon Individuen und Gruppeim Populationen, Territorien, Staaten und Regio-
nen achten, wobeanterdisziplinareTheorien und Untersuchungarinschenswerind.

Dass dielLebenssituatiovon hunderta Millionen von Menschemnd vieler Populationemm

21. Jahrhunde@ pr e k 2 r 0  dies Zukunftsadssichtencuhgewiss siigt eine triviale
Erkenntnis Das Zusammenwirken einer starken BevolkerungsvermeheuregMenschemund
andere Lebewesau Waenund Anhangseln vodkonomischen und vor alleRinanztransak-
tionen verwandelndera Wi r t s ¢ h a und graviecemder iugndeltveranderungen neben
weiteren Faktoregarantiert die Verstarkung der bereits seit vielen Jantea andauernden
Zerstorung detebengrundlagervon Hunderten Millionen von Menschen. Dass dusgé-
meinsame Gefabnund Risikea di e Sol i darit2t zwischen den \
Gruppen und Populationewisreichendestarkt wird, ist kaum zu erwtan, sondern dé¢ampf

um Ressourcen, Macht, Habitusnd Spielformen, Sicherheit etwird sich differenzieremnind
verscharfen

These 6bZwar ist das Bevolkerungswachstum der vergangenen beiden Jahrhunderte ein Zei-
chen erstaunlicheeingeschranktet e bensver mehr endk,audd ®h deis cihs te
weite umfassend&ebensvernichtung (Arten, Biomasse, Qualitat von Okosystememyvar-
tendelLebenschancenverluste von Milliarden von Menscatmn)

These 6: Die externe Lebensasymmetrie, die durch die kulturelle Evolution des $eprens
produziert wurde, wird durch eine interne Lebensasymmetrie erganzt werden, die aufgrund der
wissenschatftlicttechnologischen Entwicklung zu erwarten ist.

Diese These kann hier nicht ausgefihrt werden. Es kann nurtdagkeht fir das Verstehen
geworfenwerden. Die externe Lebensasymmetrie betrifft die qualitative Distanzidasrigl-
turfihrenderund kapitalstarkeExemplare deeomo sapiens von den tbrigen Lebensforrnen
Interne Lebensasymmetrie bedeutet, dass innerhalb der Menschheit neinerfRolarisierung

wie bisher stattfinden wird, sondern emsmehmendqualitative Abspaltungon Minderheien
aneuer Me lEmsithstaigérnde debeaspotenziakrfiigenwerden Allerdings muss

die faktische Korpererneuerung nicht unbedingtitot werden, da scinadie derzeitige globale
soziodkonomischeUngleichheit auf diese qualitative Hierarchisierunyefgdtlichu n g fi
AHochziichtun oder Singularisierung mit Uiberdurchschnittlichen Steigerungsraten hinzielt
Diese Dehnung der Wertzusclimengen eines menschlichen Lebens und des Kdrperkapitals
wird nicht nur durch die wissenschatftlich, 6konomisch und technologisch gestitzte Kérperkul-
tivierung der Fuhrerinnen, sondern auch durch die Kérperbarbarisierung der durch das 6kono-
mische System zulérfliissigen gemachten Menschen hervorgerufen (vgl. Yates 2011).

Lebensmehrunge

Der ungleichheitsverstarkendéusammenhang zwischen Lebensmehrung und Lebensminde-
rung kann an einem einfachen Beispiel verdeutlicht werden: Wenn eine wohlhabende Person

363 Menschen konnen lben in groBem Mafstaieal und symbolisciernichten und tun dies auddan kann aber auch die
Moglichkeit, auRerevolutionadr Leben zu schaffen, als Asymmetrie bezeichnen.

34 Diese (Un)wortesollen schlicht darauf hinweisen, dass die kdrperlichen, psychis@eeialen und 6konomischen Unter-
schiede zwischeden Superreichen und Superméachtigen und den ansieteiiber das bisher in der Geschichte der Menschheit
erreichte Maximum hinaus verstarken, so dahsslten Qualitatsbegriffe Gott, Rasse, Blut, Klastge im Hintergrund wieder

Zu rumoren beginnen.

®Der Ausdruck ALebensmehrungi wird haupts?2chlich in religi
seine sakulare sozialwissenschaftliche ¥Wdr Abkabaengglbahnefmt di
den werden, die zwar quantitativ und qualitativ differenzieren, jedoch dadurch auch die problematische Trennung zwischen
guantitativ und qualitativ als selbstversténdlich und nicht diskussionswirdig setzen. In der Gesundhsitedkibhesihn-

liche allerdings auf Gesundheit eingeschréarkemzepte, z.BQALY , Qualitétskorrigierte Lebensjahre (Quality adjusted Life

Years)

C
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eine Nere transplantiert erhalt, die einer armen Person fir relativ geringe Bezahlung entnom-
men wurde, dann entspricht dieser Transfer dem Matthausprinzip, das naecbrwieder
menschlichen Intaktion dominant ist. Dieser Lebensansfer von Arm zu Wohlhabdriindet

in der Tendenzgeit Jahrhunderten zwischéanméchtigen und reichdfollektiven undStaaten
undden von ihnen abhangigen Kollektivetatt. Man kann daginneren und auf3ereKplonia-

lismus in einem weiteren Sinne nennen. Allerdings ist auf eanad@xie hinzuweisen: Trotz
dieses Lebenstransfers ergab saofyfristigeine viel starkere Bevilkerungsvermehrung in den
meistenarmen und ausgebeuteten Kollektiven als in den ausbeutenden Kollektiven. Diese Pa-
radoxie trifft in noch starkerem Mal3e aufsbenmte ausgebeutete Tiergruppen zu: Rinder,
Schweine und HihneEine Differenzierung in qualitative und quantitative und in physische,
soziale und psychische Lebensmehrund die strukturelle Kopplung von Lebensmehrung in
einem Teil des sozialen Raunmag Lebensminderung in einem anderen Tast die Paradoxie
zumindest partiell.

Leben ist ein dynamisches Geschehen: Mehrung und Minderungwwhdionarverschrankt.

Hoher Geburtentuberschussn d ay o ut h hBAulidzg @edvalt fung IKneg (Heinsohn
2003)und zu Umweltzerstorundelementarer: Auf jeder Ebene des Lebfmden standigSe-

lektion und Variation statt, d.h. Lebensteile entstehen und vergehen. Dieses Geschehen wird
bereichsspezifisch explizit und implizit, beabsichtigt und unbeabsicimiigfgélenkt, wobei

Risiken, Vorhersagen und Erwartungen sickon Macht und Interessdrestimmten Feleirn

des Wissens und NichWissens entwickeln. Institutionen, Moral/ Ethik, Recht und andere nor-
mative Schemata, Skripte, Mythen ubBtkurse werdenherischafterientiert produziert und
genutzt, um AOrdnungd i n T egenlubdam Bonen Hémitid i e s e s
menund illegitimenWissens undNicht-Wissens zu schaffen.

Allgemein zugéangliche Informationen bezlglidar Mehrungmenschlichen Leinsauf Mak-
roebenebetreffendas Bevdlkerungswachstuiiermogen und Einkommen, weniger das sozi-
ale kulturelleund symbolische Kapital. Das physische und psychische Kapithln geringe-
rem Mal3e offiziell registriert und gemessenZukunft wird aufgrud weiterer Forschung und
Technologieentwicklung da$®ochwertige)Biokapitat bedeutsamer werden, dessealtidi-
mensionaldJngleichverteilung weltweit voranschreitet.

Individuelle, guppenspezifische, nationale oder glolma&hrperspektivischieebensmehnogs-
bilanzer* erfordern hohen Aufwand Es handelt sich nicht nur um methodologische und me-
thodische Probleme, sondern um brisante Herrschaftsgehiaeh es wird schwierig sein, die
folgendervier Hypothesen zu falsifizieren:
1. Die bisher in vielen Regianund Staaterdominanteguantitative und qualitativieleh-
rung menschlichen Lebens fiihrt zunehmend zu einer Gefahvdar@kosystemen und

%6 Die These sollte gepruft werden, ob ein Statusgefélle zwischen den Toten, denen Organe entnommen beddiem Le

denen Organe gegeben werden, besteht.

%’Das anor mal ed a rhatbfeeinegnigesingendandBadr all&nasphivankehden Marktwert (z.B. Preise von Skla-
ven) wieauchd as anor mal ed s ozi aWesdstegetung wirtk dadegetns Biokdpital etiebep,idas aurch
Genforschung und Biotechnologie hergestellt und in Patente
Werbung, Bildung und andere Faktoren gesteigert wird.

368 Der BegriffBiokapitalwird in unterschiedliben theoretischen Zusammenhiangen verwendet (vgl. Rajan 2006; Styhre 2009),
doch weitere Forschungen sind notwendig, bevor brauchbare Theorien erstellt und geprift werden kénnen. Somit ist die oben
formulierte Hypothese nur als Denkanregung zu verwendénBirgh/ Tyfield 2013).

36° Der BegriffLebensbilanavird in der Fachliteratur (fastPur fur Individuen, nicht fir Gruppen und Kollektive verwendet.

370 Der Human Development Repd010) kann als solche Bilanz gelesen warden, wobei die Operationalisiéuswsahl,
Gewichtung und Messung der Indikatoren noch kritisch geprift werden misste.

371 Beispiele: MenschenOrgan und Waffenhandel.
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Lebensraumerund zu einer Verstarkung unerwinschter Formen der Lebensminde-
rung:

2. In denvon den meisten Menschen figdonders wichtig gehaltendeilbereichen der
Lebensmehrungndi minderungnehnenrelevante sozialenterschiedeseit Jahrzehn-
tenzui und zwar aufjruppenbezogenenationalen und globalen Ebenen.

3. Immer mehkapitalverschlingende uridgenerierendéebensnehrungsbereichentste-
hen bzw. entwickeln sich a f r e i e won ddreem dietM@hrheit der Mensclstruk-
turell ausgeschlossemird.

4. Die dominanterFormen der Politisierung, Okonomisierungtcompetitivenindividuali-
sierung und dr hochkulturelle kleinfaniienzentrierte Mittelschichtbitus,derin den
Politik-, Rechts, Bildungs und Soziadystemen dawrichen Landetradiertundgestitzt
wird, sind immer wenige geeignet, ein@adchaltig brauchbare Kultivierungler Le-
bensmehrungndi minderungzu garantiesn.

These 6dPolitik ist immer auch Lebenspolitik Einzelstaatliche Lebenspolitik hat immer glo-
bale Konsequenzen.

Wenn man traditionelle Vergleichmd Erzahlungeder Lebensmehrung bzw. dezbenskapi-
talisierungbetrachtet, was hier nur verkirzt gesicn kann, dann st63t man aals Thema
Reproduktionsgewinnémmer wieder wurde in Kulturen von bedeutsamen Mannern berichtet,
dieUberdurchschnittlich viele Kinder gezeuwgid ins reproduktionsfahige Alter gebrabhben.

Doch inzwischen gelteim denfiihrendenGruppendie 6konomischennd kulturell verwertba-

ren Reproduktionsgewinne als bedeutsanvermdgen Werke, Meme, nachhaltige Veranke-
rung in hochbewerteten ErinnerungsarchivenidmglvahranstalterLuxuseventgtc:e In einer
Konsumgesellschaft wirdie Lebensmehrunder Mehrzahl der Menscheam der Quantitat und
Qualitat der Konsumakte gemessen. Damit ergibt sich freilistder Sicht einzelner Menschen
alsHauptzieldie physische Lebenslange, da kein AbschiiessKkonsumsind der Kapitalakku-
mulation in einer Wachstumsgesellschaft sinnvoll erscheint. Allerdings ist der Konsum mit ei-
ner hedonistischen Haltung verbunden und diese stellt bei sich verschlechternder Lebensqualitat
ein Hindernis dar, einer Verlangerung des physischen Lebens zuzustiDiadferstellung

von guter subjektiver Lebensqualjt@enussbeschleunigungd Gierder Zahlungskraftigen ist
somit ein 6konomischer Wachstumsbereich.

Ein Uberblick uber didebensstrategien(Maximierung, Minimierung, Optimierung etc.) auf
den Ebenen Indiduum, Mikro, Mese und Makrosystem wird derzeit kaum zu erhalten:sein
Komplexitat und Unubersichtlichkeit ergeben sich aufgrund der gesellschaftlichen Differenzie-
rung und Spezialisierung, die alle Bereichehadie Wissenschaft, erfasst hapeinne das die
Organisationsformen und die Bildung der Menschen damit Schritt gehalten haben.

372 GlobaleLebenssystemersil komplex,nichtlinearund multiperspektisch diskursiv besetzomitdienensich universa-

tisch und/oder dogmatisch gerierende religitisd andere traditionellEthiken Normierungerund a_ogikeno die in hier
chisch geordneten Feldern auftretaicht zur kritischen Erkenntnis solcher Systeme, sondern zur Herstellung von Unwissen

und Fehlwssen und zur Stitzung partikularer Herrschaft

373 Durch den medizinisehechnischen Fortschritt verstarkt sich die Exklusion: Beispiel Organtransplantation.

374 Der Begriff Lebenspolitikwird in der deutschsprachigen wissenschaftlichen Kommunikation allzgesshrankt
ver(schvendet, ein Zeicheunter vielenfir mangelhafte ReflexigrProfessionalisierungnd Wissenschaftsentwicklunba-

gegen gibt es eine differenzierte Diskussion uber life politics, biopolitics, death politics und necropolitics.

$75Die Uber de Staatsgrenzen hinausgehenden 6konomischen Konsequenzen politissttezigimbgen werden detailliemd
wissenschattlich elaborieerfasstdie Lebenskonsequenzeernachlassigt

376 ariations oder Gegenthese: Nach wie vor ist die genetisehe verwadtschaftlicheReproduktion zentral auch fir die

oberen Schichten: wenige Kinder, doch alle werden kapitalmaRig gut ausgestattet und somit entstehen tber Generationen in-
zwischen internationale Clans, dikonomisch und politisch privilegiert Kapital akkulewen und deren Herrschaft kaum mehr

gebrochen werden kann.

3"Der Begriff ALebensstrategiefi wird haupts@chlich in Ratgel
Bereich ist er selten zu finden, z.B. bei Zygmunt Bauman, allerdingsmfizise wissenschaftliche Bearbeitung.

378 Ohne Kommentar: Department of Healtfaisd of Life Strategy/ gold standard of teedof-life strategy/ a new $11il-

lion End-of- Life strategy.
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Jedenfalls lasst sidghwenn Uberhauptin einer modernen Gesellschaft nur @rehrheitliched

iin der so genannten aWel t ges eheli Minirhatkbnseds n u r

bezuglich der nationaleend wahrscheinlich keiner bezuglich der globaleteuerung der Le-
bensmehrung untiminderungfeststellery* Diesermangelhafte bzw. simuliertglinimalkon-
senswird jedoch moglichst diffus, implizit und im Dunkegrelassen, bzw. ethisebchtlich
politisch medialisiertin einenstereotyperkaum verbalisierteiNormalkonsensransformiert
Zu Wort kommen in der Offentlichkeitnd vor allem in Entscheidungsgremieauptsachlich

Sprecher von einflussreichen Instituttanund Organisationen, welche Diskurse regeln und

Machtentscheidungen legitimieren.

Beispiel1: Die Verringerung der sozialen Ungleichheit und die damit verbundene ékonomische und

soziokulturelleUnterstiitzung einer erfolgreich&eburtenkontrolle unBmpfangnisverhitung in den
armen Landern wird von den reichen StaatihJahrzehntemalbherzig betriebefund teilweise sogar

hintertrieben) da die politischen Eliten innenpolitisch auf reaktiondre Organisationen Ricksicht neh-

mert®, Da ein wachsender Antaler Bevolkerung dieser reichen Staaten jedoch inzwischen ausrei-

chend gebildet ist, um das skandalGse Verhalten ihrer Regierungen entsprechend bewerten zu kénnen,

wird dieses moglichst verschlei@ft

Beispiel 2: Landgrabbing ist haufig in armen Staatee a&uf die Lebensminderung betroffener Kol-
lektive gerichteteStrategie, die volungleichheit stabilisierende@esetzen, der Weltbank, Regierun-
gen der reichen Staaten und anderenhtigen Spielern gestiitzt wi/gl. Broad/ Cavanagh 2013;
Tyner 2015 Fitzpatrick 2015).

Lebensverlangerung als gesellschaftliches, medizinisches und individuelles Ziel

These 7a: Lebensverlangerung ist das zentrale individuelle und medizinische Ziel, das mit zu-

nehmendem Alter und Krankheit an Bedeutung gewinnt. Somit bestakerViderstandees

i n der al et zt en ddrdiaske swdale ®wudk aufl Rprsdnen mit scittuanpfenden

o0konomischem, sozialem, kulturellem und symbolischem Kapital ausgetlDiesd psgho
organisatorische Natige bgtinstigt die Sterbeverlaegung, die in der Regel erfolgreich als
Lebensverlangerung verkauft wird.

Diese gesellschaftliche Priorisierung der individuellen LebensverlangerungPsbeinkt einer
speziellen kulturellen EntwicklungSie wird zwar heute als selbstverstandlich, raditiert,
ethisiert und universalisierti einer globalen sékukaakralen Institution stilisiertloch die kul-
turell und evolutionar partikulare Grundlage erschlief3t sich bet imter transdisziplinarer Be-
trachtungund Reflexion Auf diese Grundlagenivd hier verkiirzt Bezug genommen.

Landnahmeund Landraut¥, Beschleunigureg und Aktivierung sind vielleicht anthropologi-
sche Konstanten, deren biologisches Zent
hirnentvicklung des homo sapiens liegt und diena durch die kulturelle Evolution strukturell

Wenn man die aWeltgesel | sc btanfKlagsenhrdtFelderogétdiltefir die ed bigher kigine t
eine offentliche auf Humanisierung und Kultivierung gerichtete KommunikatianchbareiKlassen und Feldtheorien gibt

380 https://www.heise.de/tp/news/Stiftuvgeltbevoelkerungritisiert-Fehlervon-Familienplanung2025987.html Vgl. Eu-
romapping 2007.

381 Eine Form dedurch Sozialisation erworben#issensverschleierung idie ritualisierteEinnahme von Wissensmiill durch
AlltagskommunikationNachrichten, aktuelle Berichte, Spound Kultursendungen, eine sékutakrale hedonistische Unter-
tanenmoral und eine Fetischisierung der eigenen fremdgesteuerten mentalen Strukturen.

A The dil emma of the prolonged dying phase (Sinlair201d 895b e e n

Die Bestimmung der Verlangerung des Sterbens ist von der herrschaftlich gerahmten Definition von Sterben abhangig.
383 3 anddumfasstinzwischen nicht nur physische sondern auch psychische, soziale, kulturelle und virtuelle Terfibmien.
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der Ausdruck ist auch handfest gemeint: Landraub, den reiche Staaten und Gruppen in zunehmendem Maf3e auf Kosten der

Armen betreibenhttp://www.grain.org/landgrabhttp://www.zeitfragen.ch/index.php?id=32Y0

384 Beschleunigung und Vermehrung der Lebensereiguissérivilegierterwird allerdings auch durch Verlangsamung des
Altersprozesses angestrebt, die freilich wieder nur durch Landnahme, BeschlepAigslmeutungsoptimierungnd Aktivie-
rung zum Erfolg gefuhrt werden kafwgl. die Beschleunigungstheorie von Rosa 2005)
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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

differenziert undherrschaftlichverfestigt wurda. lhre triumphale und global lebensgefahr-
dendeDynamisierundnaben sie in dé€ombination von BevolkerungsWirtschafts und Tech-
nologievachstumgefunden (vgl Dérre/ Lessenich/ Rosa 2009).

ADi e Wachstumsreligion ist mi t 71 anlt Priestern,NRaualénma | e n
Geboten, Verboten, S¢nden und Strafenfi (Leggewi

A ebensverlangerung im medikalisierten Sirmigt durch eine sich seit zwei bis drei Jahrhun-
derten entwickelnde Modernisierung und in ihrem Gefolge durch permanente medizinische In-
terventionen und die schon fur Kleinkinder anerkannte Standardrolle Patient inzwischen selbst-
verstandliche allgemeine Norm und Emtung in den reichen Staaten und Gruppen geworden.
Dadurch wurde eiMacht und Ideologiebereicgeschaffenwelcherder staatlichen und medi-
zinischen Verwaltung untikegt, jedoch immer mehr 6konomisch, d.h. von einer reduktionisti-
schen Profitlogikund der mit ihr verbundenen Professionalisiergesgteuertwird ( Fel d mann
2012, 39. Im Gefolge des sozialen Wandels maden meisteiRegionerdie durchschnittliche
Lebenserwarturigim 20. Jahrhundert und auch im verganen Jahrzehnt zugenomnieal-

lerdings in hochst ungleicher WeiseFreilich sollte man vorsichtig sein, diesen Trend auch fur
das 21. Jahrhundert einfach als selbstverstandlich anzusatd&rdem wird die Lebensver-
langerung durch medizinische Leistungen von den Patienten Uberschataaétitiibher Teil

der medizinischen Leistungen fiilweder zu Lebensverlangerung noch zu Lebensqualitatsver-
besserung: Ferner fuhrt dienenschenschéadigende nachhalsgeiale Ungleichheit auch zu

einer zunehmenden Streuung der physischen, psychischeroziatés Lebenguantitatund
Lebensqualitéfvgl. RosereBixby/ Dow 2016 Bennett et al. 2015 herborn 2018

Ein mdglichst langes Leben anzustreben, bedéutddr Regel Akzeptanz deAkkumulation
von sozialem und dkonomischem Kapital, ceim zumindesimplizites Ziel demwohlhabenden
Menschen ist, mdglichst viel im Leben zu-gmd verbrauchen Lebengingeund i qualitat
sind zuglobalenHandels und Kampgutern geworden, wahrend sie dies friher nuklgine
Oberschichtgruppewaren. Gesundheiksind Bildungssystemedie Lebensverlangerung ver-
heilRenhaben siclinzwischerzu politischen und 6konomisch&onkurrenterdes Militars ent-
wickelt. AZusétzlich erfolgt noch eine multidimensionale Lebensbeschleunigung, d.h. die kon-
sumierbaren Erlebnisse proi#&nheit werden vervielfaltigbzw. Illusion und Bewerbunged
impliziten Alltagstheorigles unbegrenzten Lebensqualitatswachsiuendengestarki wobei
krasse Ungleichheit in der Nutzung der Beschleunigungstechnologien bégieRohstoffe,
vor allemErddl, nurmehrmit hohem Aufwand, d.fauchmit zunehmendetebensvernichtung,
gewonnerund konsumiertverden, so wird auch zusatzliche Lebenszed Lebensqualitater
Privilegierten mit immer hoherem Aufwand, d.h. mit zunehmeiagnichtungnicht-privile-
gierten Lebensgewonnerund konsumieft ( Fel d m&B9=n 201 2

385Vgl. zur Medizingeshichte der Lebensverlangerung Geiger (2010).

38 _ebenserwartungst ein tiickischer Begriff. Er wird hier in dem normalen herrschaftsgegebenen Sinn verwendet: Lange des
physischen Lebens.

ANeun Jahr e, im Dur chschni t treichelLause inieimem reichea Lahdevérlasalishdechnénd e n d e ,
kénnen (und die offensichtlich noch um einiges héher ausfallt, sobald man diese nicht mit &meren Menschen in ihrem eigenen
Land, sondern mit den Armen in 20 n L2ndern vergleicht ¢é)Anf
%pjiese Aussage trifft z.B. f¢r viele Vorsorgeuntersuchunger
dingte Ver2nderung der Gesamtmortalit@t wurde nicht beobach
389 Allerdings kann eine perspekische 6konomische Abwagung auch gegen die Lebensverlangerung sprechen, wenn das Ka-

pital der Familie oder der Bezugspersonen durch medizinische und pflegerische Versorgung eines Miglieds verringert wird.

3% Hierbei handelt es sich um ein gut gehitetes Gatisj d.h. der Autor wére dankbar, wenn ihm Leserinnen gute Untersu-

chungen zu dieser These nennen kénnten.
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Irrational focuses on shotterm profits:

Der Herrschaft legitimierende und sakralisierende habfvand, um ein Leben mit geringer
Lebensqualitat zu verlangern, der fur die Minderheitreiehen Menschen betrieben wigor-
respondiexdmit der Perversion der Finanzmarkte, gathologischerfrixierung auf schnelles
Wirtschaftsvachsturrz und derexpertenkontrolliertenhochkulturellen distinktiv-standesori-
entierten ethisierterund asthetiiertenMenschenund Lebenstilisierung

Die Hauptstol3ristungder MedizinKampf ggen derfriihzeitigenTod derKapitalstarker: hat

sich nicht verandert. Allerdgs hat sich die Zeitbestimmunmgihzeitiggewandelt. Inzwischen

gilt schon Sterben vor dem 80ebensjahr in den besseren Kreisen der reichen Staaten als frih-
zeitig. Auch sozies e manti sch wird das Leben verlaangert,
dest old¥+, das durch Multimorbiditat, Fremdbestimmung, Depersonalisierung, soziales und
psychsbk es Sterben, Afalling from culturefi und A
2009, 95) gekennzeichnet witdeine lukrative undProfessionen generierenBbase des Le-

bens

Dass der individuelle Wunsch nach Lebensverlangerung um jederirBneibestimmt,egois-
tisch, irrational,Zeichen psychischer Krankhatc. sein kann, waseistden Personen unter-
stell t wird, die einen Wunsch nach Lebensver
pertengruppend dem ber e iethichHumiogesNictteund Uswish war z e
sens Uberantwortet.
filn 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
smadl the chance®f successHe asked why none of her doctors had the courage or humanity to stop
her causing herself such dreadful futile suffeding( Heat h 2012)

Lafontaine(2008)und andere Autorinnen nennen die permanente Lebensverlangerdigg als

eines mit hohem Kapitalaufwand betriebenRrojekts der Biologisierung und Okonomisieg

I eine sakularisierte VersiaiterreligioserKonzeptionerder Gewinnung von Unsterblichkeit

(vgl. Keith 2009; Turner 20QHulswitt/ Brinzanik 201D GegendiesesProjekt gibt es viele

Einwéandes, ein bedeutsaméiinftigerSchattenaspekt seigenannt ADi e ¢ber w2l tige
heit der aneuen Fellachendé wird im Sinne eini
oder medizinischen Optimierungsstrategien gar nichtesfdad wer denf (sM&e ho 20
mit ist das von politischen, rechtlichen, medizinischen und religiésen Eliten errichtetas-

wert und Lebenschutzgeboambivalent Esdient in der Regealinbeabsichtigtier Rechtferti-

gung und Sakralisierung der Lebengamegerung der Privilegierten auf Kosten dest- und
vermogen®senTeils der MenschheiDer Ausbau der medizinischen Systeme in der westlichen

Wel t akorrespondungtandraubmn den adremlLarndamo minder welt-

weiten sozialen Ungiehheitsverstarkung

391ygl. Diamond 2011, 39.

3Ejin Grund f¢r die Nutzung decountjodatd showfalmestnb elationghipbetteen: AYet t
changs in life expectancy and economic growth over, 20-,or40y e ar peri ods bet ween 1960 and 2
and LlerasMuney 2006, 11Q)

393 Der BegriffKapitalstarkeist hier schlicht zu verstehed.h.es sind diggnigengemeint dieakkumulieren ud zahlenkonnen.

Dies kdnnen aucArmesein, wenre.B.der Staat fur siakkumuliert undzahlt.Fir naive Birger reicher Wohlfahrtsstaaten sind

dannalle Birger dieser Staaten Kapitalstarke, doch faktisch ist es nur eine Minderheit der Menschen, hew.igenal e r  a Me n -
schenl ebenseinheiteno, auf di eser Wel t . I'n das medi zini scht
sierbare Ziel Gesundheit immer mehr in den Hintergrund dréngt, ist somit eine Hierarchisierung eingebaut: Je mehr Kapital,

umso mehr Leben.

%%4RobertsovonrTr ot ha (2008, 10) spricht vom A4. Lebensalter ab 80
¥MNach Verbeek w¢grde sich eine erfolgreiche zu starke Leben
tion und Ges e[(Feldnarimadlila, 48)r wei s enfi

Wi ngert (2010) schreibt ¢ber die AAbspaltung der ganz St ar
geschl ossenen Wohnviertel, nur im gr°Cer en -QOptinfesungdaud-. Di eser
haft verankert werden.
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Eine zentrale funktionalistische Frage laui&kelche Funktionen haln das begrenzte Leben
und rdobtzeitige Tod” fur die Gesellschaft bzw. fur Staaten und andere GroRRkollektive?
Sowohl eine zu starke Steigerung der durchsclohgh Lebensdauer als auch ein gro3ere
Gruppen betreffendes friditiges Sterben, z.B. durch AID®&manchen afrikanischen Landern,
kann zu sozialen und politischen Stdyan fuhren, also dysfunktionaéin. Eine solche Aus-

sage setzt freilich immer Standay@Gleichgewichtannahmen oder ahnlicdestandsbeschrei-
bungen voraus.

In allen Kulturen waren Lebensmehrung uagdtimierung in die impliziten und @kziten Top-

ziele eingeflochtenMir ist allerdingskeine Kultur bekannt, in der Lebenslange generelg als
z.B. gemessen durch Durchschnittslebenslange von Kohorten des Kollektivs, als hochster Wert
gesetzt wurde. Auch in der christlichen Leitideologie der abendlandischen oder westlichen Kul-
tur war Lebenslange keeswegs einer der obersten Wedieneue Gate derchristlichen Funk-
tionare hasich jedoch aus Machtgrinden der Verehrung der Lejoamsitathingegeben.

Heutewerdenzwardie jeweils den herrschenden Verhéaltnissen angepadstistichen Werte

und Praktikemoch immer beschworedochdie vielfdtigen Marktedes Lebens und des Ster-
benswerden vorKapitalakkumulatiors und Okonomisierungestimnt. Der einzelne wird an

seinen sozial anerkannten Erfolgen gemessen und misst sich selbst darandBe&dream

der terminale Erfolgin reichen Staateauch dem 6konomischen loser verheif@dlerdings

zweit oder drittklassigist die ressourcemrschlingend&rudeL e bens maxi mi er ung:
das totale Lebefund Sterber®) i

Gehring (2006) schlagt eine andere Interpretationsrichtung ein, die zumimgdigit zum
Schutz der Lebensverlangerungsideologien iymaktiken vor Kritik dient. Sie weist auf die
Verbindung von Kollektivund Individualmoral hin und meint, dass zwischen der radikalisier-
ten Autonomieforderung beim Sterben, letztlich als Akzepasdtizer Sterbehilfe und der Bei-

hilfe zum Suizid manifestiert, und gezielter Totung von Gruppen innerhalb des Kollektivs, kras-
ses Beispiel: N&uthanasieverbrechen, nach wie vor ein untergriindiger Zusammenhang be-
steht. Doch besteht nicht ein starkererdristher und vor allem gegenwartiger (!) gesellschaft-
licher Zusammenhang zwischen dem inkorporierten und eingesgelsary zur Expansion des
eigenen und des nationalen Lebenser rekollektivierenden BedingungefiVerstarkung der
Inklusiondurch Opferritiale~) und der gesellschaftlich verordneten Ignoranz gegentber dem
mitproduzierten massenhaften elen&erben aulierhalb der eigemeailen Welund damit der
wissensschwachen Akzeptanz deukturellenrHerrschaft undsewalt (Verstarkung ddgxklu-
sion)?e: In dieser historischen und sozialwissenschatftlichen Perspektive ergeben sich andere In-
terpretationen der Euthanasiand Lebensschutzstellungnahmen.

Die hohe Prioritdt von Lebensquantitat trifftuielen hochentwickelten Staaten mit einer Ge-
burtenrate zsammen, die nicht mehr fur die Erhaltung der derzeitigen Quantitat der Kollektive
ausreicht. Ist der verbisseriKampf um die Lebenslange dwmontraproduktivesymbolisches

¥"Der arechtzeitige Todd im funktionalistischen Sinne betrif
lich kénnten Minderheitsgruppen friihzeitig ihr Leben beenden, ohne dass dies dysfunktional wémeDaskivierung des

arechtzeitigen Todesdé in der modernen Gesellschaft nmangel ha
zu arechtzeitiger Todd und arechtzeitiges Sterbend trefflic

398 Gemeint ist ein umfassender Kafttikegriff (im Sinne von Bourdieu), d.h. er betrifft alle Wirklichkeitsbereiche, in denen
Akkumulation mdglich ist.

399 |n nationalistischen Staaten wurden friiher die jungen Manner kollektiv thanatologisch indoktriniert: He{E&ptiaite
Funktion: Erhaltug des kollektiven Lebens; implizite Funktion: Reduktion des innenherrschaftlich gefahrlichen Revolutions-
potenzials) Heute werden beide Geschlechter staatiigizinisch am Lebensen¢ie)kollektiviert: nattrlicher Tod.

4001n Anstalten werden Schwerkranked Sterbende medikalisiert, medizinigelchnisch und pflegerisch hemd abgerichtet

und diszipliniert, bis sie, jedenfalls die meisten, die erwiinschte fatalistische Ergebenheit und Demut zeigen.

401 Die Steigerung der Lebensquantitat zum Topwert zu kit notwendig (?) verbunden mit der Hinnahme menschenver-
achtender sozialer Ungleichheit und Vernachlassigung der Lebensqualitat des untersten Viertels der Menschheit.

84



Kompensatiorighanomefl Es handelt sich auch um die erste Kultur, die tGber einteigem-
des (!) Vernichtungspotenzial, das die gesamte Menschheit betrifft, veritige. diese kultu-
rellen Errungeschafterzusammenhéngehleibt bisher der Spekulation Uberlassen.

Der offizielle Masterdiskurgler Moderne verherrlicht also Lebensverlanger; wobei die im
Alltagsbews s st sei n v er bhatirfichen Starbehdd e e mgbtigdanslkeradter-

b e mach wie vor als Legitimation zur Verfligung stehen. Um Alternativen zur Verherrlichung
der Lebenslange zu diskraditen, werden die Keulenind Kampivorter Euthanasie: und T6-
ten~und die sorgsam gepflegte Herrschaftssemantikpragymatik eingeetzt, doch wirksamer
ist diefaktengeschmiickteebensdox&roduktion der Medizinund Mediensysteme.

Wenn man die Angelegenheit nichtebetrachtetdann erkennt man, dass folgende These
schwer zu widerlegen ist:

These B: Durch eine verfehlte WirtschaftsSteuer, Sozial, Gesundheits Bildungs und Ent-
wicklungspolitik in den vergangenen 30 Jahren sind Lebensjahre und Lebensgualitétro-
em MaB verloren gegangen dass aie weltweiteZulassung der ktiven Sterbehilfe Marke
NL dagegen nur unwesentliche Veranderungen erbracht 4#tte.

Uberlegungen und Berechnungen folgender Art sind aufgrund der derzeitigen-Rexchts
Agendalage nicht opportun:
A 1 Tater(der Unterschicht] Opfer(UnterschichtR0 Lebensjahre genommen
A 100 Tater(der Mittel und Oberschicht)0000 Opfe(Unterschicht}l0000 Lebensjahre
genommen, folglich pro Tater 100 Lebgise genommen,
A Nun koénnte man vielleicht nodh die Bilanz einbeziehen, wie viele Lebensjahre die
jeweiligen Tater anderen Agegebenid haben.
Da solche Berehnungen und Schatzungen mit der antiquierten Rechtsordmehderdurch
Familie, Bildung, Religion und Konsum einverleibtéoral unvertraglich und politidt uner-
wiinscht sind, geraten sie nicht ins Licht der Offentlichkeit undvilissenschaftliche Differen-
zierungwird nicht gefordertLebens und TodesforschdPalliativmediziner, Theologen, Sozi-
alwissenschatftler, Rechtswissenschaftler swljenOligarchen,Verantwortliche fir internati-
onale Vereinbarungen wie TRIPS (Tradelated Aspects of Intellectual Property Rights) (vgl.
Pogge 2009)Spitzenmanager und Vorstandsmitglieden BankenHedge FondsTabak, As-
best und Ristungsindustrie udéren Verlindetan den politischen Parteiemd anderen Herr-
schaftsgruppeifvgl. Michaels 2008; Reelli 2007) f Il ex nets wund ar hi zom
2017)in ihren Entdeckungszusammenhang einbeziehen.

Ein weiterempeinlicherAspekt, der in 6ffentlichen Diskursemeist ausgespart wird, betrifft die
hohen Kosten datenStaatsbirgerauf Massenbasis garantiertbtaximierung der Lange des
physischerLebens in den reichen Staatemie u.a. durch Ideologiemnd Strukturerderstaat-
lichen, medizinischen und sozialen dbistleistungssysteme geforderte Hochschatzung der
Lange deghysischer_ebens als quasinatirlicher Kern einer Weltanschauung der Kapitalak-

402 Zeigt sich in dieser Vernichtungspotenzialpflege nicht ein Fundamentalismus dittiki@ahn, der die in den vergange-

nen Jahren t2tigen Terroristen und ihre Hinterm2nner zu Ape
403 Sehr kurze Geschichte des Begriffs Euthanasie: zuerst jahrhundertelang ein positiver Begriff, dann seit dem Ende des 19.
Jahrhundertsimmene hr ein Kampfbegri ff, im National sozialismus awWol

der Schafspelz heruntergerissen und der Begriff wird von bestimmten Grwppatiem im deutschen Sprachrawan, s a w®° | -
fischd gepflegt und verkauft.

404 Bei der Diskussion Uber aktive Sterbehilfe und assistierten Suizid werden didi$naschine und das difftimaginare

bzw. mystische aT°®tungsverbotd beschworen.

“WSALebensjahre raubenfi wird selten ver wend e tennichtdMenschenwi ssens
oder Organisationen Lebensjahre.

406 Eine durch staatliche MalRnahmen bewirkbare Verringerung der Einkommensungleichheit wiirde bedeutsame Verbesserun-

gen der Lebensqualitat und Lebensverlangerung erbringen (Wilkinson/ Pickett 2008; Ha2®@@)nIim deutschen Sprach-

raum wird auf diese Problematik bezogene exzellente Forschung und curricular gestiitzte Lehre nicht durchgefiuhrt.

407 Ein Teil der teuren medizinischen Dienstleistungen dient allerdings nur scheinbar diesem Zweck.
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kumulation mussvahrscheinlichi vor allem von Okosystemen, Milliarden von Unterprivile-
gierten und wahrscheinlich vamielen Menschen kinftiggéenerationefi teuer, d.h. miver-
lusten vorLebenshancenbezahlt werden: In den Diskussinen um Lebensverlangerung und
naturliches Sterbemverden die nichintendierten Nebeneffekte und die externen Kosten fur
aul3enstehende @penund Lebenssystemellig vernachlassigt, ja ihre Erforschung wird
aktiv verhinderte,

Die Steuerung von Leben und Tod und 8ieeuung der Lebenserwartung wadfgrund der

globalen Polarisierungder Ausstattung mit 6konomischem, sozialem und kdlameKapital

(vgl. Neilson 2012, 62n den kommenden Jahrzehnten (und Jahrhunderter®uen Formen

auftreter. Bisher leben dig-Uhrefnnenund diePlutokratenim Durchschnitterst zwei bis

viermal so langes als diejenigen, die sigesonders wirksamusbeuten. Doch ihre Einkommen

und Verm°gen sind nicht nur viel g r Dies &str son
eine Inkonsistenz, an deren Verringerung exzellente Wissenschaftler arbeiten.

Hier kann die groteske Argumentation des Biowissenflenaiind Unsterblichkeitsgurus Aub-
rey de Grey (2004, 166) eingefugt werden:
Aé the popular view that saving |lives of chil dr e
aging constitutes discrimination in favor of those whose remaining livebawery 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 ¢ébo
Die Argumente sind wissenschatftlich nicht haltbar, da die vorhergesagte \‘etié@ngerung
aufabsehbare Zedxtrem unwahrscheinlich ist und aul3erdem nur ein geringer Teil der Mittel,
die fur curing agesausgegeben werden, in hochwertige Forschung fliefter weitaus grolite
Teil Wirtschaftshteressenind profitgenerierten lllusi@nPrivilegierter dient. Ziemlich gewiss
ist, dass gegenwartiges und absehbares kinftiges Leben von sehr vielen Menschen durch Um-
verteilung und Humanisierung verbessert werden kdnnte, ohne das derzeit erreichte Durch-
schnittsalter desbersten Milliardeinddie in Zukunft wahrscheinlich erreichbaren Lebenschan-
cen zu verschlechtern. De Grey spricht im Interesse sklattruselah Foundationnd von
okonomischHochkapitalisierten undbjektiviert und universalisiegeine ideologische Position
geschickdurchbiowissenschaftliche Forschum@vgl. zur Kritik Turner 2009, 125 ffind Keith
2009.

Hulswitt, T./ Brinzanik, R. 2010. Werden wir ewig leben? Gesprache tber die Zukunft von Mensch und
Technologie. Berlin, Suhrkamp.

Schon das kleine WerisblenudAwi kdnnsal serndi kator
es sich ununreflektierteKommunikation intelligenter und exzellenter Fachleute handelt.
AMeine Sicht aber i st es, dass das Universum i nt
durchdrungen wird und wir eine intelligente Entscheidung treffen werden, so dass das Schicksal des

Uni ver sums ni cht diesen bewusstlosen Kr2aftlen obl
Alch vermut e, dass ich bei einer Lebenser wartun
werde. i (ebd., 99)

408 Ein peripheres ay eindringliches Beispiel: Der globale Handel mit menschlichen Korperteilen (vgl. Seteglees 2009).

49Vgl. z.B. Kostenbewertungen der Palliativmedizin ($reit al. 2014).

“Opjes trifft teilweise auch auf Exgert émdienkRiisg Knmeén / z Webler
Problematik zwar biologisch und philosophisch sehr differenziert diskutiert, bleibt jedoch soziologisch und (kritisoby thanat

logisch unterbelichtet.

411v/gl. fur die USA:http://www.worldproutassembly.org/archives/2008/03/social_inequali_2.html

“2Hier ist eine leicht qualitativ angereicherte Lebensldnge gemeint, denn eine qualitéatslose Lebenslange ist ein eigentiimliches
Spekulaibnsgut.

“ADji e Reichen sind zurzeit noch eine Klasse und keine Spezi
terdijk 2009b)

“4In dem von ihm herausgegebenen JouRglvenation Researetird tiber die Fortschritte auf dem Gebiet blett.

“WBANamentlich ein gewisser unterer Mittel st ameyendbersidliGei st es
schamloss obal d er im Schutz der Partei, Nati on, Sekte oder Kun:
8,1275).
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Aé da ich nicht besessen bin von dem Gedanken, [

136)

AEs wird nat¢rlich auch i@ mmer voll er, wenn|die Al
dazu. Ich weild nicht, obdlee bensqual i t 2t dann erhalten bllei ben
ADi e Bev°l kerungszahl wird also vorerst wefiter s
Frage. Aber dann wird sie zurg¢ckgehen. da (ebd., 2

Allerdings gibt es in diesem letviewband auch differenzierte kritische Stellungnahmen (z.B. 194, 199,
200 ff).

Eine harteund fundierteKritik an dervielfaltig institutionalisierten Verherrlichungnd Legiti-
mierungder Ausbeutung und Lebensminderung steigerndsrensnehrungder Priviegierten
wird von westlichetWissenschaftlern unkhtellektuellen als so riskant fur ihre eigene Kapital-
akkumulation angesehen, dass sie sich bisher dem Tiestenfallsn mehrdeutigezynisch
opportunistischeanierismen widmen. Turner (2009 149 aulert sich skeptisch beziglich
der Wirkungder Kritik an der Ideologie der Lebensverlangerung

AThe prizes, the rewards and the investments al
criticism from social scientists and theologians, but at lwasshould not go blindly on as if the med-
i cal ut opia was not also at some | evel a medica

Lebensoptimierung statt Maximierung des physischen Lebens?

Die in allen KulturenvorhandenéHochwertung sozialer Anerkennung, die Optimierung oder
Maximierung von sozialem und symbolischem Kapital (Bourdikogkurriert auch in moder-

nen Gesellschaften mit Lange des physischen Lebens. Krasse Beispiele findet man in suizidalen
Aktivitaten und Gewalttatendoch aucta n o r rHandlengen, die die Wahrschedatikeit ei-

nes langen Lebens verringern, kdnnen teilweise als Abweichungen von der offiziell dominanten
Werthierarchie gedeutet werden: Extremsport, Abenteuer, Ubertriebener Arbeitseinsatz, lebens-
gefahrliches Enhancement etc. Am Ende des Lebens ergilitisigiele ein schwerwiegender
subjektiver Wertkonflikte, derzwar durch Medikalisierungnd Entmundigungpolitisch ent-

scharft aberauch durch ethische Propaganda und sedative Pflegeideologien nicht gelést werden
kann. Sollen die im Lebenslauf erarbeitekéschstande von personaler und sozialer Identitat,
sozialem und symbolischem Kapital etc. unterboten oder sogar verloren werden oder entschei-
det man sich rechtzeitig (¥i in der Regel gegen massiven gesellschaftlichen Widerstimd

eine Verklrzung deshysischen Leberim Dienstepersonagr hoherer Werte.

Bedeutsamer als diese individuelle ist die segiabaleProblematik der Lebensoptimierung.
Dassdie Eliten und ihre Schéafchedie soziokulturelle Entwicklungmenschlichen Lebens und
nachhaltige gibale Lebensqualitébher einschéatzen als ditorifizierte Verlangerung degei-
genen)physischen Lebengnd die damit verbundene Kapitalakkumulatabes privilegierten
Teils der Menschheiktnnte nur durclvielfaltige gesellschaftliche Umformungsprozess-
reicht werdenderenErforschung und@hematisierung in der Offentlichkeit geschickinimiert
werden

“6Es gibt Ausnahmen, z.B. Chomsky.

Vgl . zum aProjekt der Lebensverlaangerungo6 die Aufs@tze in
“BEine Gegenthese w¢grde | auten: Nur fg¢gr wenige tritt dieser
ihres Lele n s i , al so das ASterbenfd erl eben. Die I deol ogie und Pr s
Zerst®°rung des Bewusst sei ndasHlebendgsdterbem® i mmer mehr Menschen
419 Katholische Arzte liefern wreabsichtigrgumentef r das rechtzeitige Abtreten: AAls s
gerade in Krankheit und Behinderung vielfaltigen Abhangigkeiten und offenen bzw. mehr oder weniger subtilen Einfliissen
ausgesetzt, so dass eine «autonome» Entscheidung am Lebensendé asrillusz u b e z e i -DlblneZwicky-st A ( Ry ser
Aeberhard/ Girber 2008246.

420 Djeseletztlich immer subjektived h®© her en Wertefd sind keineswegs nur individu
schen wollen als kompetente, positiv kommunizierende Wiesger Erinnerung der Uberlebenden weiterleben, nicht als scho-

ckierend physisch defekte, schwer demente, verkrimmte Kdrper etc.
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Lebensbewertung~/ Lebens- und Sterbequalitat

Lebensbewertung erfolgt sehr unterschiedlich. Erstens ist beldnaér Begriff Leben mehr-
deutig: einzéne Lebewesen, MenscheRppulationen oder OkosysteméRlche Konstrukte

und Wertungen werdemon wem wiewahrgenommen und welcheerden in Institutionen ka-
tegorisiert und normieAWhose | i ves count as | ivabl e
(LopeZ Gillespie2015, 8) Schon nach dieser kurzen Aufklarung ist vorhersagbar, dass alle
Begriffei m s emant i sc h e wie [Reenseiwahung bebemgschutz, Lebenswert,
Lebensrecht, Lebensind Sterbequalitagood life, Toten, Leben geben und nehmetc. n
partikularistischen Kampfen gepragt, transformiert, objektiviert, universalisiert, wieder partiku-
larisiert, vernichtet, wiedergeboren,-dend rekonstruiertind zur Bewertung verwendefer-

den.

Lebenswertst ein mit Vorsicht zu gebrauchender Begrifhy.cer wird abhangig von der Doxa
und den Spielregeln eines Feldes geformt

Der Begriff Werthat zwei dominante Bedeutungen: Marktwert und Wert im Sinne eias-
lischen, ethischen oder sonstigen Normierarigjne Bewertung konkreter Menschen und ihrer
Lebensaspekte findet sowohl auf Markten als auch in \Wed Normsystemen untenter-
schiedlichergesellschaftlichen Bedingungen siabteeinflusst aber nicht determiniert von Mo-
ralen und rechtlichen RegelungéebenswertberechnungéieRenexplizit undimplizit in Ein-
stellungen undEntscheidungen ein.

In einem T\ Interview 1996 fragte der Reporter Lesley Stahl die damaligBatSchafterin
bei der UNO und spatere AuRenministerin Madeleine Albright beziglich der Wirkungen|der
Sanktionen der USA gegen derr aWe:hava heard that a hatfillion children have died.
mean, thatdéds mor e chi | draedyoutkriow, is thd prieedvorth n  Hi
i tRlIObri ght antwortete: Al thi @ kvethifikithe pricess a
worthi t A (St Mah olltelsir®e @Empdorungsenergie nicht verschwenden. Inzwischen
ist esein in der Regel verschwiegenglitagsgeschehem einer globalisierten Welt, dass
durch politische und 6konomischefiischeidungelm o d e r a Mlasphysasbhapsyn 6
chische und sozialeeben von Hunderttausendeerkdirzt wird.

Wieviel (Teile von)Menschenlebem e r s ¢ h i e d e gemdlRelen Nar8em und rakitken
derreal existierendepolitischen und rechtlichen Systemmed Méarktewert sind, wird offiziell

nicht berechnet und/ oder nicbtfentlich mitgeteilt Hier seennur Denkhinweie gegeben: Es
werden immer wieder Terrorwarnugrglanciert mit politisch, medial und 6konomisch auf-
wendiger Flankierung. Scheinbar geht esden Schutz nicht hierarchisierféienschenleben
tatséchlichvor allemum privilegierteMenschen in reichen Staatéaliicklicherweise erweisen

sich die meisten Terrorwarnungen &lsps Doch es werden fast nie Armyt$lunger und
Sterbewarnungemnwelchedie Miserablen dieser Wdbetreffen mit vergleichbarenmedialem,
politischem und 6konomischem Aufwand gestartet, obwohl dies verglichen mit selbst maxima-
len Terrorschaden iden westlichen Staatemel bedeutsamere Fallzahlen sindnd zwar tag-

lich (vgl. Pogge 2010Ziegler 2012 Ein weiterer ziemlich eindeutig interpretierbarer Hinweis
auf den Wert eines Menschenlebens fur Spre@areibeund Herrschende der reichen Staa-
ten betrifft die Prioritatensetzungen. Wissenschatftler, Experten und Edelmedien imadéen
RegelPropaganda firiene aTr ansf or mat i o rsibh wereger abdiesle-l | s
benserwartung und Lebensqualitat der Unterprivilegiegenderrprimarauf die Luxuslebens-
grundlagen der Minderheit der Wohlhabenden bezietgressengeleitet&andelpolitischer,
O0konomischer sozialerund 6kologischer Regelungen etc.

421vgl. zum Wert des Lebens (Sterbender) Lenzen/ Strenge/ Wittkowski (2011, 190 ff).

“22Die Bedeutung Messwert ist dagegen einfjeschrankte Kontexte bezogen.

423Die Gruppe der Wissensdtar und Intellektuellen, dieineoffeneethische 6konomischeindpolitischeDiskussionderar-
tiger Probleméffentlich befiirworten und praktiziereist sehr klein.
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Mensclenkdnnennicht nicht bewerten. Das gilt in besonderem Mal3e flr den hochbedeutsamen
Bereich Leben und Sterbévgl. Rose 2009)Jeder Gedanke, jede Handlujegle Normierung

und jede soziale Tatshesind Ursache und Wirkungon Selektion und dama&uchmit impli-

ziter oder expliziteBewertungrerbundenMenschen bzw. menschliches Leben wurden in allen
Kulturen situations kontext und statusspezifisch extrem unterschiedlich bewertet. Diese anth-
ropologische Tatsache wurde auch durch modBilteingssystemeyienschenrechtserklarun-

gen Ethikenund Verfassungen nicht grundsatzlich gedndert. Was sich stark geandert hat, ist
der Schutgnackten)menschlichae Lebensvor allemin denreichenRechtsstaaten der aller-
dingsin seinen derzeitigen Formewfgrund des hoheXerbrauchsphysischer, sozialer und
psychischer Ressourcéir viele Nichtgeschutie, zu denen die meisten Lebewesen gehdren,
lebensgefaldendwirkt (vgl. Fassin 2009, 55 f).

Al m Al vussseinsuid @uch in der 6ffentlichen Kommunikation sind differenzierte Bewertungen
konkreten menschlichen Lebens enthalten. Sie lassen sich aufgrund von Handlungen, Konsumpréfe-
renzen und der auf allen Ebenen unvermeidlichen Selektion erschlieRen.|@idstEErende Instru-
mentalisierung menschlichen Lebens wird in der Offentlichkeit meist nicht diskutiert, doch wenn sie

of fengel egt wird, entstehen heftige Kontroverse

Beispiele fur didnstrumentalisierung menschlichen Lebenmd der Beraubung von Lebens-
chancers in Entwicklungslander unter Mitwirkung vonMitgliedem reicher und machtiger
Staaten Kinderarbeit, Ausbeutung von Bodenschétoed anderen Lebensgrundlagé&and
Grabbing,mangelhafte Programme zur Empfangnisverhityngnterstiitzung menschenver-
achtender Gruppen in diesen Regiordia,lokale Wirtschafschadigende Importe aus der EU
oder anderen reichen Staatesw.Die Grundlage dieser Instrumentalisierung ist einausge-
sprocheneadikale Abwertung ddsetroffenerMenscherund ihrer Lebensgrundlagémarmen
und schwachendndern durch digberbewertetewestlicherHochmeschen(stiller oder heim-
licher RassismysEthnozentrismusind Westzentrismiiswobei diein der Offentlichkeitgel-
tendereuphemistischeSprachreglungenin grotesker Diskrepanz zu den Handlunden Lei-

tungspersonalstehen
A1995 hatte es in einem Bericht des Weltklimara
testen fihrte. Es ging um die Kosten des Klimawandels. Darunter sind ja huchnkat ot e € | n
erwahnten Passage wurde aus den verfligbaren Daten der Schluss gezogen, dass der Wert eines Men-
schenl ebens in den westlichen I ndustriel&ndern
203).

Menschen bewerten Personen, Kérper, Kigie, Lebenschancen, Lebensqualitdtsbestim-
mungerr: usw. (ebd., 92 ff). Die Bewertungen und Risikoabschatzungen erfolgen exphizit

implizit, bewusst und unbewusst, institutionalisiert und in Grauz@rgnFassier et al. 2015)

ADa also standig solehRisikoabwégungen vorgenommen werden, ja vorgenommen werden
mussen, um Entscheidungen treffen zu kdnnen, stellt sich nicht die Frage, ob man tberhaupt ein

“24|nstrumentalisierung menklichen Lebensvird nur in eingeschrankter Weise verwendet: Biomedizin, Stammzellen, Praim-
plantationsdiagnostik etc. Eiraltagselevante Nutzung des Begriffs, wie sie hier vorgeschlagen wird, entspricht nicht den
herrschenden Doxai.

425 Der AusdruckBerauhung von Lebenschancerird in der korsettierten Wissenschaftssprache niehivendet. Stattdessen
wird Armut oder Deprivatiomgewahlt

28 https://www.heise.de/tp/features/Kostenldarhuetungfuer-sechsMillionen-armeFrauenr3594821.html.

“2TABody peatradteslikeaa mimeralharvestedike a crop, ominedl i k e a (Ress200&r3@)e .

“28Das wissenschaftliche Arbeiten mit dem Konstrukt AL
offengelegt werden. Ein nicheaktiver Hinweis zur Stiitzung dieser Thesen dem Buwglha liiLte®te ni n d
Kovacs/ Kipke/ Lutz (2016) werden nur psychologische Bestimmungen von Lebensqualitat, aber keine sdmolalisku-
tiert, wobei das Urteil Giber diese selektive Arbeitseauf die gesamte medizinische Mainstréadi@ratur ausgeweitet werden
kann.

“Di e Schauspielerin Kate Winslet ist fg¢gr die abritische ¥Kkoc
ture/film/film-news/6524675/Kat&Vinsletworth-60-milli on-to-British-economy.html
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statistisches Lebenbewerten soll oder darf. Die Frage ist vielmehr, ob dies implizit oder ex-
plizitg e s ¢ h e h(8chleinsger 240G 4).

Dasn ur a z o n e padigllwirksarheVesbothkonkretes oder identifiziertes menschliches
Leben zu abewer t e nYNebenvarkungldass diemebrdinsggnal krasset e

Ungleichheit der Lebensiwetung marktund herr schaftsbeg¢é¢nsiti genc

kann. Die vorgeschriebene Ethisierung in medizinischen und anderen nennsagnschaftli-
chen Textertduscht eine wirksame Normierung vor urehindertsomiteine humanisierend
und entwicklungirdernde Forschung und Reflexion in diesem wichtigen LebensbeBzie
zialwissenschatftliche Beobachtungen und semantische Netzwerkexpenveeté® marginar
lisiert.

= @

Die Abgrenzung zwisdheéerndeAk o k Zéutmedin Ainet o s n fi

Leb e Kann zwar durcta e x p e r t e nOQperaidanalisieeung fandal erfolgedpch der
Entdeckungsund Verwertungszusammenhathgg s a g eThéotiekonhtexts it von Bewer-
tungen durchzogeh und somit die wissenschaftliche Arbeit insgesdralglich ist auch die

Aussage, dass Adiese Unterscheidung zwischen

schenl eben ... f¢r eine humane Rationierung

weiterhin das Beibehalten der Maxime, ein individuelles Menseherd n habe kei nen

erlaubt (Kramer 2008, 102), keirger evissenschaftlich@sondern vielleicht eine politische
oder ideologische oder moralische oder sedative Behauptung.

C

~

Aé daC eine Abstufung des Schut zedizlidket| Lebe:

oder dem korperlichen oder geistigen Zustand und damit eine jegliche Bewertung des|Lebens

gegen das Sittengesetz und unsere Verfassung

ANo personés | ife has more or | eklLaureys®16|i ns i
66).

Forschungsfrage Wieweit sind derartigeealitatsfremdeNormierungen handlungsleiter{ch
Ministerien, Krankenhduser, Heimen, Gefangnisse Schule, Kasernen Konzernzentralen
etc.)?

Durch Nachweise einer unvermeidlichen permanekdetextspezifischeBewertung mensch-
lichen Lebens und seiner Tedellen die durchaus lobensweriarder Regel scheiternd&fer-
suche vieler Arzte, KrankenschwesteBozialarbeiteetc., eined w e r t Gleiclebehanillung

zu ermd@glichen, nicht heruntergespwerden, doch sie andern nichts an der nichternen wis-
senschaftlichen Diagnose der zunehmerdieonomisierung undozialen Ungleichheit im Be-
reich der Beund Verwertung von menschlichamd nichimenschlichenteben auf allen Ebe-
nen: national, EU und dgbal =

Die offiziellen(nationaén) Lebensund SterbereckbrdnungersindNormierungsinstarenun-

ter anderen, deren relativer Einfluss auf die tatsachlichen Verhaltnisse in der Regel nicht gemes-
sen wird. Die politischen und rechtlichen Entscheidungenaat&n der EU lassdreilich da-

rauf schlieRen, dass menschlicbhesl ausgewahltes tierischesl(8ben in der EUbzw. in dem
jeweiligen Staatls wertoller gilt als menschliches Unterschiaiien in Afrika, Asien oder
Sudamerika. Brauch ist, dass bei pstihen rechtlichenund 6konomischekntscheidungen in

“pj e Bewertung eines Astatistischen Lebensi kann als eine
Leben definiert werden.

“BIAd. h. die Person ist bekannt und eademEmssheidehitber ti¢Mefvéndunge i n e
von Ressourcen und dem Patientenfi (Scheoffski 2007, 335).
“2Ad. h. das Leben von Personen, deren Name nicht bekannt
ermittelt werden kapnniA (Scheoffski 2007, 335

433 Dies ist eine Hypothese, die nicht dem Geschnhackschender Eliteantspricht und folglich mangelhaft empirisch unter-

sucht wurde (vgl. zur Differenzierung der Hypothese und schiitteren Daten: Rose 2007a, 2008; Fassin 2009)
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Staaten der EU der Einfluss dieser Entscheidungen auf Leben und Lebensbeiwwedraib
undauf3erhalb der EU nicht transparent gemacht wird.

ADi e Sch?2atzungen zur st ahlichentabesfd*teiehenvBnesine r t un g
bis sieben MPISbldhe dgkenomiséhenl Schétrung&én gehen von umstrittenen
Operationalisierungen und Modellen aus, beziehen sich meiptisilégierte Gruppen in pri-

vilegierten Staaten (USA etc.) und sind wahbheinlich nur fir eingeschrankte 6konomische
Zwecke brauchbar. Ein Interesse, das solche Schéatzungen leitet, ist freilich von allgemeiner Be-
deutung: Reduzierung des Risikos der Lebensmindernngju d es Af r ¢ h-z&i t i gen
lungskraftiger Personefir verschiedene Gruppen und Zwecke brauchbare reflexive Schat-
zungen von statistischen o dimdinodféentichen Diskunsknr et e n
kaum zu finderi auch ein guter Indikator fur das Versagem Politik, Bildungund Wissen-

schatft.

Gesumlheitskonomewersuchen Kriterien zu entwickeln, um kaurteilen welche Mal3nah-

men zur Herstellung eines qualitatsangepagsuaaitatskorrigierten).ebensjahres (QALYY

Ak ost enef (vgh Bahleinigér 2606).r-Dik WHO hat fur die Beurteilung WRmojekten
vorgeschlag n : Gesundheitspr o] lebensrettend avikemginde, \eoBen we n d u
die Gewinnung eines statistischen Lebensjahres weniger als das BIP pro Kopf erfordert, sind
aul3erst kostengunstig und forderungswurdig. Dassheaonders kxieneffektiv nicht nuein

QALY, sondern ein Aganzes Lebenfi in armen L2
teneffekti vi-olawEULteb Inlieder @afferdSufoderdurch Gesetzge-

bung f¢r das Prinzip AR icdirtedensverladtbarangen andc h e r
Rahmensetzungen der Gesundheitsokonomen und des Fuhrungspersonals der reichen Staaten
ausgeblendet.

Lebensqualitatminderung und mehrung werden weltweit u.a. aufgrund der immer komplexer
werdenden Interaktionsind Kommunikationsverhaltnisse nur grob und schwer vorhersagbar
durch Experten, Gesetze und andere Normierungen mitgesteuert. Diese Einflusse betreffen nicht
nur Astatistische Lebensjahreid sondern Akonk
kenkasser, Arzteverbande und andere Organisatiostenerr_ebensqualitatminderung und

i mehrung. Selbstverstandlich besteht kein Interesse an exzellenter Evaluation, die wahrschein-
lich das Ergebnis erbringen wirde, dass aufgmisgenschaftlich unterentwicketteand in-
transparenter BurokratisierungdProfessionalisierungtc.Lebensqualitateehrung undmin-
derungparallelauf Massenbasis betrieben wird.

Beim Mensben und Menschenteilhandel, danch EUMenschen undorganisationein be-

achtlichem AusmaBetreben wird der Wert eines Lebens, eines Korperteils oder einer Lebens-
minderung in Geldwert festgelegt. Doch offiziell ist die Bestimmung des Taadeh Markt-

wertes menschlicher Lebewesen und ihrer Teile in der EU unerwiinscht bzw. verboten. Auch
Meinungsumf r a g e n wei sen auf mehr heitl i che Abl eh
menschlichen K°rpersin und eine Akzeptw@anz der
Kommerzialisierung un@ewertungervon Kérperngeschehen trotzdem permanent, mest
ausgesproanbzw. kontextverwoben. Bei manchen Entscheidungen wird die implizite Lebens-

““Gemei nt i sitsic hfeesi nmesntsacthilsitches Lebeni.

435 Kilian, R. Einfuhrung in die gesundheits6konomische Kalkulation.
File:///C:/Dokumente%2nd%20Einstellungen/Lisa/Lokale%20Einstellungen/Temporary%20internet%20Files/Content.|IE5/5TKIJDBQ7/
Kilian_12-2007%5B1%5D.ppt#372,26,Folie 26.

436 QALY = Zusammenfassung von Lebenserwartung und Lebensqualitat zu einer(Stkafifski/ Greiner 2007, 95 ff)

Boome (2004, 261) schlagt al s Eadjssted life ydas mste@dof qualidjusted lifeAWe n e e ¢
years. o0

“7yVgl . Bericht im SPIEGEL 8/2009, 132 ff ASpiel auf Zeith.
438 Es konnte sich jedoch um eine insgeheim akzeptierte Doppeliramekln, d.h. auf verbaler Ebene wird die ethisch und
rechtlich korrekte Position vertreten, doch aim Ernstfall o
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bewertung fiir Beteiligte, nicht fur die Offentlichkeit explizit, wenn z.B. Knappheit an Res-
sourcen zur Lebens(teil)rettung gegeben ist, bzw. wenn eine Person das Lebendeirer a
retten kann bzw. zur Rettung beitragen kann, jedoch fir den potenziellen Lebensretter Kosten
anfallens

Manche reiche Menschen kaufen sich ein Jahr Lebegemnger Lebensqualitat fdillion en
Dollar, woflir an anderen Orten in der Welt 1000 Jdlaleen mit héherer Lebensqualitat
allerdings fur arme Menschérgekauft werden kdnnten.

In China wurde seit den 1960er Jahren, also drei Jahrzehnte vor dem dkonomischen Aufstieg des
Landes, die Lebenserwartung durch eine kluge und preiswerte Gesspdlitditerstaunlich gestei-

gert: AFirst, China established a comprehensive
cott and Jami son, 1985) . Large numbers of ibar e
offered basic health servida the countryside. Second, a laigmale Patriot Hygiene Campaign
(henceforth, PHC) was embarked upon nationwide in the 1950s. Imbued with political enthusiasm, the

PHC featured sanitation infrastructure construction, human excrement reutilizatiorerchiddcina-

tion, reproductive health programs, and pest er
lished a basic but covall health system, though segmented and medically limited (Eggleston et al.,
2008). ... Fourth, primary and secondarkiaa enrolment rates rose substantially during the 1950s

(Babiarz et al ., 2015)d (Chi et al. 2016, 4)
ATausende von Menschenleben k°nnten in 2rmer
satz von 'BarfulBmedizin' gerettet werden, wahrend hierzulande Uresufimdie minimale
Lebensverl 2ngerung bei ohnehin todgewei ht en

Hier wird ein Tabu angesprochen, denn Systemuberlegungen werden in den einschlagigen offi-
ziellen Diskursen zu Hospizen, Palliative Care, Demeftigies, Sterbehilfe, (assistiertem)
Suizid Reanimatio{CPR) PEGSondenDauekoma(PVS), Wirde des MenscheReisege-
wohnheitenetc. peinlichst vermieden.System und strukturbezogene Modelle und Theorien

der Lebensbewertunderen Entwicklungnd Anwendungbishemmarginalisiert werdersollten
demographische, 6kolagche, 6konomische, politische und andere soziale Faktorbazés
hen(vgl. Delhey und Steckermeier 2016)

AWhen the full cost to the | if eecisiohsuhguestiomdbyt h i s
the ethicists and regarded as rational and even praiseworthy may be seen as questionable and possibly
mal eficento (Pierce/ Jameton 2010, 685).

Fast immer werden in der normalisierten Biothanatolagieallem in den Bereichen Mexin,
Recht und ReligionSystemiberlegungen tabuisiert und vermieden, dalth es geschieht,
kommt es zu typischen ideologischen Abwehrreaktionen, fur die hier ein Beispiel geliefert wird:

AFor when an environment al qtitlifeiofavgrofghe giobal daime s t h e
of ecol ogi cal paternal i sm, then the dignity, au
are diminishedi (Carrick 1999, 255).

Carrick verwendet bewahrte primitive rhetorische Tricks: Man wirft dem &egpr, was man
selbst bzw. die verteidigte Gruppellerdings verheimlicht und geleugriemacht.Die Ster-
benskranken ween nicht durcla © k o | 0 gi s ¢ h e nsonBeant darchrAezie,iPeged s 6
personal und Organisationen unter Druck gesetzt, deremBigerus Konformismus Biro-
kratismus Proftiorientierungunreflektierte Professionalitébn einer mythischen Aura umwa-
bertdie Wirde, Autonomie und diemanzipatorische personale Entwickluyefahrderbzw.
verkiimmern lassefvgl. Edelmar2013.

439 Um Kostenprobleme mdglichst wenig handlungsentscheidend werden zu lassen, haben die reichen Staaten Lebensrettungs-
institutionen aufgebaut, bei denen in der Regel fiir die Lebensretter keine oder nur geringe zusatzliche Kosten anfallen, bzw.
bei denen die Kosten fir die Vermeidung der Lebensrettung fiir die Lebensretter héher sind als die der Lebefsnettung.

und hoch kaupte Staaten verfligen nicht tber derartige Lebensrettungssysteme.

440 Der BereichKonsumist wissenschaftlich hoher und differenzierter entwickelt als der Bereich Leben und Sterben, d.h. Sys-
temiberlegungen sind hauficanzutreffen.
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Das Bevlkerungswachstum in vielen Regiontefigtzu einer Verminderung désbensvertes
unterprivilegierter Menschemnd haufig zur Reduzierung der Lebensqualitat der Mehrheit der

derzeit und in naher ZukurtfetroffenerBevolkerungoei (vgl. DieR3enbacher 199&uga et al.

2019 . Andererseits f¢ghrt der ABev®l kerungseébe
und die Verbilligung der ArbeitsLebens und Kampkraft, zu einer weiteren Ausbeutung und
Bereicherung und damit ZGapitalvermehrung untdebenswertdréhung furNutzungsgewin-

ner. Das Bevolkerungswachstum dient sowohl in vielen Staaten als auch global den Interessen
internationaler ausbeutender Oligarchien,d#ia Lebensmehrwert abschopfen.

Aln 2011, the aver atjnelowaf$OQ Ehe low price is a resalvoban indrease a n ~ a |
in supply. The worl dbébs population has increased
fore increasing the supply of fslaveabl edo peopl
d i t(Smih/ Martin/ Smith2014 294).*»

Offentlichetheorie oder offen perspektivenbezogebiskurse tiber die Bestimmung des Wer-
tes der Lebempantitat undqualitatvon Menschen und Gruppeverden derzeivon staatli-

chen kirchlichen, medizinischennd anderen berwachungsinstanzens unerwiinscht ange-
seherr, selbstverstandlich ohne hochwertige wissenschatftliche oder politische Begriindung
DieseTabusder expliziten Formulierunfygl. Bourdieu 2011, 19hehindern zwar Aufklarung

und Forschungyerhindern jedochicht, dass Personen defsubjektiven)Wert ihres eigenen
aktuellen Lebens oder Restlebem&l auch den anderer Persoimaplizit und manchmal auch
explizit bestimmen. Diese Bestimmungen sind haufig schwankend, kontextabh&ngig und kom-
munikativ und interakt prekar=. Im Bildungs und Gesundhengesen wird nicht daftir gesorgt
dassLehrerinnenArzte und Pflegepersonid diesem Bereiclvirksame wissenschaftlich fun-
dierte Kompetenzen entwickelim Therapiebereich werdeanstelle dergnorierten odemun-
terdiicktenPatenterselbsbewertungen die angeblicijekivenundprofessonellenFremdbe-
wertungerentkontextualisietergestellt und gefilternitgeteilt, teilweise mit narrativen Orna-
menten verziert

In welcher Weise wird der Wert eines einzelnen menduitid_ebens von fir die Erhaltung
sorgenden Menschen oder Organisationen implizit und expitén und geheim, moralisie-

rend, 6konomisierend etgesetzt?

Arzte oder Pflegekrafte nutzen Rimn, biirokratische Regeln usdziale Tagachen die fir

die Bewvertung und Selektiogsorger® und sind somihaufigvon expliziten Wertentscheidun-

gen zumindest subjektiv entlastBine Umfrage in vier européischen Landern zeigt allerdings,
dass die Mehrheit der Arzte nicht nur alltaglich Bewertung und Rationiemnehféhrt, son-

dern sich dessen auch meist bewusst ist (Hurst et al. 20080)eit dieses Bewusstsein aller-
dings mit Aobjektivenid und Al egitimenfi Krite
lungsrelevanz es hat, bleibt unklar. Die Manager der na¢iori@desundheitssysteme stehen im-

mer mehr unter dem Druck, die Zuteilung von Ressourcen und damit auch von Lebenschancen
zu legitimieren (vgl. McHugh et al. 2015).

Lebenswertentscheidungen singedenfalls wenn man Verfassungen und Menschenrechte be-
tracheti primar imBereichder Selbstbestimmung angesiedétin selbstbestimmten Lebens-
wertentscheiduren kénnen subjektivaund objektivelLebensqualitatseinschatzungéurch
Experten)analytisch getrennt werdgrgl. Baas et al. 0.J.)NVenn man jedoch zwiseh den
individuellen Lebenswertentscheidungen und deamdbestimmterLebensqualitatseinschéat-

4“41\vgl. https://www.freeieslaves.net/abostavery/slaverstoday/

44274 diesem Spiel gehort die Verwendung bombastischer Formulierdagem Bei spi el : AfRespect for h
from the recognition that a(UNESE®20856).s have unconditional wo
“3QuizidundSui zi dver suche si ndprekaen ndividueller liebessbw edr & ruanrgtdi, g enno bdei  al | e

grund desisher erstaunlich gut durchgesetztéem | t i vi erungsverbots die aExpertené tri
Selbstbewertung hinweis&kdnnen (selfulfilling prophecy).
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zungen Verbindungen herstellen will, dann ergibt sich eine hohe Komplexitat und Mehrdimen-
sionalitat (vgl.Hales/ Zimmermann 2008uf die in der derzeitigen Kraekhausund Heim-
routine kaum Rucksicht genommen wird.

AParsons, Fox und Lidz ( WNer7desmenschiiciser lcebedsemma-uf hi n
dizinischen System absolut gesetztid wird Aund d
genzu erhalten. Durch diese Rigiditéat gerat das medizinische System in eine zunehmende Diskrepanz

zu anderen flexibleren Wertsystemen innerhalb d
ni sche Ethi ko i st auch eedranzieden rhgarg imié dem Hod.n.dverr ni s
allem wird der Tod damit rein negativ bestimmt und eine positive Definition ist kaum madglich. Er wird

vom Arzt als Niederlage empfunden. ... AulRerdem wird die emotionale und soziale Situation des Ster-
benden haufig igoriert. Er wird dazu gedréngt, 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 Organismudten,ahmaflr andere

soziale Aspekte teil weisef)lblind macht. A (Fel dma

Der Wert eines menschlichen Lebens kann folglich sprunghaft steigen, wenn die Person in eine
Organisation des medizinischen Systégises reichen Staateg@bracht wird, ia Beispiel fur
die Kontextabhangigkeit der Lebensd Personbewertung.

TheseBa: Interdisziplinare Theorien und empirische UntersuchurgarBewertungnenschli-
chen und nichtmenschlichen Lebensd seiner Kontextbedingungsulltenein wichtiger For-
schungs und Lehrbereiclsein der bisher in der EU zu wenig beriicksichtigt wivdl. Broome
2004,2008; Rose 2008acLean 2018

Exkurs zur Sterbequalitat

Man kann ein Konstrukbterbequalité&t in Anlehnung an einpsychologische, soziologische
oder medizirscheBestimmung desubjektiven und objektivebhebensquatiat (vgl. Daatand
2005) bilden, das als Grundlage fdre Erstellung von Theorien und der Durchfiihrung von
empirischen Untersuchungen dienen kénntdlerdings fehlt es an reprasentatn Basisdien

zu zentralen Konstrukin und Fragestellungen:B. Zufriedenheit der sterbenden Persamd
der Bezugspersonen, Kontextabhangigkeit der faktischen und erwarteten Sterbequalitat.

Extern (objektiv) Intern (subjektiv)
Sterbechancen (Input) Umweltbedingugen (Kran- | Sterbekompetenz, psychos
kenhaus, Heim etc.) matisches Kapital
Sterbeerfolg (Output) z.B. medizinisch korrektes | Zufriedenheit der sterbende
Sterben Person

Abb. 6a Sterbequalitat (modifiziert nach Veenhoven 2000)

Damit Personen ihre Sterbequ@erwartungedifferenziert duf3erand darauf aufbauend Ent-
scheidungen, z.B. Patientenverfligungen, tréffamen, misste mehr ForschuBgdungund
Evaluationbetriecoen werden. Allerdings ist dentizipatorischeSituationsgestaltuno einem
Konfliktfeld anzusiedeln, da zu den Optionem Personen auch Suizid, Beihilfe zum Suizid
und aktive Sterbehilfe zahleBie bisherigen Forschungen zur Sterbequalitat pmaéar auf
das Handeln von Arzten und Pflegepersonal gerickéetm auf die Selbstbestimmgrundi
gestaltung durch die Betroffenen.

444 Die in den vergangenen 100 bis 200 Jahren politisch und westkulturell forsigertung menschlichen Lebemgr und

ist verbunden mieine (relativen) Abwertung nichtmenschlichen LebensieBe Abwertung wirdnzwischen teilweise korri-

giert, weil sie zu unerwiinschten Konsequenzen fiir den Erhalt (wertvollen) menschlichen Lebens gefiihrt hat und fiihren wird.

445 Kurzbericht Uber eine internationale Sterbequalitatsuntersuchttpgiwww.spiegel.de/panorama/gesell-
schaft/0,1518,706411,00.html

448 |m englischen Spracaum gibt es eine Reihe von Untersuchungen, wahrend die Lage im deutschsprachigen Raum als
befriedigendzu bezeichnen ist. Derweder die Theoriebildung noch die empirische Forschung in diesem Bereich entsprechen

den der Sache und ihrer gesellschaftlichen Bedeutung angemeQesiigditsanforderungen.

“fiThese care outcomes are, in essehcEMcKanmntettale20H,58)f j udgement
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Die folgende Klassifikation soll dazu dienen, die Kultivierungschancen und den Lebenslaufzu-
sammenhang der Qualitatsbestimmungen aufzuzeigen.

Qualitatskomponenten Qualitatsmerkmale

Subjektive Lebensqualitat Wohlbeinden, Zufriedenheit der betroffg
nen Personen

Perspektivischer Nutzen Nutzen furbetroffene Pers@amn Bezugsper;

sonen, Gemeinschaften, Arzte etc.
Politische, kulturelle u. sonst. symbolisc Gleichheit, Gerechtigkeifreiheit,religiose

Werte Werte, nachaltige Entwicklung etc.
Abb. 6b: Lebens und Sterbequalitat

Die Gewichtung der Qualit@tskomponenten und
Kooperation und Professionalisierung, doch die Bewertung und letztgultige Entscheidungen lie-
gen bei deZentralperson offiziell im durch das jeweilige Rechtssystem vorgegebenen Rah-
men So wie mani abhangig von der jeweiligen Kapitalausstattung vielféaltigen Bedingun-

geni sein Leben gestaltdeann, so kann man Lange und Qiddldes Sterbens mitbestinem

Wie eingeschrankt die internationale Expertengemeinde die Problematik bisher bearbeitet, lasst
sich an folgendem Zitat ablesen:
fiThe findings of these surveys indicate that there is a substantial consensus that the two most important
things about endf-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 death M¢Keown et al. 201063

These 8b: Es werdexwar immer mahr Instrumente zur Messung der Sterbequalitat auf den
Markt geworfen, doch die wissenschaftlichen Theoued die Informationslage der Konsu-
menterzur Sterbequalitat sind kaum verbessert worden.

Lebensschutz und Lebensdauer

Kapitalstarketsten sichpermanentftir den Schutz ihres im Vergleich zu den Schattenmenschen
standig wertvoller werdenden Lebens, aber auch gegen die StoRwellemdlesen mitverur-

sachta qualvollen vieldimensionala Sterbes von Hunderten Millionen oder auch Milliarden
Menschen!Wie risten siesich? Mt LuxusgettosGates, Bunkern, Sdldnertruppen, Spezial-
waffen Medienmanipulationennd sonstigerGadgetyLegitimation, symbolischem Kapital
Philanthropie Wissenschaftetc) eigenen Krankenh&usern, Schulen, Hochschuleseln
ScHielilich sind sie Hochstmenschen, die mit Hilfe eines abendlandischen wissenschatftlich, po-
litisch und 6konomisch nobelpreistragergestitzten Leistungssystems erwahlt auch hdchsten Le-
bensschutzerdieneri im Gegensatz zu ddresitz undkapitallosen Mnscha .

Den Wert konkreten menschlichen Lebens kann maran dem faktischen Schutizeses Le-
bens ablesen. Fur dasn a ¢ k t aler meidbeeMenschen wird heuten Durchschnitt mehr
Schutz geb@nalsin friiherenEpochenDadie Differenzierungdes menschthen Lebenswerts

so wie diedamit amalgamiertekinkommens und Vermégensunterschiede im Vergleich zu
vergangenen Epochen zugenomrhaben, hat sich auch die Streuung des Aufwandes fur Le-
bensschutz gewaltig erhdht

Theseda: Das im deutschen Sprachrawmn gelehrten und ungelehrten Wortfihreganutzte
Konstrukt Lebensschutz tauscht einévarsalistische Konzeption vor, dient jedoch tatsachlich
partikularistischen Zielen bestimmter Gruppen und Organisatiof#ne universalistische
rechtliche Regelung de&chutzes menschlichand nichtnenschlicheihebenswird unter den

448 hitp://szmagazin.sueddeutsche.de/texte/anzeigen/45595/Kuschdligiaimtergangm-Luxus-Bunker
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derzeitigen globalen oder nationalen gesellschaftlichen Verhaltnissen nicht einmal theoretisch
ausreichendonzipiert

These 9bDie Amalgamierung der Deutungen und Praktiken des LebertgeshuitSpeziezis-
mus, Eurozentrismus, Kapitalismumperialismusund Fuhrerideologierwird auchin hoch-
entwickel en aet hi s cnd e wer @eadchemezhtserklarung und Verfassungen der
reichen Staatemicht thematisiert undational bearbeitet van medialen professionellerund
staatlichenDoxa ganz zu schweigen

Der Begriff Lebensschutz wurde in den 1960er und 1970er Jahren fur die Gesamtheit aller
Schutzmalinahmen zur Erhaltung der LebensgrundiageiMenschen, Tiemreund Pflanzen
verwendet. Ewurde von Gegnern der Abtreibung und der aktiven Sterbetmtdfandererkon-
servativeraufgegriffenund verengtind dient als Rechtfertigungskonzept innerhalb politischer
und medialer Kampffeldetnzwischen wird in der deutschsprachigen wissenschaftlichen
raturvor allemein reduktionistischeund polemischeBegriff von Lebensschutzverwendet,

was als Beleg fur die Anpassungsbereitsalmadt Herrschaftsschwacker Wissenschaftlemd
Intellektuellengedeutet werden karmAhnlich wie im deutschspradgen Bereich ist die Diag-
nose im englischsprachigen zu treffen. Z.B.
englischsprachigen Fachliteratur interdisziplindr und theoretisch und empirisch nicht hochwer-
tig behandelt.

Die Verbesserung des Lebsnbutzes irHumarKollektiven kann grobdurch die Steigerun

der durchschnittlichen Lebenserwartuygmessenverden Der Anstieg deDauerdes physi-

schen Lebenkann in den vergangenen 100 Jahren sowohl bei der Weltbevélkerung insgesamt
als auch in den mgtien Staaten festgestellt werderi\llerdings haben auch die globale Streu-
ung der (physischen, psychischen und sozialeebensguantitat undqualitaétund die soziale
Ungleichheit zugenommen(vgl. Therborn 2018

AThe gl obal | i f e asedsgneecatoand 19§5/9¢, with a fumlser 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 tracgitigries

l i ke Russia, and (Vagero2008y279% oor countries. i

fiToday, the gl obal |l ife expectancy gap is the w
d e c a @Sehmeider/ Garrett 2009)

AWe first project that life expectancy at @ 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 pér{@ddierbachet al.2017).

Die auf die Llebenserwartung bezogeseziale Ungleichheifvgl. Hanratty/ Holmes 2011)at

nicht nur zwischen den reichen und den armen Landern zugenommen, sondern auch innerhalb
der reichen Lander. In GroRbritannienvurde die gesellschaftlich bedingte Mortalitatsun-
gleichheit von 1920 bis 1950 star&rringert ist seit 1980 wiedeangestiegen und hat um 2000

449 Die verengte Bedeutung von Lebensschutz wiirde besser durch denfBagdffestimmté.ebenskontrollerfasst werden.

%7Zum Nachdenken regt auch an, dass man in Google ufichol ar A
ALebens s c h wingebed kamnlumhy dee Kusnahme einer Publikation von 1980 nur dieses Dokument von mir als
Treffererhalt.

“1\Vgl. den detaillierten Bericht Uber die Entwicklung der globalen Lebenserwartung in den vergangenen 35 Jahren: Feigin

2016.

42 http://www.zeit.de/wirtschaft/207-12/ungleichhefprivatisierungthomaspiketty-studie In welchem Ausmaf und in wel-

chen Zeitabstanden die soziale Ungleichheitozier abgenommen hat, wird je nach Operationalisierungen, methodischen Ent-
scheidungen etc. unterschiedlich beantwortet. grld Inequality Report 2018, 10.

“Eser geben sich bei einer kritischen Sicht auf die Forschun
schaftlich objektivii gel°st werden k°nnen (vgl. Garcza G- me
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das Niveau von 1920 erreicht (Dorling/ Thomas 2009; bearbeitet in Dorling 20103 Z¥().

schen 2001 und 2014 hated_ebenserwartung in den USA fir Manner um Za8re und fur

Frauen um 2,9 Jahre in der obersten Gruppe der Einkommensempfanger (5 %) und fur Manner
um 0,3 Jahre und fur Frauen um 0,04 Jahre in der untersten Gruppe (5 %) zugenommen, doch
fur besonders benachteiligte Gruppen hat sie in diesem ZeithgenommenQhetty et al.

2016)%s

Wenn man die Ansicht vertritt, dass menschliches Leben primar ein individuelles qualitatives
und sekundar ein individuell und kollektiv quantitatives Ereignis oder Geschehen ist, dann wird
die Beurteilung der Lage schwigr:. Betrachtet man den Schutz des qualitativen Lebens bzw.
den Schutz der Lebensqualitaist eine Erfolgsmeldung schwieriger als im quantitativen Be-
reich. Betrachtet man die Nachhaltigkeit des quantitativen und qualitativen sowohl auf Men-
schen als auchuf das gesamte Leben bezogenen bisherigen Lebensschutzes im Lichte von
Prognosen, dann wird man wohl nicht zu einem positiven Urteil komBwmreiner solchen
Nachhaltigkeitseflexion taucht folgende Hypothese auf: Unter dasfbst ernanntehebens-
schitzen des 20. und 21. Jahrhunderts befinden Biitlvirker an strukturellemMassenmord

und Barbarisierungdamit sind nicht Peosien gemeintyvelcheArzte ermorda, die Abtreibun-

gen durchgeftihrt haben, sondern z.B. hohe Funktiendre sich gegen erfolgrdienationale

und international&eburtenkontrolle, Sexualitatsund Reproduktionserziehungandten und
wendenund die Kosten des nationalen Gesundheitssystems in reichen Staaten weiter hochtrei-
ben LebensschutzoderLebensrechtsbewegueigvernachlassigemeistSystemaspekte und
verwechseln Lebensrecht mit Lebenspflicht, wodurchlahkale und globald_ebenskampfe
schiren und damparadoxerweise inhumane Formen der Lebensminderung und Lebensver-
nichtung verstamn

Die Problemlage wird noch komplexer, weaoh (derartige Komplexitat behandelnBg&perten
missen erst gesucht werdemyischenSchutz des physischen, psychischen und soziaden
bensUnterscheidungetreffe. In den hochentwickelten Landern wird zwar viel in den Schutz
des physischen Lebens Ifeach fragwirdigen Kriteriergusgewahltehebensgefateminves-
tiert, doch gegen psyckepzialeLebensminderunglie rechtlich, politisch und 6konomisbk-
wirkt wird, wird vergleichsweise wenig unternommeiele Menschen werdesuchin Landern
derwestlicren Staatewliskriminiert undso stark ausgebeutet, dassphysisches, psychisches
und soziales Lebemachhaltig beschadigtird.«:

“AMan wei C, dass nBgahzktheblch dierebengéonartusgtasheben. So lagStaistikendie fernere
Lebenserwartung von Z&ahrigen amerikanischen Mannern mit einem Bachalmschluss und héher 1969 ufy¥ Jahre ho-

her als bei den M&nnern mit geringerer Ausbildung. Bis zum Jahr 2006 ist diese Kluft um weitere 2 Jahre auf 9,3 Jahre ange-
stiegen. Ahnlich ist es bei den Frauen. Wahrend die Lebenserwartung bei den gering Ausgebildeten stagniert, ist sie bei de
héher Ausgebildeten stetig gestiegen. Armere Mensaleedeneherkrank und sterben fritheauch in Deutschland gibt es

hier eine Kluft wn einem ganzen Jahrzehnt. In England kdrttiemeichsten Menschen um ganze 19 Jahre langer gesund

lebena | s di e htthst//wvewtheige.defitp/features/ErRdeimFortschrittderLebenserwartung566982.html

451n einer Untersuchung, in der 43 eurcgedie Staaten einbezogen wurden, konnte im Zeitraum 1987 bis 2008 keine signifi-
kante Korrelation zwischen dem Grad der Einkommensungleichheit uddméschnittlicheiebenserwartunm einem Staat
festgestellt werdeHu et al. 2015) Allerdings zeigerttudien,z.B. in den USA, dass soziale Ungleichheit nicht nur durch
Einkommensunterschiede gemessen werden sollte, wenn die bedeutsaagmen detebenslange undqualitatim Ver-

gleich vonprivilegierten und benachteiligten Gruppen erfasst werden getignwoolf & Purnell 2016)

456 Es ist allerdings auch eine Minderheitsposition denkbar, die hier nicht diskutiert wird: menschliches Leben ist primar ein
kollektiv qualitatives Ereignis.

47SolcheThemen undrragen sind offensichtlich auch in der Fachlit@rantidoxisch.

“USPrasident Donald Trump hat ANi cht r egrieamittelmaprsingig gimvers at i one
bot en, Abtrei bungen auch nur zu er wQ®/bsademaldtiumpllenokpatictrstavww. z ei t
wochemedien2

4°Die WHO wurde schon in den 1980er Jahren wegen ihres Einsatzes fir Geburtenkontrolle von westlichen Staaten durch den
Entzug 6konomischer Mittel bestraft.

40 Ein kleiner Hinweise zum Nachdenken: http://www.faz.net/aktuell/gesellschafirensiesich-die-weltbevoelkerung
entwickelnwird-14600551.html

461 Ein Hinweis: Auch in der EU gibt es tauseridenschen, die in sklavereidhnlichen Verhaltnissen leben
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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

Lebensschutz und Totung werden als Herrschaftsthemen behandelt und fagleherkann-

ten Sprecherorthodoxprofessiondl gerahmtund mit korsettiertenormativerUnterstiitzung
offentlich diskutiertDiese hochkulturelinstitutionellund rechtlichverordnetemund Gberwach-
tenEinschnirungennd Verkorksungein gesellschaftliclgefahrlichereSichtverengungerals

sie beisuzidalen Personefestgestellt wurdein haben gravierende Konsequenfi@ndie invi-

duelle und kollektive Bewusstseinsentwicklung

Lebensschutz kann sich auf Leben generell beziehen, nicht nur auf menscliiehasman

den Begriff von seiner derzeitigerdigtionistischen und dogmatischen Rahmung befreit, kann

er fur eine moderne Systemsicht genutzt werDexch Diskussionen oder gBericksichtigung

von Systemmodellenim Diskursbereich Sterben und Tod werden gten meistefrunktiona-

ren der Politik, des &hts, der Religion und der Medizaiernachléssigt odercht gewiinscht,

folglich werden auch in der Offentlichked.h. in den Medien unahit ihneneng verbundenen
Wissenschaftsteilen, hauptséchlich erwiinschte von Systemiberlegungen gereinigte Beitrage
geliefert, die sich auf das ungeborene Leben, die Schwangerschaft, die Stammzellforschung, die
aktive Sterbehilfe, Hospizéalliative Care Suizidoraventionund ahnliche Spezialfragen be-
zieherrs

Die politischenund juristischen Diskurse und Entscheidungentiglich der Praimplantations-
diagnostik kénnen als Beispadiir Systemblindheit und Funktionarsideologien dierdenin-
teresse des Leitungspersonals menschenizd verarbeitender Organisationesrd die Herr-
schaftstizendeHochethik an einer Nebenfmbin distinktiver Weisezdebrierts,

ADas Interesse des Gesetzgeber s dgrPdtrischalegeaeugtc hut z
wu r dSehiink 2011, 3Q)

AAm Schutz von Leben und Wirde des auf Geat ¢rlic
setzgeber we(@hdy i nteressierthi

AAuf Antrag der Frau bzw. des Paares entscheidet die zustiandige Ethikkommission im Einzelfall, ob
eine Pl D Z£Kleinatals201§g,13)st . i

Kontrolldienste (Fihrungspersongkperten Politiker, Bischofe ety setzerRahmen und Nor-
men fir Lebensschutskurse undlassen sidbewachen. In diesen Rahmen wird ritualigeyt
herrschaftlich ausgewahltesd angeblictwissenschaftlich gesichert®¢issen(Doxades Le-
bens und Sterbeschutzesglebriert, z.B.
A Das Strérecht sei in allen Fallen geeignet, um einen ideellen und realen (?) Lebensschutz
(fur wen?) zu garantieren.
A Menschen w¢gnschen (mit ganz ganz wenigen |
zung, weil sie Schmerzen haben
A Hospize und Palliativpflegeietenoptimale Lebensschutattel fiir dieSterbephase

462 Eine herrschaftskonforme aristokratische Sterilisierung der Systemtheorie in deh BukiGeisteswissenschaften wurde

von Luhmannianern durchgefihrt.

] n Google Scholar erh2lt man fg¢r folgende Eingaben KEI NE
ASchutz des globalen Lebens(systems)fi.

464Google Scholar Treffer (12026) fiir die Jahre 2015 und 2016: Praimplantationsdiagnostik 367; Sterbequalitat 12; Qualitat

des Sterbens: 7; Humanisierung des Sterbens: 2; Humanisierung des Suizids: 0.

“5Nicht nur Gegner sondern auch Beflrworter der Legalisierung von Beihilfe zurd &déziaktiver Sterbehilfeindschmerz-
ideologischdefizitorientiert, wenn iése Hilfe strikt auf Félle beschrénkt werden,soll b e i denen die Anor mal e
nicht ausreichend funktiert.

466 Eine kleine Googleschau weist auf die soziosemargistrmierung:

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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A Durch Palliative Care konnen (fast) immer die Schmerzen so beherrscht werden, dass

di e Menschen Ager nbBsifibtsogdr Wieserisahdftlerndiewiohl zu e n .
folgender absurden Elfenbeinturmbepauung bekennen: ABei jede
ten Stadien von Krebs nicht ausgeschlossen, kann heute jeder Patient vollig schmerzfrei

|l eben, und zwar bei vollem Bewusstseinfn (
Die LiberalisierungBefreiung von Strafrechtsdrohungergn akiver Sterbehilfe oder

Bei hil fe zum Zeatiale Kuturuisntde |Ueb ensnseslaghut zst°ru
Demokratisierende und humanisierende Umstrukturierungen der Systeme Politik, Wirt-
schaft, Gesundheit, Bildung und Religion erbringen keine wesentliclysbikisse fur

die Verbesserung der Sterbegestaltemg.

>\

>\

Die Zusammenhé&nge zwischen politischer und sozialer Unterdriickung, Geburtenrate, Lebens-
schutzideologien, Zerstorung von Okosystemen, staatlicher Gewaltausiibung, birokratischer
Verkrustung und anderen i&aren werden in der Regel in der Offentlichkeit nicht thematisiert:
herrschaftsgesteuerte Reduktion der Komplexitat.

Thesedc: Die unbeabsichtigte(?) und jedenfalls nach Meinung vielesflektierendeMen-
schen unerwinschten Nebenwirkungen einer blrisiegien, nationalisierteyprofessionali-
siertenund sakralisierterh.ebensschutzideologiandi praxiswerden kaum erforsclt

These 8: Je aufwendiger der Lebensschutz flr Privilegierte gestaltet wird, umso weniger Le-
bensschutz erhalten der Abschaum, desskhuss, die Ausgeschlossenen, die Uberflissigen
€ o

Der durchschnittliche (quantitative) Lebensschutz Stmatsbirgeund privilegierte Tiere

wurde in den reichen Staaten in den vergangenen Jahrzehnten mit immer hoherem Aufwand und
immer erfolgreichebetrieberi zu Lasten deSchutzes der unterprivilegierten Milliarde(n) von
Menscherjvgl. Roberts 2010)n Zukunft lebendeMenschen und descht privilegiertemicht-
menschlichen Lebens

Da jedoch auch in westlichelemokratischen, oligarchischen uridtpkratischen Staateter
quantitative und qualitative Lebensschutz sehr ungleich vertegigistClavandier 2009, 161)

kann man schlieRen, dass Persorigkosystemen und anderen Lebensaspdhbehst unter-
schiedliche gruppenspeatihe und individuél e  a WenrdéeneMachthabern und Entschei-

dern zugeschriebamd Schutzressourcen zugeteittrden.

Es finden harte Kdmpfe um die Definitiensnd Gestaltungaacht im Feld Leben statt, z.B.
bezuglich Beginn und Ende schiitzenswerten Lebéosnen des Schzes,Differenz von
menschlichem und niamenschlichem Leben und Sanktionsnutzung. In der Uberwiegenden
Mehrzahl der Kulturen wurde der sozial und kulturell relevante Beginn gesedschaftlich
geregeltermenschlichen Lebens mit der Geburt bzw. nachgbthen MalRnahmen angesetzt.

In der abendlandchen Kultur wurde aufgrund kirchlicher und staatlidnéerventionerdiese

Setzung verandert, die Kontrolle Uber Frauen und Familien konnte dadurch schon wéahrend der
Schwangerschaft verstarkt werden. Inmodn en Recht ssystemen domini
gschhnor mati v essentialistische Sicht auf den
363). Diemagebl i ch natur wi s s eund ethitich zementehe na | aeVgel rtti ent
erweisen sich in globaléerspektive als wenig brauchbar (vgl. Viehofer 208@ue vernetzte

Formen der Lebersind Sterbekontrolle waren erforderlich, wobei ziemlich unklar bleibt, wie

467 Der letztgenannte Punkt wird selbstverstandlich nur implizit und schweigend zelebriert.

468 Thesen 9a und 9b sind Empfehlung zur Schwerpunktsetzung nationaler und internationaler Forschungsorganisationen.
49FEinkli ner Hi nweis: Der Begriff ALebensraubf we¢grde viele Akt
onen in der Dritten Welt gut beschreiben. Doch der Begriff wird nuriitaellen Spielbereich verwendietin kleines Zeichen

fur defiziente Rehts und Bildungssysteme der reichen Staaten.

4OA57 Milliarden Dollar schwer ist der weltweite Heimtier ma
Welt zu halbieren éi (Der Spiegel 30/ 2010, 66).

471 Auch zu Lasten der Lebensqualitat teterprivilegierten der reichen Staaten!
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das Dickicht der Rechtssysteme, Expertenkomn
wirkt.

Dassseit Jahrzehnten Forschungezrmieden werden um Adi e Umdeutung v
(Menschenwtirde) und Art. 2 GG (Freie Entfaltung der Persoénlichkeit, Recht auf Leben und
korperliche Unversehrtheit und Freiheit der Person) als klassische Abwehrreobiekitive
Wertnormen und die davon abgeleitete staatl.
Werthaltungen und Praktiken der Burger empirisch zu konfrontikaem, durcleine autoritare

und demokratisierungsbehindernde Rechitsl Staatspraxisrklart werderi ein Arbeitsgebiet

fur diein den deutschen Recht:d PolitikwissenschaftamnterentwickelteAgnotologie-.

In den offiziellen Konflikten um Leben und Sterben ist eine zunehmende Kluft zwischen den
Einstellungen in der B&lkerung und den sgenannterexpertenaskursen entstandéneben-

falls ein Mittel, um Herrschaftzusicheerr, da di e mei st en Nweaisseenhdedn f ¢
erklart werden koénnen. Die Gesetzgeber richten sich vor allem nach Konzeptionen, die im
Dienste von machtigen Itimitionen und Organisationen erarbeitet wurden, und berticksichtigen

zu wenig Einstellungen und Moralen in der Bevolkergmgje trotz intensiver Propaganda sich

nicht in die von staatlichen und religiosen Funktiondeewiinschte Richtung entwickelt ha-

ben++ So entsteht Ubgpostdemokratische €setzgebungnd staatlich kontrollierte Wissen-
schafteine oligarchisch&ollektivethik die durch das Gewaltind Rechtsionopoldes Staats-

adelsvor allemdenunterprivilegierterBurgernaufgezwungewird.

Reinhard Merkel (2002) spricht sich in Ubereinstimmung mit den Einstellungen der Mehrheit
derMenschen in hochentwickelten Staatdafir aus, dass der Staat einen abgestuften Schutz
fur menschliches Leben bieten sblivas ja auch faktisch in den meisten Bereicten Fall

ists, wobei Politik und Reht Schwierigkeiten haben, dielde Ungleichheitserzeuguray zu-

geln.

WarenHerrschaftstragean demokratischen und rationalen Strategi@machhaltigen Siche-

rung des Grundrechts auf Leben interessiert, dann wirderrgjieichende Evaluationen der

in verschiedenen Staaten und Organisationen getroffenen Entscheidungen und Normierungen
und reprasentative und differenzierte Untersuchungen der Einstellungen und Verhaltensweisen
durchfuhrerlassenDie Evaluationsergebnissvirden dann in verstandlicher Weise im Internet

zur Verfiigung stehen, so dass eine Bildung der Bevdlkerung in diesem Bereich moglich ware.
Strafrechtliche Regelungen kdnnten dann den entsprechenden Forschungsergebnissen und Dis-
kursen angepasst werden.kBantlich setzen sich die leitenden Funktionare des Staates, des
Rechts, der Kirchen, der Medizider Wirtschaftder Medienund der Wissenschaft nicht far
solcheexzellenteund demokrascheVerfahren ein.

Es wird bisher kaum wissenschatftlich gepruftrogir allgemein transparent gemacht, wieweit
bestimmte Gesetze und andere Verhaltensregelungen menschliches Leben quantitativ und qua-
I i t at i v undl walcheNeberdofgén sich durch die geltenden Normierungen und organi-
satorischen Regeln ergebdder Saats und Wissenschaftsadel sollte qualitativ hochwertige
Forschung Uber denelfaltigen Schutz menschlichen Lebens und die Moralen in der Bevolke-
rung initiieren, da es durchaus mdglich ist, dass gut gemeinte Gesetze und politische Entschei-
dungen in deWerfassung gesetzte und hochrichterlich interpretiertee ¥effehlen.

Ein staatlicher Lebensschutz kann wahrscheinlich mit einem geringeren Einsatz des Strafrechts
erfolgen, als es bisher Ublich ist, ohne an Wirksamkeit zu verlieren. Uberhaupt zeigfesich

472\/gl. Proctor/ Schiebinger 2008; Gross and McGoey 2015.

473 Eine schwache Falsifikation dieser These: das durch den deutschen Bundestag beschlossene Patientenschutzgesetz.

474 Die interaktiv riickstandigen Recht®oltik-, Gesundheitsund Bildungsinstitutionen stehen in zunehmender Distanz und

Diskrepanz zu den interaktiven Systemen, die die jungen Generationen immer mehr nutzen.

“%Di e Annahme, dass eine AAufl °sung 200&x571) istéolglichusoveoml theoeb e ns s ¢ h |
tisch als auch empirisaimbegriindet
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Staatskunst darin, dass das Strafrecht und staatliche Gewalt moglichst wenig eingesetzt und die
Kosten des Gewaltapparats (Militar, Polizei etc) kontinuierlich verringert werden. Gemalf dieser
Annahme kann die Staatskunst der US#d vieler anderefStaatenals mangelhaft bezeichnet
werden (RUstungskostengfangnisinsassen Todesstrafe, Kminalitat) (vgl. Garland 2008).

Gute Lebensund Todespraxis wird nicht durch staatliniwvang ethische Schriften und po-
litische Absichtserklarungen erzeugt, samddurch die Kombination von professioneller Ge-
staltung, guter Evaluation, Transparghéarderung der Selbstnd Mitbestimmungind intelli-

genter gesetzlicher Kontrolle (vgl. Bayatrizi 2008, 151).

Theseée: Der Schutz menschlichen Lebandite in einer feiheitlichen Gesellschaft durch Auf-
klarung, Verringerung der sozialen Ungleichthend ahnliche humanisierendend kultivie-
rende Malinahmen gewahrleistet werden.

Thesedf: Menschen, die tber ihren Korper und ihre Psyche selbst verfiigen wollen, sollten vor
denjenigen geschiitzt 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 Staastensi asd PaobdedPo§prt ae
|l iti kagenda gesp¢l t. Die Kernkraftgegner str.

aus detfAnnahmeder angf r i st i drdungdurchedieNutmusiggvenfKernkraft ergibt.
Auch in diesem Fall wi das Problem freilich verkiirzt thematisiert, es wird vor allem nicht in

allgemeinemultidimensional&a Le bens di skur sed, d i “e eingebeitettk unt

Gerade die verkurztemedialsierte und polarisiertd hematisierung ermdoglicht freilich el
eine Massenaktivierung, die sich z.B. in politischen Wahlen manifestiert. Ob sich aus|diesen
gelegentlichen und zuféalligen Massenaktivierungen mitied langfristig positive Entwicklun

gen f¢r rational e undkalllodlad,dst aterdopgb Emerscdwers k ur s

beantwortbare Frage.

Lebensminderung, Gewalt, Téten

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 etavobeiin diesem Texhichti wie es im ethisch sensiblen (deutschspra-
chigen) Wissenschaftsbereich Ublichiistie Reproduktionsmedizin,gatechnologie, Genom-
analyse usw. im Zentrum diesew e r t s ¢ hPragxié venortbtaverden Die Beobachtungs-
systeme, z.B. Sprachen, Recht, Medizin, Religion, Medisychologie und Soziologierfas-

sen das Geschehen selektiv und verarbeiten es ablh@ngigpdesnteressen, Ressourcen und
anderen Bedingungelm dieser Giberwaltigenden Lebensdynamik ist die durch Angst hervorge-
hobene Voreinstellung der Beobachtung auf die unerwiinschte Beendigung eines Lebens, vor
allem des eigenen Lebens, fokussiBer unbezweifelte naturalisieriegriff Tétendffnet und

476 Die USA sind dedemokratisché&taat mit den meisten Gefangnisinsassen (pro Kopf der Bevolkerung) und damit ein Spit-
zenland bezigh der staatlichen Herstellung v@ewalt,sozialem Stbenund Téten (vgl. Sowl@9941995 )

477 Diese scheinbar selbstverstandliche Forderung wirdrinSdaaten der Edur hochst unzureichend erfuiltor allem wird

exzellente Forschung, Evaluation und Programmentwicklung in diesem Bereich vermieden.

“Mantet r achte die Trefofder \Adn sA&loiufres ediod Sdhdlaf.®efand deat hfi in

G

““Dass das Konstrukt AManipulation menschlichen Lebensf fast

technik etc. wissenschatftliocrerwendetwird, deutet auf die soziale Erwiinschtheit und entsprechende Belohnungen fiir diese
Konzentration auf die Peripherie hin.
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schliel3t den strukturierten Raum dieser Beobacktuingn wird im Folgenden der ungebrauch-
liche Begriff Lebensminderung zur Seite gestefitl GUbergeordnetim den Horizont zu erwei-
tern und alternativ8ichtweisen zu vermittelicine derartiggymgestaltunglieses streng tber-
wachten semantischenr auservahlten Lakaierund Schamanen zur Bearbeitugepffneten
Bereichs ist vonvornherein zbffentlichenOhnmacht verdammt, wenn sieht von kapital-
kraftigen und kampferprobten Gruppen ottestitutionen aufgenommen wird.

Lebensminderungkann als eine quantitative und qualitative Verringerung, Beschadigung, Ver-
letzung oder Beeintrachtigung des physischen, psychischen oder sozialen Lebens von Menschen
definiert werderr. Lebensverkirzunige.S.oderlife shorteninglbeabsichtigt: hasten deattg)-

trifft die Quantitat des physischen Lebens, i.w.Rine ungewohnliche unidir die Diskurs-
wachterunerwiinschte Begriffserweiterungldie Quantitat des physischeusychischen und
sozialen Lebens:Vorrangig gemeint ist eine durch menschliches Handeln bewirkte Verringe-
rung der im Durchschnittuntarn or ma | e n B e dhnendgeses Hpedelidzu erwadten-

den Dauer des physischen Lebens einer Person. Lebensmindéfatylich der Gbergreifende

Begriff und Toten im alltagssprachlichen und auch in der Wissenschatft tblichen Sinne ist eine
Teilmenge von Lebensminderung.

These 10a: Nur ein geringer Teil der adurch
Lebensed | gt abewabsichtigtd.

These 1b: Eine Hauptursache der Lebensminderung ist die soziale Ungleiehheit allem

die Exklusion von hunderten Millionen Menschen, denen die Teilhabe an 6konomischen, sozia-
len, kulturellen und gesundheitsfordernden Ressoureemeigert wirds (vgl. Wilkinsor/ Pi-

ckett 2009 Zheng 2012 Sassen 2014Marmot 2017. Eine kontinuierlicheVerringerung der
sozialenUngleichheitwirde folglich einenachhaltigeglobale Verbesserung der Lebensbedin-
gungen erbringer

40 \Wenn man googelt, merkt man, dassvar ¢ber At9benfiAdéber Bagchtf toiteeni di sk
Aunbekanntesfi Tabu.

81 |ntellektuelle und Wissenschaftlerinnems&hen sich und ihre gebildetEallower, wenn sie kritische Konstrukte aaifien

marginalen Edeliarkt werfen und glucklich sind, wenn sie aufgegriffen werden: biopolitics, killing fields, necropaiiias

rocaptalism, immunepolitics etc. Die Felder der Machind die Selbstverstandlichkeiten der 6ffentlichen Diskweeden

dadurcnur unwesentlich und bArbheest enfallsi i mmunisierend

“2per Ausdruck ALebensminderunghf wSchiften veravengetdsierdem lwirdeehimi n  r el i
Kontext von Lebensbeeintrachtigung, Minderung der Erwerbsfahigkeit und Schmerzbewertung von VersianaiuRegshts-

experten eingesetaburch seindier vorgeschlagersozialwissenschaftliche Verwendung kénnemdiBe gr i f f e AlLebens v
zungid und AlLebensqualit2tidi verbunden werden, di e zwar quant
der Lebensverkiirzung auf physisches Leben als selbstversténdlich und nicht diskussionvargudigtzen Durch die der-

zeitige Leitdiskursnutzung von Lebensverkirzung und Lebensqualitéat werden auch spezifische Kampfzonen aufgezogen, deren
Perspektivitat und Funktionalitat durch die hier angebotetene Argumentation ein wenig entschleiert wird.

483 Man kann den BedfiLebensminderung auch weiter fassen, indem man die gesamte Lebenswelt einbezieht.

484In den Leitdiskursen wird selbstverstandlich eine Reflexion auf den Gebrauch des Begeiffisverkirzungeinlich ver-

mieden.

485 \Welche Form vorKultivierung bewirkt, das der deabsichtigté Teil der Lebensminderung allmahlich zunimeater ab-

nimmt? Durch Kultivierung kann Unbeabsichtigtes zu Beabsichtigem und Beabsichtigtes zu Unbeabsichtigtem werden.

486 Die Hauptursache der sozialen Ungleichhiedinem zwar haufig gebrahten jedoch reflexiv zu wenig bearbeiteten Kon-

strukt- sind vernetzte Herrschaftand Ausbeutungsverhéltnisse, die sich durch Modernisiedkgnomisierung, Technolo-

gie, Wissenschaft, Rustummpd Globalisierung préachtig entwickelt haben

“’Wennman didhese10al s wahr voraussetzt (Minimalkonsens der, Gebil de
dann handelt es sich wahrscheinlich Ailn eeridnien gadsu nhb?enagbts idcahst i &N
davon ab, welche Personerewi abef ragt é oder auntersuchtoé werden.

488 Ein interessantes Beispiel: Murray et al. (2006) haberati€rikanische Verwaltungsbezirke in acht Cluster geteilt, wobei

der durchschnittliche Unterschied in der Lebenserwartung zwischen dem obersten und deem Uire#r86 Jahre betragt!

Indien wére fur eine derartige Untersuchung noch besser geeignet. VVglEaaatii et al. 2008http://www.heise.de/tp/arti-
kel/34/34947/1.html
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These 10c: Personen, @Gopen und Organisationen in hochentwickelten Staaten, die nicht ex-

plizit und offentlich fir eine Politik dérerringerung der sozialen Utgjchheit ¢.B.nach Mo-

del l en der skandinavischen Staat eebensmmdent r et ¢
rungd chsldig.Dies trifft vor allem fur die fihrenden Mitglieder der politischen Klasser zu.

These 10dLebensminderung und Toten werdeuptsachliclgemald den Interessen der herr-
schenderKlassenund Grupperdiskutiert und wissenschattlich erforscht. Auf di®geise kon-

nen die Haupt(mit)verantwortlichen fur die globale Lebensminderung im Schatten der spekta-
kul @ren aM°rder 6 und uaBultivierungemhteesbén. i hr e Gesch?@

These 10eDie nicht mit dem engen Begriff des Totens fassbaren Forméeersminderung
werdenin der globalen Gesellschaft objektiv und subjektivimmer bedeutsamem Weselel
der kulturellen Relevann offentlichen Diskursen zu thematisieren, entsp nicht den Inte-
ressen der Errschenden.

Der enge Zusammenhang von Helnisit und Lebensminderung ist vielfach belegt worden. Hier
wird nur kurz ein Scheinwerfer eingeschaltet. Hierarchische auf dauerhafter sozialer Ungleich-
heit beruhende Gesellschaften, d.h. alle biskaisierterGrol3kollektive unabhangig von ihrer
Herrschétsform oder VerfassungDktatur, Monarchie, Oligarchie, Plutokratie, Demokratie
etcx), benotigen eine Kultur der Lebensminderung und wirksame Tétungsdrohung. Diese be-
zieht sich auf das direkte und indirekte Tdbemwv. Leben mindermon Personender Grypen,

doch auch auf das doppelte postmortale TatehLeben minderrd.h. in einem Jenseits und in

den Uber Generationen laufenden Reproduktionsstufen der Person oder der(@Gyubjzdd-

mann 2010d, 223 f#).

LEBENSMEHRUNG

LEBENSMINDERUNG

NEIHDVI}\l N34931

%DV” N3g431s

\

TOTEN
Abb. 7: Das Feld der Lebensnd Sterbestearung

Totenist 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 erweisemsfgrund der Komplexitéats-
steigerung der kulturellen, technischen und wissenschaftlichen Entwicklung als immer weniger
geeignet fir nachhaltige Problemlésungen. Dies wird in den folgenden Ausfihrungen fur einen
besonders kritischen Problembereich nachgsen.

“°Die fuhrenden Funktindre der westlichen Rechtssystgihestizminister, oberste Richter, Professorinnen der Rechtswissen-
schaftetcmi ssachten neue Forschungsergebnisse, was allerdings n
fessionalisierung und die pobthe Selektion sich ergebende VerengumtjRahmunger beteiligten soziokognitiven Systeme,

d.h. der Persdnlichkeiten und Kontextbedingundieser Personen und Gruppen (Habitus) der damit verbundenen Doxa.

Ein Beispiel fur diese Missachtung (einesprechende Befragung dieser Funktiongtrenir leider nicht bekanitMitchell et

al. 2014.

“0V/gl. die Auflistung von Wikipedia tber Herrschaftsformen: https://de.wikipedia.org/wiki/Liste_der_Herrschaftsformen

41 Juristischaund politikwissenschatftlichErérterungen verschleiern diese komplexe Problematik: vgl. Abizadeh 2010.
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Sterben machenund Leben machesind dynamisch wachsende Bereiche, deren Einfluss auf
die Lebensmehrung unidminderung zunehmen wird.Modernisierung, Verwissenschatftli-
chung, Technisierung, Okonomisierung und Globalisierung sind zentrale ProzessePd-
tenziale der Lebensind Sterbeproduktion detailliert erforscht und fiir eine breite Offentlichkeit
transparent gemacht werden sollen.

In Rechtsdiskursen wird der Begr{tikute) Lebensgefahrdungrwendet, der mit dem Begriff
Lebensminderung verwanist. Doch bei der rechtlichen Bestimmung des Begriffs Lebensge-
fahrdungsind die historisch und ideologisorerfestigtenDeutungender Begiffe Lebenund
Totenund mangelhatft reflektiertékteurmodelleerkenntnisleitend.

quantitativ qualitativ
Lebensrinderung Lebensverkirzung i.e.S. Verschlechterung der Qualitat
des phys., psych. u. soz. Lebe
Lebensmehrung Lebensverlangerung i.e.S. Verbesserung der Qualitat de
phys., psych. u. soz. Lebens

Abb. 8 Quantitative und qualitative Lebensmehrung tméhderung

Die Lebensverkirzungird relativ gut registriert und kontrollientvenn innerhalb eines Uber-
wachten Territoriums ein einfach feststellbarer Eingriff in das physische System eines Men-
schen zu einem schnellen physischen Tod fihe. haufiger sindedoch diffusenicht doku-
mentierte verdeckte und intranspareriEengriffe in verschiedene Systeme, die nachnisten
oder Jahr en 2z u Sterben bzm. Tadvildnerf. Da;dieseezweite Form haufiger
vorkommt und auch insgesamt zu einem grol3eretusteain Lebensjahren fukhrtkonnte man

naiver Weise vermuten, dass diese zweite Form starker im Blickpunkt von Politik und Recht
steht=. Doch dies ist nicht der Fall, bzw. die Steuerungssysteme sind so komplex und inkonsis-
tent gestaltet und werden so satiit 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. Gleichzeiigrdender EinbawerbesserteHeizungssystemalie Dam-
mungvon Hausermnd die Schadstoffverminderung im Verkehr zu wenig gefordert, obwohl Experten
beweisen kdnnen, dass infolge dieser Versaumnisse unnotig viel Feinstaub und Schadstoffe emittiert
werden Di e Konsepglit e sz hdhe§ eist birehweraiégengdenLeb@nsminde-
rung in der ELund globa) d.h. hunderttausende Lebensjahre gehen vetfotdnterthematisiert ist

die Lebenseinschrankung uiichinderung, die die entwickelten Staaten herstellen, deren Fihrerinnen
sich denMenschenrechtewerpflichtet geriereri das Hauptproblem betrifidamlichden armen und
elenden Teil der Menschheldie herrschaftsstitzend¥evise deWert und Leistungstrager hochhu-
manisierterLander: Lieber ein wertvolles Leben einakludiertenMenschen, der nicht meheden

will, retten, als zwanzig wertlosexkludierte Oder noch bedeutsamer: Lieber Milliardem Steuer-
geldernfur RUstungsgitelLebensund Kapitalschutz der Oberschi¢htauptkapitaltragerausgeben
alszehnMillionenf ¢ r di e a Hoawahabtishatbare aberdrétzdem (Wertlose Leben ret-
ten97

92AEs sind nicht mehr die Krankheiten, die in ihrem natg¢rlic
Sterbens werden wesentlich von Handlungen und Entscheidbngent i mmt é A (-Blusch/ Fréwenr2012,12Q0). | e r

493 Bevolkerungspolitik z.B. im Sinne von Foucault (1993) ist nur ein Aspekt in dem komplexen Geschehen.

494 Im 20. Jahrhundert sind mehr Menschen aufgrund sozialstruktureller Griinde friihzeitig gesltodueoh direkte Gewalt-

einwirkung (vgl. Nederveen Pieterse 2005).

495 Es handelt sich um fir privilegierte Gruppen und Organis onen abr a u d.h diegpermanei Kraekgrindui t 2 t 6
sern, Hei men, Ministerien ugnedn canmmeannedde ruehebersporddirkarlg safline@rttee n ai n
parentbleibem nd asel bstversta2andlichd sein

4% An der EU sterben jedes Jahr beinahe eine halbe Million Menschen durch Schadstoffe in der Luft. Feinstaub ist verantwortlich

fur Asthma und Lungenkrabfi . http:/ /1 www. he-gigeswiederblauprHimmehucherEwapa Wa n n
3505698.html

497 Dies ist nichimoralisierend@®olemik, sondern es handelt sich tioiz herrschaftskonformer Wissenschaftssteuerung relativ

gut bestéatigte Hymthesen und irschriften und 6ffentlichen AuBerungen vorfindbare Werturteilsaspekte, die freilich fiir die
Machteliten nicht handlungsrelevant und fiir die Forschungseliten kaum forschungsrelevant sind.
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Marckmann und Siebert (2008, 136) stellen die idealtypische und bisher nicht einmal in minimal

ausr ei

chender

Form

er f ¢

I I t e

Forderung

auf

scheidungen, KF) verloregehenden Lebensjahre oder QAE¥llte bekannt sein und anhand
der entsprechenden niebtilitaristischen Kriterien in expliziter und transparenter Weise be-

gr¢ndet »werden. i

~

Lebensminderung odéwrerkirzung bezieht sich nicht nur auf das physischalesorauch auf
das psychische und soziale Leb8omit 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 Lebemsl relativ gut registriert und kontrollienvenn
ein festgestellter Eingriff in das psychophysische System einen schnellen psychischen Zusam-
menbruch bewirkt, z.B. einen radikalen Identitatsverlust, ein Dauerkonidiestarke Minde-
rung des sozialen Lebengindet offizielle Beachtung, wenn ein festgestellter Eingriff in das
soziale Mikrosystem einen schnellen physischen, sozialen oder psychischen Tod bewirkt, z.B.
durch Suizid oder HerKreislaufversagen etc. Haufigerfolgen jedoch diffusenicht doku-
mentierte, verdeckte und intranspardaiiegriffe, die nach Monaten oder Jahren zu einem ver-
frihten psychischen bzw. physischen Sterben oder Tod fiihren. Da diese zweite Form haufiger
vorkommt und auch insgesamt eined(ggren Verlust an psychischen und teilweise auch phy-
sischen Lebensjahren zur Folge hat, kbnnte man vermuten, dass diese zweite Form starker im
Blickpunkt von Politik und Recht steht. Doch dies ist nicht der Fall, bzw. die Steuerungssysteme
sind so komplexinkonsistent und intransparent gestaltet und werden so schlecht evaluiert, dass
schwer nachweisbar ist, was der Fall ist.

Ein Beispiel flr eine psychische, soziale und physische Lebensminddreinig,der Regel in
biothanatologischen Texten nicht theraggit wird:

AFr¢hkindliche

)

Traumati si er unge nnderKbnsequedzol gen Db

hieRRe dies, dass traumatische Erfahrungen, die Kinder familiar oder auch gesellschaftlich etwa durch
Kriege oder gewaltsame Konflikte erleben, ia diveite und dritte Generation weiter gegeben wer-

den

k°nnen,

Z Uumi

ndest

dann,

wenn

¥ie Folgen

Strukturelle Lebensminderurggfolgt u.a.durch politische und 6konomische Mal3hahmen, die
die soziale Ungleichheit verstarkemas in den vergangenen Jahrzehnteftweit undauch in
einer Reihe von hochentwickelten Staaten der Fall war (vgl. Wilkinson/ Pickett 2af8er
2001, Bauer/ Bittingmayer/ Richter 2008enger/ Schumacher 20115

struktur vernach-
lassigen

Physisch Psychisch Sozial
personal Verletzung, To6- |Mo b b i Degres- | Direkte Vertrei-
tung sierenbd bung, Jobverlust
strukturell Gesundheitsinfra| Okonomischer Indirekte Vertrei-

Stress u. Uberforde

rung

bung, Umweltzer-
storung

Abb. 9 Personale und strukturelle Formen debdesminderung

In der bisherigen Argumentation wurden die impliziten, indirekten und strukturellen Formen

ni c

der Lebensminderung angesprochen. Die Problematik wurde und wird teilweise mit anderer
Begrifflichkeit abgehandelt: z.B. strukturelle Gewalt (Galtymy) e
detaillierter diskutiert wird

im Kapitel

498 AEin Qualitatskorrigiertes LebensjatenglischQuality adjusted lié yearoderQALY) ist eine Kennzahl fiir die Bewertung
eines Lebensjahres in Relation zur Gesundhietitp://de.wikipedia.org/wiki/Qualit¥%eC3%Ad4tskorrigiertes_Lebensjahr

499 Es sollten nicht nur verlorene, sondern beeintrachtigte Lebensjahre berticksichitigt.viis reicht auch nicht, wenn Infor-
mationen fir einige wenige Experten und Politiker vorliegen, sondern sie sollten in exzellenter Qualitat im Interneufir alle

Verfligung stehen.

500 Dje Feststellung ist normund kapitalabhangig, d.h. sie dient viem den Interessen der Privilegierten
501Verlust an sozialem und 6konomischem Kapital und an Teilhabechancen.
502 http://www.heise.de/tp/r4/artikel/33/33295/1.html
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EinkleinerEX ur s zur anor ma l strukidrellanhedensmmdewngl odése+
walte:;

Wie funktionieren die Lebensminderungsaktionen in modernen (Post)Demokratien?
1.

erten

RegierungenGroR3aganisationemer EU, der USA und anderer hochentwickelter Staa-

tenund Konzernéreffen Entscheidungen, die die Verelendung und den friihzeitigen

Tod von zehnoder hunderttausenden Menschen mitbewirken (Gewalt, Hunger,
Krankheit etc.Vgl. Gupta 2012; Faner2001)

Organisationen, die in der EU, den USA und anderen hochentwickelten Staaten ihr Zent-
bei

rum haben, | assen durch Schergen aAr
systematisch Lebensminderung betrieben wird.
Die meisten Menschen in den &aBtaaterund TaterOrganisationemvissen Uber diese

Zusammenhange nicht Bescheid, wollen nichts wissen oder deuten sie so, dass|Wider-

stand nicht sinnvoll sei.

Die von Experten gestaltet@&ildungssystemealieser hochentwickelten Staatesben
folgendenOutput mindestens 90 % der Absolventen sind funktionale Analphabets
bezuglich der Lebensminderungskamsenzen ihres Alltagsverhaltens und Aktivi-
taten dewvon ihnen gewéhlten Regierung@trukturell hergestellte Bildungsarmut)

Die meisten Burger wegsh politisch passiv gehalterund fiihlen sich ohnméchtig

D

nicht zuletzt weil ihr Staat von Waffen und Sicherheitssystemen tberquillt (Graeber

2015)

Die meisten Menschen werden von Kindheit an in Strgehalten, sie haben Angst vor

Statusverlustind ExKusionund Angst vor diesen Angsten uisthd deshalb Konfor-
misten und Opportunisten.

Vorstellungen und Einstellungen zum The8tarbenverdenim Bewusstsein daneis-
tenMenschen mit Medienbildennd einem Rflexionbehinderndemoralischen To-
tenKonzeptbesetzt.

i Bei met all i schen Rohstoffen fg¢ihrt ka@MnVeri

n

scherfrecht3verletzungen sind.ebensverletzungep e me iGegen demASchweizer Rohstoffriesen
Glencorei der wohl weltgroRte Rohstoffhandlemwurde deVorwurf erhoben, im Kongo in Kinder-

arbeit, Umwel t verl et zungen und DetKenzemnexgandierer zi eh
erheblich, er weitet das Spektrum der gehandelten Rohstoffe zunehmend aus, tber die klassischen
Geschaftsfelder Metalle undrZe nun auch auf Agrargitdm vergangenen Jahr konnte er seinen
Umsatz um 28 Prozent auf 186 Milliarden 1D8llar steigern, womit Glencore das umsatzstéarkste

Unternehmen der Schweiz isté Wahrend man

al

scheida kann, ob man die Eier aus Bodeder Freilandhaltung kauiftund so tatséachlich dazu bei-
tragt, dass Huhner ihr kurzes Leben immerhin im Freien [epsteht bei Produkten, in denen Glen-
core drin ist, niemals Glencore draBéi Batterien oder Laptops$iy es keinen Hinweis, unter welchen

Bedi ngungen das Kobalt, Kupfes¥ oder Al umi

ni

We ¢

S

um

503Dje Zivilisierung der Gewlt im Laufe der Geschichte flihrte zwar zur Reduzierung unerwiinschter Gewaltformen, doch auch
zur Verfeinerung und Erfindung von Gewalimen die teilweise semantisch verdeckin veralteten Rechtskérpern missachtet
werdenundderenperspektivisceBetrc ht ung durch aneue .Propagandad gel enkt

504 Dje politische Passivitat ista.das Produkt einanangelhaften Demokratisierung und politischen Sozialisation.

ts

et

r

wi rd

5per gesellschaftlich erzeugte Anicht n etwarobjektivbedeitsaBerr e s s
ist als legalisierte oder nicht legalisierte aktive Sterbehilfe, jedoch im normalen thanatologischen Feld und in dexr Ethik al

wissenschattlicher Disziplin ignoriert wird.

506\Wie wird kollektiv Angst und Stress erzeugt? Schaldeitskraftbewertungirbeitslosigkeit, Terrorwahn, Wirtschaftsnd

Umweltkrisen, KrankheitsmytheWerfeinerung der Kontrollen, Mobbing, Instrumentalisierae
507 http://www.heise.de/tp/dkel/36/36801/1.html
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Wissenschaftlich gesteuert waren die Hauptfronten beim Kampf um Lebensverlangeriing und
verbesserung vor allem von Leben, das MenscHawusstkultiviert und differenziert begeh-
reni Reduktion der steigenden 6konomischen und sozialen Unglefehteit Defizite im Ge-
sundheits und Rechtsystem, der vom Staat und der Privatwirtschaft gestitzten gesundheits
0ko- und sozialsystemschédlichen Verhalteesen (Stress, RauchgnAlkoholmissbrauch,
Fehlkonsum, Finanzspekulation, Autond Fernreisesuchfusbeutungetc.)und Reform eines

auf Herrschaftserhaltung und Selektion ausgerichteten Bildungssystems

In Untersuchungen der Epidemiologie und GesurngWessenschaft wird voverlorenenoder
beeintrachtigten Lebensjahrgesprochen, d.h. es wird versucht, Indikatoren fir eine Verbin-
dung von Lebensquantit2t wund Lebensqualit?2t
bensjahreni sprhiec Bte,r eii xth demi mandi, sadoch der
Lebensjahren erfordert eine Differenzierung

Physisch Psychisch Sozial
Quantitative Phys. Lebensjahr| Psych. Lebensjahrg Soz.Lebensjahre
Lebensminderung
Qualitative Phys. Erkrankung Psych. Lebensmin-| Mangel an soz.
Lebensminderurtéf derung Anerkennung

Abb.10 Physische, psychische und soziale Formen der Lebensminderung

Psychische Lebensjahkénnen objektiv und subjektiv bestimmt werden. EieesBn kann fir

sich bestimmen, dass im DauerkofR& S)oder in schwerer Demeu verweilenpsychischer

Tod bedeuted.h. dass keine (fur sie akzeptablen) psychischen Lebensjahre zu erwarten sind.
Theoretisch anspruchsvolle und KultivierufigderndeBesimmungend e s Ber ei chs ap
s c hes @eardenibdemvirklichkeitsbemachtigenden Systemen Politik, Recht und Medi-

zin derzeit nicht angestrel@oziale Lebensjahriednnten ebenfalls objektiv und subjektiv be-

stimmt werden. Eine Person kénnte fur sichtijemen, dass der Tod bestimmter Bezugsperso-

nen oder der Verlust einer Position oder die Verurteilung zu lebenslanglichem Gefangnis fur sie
sozialer Todbedeute:

Das Recht fokussiert auf einen Teilbereich, auf physische quantitative Lebensminderung, und
hierbei aufT6tung also die sehr schnell erfolgende einem Tater oder einigen wenigen Tatern
zuzuschreibende Lebensminderung. Durch diese enge Fokussierung bleiben die anderen Berei-
che unterbelichtet, bzw. sie werden arbeitsteilig anderwsgtgindeli oder eben nicht behan-

delt. Komplexe Formen der Lebensminderung werden im Riectier Politikund in der Oko-

nomie unzureichend berucksichtigRie diesen Mangeln u.a. zugrunde liegende mangelhafte
(sozial)wissenschaftliche Fundierung der Grundlagen dentRamd Politiksysteme wird in

der Offentlichkeit entthematisiert.

Viele Formen der Lebensminderung werdenh&tzunehmendeklariert oder ignoriert, somit
geraten manche Formen, die kumulativ schwerwiegende Beeintrachtigung fur viele Menschen
bewirken,nicht oder kaum in den Blick der Politik, des Rechts oder anderer gesellschaftlicher
Systeme.

508 Ungleichheit und Verarmunfiihren zu einer Verringerung der Lebenszufriedenheit, also zu gravierender psychischer Le-
bensminderung (vgl. Bohnke 2009).

sWADi e Zigarettenmafia kann nur ¢ber léebAd n - Staadhaben schomvod ugend |
Jahren die Plakatwerbung verbotenur zwei Léander nicht: Bulgarien und Deutsch@ndAustr al i en hat i m Dez
die tristbraune Einheitsschachtel eingefitkte i ne Kamel e mehr ¢é Auf AKindersakgeéessnt dar auf
ken, die Tabakschachteln als interessant empfindef Der Spi e g e | Di@Plakatwerbungfir Zigadetsen solfis ) .
Deutschland spatestens ab Sommer 2020 (!) verboten werden.

510wie dieses Konstrukt mit dem gesundheitsékonongisch Begr i f f AlLebensj ahre mit Funkti on
sollte untersucht werden.

11 Der Umgang mitEinstellungen uner war t ungen, dass das psychische bawnd/ oder
demnéchst zu Ende gehen werkinnhdchst uterschiedlich erfolgen
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Beispiel: Dadnstitute of Medicine (IOM) schéatzte, dass im Jahr 2000 ca. 18.000 Amerikaner deshalb
frihzeitig starben, weil sie nicht krankenversichert warga.Ahzahl der nicht krankenversicherten
Amerikaner hat zwischen 2000 und 2008 weiter zugenommen. (Dorn 2008)

Bezuglich demationalen oder globaldPotenzials der Lebensminderung sind Beihilfe zum Su-

izid und aktive Sterbehilfe unbedeutsam im Vergleich aitipchen und rechtlichen Mangeln

oder zu Tétungsmaschinerien des Militars und der RUstungsindustrie oder auch im Vergleich
zum Lebensminderungspotenzial des Stral3enverkehrs und der Industrie. Die autoritare und ein-
engendaormativeUberwachunglurch Strérecht, Bildung, Medien, Politik und Okonorik

nicht durchobjektive RisikemderGefahren die von Beihilfe zum Suizid oder aktiver Sterbe-

hilfe ausgehergzu erklaren, sondern durch andere Faktoren.

Thesell: HerrschendeAkteureversuchen, auch i(Pog)Demokratien mit den Mitteln zentra-
lisierte Befehlsgewalt, Zwang, Manipulation, rechtliche und anderweitige Kapitalsteuerung,
KasernierungEntmundigung und Behinderung von freier Vergemeinschaftung ihre Privilegien
und Kapitalvermehrungsquellen zu erleali und Uber Emotionen bearbeitend&kteure und
Netzeden Eindruck zu verfestigen, als ware ihnen die Vermeidung von Lebensminderung ein
Herzensanliegen.

Einegravierendd_ebeng¢chancejminderung i m kr assen Fal l der Vers
t u nigt @n Handeln, durch das die soziale Existenz eines lebendemplogi@schtoten Men-

scherz schwer geschadigt wird.

Wenn ein alter Mensch aus seiner Wohnung in ein Pflegeheim gebracht wird, dann findet meist
eine schwerwiegende soziale Verletzung statt, digogyichischen und physischen Schadigun-

gen verbunden ist (vgl. Raven 2009, 174 ff).

Thesel2a: Investitionen in die Vermeidung sozialer Lel{ehancepminderung wirden mehr
physische, soziale und psychische Inspghre retten als in auf Krankheit fokusseauind sie
teilweise auch forderndéorsorgeuntersuchungemd Sterbeverlangerungstechnologiemnd
hatten zusatzlich noch kultivierende und demokratisierende Effekte.

Eine Person ist verbunden mit einer Umwelt, mit Raumen, Zeiten, Gegenstanden, Pécsonen e
Mit Latour (2007) k°nnte man sagen: sie ist
g en. BVird sie herausgerissen, dann kann sie so verletzt werden, wie wenn man sie physisch
qualt und psychischen Terror auf sie ausubt. Ein groRBer Tedl tlee i 560 e Mransferie-n 6
rung von alten und kranken Menschen in Organisationen dient primar diesen Organisationen
und den Professionellen, diesserggesundhigs- und zufriedenheitsbezogebidfekte waren
preiswerterdurch flexible und ambulante Systeme upédagogiscimedizinischpolitische
Mafinahmen von friher Kindheit an erreichbar.

Soziale Lebensminderung betrifft nicht nur einzelne menschliche Organismen, sondern Netz-
werke, Gemeinschaften, Staaten, Ethnien und andere Lebenskontexte.

Besonders graviereed Lebensmi nderung durch Vertreibung
sammenschnireties sozie® k 0 n o0 mi s ¢ hbeschreibanuMidiaiisky 2005, 86). Gerade

zur Unterscheidung des Genozids von anderen Formen des massenhaften Tétens (vgl. Gleich-
mann/ Kiihne 2004)rewei sen sich die Begriffe Asozial es
brauchbar:

Al'f soci al death is central to the harm of geno
anni hil ati on, however hei n@iWsg25).0f just any pol.i

Lebenschancen von Populationen wurden oft durch Eingriffe fur lange Zeit und viele Generati-
onen verringert. Durch das menschenverachtende belgische Regime im Kongo am Ende des 19.

512|n verschiedenen Kulturamd Staatemurde von Machthabern radikal versucht, die Erinnemamgerhasste Tote auszulo-
schen oder ihre Weiterexistenz im Jenseits zu verhindern.
SBHi er ist ein geweitet dt(vgBleapurRODd). von aBeziehungo geme
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und zu Beginn des 20. Jahrhunderts wurden die Lebenschand@eviéterung bis jetzt gra-
vierend beeinflussDies ist nur ein Beispidlir die Lebenszerstérung durch den Kolonialismus

und den andauernden Neokolonialismus der reichen St&dgem man die derzeitige Weltie
betrachtet, dann erkennt man, dass die dgobllachteliten: ein gewaltiges Experiment des
physischen und sozialen Tétens unbeabsichtigt (?) betreiben, dessen kunftiger Output dul3erst
ungewiss istUm die eigenen Lebensstile uAdgenzu sichernverschlechtern die globalen

Eliten und ihre Anhangetie Lebenschancern Milliardenjetzt und in naher Zukunkébender
Menschen.

These 12b: Lebensstile sind immer auch Toétungssti@pitalakkumulation Konsumwahn,
Raum und Zeitraub EnergieverschwendunyVachstumswahn, RuhmsuydPrivatauto, Yacht,
Fernreisen,Wohn und Essensluxystc.

Eine prekare Verbindung von physischem und sozialem Sterben wird durch die Unterscheidung
zwi schen dem Anackten Lebenfi und der Apol iti
Agamben zeigt, dass durch den Verllest 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 geschitzt oder ungeschiitzt
sein. Der rechithe Schutz des nackten Lebens, z.B. durch Verfassungen, bietet eine begrenzte
Garantie pegrenzten Schutz vor Gewalt ugide unterdurchschnittliche medizinische Behand-

lung zu erhaltenDie meisten Menschen leben allerdings nicht in solchen funktioxienen
Rechtsstaaten.

Direktes physisches Téten wurde in den hochentwickelten Staaten immer mehr vermieden und
abgelehnt, doch soziale Lebensminderung wurde und wird in differenzierter Weise institutiona-
lisiert und gefordert.

ADa i n moder n etarke GresceandauRerdBarfidrem gegen das physische Toten
errichtet wurden, doch aggressive Ziele und die Konkurrenz um knappe Ressourcen nach wie

vor hohe Prioritat besitzen, wurde das physische Téten in soziales Toten, bzw. die physische
Gewaltinstru t ur el I e Gewalt transformiert.in (Fel dme

Thesel3a: Die moderneglobale Okonomie, die sichistorischparallel zur Verringerung des
brauchbarenKriegspersona der Herrenstaaterfvgl. Heinsohn 2003gntwickelt hat, ist die
derzeitige Kbénigsmbbde des soalen Tétens und der rationalen Lebensminderung.

EineGesamtbilanz dgyhysischen, sozialen und psychischebens und Todesproduktion der
vergangenen zwei Jahrhunderte zu erstelléd kaum moglich seirEingeschrankt auf physi-
sche Lebenspduktion ist die Bilanavahrscheinlichbisherpositiv, d.h.eine quantitative Stei-
gerung det.ebensjahredoch die von kinftigen Generationen zu berechnenden Kosten und die
Bericksichtigung delachhaltigkeit erschweren die Bewertung

These 3b: Kostenginstige und herrschaftsvertragliche Formen der Lebensmehrndgnin-

derung werden durch Modernisierung, Okonomisierung, Verrechtlichung, Verwissenschaftli-
chung und technologische Verfeinerung global optimiert und perfektianierd gleichzeitig

den Unteprivilegierten verwehrtDie Kons u mk u | t u Wachstudb déraeschea Grup-

pen und Organisationen beruhen u.a. auf einer Lebensminderung, die hauptsachlich von dieser
Konsumkultur (fast) nicht profitierende Lebewesen betrifft. Die globale Lebensmimggtnun

det in denprivilegierten Staaten zu wenig Aufmerksamkeit, wahrend periphere Aspekte des

514 Macht oder Herrschaftditen: ein schwieriger und umstrittener Begriffan kann daruntePersonenGruppenund Orga-
nisationen verstehevderFelder und dominante Habitusformationen.

515 Totungsstiwird bisher fast ausschlieRligis Spielbegriff verwendeber Ausdruck Lebensminderungsstil wéare informati-

ver: Die lebensstilgemaRe Handlung schlagt in der nationalen Okonomie positiv zu Buche, in der globalen Lebensbilanz jedoch
negativ.

516 Ein kleiner Hinweishttp://www.heise.de/tp/blogs/8/152440

7Der Ausdruck Ate°dl i c lineTextenialf Kriebszellermiichttaef dié Folgen des Entsdheidungen von
Regierungen der reichen Staaten oder anderer globaler Megaspieler.
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Lebens und Sterbefeldes mit hohem 6konomischen, sozialen und kulturellen Aufwand er-
forscht, burokratisch verregefiropagadistisch instrumentalisiettind ethigert werden.

Menschenrechte und Lebensminderung
In den westlichen Medien wurden in den vergangenen zwanzig Jahren die chinesische politische
Klasse haufiger wegen Menschenreehtsd Lebensverletzungen angeprangert als die indische
politische Klasse. Alsnidikatoren wurden z.B. Grad der Demokratisierung, Niederschlagung
von Revolten, Verurteilung vobissidenterund Gebrauch der Todesstraferwendet. Doh
diedurch die indische politiscHelite verursachtemenschenund Lebensverletzungen sind|in
den vergngenen zwanzig Jahren eindeutig gravierender aldatdiehinesischen politische
Elite, wenn man bedeutsanmedndikatorenauswahlt Verringerung des Anteilder Unter und
Mangelerndhrtennd der unterdurchschnittlich mit healthy life years Gesegragtdar Bevol-
kerung.

Ein weiterer Hinweisvon den herrschenden Medien werden nach nicht thematisierten Kriterien
ausgewahlte Menschenrechtsverletzungen an den 6ffentlichen Pranger, gestetit den b
lichen heuchlerischen Kommentaren von Politikern ungdalisten des Westens ftinDage-
gen werden die durctiem staatlichen Uberwachungspersonal bekardégital und Status
trager veranstalteten und durch Spitzenpolitkel e mo k und rtedhtsstadtlich e gi t i mi er t €
Gladiatorenkampfeder besser Tierkeenin den globalen Arenerbei denen Millionen um ihr
Leben rennenbetteln, téten und sich verstimmefiiissen, verfolgt voButteln der sperrei-
chenPersonen und Organisationeffiziell und von den Massenmediaictht alsden Grol3taten
des 20. Jahrhumedts ebenbirtigeder zumindest &hnlichBlenschenrechtsverletzungen ver-
buchtund offen gelegt

>

These 13cDie meisten Menschen in den reichen Staaten leben und sterben wahrscheinlich mit
der Gewissheit, dass sie keinen Menschen getiteitvielleicht aul mit deri allerdings durch

die Doxai weitgehend ausgeblendetgfnnahme, dass sie kein menschliches Fremdleben ver-
kirzt haben. Diese Annahmend e r a G e wsindweitgehendllesoiden, bzw. schlicht
falsch.

Durch menschliche Tatigkeiten direkt uimdlirekt bewirkteLebensverlangerung uriderkiir-

zung findenweltweitalltaglichmillionenfachstatt, freilich in der Regel nicht thematisiert, nicht
kategorisiert und nicht evaluiert Lebensverkiirzung wirdor allem in den reichen Staaten

meisto hne cahAdsibet ri eben. Die beabsichtigte oder
wird je nachkulturellem, politischemrechtlichemund 6konomischerdontext von Menschen
unterschiedlich beurteilt. Doch in den 6ffentlichen Diskurged in weiten Teilen dex H b-c

kul t ur 6a Winsds edwesdcdasaHroblém ideologisiert, d.h. es werden keine wissen-
schaftlichen Kriterien angemessenen Daten erhoben bzw. verwendet und es werden keine aner-
kennenswerten Theorien eirsgézt. Die feldspezifischBoxa oder Ideologiewird auch von
Wissenschaftlern und Intellektuellen fast immer akzeptjesd dass eine unkritische Haltung

auch i n den ao brel Kamalddédnedoniniertiinadgnefrirediichen reichen

Staaten werden sorgfaltig durch hierarchische Filter avégée Ereignisse der Lebensverkir-
zungstilisiert und prasentierwahrend deMainstreamund viele Nebenflisse der physischen,
psychischenund sazil en Lebensmi nde rdamgVMad eknh 64 Sionhdi odkesr a lacd
uberlassen werdehlber real existierade Lebensverkirzurkursiertstilles, verschwiegenes,
unentwickeltes undusbeutbareKiimmerwissendasfir die Herrschaftserhaltung bendtigte
Unsicherheit n d a U n werbréitst.Bie schiittererThematisierungen in medizinischen,
juristischen, philogphischen und theologischen Schriften smtlwenigen Ausnahmedurch

S8Ein kleiner erhell endesquldil nwéits:i nl itbesdsé KighecB livz 01L& Lied mwan
haufig auf Lebesverlangerung aber nie auf Lebensverkiirzung Bezug genommen.
*1°Eine herausragenadlerdings fir die Biothanatologie nuaniell relevanteéAusnahme: Noam Chomsky.
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