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Weni g bedeut same Vorbemer kung f ¢r

Ich gratuliere Ihnen, dass Sie den, multidimensianér und transdisziplinar betrachtet, der-
zeit hochwertigsteand intellektuell anregendsteleutschsprachigen Text im Bereich der sozi-
alwissenschatftlich orientiertdiothanatologietrotz der in iher und meiner Gesellschaftrk-
samerBlasenbildungWinnemeugier Bewusstseinssteuerung uaodtvoll akzeptierte@ensur
entdeckt habenln welcher Weise dies allerdings ein Gewinn fir Sie ist, kann ich nicht beurtei-
len. Denn Leserinnegeratermit bewusten und unbewussten und anderen Zustaimdeexte

und bewerten einen Text in der Regel jedenfalls gegenlber anderen Rgmdd der jewei-
ligen sozimeuronalen Kontingenzelyeltanschauungen bz\welddoxa i folglich einmal so

und dann wieder ander8ul3erdem ist wissenschaftlich nicht bewieseerfeitnicht beweis-
bar?), dass eine Person d&angfristigen)Gewinn, den siewdgrund des Lesens eines Textes
einstreicht, selbst angemessen bewerten kann.

Sie werden mit vielen Argumenten nicht einversemskein. 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-
benséachlichkeitertlolzwegweiseretc. in diesem Texenthalten da ich zu wenig kompetente
Hilfe beim Verfassen erhalten habe&nd schon ziemlich alt birHoffentlich sind es vor allem
interessante und erkenntnisfordernde Felnber Irritationeth

Noch ein paar Lesehinweideie Einleitung und der Anfang des danach folgenden Kapitels sind
fur Personen zu empfehlen, die sich fir die wissenschaftlichen Grundlagen biothanatologischer
Diskurse interessieren. Wer schneller zur Sache kommen will, sollte bei Seite 23 zu lesen be-
ginnen.

4 Biothanatologie ein bisher weder im Destthen noch im Englischen in diesem umfassenden Sinn verwendeter Bdgriff
geringe Durchsetzungschancenihaedeutet hier: Interdisziplinare Wissenschaft vom Leben und Sterben vaecihdernund

von anderen Lebenselementen in menschlichen KonteRiese AVissenschaftexistiertbisher nu segmentiert, d.h. es gibt
weltweit keine exzellenten Netzwerk&iothanatobgie konnte als inteund trasdisziplinér (pluralistischnormatiy) orien-

tierte Sozialwissenschaft konzipiert werden. Damit ist kdiggiplinareMonopolisierung der Bearbeitung des Themas ver-
bunden, denn selbstverstandlich kénnen und sbilgthanatologische Themen in allen Wissenschaften ugkliisfeldern
bearbeitet werden, sondern es ware eine gegen die Hegemonie (Medizin, Reclidjerte Religion) gerichtete Felahd
DoxaproduktionDas englische Woltio-thanatologyerscheint in Notices to Correspondents, Notels884 118, von Lady
London und der entsprechende deutsche BeBjiathanatologietaucht imHandbuch des deutsah&trafrechts, Vol. 3, 1874,

von Franz Holtzendorff auf.

®Der Nachweis fir die Wahrheit oder Unwahrheit oder wissenschafimliesonstig8rauchbarkeit dieser Behauptubpw.
dieses Textes kann von mir leider nicht geliefert werdber durch kritiscles Lesen des Textes kann sich eine Leserin an diese
Wahrheit oder Unwahrheit heranpirschen.

¢ Doxa (Mehrzahl Doxaj)die selbstverstéandliche dominante Weltsicht in einem Feld, einer Institution, einem gesellschaftlichen
Bereich,ist ein Begriff von Pierrdourdieu. Begriffe dieses Autors werden im Text haufig verwendet. Einige Erklarungen
kénnen durch Suche im Text erhalten werden.

"Derartige Aufforderungen habe ich friher an meine Studierenden gerichtet. Der Misseaiolgristd der dominantdroch-
konformen, von Misstraueund 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 abgeschlosgegl. Diamond 2005)

Zuerst waren auf der Osterinsel wenige Menschen angekommen, die dort eine héhere|Lebens-
qualitat erreichten, als in ihren Herkunftsorten (qualitative Lebensmehrung). Dann wurden es
immer mehr Menschen, welche die Insel abholzten und zur Bodenerosion dreitqugntita-
tive Lebensmehrung mit schrittweisem Abstieg der qualitativen Lebensmehrung). Schlief3lich
wurden es aufgrund der sich verschlechternden Umwedt Lebensbedingungen immer weni-

ger Menschen (quantitativequalitativeLebensminderung).

Ubrigenskénnte man auch sagen, dass die Bewohner der Osterinsel ein gutes Beispiel fiir die
Kultivierung des kollektiven Suizids alsbeabsichtigte Nebenwirkung desreflektierterBi-
okulturwachstumdiefern.

Im 20. und 21. Jahrhundevurde undwird lokal und gldalmehrdimensionaleebensmehrung
(z.B. mehr Menschen, die langer leher immer meha v e r b r)aasbartden minachhal-
tiger Lebensminderun(g.B. Vernichtung von Okosystemen und Verschlechterung der Lebens-
chancen vorderzeit und in Zukunfausgebeuteten Kollektiviibetrieben, wobei es sich um
einen Wachstumsbereichit unscheremAusganghandelt.

Was hat dies miBiothanatologie Sterbehilfe, PalliativmedizjrSuizid selbstbestimmterhe-

ben undSterbenMord, Wirde und Ethikzu tun?Welchetheoretischen und empirischen Ver-
bindungen zwischen Legalisierung aktiver Sterbehiern und Demenzreiseand Steuet
Migrations und Lebenpolitik konntenwelche Personen interessiePddie modernen gebilde-
ten Menschen sind mit dem Ziel einer saebesemantische@rdnungbzw. orthodoxer Kon-
struktverkntpfung dressiert wordeAuch ihre anarchischen Bestrebungen sind kanalisiert.
Wozu also ungewohnte AssoziationearwirrendeDenkansto3e und Unwissenserkundungen?
DerartigeFragen kénnen Leserinnentievm Lauf der Lektiredieses Texteformulieren und
beantworten.

Der Autor gibt hier noch programmatische Hinweiggl den Aufgaben der Biothanatologie
gehort die interund transdisziplindre Beschreibung, Erklarung und Prognose von Leinehs
Sterbgestaltung auf allen Ebeneie semantischen Feldlben, sterben, Lebensverlangerung
und 1 verkirzung,Fremd und SelbsttotungKrieg, Folteretc. und ihre Nutzeerhaltendurch
brauchbardiothanatologische Textnergetische Impulsdamit sie die Nutzer und digom-
munikativen Netzwerkd_eben und Sterbarflexiv kultivieren kénnenVielleicht ergeben sich
auch fur die Gestaltung der Lebensmehrungiumdthderung im eigenen Mikrobereich Anre-
gungen.

2. Teil

In diesem Text werden unorthodofteeterodoxe)cedankenDeutungerund Theorien thema-
tisiert. Die orthodoxen Gemeindevorsteheth.Funktionare, PolitikerProfessoren, Journalis-
ten, Intellektuellaund andere o6ffentliche Sprecher, gehen heute mit haretischedankengut

8 Der BegriffLebensminderungiurde und wird vor allem in religiésen und esoterischen Kontexten verwendet. Es ist wohl

kein Zufall, das er in medizinischen und sozialwissenschaftlichen Texten bisher ausgespartehedeminderunginfach

erklart: weniger Menschen, die kirzer und schlechter leben.

9 Selbstverstandlich gibt es in den Soziahd Kulturwissenschaften und in Medienbereichen periphere Spielfelder, in denen

Ortho- und Heterdoxien und Héresien aufeinandertreffen. Die hier geduRerten Haseslkemallerdingsauch in diesen Spiel-

feldemma f i mpli zite Orthodoxien der soften Art und auf. H3®resi e
10 Der Begriff Haresiewird im Deutscherfast niein demhier gemeinten Sinne gebraucht. Offensichtlicht halten sich die of-

fentlichen Sprechernd Schreiber an die Sprachorthodoxie, d.h sie schréaeGebrauchuf dievorgeschriebenen histori-

schen Zusténdein (vgl. Google ScholarHaresie wird hier im Sinne eines signifikanten Widerspruchs zu bedeutsamen Doxai,
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primar durchTotschweigen (Silencing) odegelegentlichenverzerrtem Darstellen in der Peri-
pherie um. Der direkte Kampf gegen Haresie wird nur dann gefihrt, eeartdampfund der
erwartete Gewinrausreichendgrofitabel erscheinenfolglich sehr seltenOrthodoxientreten

heute nicht al¢raditionelleOrthodoxienauf, sonderrprasentieren sicim pluralistischen, wis-
senschaftlichenmedialenund modischen Gewandeats QuasHeterodoxien doch alle be-
deutsamen Orthodoxien.B. kapitalistische WirtschaftsordnumpglitischeHerrschaft, Rechts-
dschungel, Militér und Polizeiformation, Schulstrukiuorganisierte Religiound Medizin

sind nach wie vor durch Gewaihd Koérperzurichtungbgesichert undin den reichen Staaten
bessegefestigt und immunisiedls in friheren Zeiterselbstverstandlich kann hier keine The-

orie der Orthodoxie, Heterodoxie und Haresie geboten werden. Eine theoretische Grundlage
mei ner Argumente stellt der Ansatz von Bourd
tus, Feld, Doxalllusio und Kapital genutzt werden (Bourdieu 1990, 1997a, 1998).

Wenn man folgende funf Stufen der Produktion und Rezeption von todesbezogenen Texten bil-
det: Hochwissenschaft, Mittelwissenschaft, Popularwissenschaft, normale Popul§eente,
wertige Populartexte, dann lasst sich folgende These aufstellen, die leider wenig Prifchancen
hat, da die Hauptfeldwebel in den Verwaltungen der Forschungsmilliarden diese Prifung nicht
zulassen werden:

These 0: Je héher man in diefiothanatd extfeldern aufstetgumso wirksamer werden Ha-
resien ausgemerzfonformitat, Opportunismus/erschleierungsheterodoxiend Reflexions-
vermeidung sind in den biothanatologischen Wissenschaftsberaiankmerbreitet.

Einleitung

In diesem Text finden Sieumarwissenschafithe Analysen und Denkanregungenlaben,
Sterben und Tod und vor alleBelege flrfolgendesvorlaufiges Ergebnis: meiner bisherigen
Arbeiten:

Strukturen und Rahmensetzungkan derzeitgen Lebens und Sterbeordnuren die politisch

und 6konomisclgesichert und durch die dominanten Diskufkdizin, Recht, Medieireli-

gionetc) legitimiertwerden behirderngesellschaftliche und individuelntwicklung und Kul-

tivierung und bewirken unnotig viele SchadigungenMinderung menschlichen und nicht-
mensablichen LebensTotung Folter, Sklavereietc.): Von Wachtern bemerkigbweichungen

von derjeweiligenanaturalisiertenSt e r b e owedenonarginalisiert, kriminalisiert und
pathologisiert, d.h. Abweichler werden stigmatisiert, erniedrigt, depersonalis t |, abehand
zwangsormalisiert marginalisiertoder exkludiert.

Und etwas personlicher und bizarrer:
Was die edlen Exzellenzen in deRrativen Biothanatofelernsich (?) und anderen verschwei-
genund damit wahscteinlich mitstitzen, ist die Mikraund Makragesellschaft des verfeinerten

der bereichsspezifischen Welsshauungen, verwendet. Allerdings gibt es inzwischen viele Doxai, die auserwéhlte Heterodo-
xien dulden oder sogar pflegen, da sie u.a. den Schein der Liberalitat gegenuber Haresien vermitteln.

11 Das bedeutet: Ich halfguasihypothesen zu Hypothesen umgefpFatsifikationen und Bestatigungen der Hypothesen ge-
pruft und zu eineniir viele verstandlicheitrgen i werreém e.tich habe Konstruktionen deind rekonstruiert. Ich habe
Experten abeim Wort genommenbo. Us w.

12 Die jeweiligeLebens und Sterbeherrschadtellt sichin der gesteuerten Medieand Wissenschaftsoffentlichkeit meist als
alternativloseiGipfelpunkt undals Bollwerk der Humanitét, der Menschenfreundlichkeit und der ExzellenZKdiéik wird

nicht an der gesellschaftlichen Lebennd Sterbeamnung gelbt, sondern an Wachstumshemmungen und heterodoxen Positi-
onen. Die expliziten und impliziten strukturell verbundenen Forderungen dieser vom jeweiligen Feld der Macht gestitzten
Wachstumsstrategie lauten: mehr Hospize, mehr PalliativstationenQrgamverpflanzungen, more healthy life years fir die
Privilegierten, mehr Sicherheitskréfte, bessere Gettos fur die Reichen und ihre Lakaien, wirksamere Grenzkontrollen, mehr
Rustung, mehr Sterbeverlangerung, mehr Ausbeutung etc. Mehr erhalt man nueim Pak
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Sadismusder Ausbeutungnd dersozialen Ungleichhesproduktion undkonsumptiori mo-
ralischrethischrechtlichdkonomischpolitischrkulturell geadelt und distinguiert

Feiern oder NorgelIn®ptimistische und pessirtische Narrative
Ein zentraler Indikator der Biothanatologie ist die Lebenserwartung. Diese ist bisher im Durch-
schnitt globalund vor allemn denreichenLandern kontinuierlich gestiegen. Auch andaus-
gewahltdndikatorenweisen auginelangfristigpostive Entwicklungder Menschheifvgl. Pin-
ker2011,2018). Die Medizin und auch die Palliativmedizin haben Erfolge vorzuweisen. |st es

nicht empfehlenswerter, digs&ortschritizu feiernstattz u n°r gel n und aNeben:
zu kritisieren? Nun, ewird in der Konsumweltausreichend gefeiert und beworliennd es
wird in den Medien zu viel gendrgeochin den Lebensund Sterbewissenschaftenrd zu
wenig differenziertsystembezogennd hochwertigAufklarung undKritik verbreitet Gefeiert
wird in diesem Text auch: die kritische Wissenschaft, die Entdeckung blinder Flecken, des Kai-
sers netalte Kleider, das Abnehmen von Korsetteystemische Betrachtung und Analysel-
tivierung des selbstbestimmten Sterbens

Die Ablehnungpessimstische Narrative, wie sie vor allem in den Medien, aber auch in| der
kritischen Wissenschaft aufzufinden sinst bedenkenswefPinker 2011, 2018). Docter
&rozess der globalen Menschheitsentwickdistgkeineswegs eindeutig aach in die Zukunft
verlangerbarelinearer Fortschritt zu beschreibérgl. Lihrmann et al. 2018Die Lebenser
wartung ist im Durchschnitt gestiegen und die direkteStatistiken einflieRendeQuoten der
Totungvon Menschen habesich langfristig betrachteterringert. Dochdie differenzierteren
und softeren Indikatoren, Gesundheit, Wohlbefinden, Freiheit, Zufriedem@ridigkeit,
Nachhaltigkeit etc. zeigen ihrer Entwicklungoeim Vergleichprivilegierterundbenachteilig-
ter Gruppen und Populationdne i n e s we g stelléne Erfjebriissedef einige diesel
Probleme wird in diesem Text eingegangen. Vor alerd die kiinftigen Lebenschancen vieler
Menschen von einigen Megarisiken bedroht,rdie gemaf wissenschaftlich fragwurdiggr-
timistischer Sicht durch die Megaaicen Ubertrumpft werden. Ein in diesem Text zentrales
Konstruktund Bewertungskriteriurist die soziale UngleichhefAlvaredo et al. 2018)in die-
sem Bedeutungsfeld herrscht keine Einigkeit unter Experten, steptigjlich deOperationa-
lisierungund Theriebildung als auchder Prognosen und Interventionschancderrschende
Offentlichkeitsproduzenten steuern dieses Bedeutungsfeld sireeskvegs zu Optimismus ver-
fuhren sollte Doch deser Text solhicht pessimistische Narrative verstarken, sonderkrizy
tischem Denken anregen. Dieses kritische Denkesucht siclin Distanz zu Optimismus oder
Pessimismugu generierendoch es richtet sich auf jeden Fall auf Veranderungschancep, auf
Humanisierung und Kultivierung.

Tausendavissenschaftliche Schrifteand Untersuchungen lber Sterben, Sterbehilfe, Suizid
und endof-life-decisions verandern digassen globaleand lokalensozialen Ungleichheiten
der Lebenschancen und Sterbeoptiok@am, genaueiin nicht vorhersehbarer WeisBenn

die herrschenden Sterbund Todesdiskursend 1 praktikenwerden von Interessen, Kapital
Ideologien, Stereotypeiechnologierund HabitusFeldSpielenbestimmt.Dochmancheem-
pirische Untersuchungen kdénnen Rirtifungder von den DoxawéchteriiMeinungsfihrern)
permanent wigerholten Klischeeaussagemd interessanter Hypothesdrenen.Allerdings
werden die Lebensind Todesbrscherauch in den westlichen Staatesntrolliert und zensiert,

8Vgl. zu Kritik an Pinker: Gross 2018; Mann 2018.

14 Soziale Ungleichheist ein relationales Konstrukt, das nicht nur disziplinar (oft auf Okonomie beschréankt), sondern inter
und transdisziplinar zu diskutieren ist und als ein zentraler Begriff fiir kiinftige Verfassungen zu konzipieren ist.

SKapital wird in diesem Text in d&kegel im Sinne von Bourdieu verwendet (6konomisches, soziales, kulturelles, symbolisches
Kapital).

16Doxa, ist die legitime Weltsicht und Sprechwirklichkeit in einem Faideinem gesellschéitthen Bereich deren Missach-

tung zu Marginalisierung, Privdgienverlust, Bestrafung etc. fuhrt.
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in der Regel tUbeeine Kombination von Fremdind Selbstkontrolle undzensur.ein Grund,
weshalbnur wenige Studien einen hohen Erkenntniswert besitzen

Als kritischer Sozialwissenschaftlargumentiere icla r e f Homnatidv

Eine Humanisierungnd Kultivierungder Einkommensund Vermégensungleichheit, der Le-
bensbedingungen, d&ozialisation und Erziehungdes Arbeitsmarktesjes Konsumsder
herrschenden Sterbekultderaktiven SterbehilfedesSuizids, derBeihilfe zum Suizid under
Patientenverfigungen wurde eine Verbesserungesslischaftlichen Lage bewirken, nicht nur
der Lebensund Sterbequalitat einiger weniger Menschéha s aander e &m-er benod
terentwickelted Landern und Regionennd die globalen Netzwerke der Lebensmehrung und
i minderung werden beler Fokussierung auf westlich&erba i vor allem inder gut finan-
zierten Forschungnormalerweise ausgeblendkt dieser thanatologischen Schuferden sie
grundsétzlich eingeblendeDie verdunlelten Raume des Sterbgusd Lebens¥tehen fur die
meisten unsichtbaninter dendominanterPalliativ-, Hospiz, Lebensschutzund Sterbehilfe
Szenerien;Debatterund -Erzéhlungen. Die hier vertretene Biothanatologie zielt folglich auf
eineErhellung unadvernetzungverschiedenesegmentierteryerschwiegener und missachteter
theoretische semantische institutionelle, organisatorisclreund kultureler Ebenen, Felder
und Netzwerke; und sie giBinregungerfur rechtliche, politische und 6konomische Regelan-
derungen im Dienste einer Verbesserung der lokalen und globalen L&heigéatsthancens

Die folgenden Argument&ihren nicht in diespezifischenrhemendieses Texteein, sondern
beschreiben und analysiengrofessiondé und akademischelfenbeinstirme

Kritische Wissenschafund kritisches Denken

Wenn in der Offentlichkejtd.h. vor allem in deMedien,iiberMangel, Fehler und Grenzen der
Wissenschaft geredet oder geschrieben wird, dann faléercherkritischen Beobachtar(mir

“Zu Acensorship in sciencefi bzw. Zensur in verschiedenen wi
Forschungsinstitutionein demokratischen Staatgibt eszu wenigFachliteratur oder empiriseiJntersuchungen. Ist dies ein

Hinweis dass Zensur in diesen Bereichen ausgelbtiwoder nich?

BAANn die Stelle von Kriti k Kitk Karintund Bodite riteBeobachiunggvérbudBroseimd 199 7, 1
umgekehrt. Dod&Khiwerk odiderardeiene&d ei ned Beobachtung w¢gnscht, or
Bolz weisti wahrscheinlich ohne dass er sich in diesem Textteil dessen differenziert bewussuivainen Trend hin, der

sich immer mehr entfaltet: Die immamfassendere implizit und explizit manipulierende Beobachtung von Menschen und die
permanenen Beobachtungsmel dungen bringen die akKritiko vor a
I wenn sie denn schon auftiitimmer ohnméchtigeund lacherlicher erscheinen, bzw. instrumentalisieren sie immer mehr im

Interesse der Herrschenden.

“Honneth, Baecker referierend, sagt, Adass die Soziologie ¢&
nor mati ver EnBuléaWilissh2008, 48). Didseoh Weber, Luhmanii?) und anderen paradoxieoffenen Den-
kernempfohlenea s k e t i s ¢ h ist zwaAnicht grfillbas, fedoch ehrenhaft uratleiht professionelle Weihen. Hier kén-

nen die heterogenen Diskurse ¢ber ANormativit2atfi von Wisser
wissenschatftlichen und anderen Feldern nicht entfaltet und kritisch betrachtet werden lfog.2Q808). Meine reflexiv nor-

mative Position bedeutet: Ich werde mich auf methodologisch und theoretisch divergierende wissenschaftliche Literatur, auf
empirische Untersuchungen und auf Medienberichte beziehen. AuRerdem werde ich versuchen, die nBosgitivesm der

einbezogenen Texte zu rekonstruieren, Zu kommentieren und
Scheitern verurteilto.
OKrankenh2user, Heime und andere Gesundhei thslichergniindigendt i onen

privilegienstitzendind ungleichheitserzeugemde Schulen.

21 1n der Offentlichkeit wird diese These nicht diskutiert, sondern es werden fast nur Beitrage angeboten, died@aen
genthesemhne ausreichende Belegls wissenschatftlicgesichert oder bewiesen destelt wird.

22 Allerdings schlieRRt der Text an die derzeitigen Diskurse an und vermag desdadifgrund von Ressourcenmangsalrht
eine befriedigende Inklusion der ausgeblendeten Bereiche zu bieten.

23 Diese offentlichen Deatten sind sozialwissenschaftlich unterentwickednotologische Analyse: die Debatten bewegen sich
in einem herrschaftlichen Wissensrahmen, der 6ffentlich nicht thematisiert wird (sanfte Zensur, invisible censorship).

24 Damit ist u.a. gemeint, dass dsht nur um einige wenige Gesetze, die Tétung auf VerlgnBeihilfe zum Suizidetc.
betreffen geht, sondern.a. um dé Demokratisierung und Humanisierung der RecRslitik- und Wirtschaftsysteme.

25Ein gutes Beispiel: Thomas Pogge (20P809, sein Forschungsprogramuman Rights and Global Healtmd deHealth
Impact Fund

% Die in diesem Text realisierte Kritische Wissenscliéftrnimmt nur Teilbereiche aus défainstream der Kritischen Wis-
senschaft, der durch folgende Fokussierung gekertmzet werden kann: capitalism, neoliberalism, race, gender, colonial stu-
dies, identity, peace and war.
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in vielen Féllen) ein: Mystifizierung, Sakralisierung, Heuchelei, Schrebergartenmerakat,
ten,HochstapeleiLeerformelnetc.Kritische Wissenschatft teilt allerdings mit Mainstresivis-
senschaften ei nen aB a Wors gdstahtdaren mer drmersdhied® §e& n' s ¢ h
der kenne ich keine sehr gute Schrift zur Beantwortung di@age aber es ist nicht noswndig,
eine harte Abgrenzung vorzunehme@renzkampfe zwischen Feldern der Wissenschaft finden
standig statt und Kritische Wissenschaft befindet sich in diesen Scharmuitzeln und kgnn dort
entdeckt werdenMeist ist die Kritik allerdings ausgelagert. Inhalb derMainstreamThana-
tologie, derPalliativmedizin und der Medizinethiibt eskaumAnsatze eineKritischen Wis-
senschaft. Innerhalb der Suizidologie bliiht seit kurzem ein zartes Kritikpflanzchen (Hjelmeland
u.a.y. Kritik an der MainstrearWissenschfh wird allerdings von de@berpriestern dgeweils
angesprochenewissenschaftsfeldesehr ungnadig aufgenommenn der Regel jedoch igng
riert. ProminentéNissenschaftskritikekénnen sichn einem Topf mit Donald Trump, Populis-
ten, IslamistenKommunigenetc.vorfinden.Wenn sich ein Wissenschaftskritiker in einem ge-
eigneten Feld befindet, kann er dort seine Kritik weiterfihren. Doch viele eher beilaufig oder
situativ in ein kritisches Fahrwasser gelangiéissenschatftler bekommen mehr oder minder
symiolische Vernichtungsgnalezu spiren. Deshalb vermeiden Jungwissenschaftlerinnen der-
artigekritische Haltungerp z w . passen sich den in ihren Fel
an. Manche unvorsichtige oder uneinsichtige WissenschatftlerdéetiealsniedrigrangigeNis-
senschaftsarbeiteveiter oderfuhreneine wissenschaftliche Zombieexistenz.

Auch in hochkulturellen Feldereiner pluralistischen modernen Gesellsclséiitztdie Doxa,
diein dem jeweiligen Teil des sozialen Raunfiregjlos akzeptiert®Veltsicht, die herrschende
Meinung Stereotype, Vorurteile uiéropagandaserdrangt alternative Konzeptionen und Prak-
tiken undbringt unerwiinschte Diskursaum Schweigen Dies gilt nicht nur fur Medien, Poli
tik, Religion und Okonomie, sondern auch fig Wissenschadtr. Wissenschalérinnen, For-
schungsthemen undhittel werdenin der Thanatologie, SuizidologiBsychiatriejn der Palli-
ativmedizin in derPflege, Rechts, Militar-, Polizet und Kriegswissenschaffind in den De
mentia Studiesn der Regkinstrumentalisiertum normative Konzeptionaimd soziale Kon;
trolle im Interesse herrschender Gruppen und Organisationen durchzusetzen. Butler (1990) va-

riierend kann mathr ivodhh wWred decpeatiE@®Ei edendommantart r i x 6
Form des offetichen Denkens, Sprechens und Schreibens Uber Sterben, Tod, Suizid, Téten,
ldentit2tsverl ust, W¢r de, Solidarit2at,,|Sel bs

die Demenzreisenit Rucktrittsvebot, das Taschweigen und Exkludieren der Lebensneind
rung im globalen Mal3stab und als Reflexionsersatz rangabgds$tuttéultur, Unterhaltungs
und Diskursangebotsurden imkonsum und kapitalgetriebeneneBvusstsein erfolgreich vef
ankert
Kritische Wissenschaft und kritisches Denken eréfindRandzoneiChancen fur Heterodoxie
Reflexion, KreativitatSystemdenkerBallastabwurf Emanzipationexperimentelles Handeln
Befreiung vorder auratischen Beklemmung durch FihrerinetenDie in Wissenschaftsund
Bildungssystemen marginalisiedad labilisierteKritische Wissenschatft ist ein wichtiges Mjt-
tel und eine Arenaum symbolischeGewaltentgegen zu tretenlenn die Normalwissenschaft
verlauft partiell dogmatisierenzw. siegrenztwichtige Formen deKritik und der Realitéats|
konstruktionaus Kritische Wissenschatft weist auf blinde Flecken, Herstellung kehi und
Unwissen etc. hinAllerdings werden diese kritischen Hinweiseherrschenden Diskursegr

noriert abgewiesemder instrumentalisierEine konkretisierendédypothese Anerkanrte Le-

27 Kritische Wissenschaft kann von Pagaler Pseudowissenschaft abgegrenzt werden (vgl. Feldmann 2009).

% Beitrége, die Reflexionen ubr Kritische Wisseschaft anrege- ey er abend 1976; DO6Al i sa/ Kallis
2®Al nnerhal bfi und AauCerhalbfi sind freilich grobe Kategorier
diesem Bereich nicht.

%0 professorwathlist.com ist ein ehanarginales Beispiel.

%L Ein weiteres marginales jedoch erhellendes Beispiel: Habitusvorschriften an Hochschulen der USA. http://www.philanthro-
pyroundtable.org/topic/philanthropic_freedom/on_u.s._campuses_free_inquiry_is_taking_a_beating
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bens und Todeswissenschaftlerinngimd nicht dankbar, wenn saif grof3e Todeaund Ster-
bespekulantennd -produzentemingewiesen werden, deréristungersie bisheiin ihrenEr-
z&hlungen undnalysenvernachlasigt habenz.B. die Commodities Futes Trading Commis
sionund andere Institutioneder USA, Akteure auf Warenterminbérsen, Regierungen von|Her-
renstagen, Produzenten von WirtschaftskriseionzernleitungenRechtssystemend Funkti-
onarepolitischer, 6konomischer undligiose Organisationen

In diesem Abschnitt wird implizit unterstellt, dass eine Zweiteilung der Wigsen-
schaft besteht: Normabder Mainstreamwissenschaft und Kritische Wissenschaft. Doch man
sollte voneiner Dreiteilung ausgehen: der dritte wachsende (I33&hschaftsbereich ist die
fremdgesteuerte Wissenschafbie arbeitet im Dienste der Wirtschaft, der Politik, der Religion
etc., in der Regel tritt sie allerdings als Normalwissenschaft auf. Die schiichternen Ansatze zur
Kritik diesesproblematischehVissenschaftsbereichs, z.B. im Bereich der Agnotologie (Proc-
tor/ Schiebinger 2008haben nur bescheidene Wirkungen. Ein ndgeeutsameBeispiel fur
diese fremdgesteuerte Wissenschatft, in diesem Fall im Auftrag deiRég§kerungCouncil of
Economic Advises (2018} Die Normalwissenschaft nimmt zu wenig Stellung zu der fremd-
gesteuerten Wissenschaft, da die Normalwissenschaftlerinnen vorsichtig sein missen, vor allem
wenn es sich um hochrangige Fremdsteuerung handelt. Es bleibt die von beiden Hauptwissen-
schdten und von den Fremdsteuerungsinstanzen bekampfte Kritische Wissenschaft als kleine
Hoffnungund die evolutionare Entwicklung der Wissenschatt als grof3e Hoffnung

Liegen die kritische Wissenschaftlie kritische Soziologie die kritische Psychologieie kri-

tische Thanatologietc. im Sterben bzw. sind sie schon mausetdi@r wird nur auf die Frage

nach der kritischen Thanatologie eingegangegilewviele Antworten, z.B. Googteln Google

bzw. Google Scholar gibt emir wenigeTr ef f er f ¢r Acritical thanat
nat oloodgeire iAr ef | ex k. WUrt @hadamoBobl a firmetmanATh an a
bei Google (ca. erste 50 Eintrage) einige kurze Lexikonartikel und vor allemgdge® von

32\V/gl. zum Zusammerdng von Wirtschaftskrise und biothanatologischen Aspekten: Foseb#d2017.

3 Es handelt sich um Idealtypen, d.h. die Abgrenzung ist schwierig. Informativer wére es, bei Publikationen drei Indikatoren
bereitzustellen: Anteile an Normakritischer unl fremdgesteuerter Wissenschatft.

“Di eser a°konomisched Bericht kann au dkeAfumentatioa ond di@Au® gi sch ¢
wahl der empirischen Daten ist professionell gemacht. Fiir einen normalen gebildeten WestmenschervideZaitfur die

kritische Analyse verwendet, sind die meisten Behauptungen des Textes nur schwer zy/prid#tem erfordert es Fach-

kenntnisse, um zu erkennen, welche fir d@@kema wichtigen Aspekte nicht thematisiert werden. Vgl. zur Kiritik:
https://www.jacobinmag.com/2018/10/cednite-housesocialismreportinequality

35 Vgl. Feldmann (2009, 22 ffin kritischen Humanwissenschaften sind nicht so brillante Wissenschaftler tatig wie in der
Rustungsindustrie, der Sicherheitsékonomie und den Lakateifungen der Finanzaristokratie und vor allem erhélt sie kaum
Ressourcen.

%6 Google Scholar (2018): "critical sociology of sport" 589, "critical sociology of psychiatry" 8, "critical sociology of dying

(deathy 1, “critical sociology of suicide" 2.

¥ADer heutige Leser glaubt nicht daran, was in einem Text 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 verwenden. Der kritisch

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

lehnende Po(o)lilagegen ernsthaft, autorit?2r, exzellent, gravit2tis
sional 6. Beide Po(o)le (gemeinsames Charakteristikum: Patct
lauft.

% Eine Rechercheeigt, dass kritische (Sozial)Wissenschaften international recht lebendig sind.

A Re f | deert der Mistinktionj s t ein Zauber wort, das Giddens, Beck, Bour di

Wi ssenschafti ei ne T atedderlKarpie @on Wiaserschatftiern, svenn sieshochwertige Reflexivitat

haufiger praktizieren, d.h. exzellente Reflexivitat iseeselteneind den Besitzer gefahrdende Disposifioden Wissen-

schaften.

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

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

6050, suicidology 9080, critical suicidology(2018:86), reflexive suicidology 0, critical psychigt903, reflexive psychiatry

1.(2014).

40 Thanatologie wird nicht einheitlich definiert. Es gibt z.B. sehr eingeschrénkte Definitilioweter arhanatologié(griech.

thanatos = Tod) versteht man die Wisseaficbon den Ursachen und Urastlen des Todés ( Madea/ Det.t meyer 20
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Bestattern, d.h. diwissenschatiat den Begriff und auch das Thema vernachlassigenigh-
schenSprachraum ist die Situation nur ein wenig besser: Es gibt immerhin einige Angebote von
Hochschulen, die wahrscheinlich auf die weitergediehene Professionalisierung voreBestatt
und Pflegepersonah diesem Teil der Welt zurtickzufiihren sind.

Die Thanatologie héatten Deutschland und in einigen anderen europdischen Stastetie

inzwischen in Deutschland allerdings abgewickelte Sexualwissenschaft in den 1@@0er u
1970er Jaten Chancen fur eine relativ eigenstandigewomMedizin, Rechtswissenschaind
Theologienicht gegangelte alssymbolischrelativ gewaltfreie Entwicklung gehabt, doch sie

stand nicht im Blick der jungen Rebellen, der Reformer der Wissenschaft undatexcHulen.

Die gegen das institutionalisierte Sterben gerichtititiativen undProtestbewegurepwurden

primar von konservativen Kreisen getragen und dann schnell von der organisierten Religion und
schlie3lich der Medizin vereinnahmt und deFemktioralitdtenangepasstine kritische und

kreative thanatologischd-orschungst im deutschen Sprachrauaus dem Zentrum des real
existierenden Sterbens auf Randgebiete deemetiGesllschaftumgelenkt worden: Medien,

Kunst, Umgang mit Leichen, Bestattyrgstorische Studieretc. Von machtigen Spielern in

Politik, Religion, Medizin etcwurde bisher erfolgreich verhindert, dass emultiperspektivi-

sches wssenschaftlicheShanatologiefeld in Deutschlandzw. in der EUentsteht. Stattdes-

sen werden wichtigeterbewissensschaftlicli&ereiche unter verschiedenkeabelsprimar in
medizinischen Feldern und sekundar in der organisierten Religion, im Recht und in der Wirt-
schaft &oalemh HieRpliaimedizinbzw. PalliativeCare habenden derzeitigen

Hauptteil derThanatologie Abteilung Prémortalitat, a e r o bne misgoniert(vgl. Livne

2014) Die traditionellen Besitzer von thanatologischen Lizenzen und Territorien, Religion,
Recht und Politikwirkenim Planungsstaldies e $t &r b e v emitwde lvanStaaigbrt-

schaft unddlen Medien und anderen Machttragern @kivnomischem ungymbolischem Kapi-

tal ausgestattet wurd8terbenedizin(und Suizidologie) kénneal s AAuswei t ung de
ni schen Kampfzonk&il)( Virechodles ARPAtlg@Wehirgung v o
Viehofer/ Keller/ Lau 2007, 554 f)nd als missionierende Vermarktuggdeutet werden. Die
Professorinnen d&terbenedizin(und der Psychiatridilden, zweitrangig im Vergleich zden
Spitzenuternehmear der Heilkunst (Chirurgie, Transplantation et@jnenmi t Apastor a
Macht i aud®Adke tratst elte@ouddwt 200X 4. Die fiorflebenden und)
sterbenden Subjekt gefordekenformistischeSelbstformierung wird durchhoderneTechni-

ken der Macht und der Disziplinierugglenkt unter Unterstitzung der Politik und des Straf-

rechts. Arzte und Arztinnen, die haufig Schwatkranke und Sterbende behandelerden

strukturell zu paternalistischen Praktiken und symbolischer Gewadttausiilg A g ez wun g e I
d.h. sie erkaufen ihreexpansiveBiothanatdédedogie und ihe Produkg, und somit wirdjede
eigenwillige nicht marktkonformeVorstellungder betroffenen Person beziglich Suizid, Bei-

hilfe zum Suizid oder gar aktiv&terbehilfe kategorech( et hi s ¢ h, rechtlich u
| i drhetn Niemandsland verschoberd e r  a r (‘egk Wikdnington 204.6)

4L Feld: nach Bourdieu ein Teil des sozialen Raumes mit eigenen Zielen und Regeln, Kapitalausstattung, Fahigkeit zur Habitus-
formierung undbegrenzteAutonomie (vgl. Rehbein/ Saalmann 2009).

42 Die Verhinderung geschieht vielfaltig, z.B. durch die Form der Sozialisation und die Selektion von Hochschullehrerinnen in
den fur die Thanatologie bedeutsamen Disziplinen.

“AEnt grenzung de rsdiBrenzenpdr mdiizinisehemEingriffedrnaRichtung Optimierung erweitert werden,
z.B. Kosmetische Chirurgie. Palliativmedizin kann so gedeutet werden, aber auch als eine Verengung oder Vermeidung medi-
zinischer kurativer Behandlung.

4“Vgl. zur Kritik an (straf)rechtlichen Sterberegimen: McCann 2016, 305 ff.

“1ch empfehle, die Argumente nicht als moralische oder ethische Urteile sondern als Haufgissellschaftliche und pro-
fessionelle Probleme zu lesen.

46 Kritik an der Palliativmedizin ist gefahrlichl.h. der Kritiker wird stigmatisiert, der symboliscHeedierung und Marginali-
sierungunterworfen. Diesaur in dieser Ful3note gedul3erte und in einem imaginéren Diskursraum anerkannter Autatitaten
Entristung abgelehnte Meinung kann durch eine Goagtercheumindest in den Bereich des Griibelns gebraehtien.
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Palliative Care alsVersuch zuWerzauberung des Sterbens

Lee (2008) diagnostizierte in den vergangenen Jahrzehnten eine Wiedervenzguiss To-
des, wobei er sich auf Esoterik, New Age, NdloetEr f ahr ungen, Spiri tual
zendenzo6é6 und auch die Hospizbewegung bezog.
rung (Max Weber), Okonomisierung, Instrumentalisierung, Sakwdanisiy und Konsumorien
tierung im Bereich des Sterbens eine Gegentendenz festgestellt werden kann, schlief3t an die
allgemein anerkannte Erkenntnis an, dass Sterben und Tod in vielen Kulturen der Zentralbereich

fur Transzendenzvorstellungen und Religionwad istMe di zi n hat di e |Relig
e r b ocb Ralliadive Care und Palliativmedizin als wissenschaftliche und professionelle Berei-

che scheian dieser Zuschreibung spergggeniuberzustehen. Dass Palliative Care und Pallia-

ti vmedi zi n udnagss sapViee lzéa usbpeirel en, i st jedepfalls
Textes mehrfach angespielt wird, wobei der Begriff Verzauberung allerdings durch andere Be-
griffe ersetzt oder erganzt wirBie PalliativVersprechen des guten und naturlichen Stexben
verkiinden die Heilserwartung, dass srbende Mensch dadurch der Medikalisierung, Qko-
nomisieung und Technisierung entkommt, versichern aber auch, dass dieser Zauber auf einer
rationalen und wissenschaftlichen Basis berMtatn kann nun die Frage stellen, wie wirkt der

Zauber auf die Verzauberten? Hier kann keine gute Antwort gegeben werden. Doch eine quali-
tative Studie in Deutschland, die sich auf biographische Erzahlungen von Sterbenden |bezieht,
kann vielleicht helfen, emi freilich nicht reprasentativeTeilantwort zu geben.

AHospize und Pal | iteotzexisterteraler stroktueelier Differengeials Hetemto-
pien (vgl. Foucault 2006; sowie Heuer/Paul/Hanses 2014). Sie sind besondere, exklusived@nrte in

Gesellschaft, die nicht nur Faszination ausiben, sondern eben in ihrer Exklusivitat und relativen Abge-
schlossenheit eigene Wirklichkeitskonstruktionen und spezifische Praxen hervorbringen und ermdgli-
chenin (Paul et al. 2017, 235).

Gemall dieseéBchilderung der Sterbeverwaltukgnnte marvermuten dass Thanatologie kein
eigenstandigewissenschaftliches Feld istsondern eimybrides Gebildedasdurch seine Ab-
hangigkeit von machtigen Institutionen und Subsystemen instrumentalisieim kollektiven

Kampfen gestaltet bzw. verstiummeftrd+. Palliativmedizin und Medizinethiklsrelativneue
Bereicheniedrigen Ranges innerhalb des machtigen Medizinfeldedigidie wissenschaftlich
legitimierte Ausgrenzung Neutralisierungund Entwertungvon medizinfremdenund T kriti-
schenSterbediskursenustandige Durch diesenstitutionellenRegelungesoll vermiedenwer-

den das9luralistischewvissenschaftlichend 6ffentlichkeitswirksam@&éatigkeien (Vorstellun-

gen derHerrschaftserhaltnissalestabilisiererr Konforme Forschungnd medialisierte Wis-
senschaft dienenur Legitimation der Grenzsetzungen, der Exklusioe s a Ni c h't Korr
der Aktivitaten, di e n(vgtPRublikadoaarur@8lidianedizary d s 6 e |

“Tony Walter AThe wor | d' s.htpodivwyw.b&ao. ikisps/staffftorwalter/ Deat h St udi esh
48 In der weiteren Argumentation wird allerdindie AnnahmebeibehaltendassThanatologie ein Wissenschaftsbereich ist.

Auch kritische Wissenschaftler durfen sich nicht zu weit vom Schwarm entfernen.

49 Ein Beispiel: @er 8. Kongress der Deutschen Gesellschatft fiir Palliativmedidifhat das selbstbestimmte Sterben, zu dem
notwendg er wei se Sui zid, Beihilfe zum Suizid und aktundken-St er beh
formethanatologische Themen angebot@iese Diagnose trifft auch auf die Themenliste fur Abstracts dasdi@jresesder

Deutschen Gesslithaft fur Palliativmedizir2014 zu.

50 Gewiss ist die Palliativmedizin imationalen und globaleauf Leben und Tod bezogenkgerrschaftsspieleand ihrer lllusi-

onsbildung ein kleines Licht, unbedeutsamer als Wirtschaftsprozesse und Medialisierungdltgetgdtliche Bedeutung liegt

in der zusétzlichen Absicherung medizinischer, religidser und staatlicher Biothanatoterritorialiteggitimitat, in ihrer dis-
ziplinierenden und sedierenden sozialen und politischen Furiktgatbstverstandlich auch ofer Grenzsetzung gegeniiber
Ubertherapie.

1 Hier nur ein Beispiel: Bernard et al. (2017) fiihrten eine aufwéndige quantitative Untersuchung Giber den Zusammenhang von
Sterbewiinschen, Lebensqualitat, Lebenssinn, Angst, Depression etc. bei PalliativpatiettdbielWntersuchung (Entde-

ckungs und Begrundungskontext) wird durch einéerwetungskontexgesteuert, der siatur aufdie enge palliativmedizini-

sche Szenbeschranktkonkret Betroffene, Angehdrige, andere Grupgied exkludiet At h e r erthesleveopmeate d f o
ofmeaningpr i ented and spiritual care interventions tailored t
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Pflegewisenschaft, Ethik, vor allem Medizinethik, Suizidologie etdyJan kann vermuten,
dass KonformitatDoxaHdorigkeit, Standardisierung und Staated Medizinabhangigkeit viele
thanatologischéGelegenheit@rbeiterinnen nichstort da der verbleibende FraumihrenEr-
wartungen undsewohnheiten entspricht uraiRerdeneine Beschaftigung mit Komplexitat
und Uberforderung vermieden und verdrangt wigshen Hinweis auf dien Rahmen der der-
zeitigen Institutionksierung nicht zu bewaéltigend€omplexitat der hanatologie liefert fol-
gendeswraufden 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 erarchi es, and gl obal flowsdA (Walter 2012, 13

Die Komplexitat in den wissenschaftlichen und praktiscstenbebezogenefrbeitsbereichen

wird im Prozessder Produktion von Sterbamd Sterbenarrativeat ar k ar eduzi er t
Praktiker werden sagen: Eine Bezugsperson soll einfach die Hand der sterbenden Person halten
und nur im Notfall weggehen. Wissensdtetnnen, Arzte und Pflegepersonen werden durch

ihre Vorgesetzten, durch Formate und Kapitald Zeitmangel zur Komplexitatsreduktion ge-
zwungen.Selbstverstandlich bekennt sich auch der Autor dieses Textes zum Uberforderungs-
paradigmaDieser Text wurdewar nicht unter institutionellen doch unter habituellen und an-
derenEinschrankungen geschrieben, allerdings standig durch die Rezeption fremdeinTexte

einem inzwischen jahrzehntelangen Revisionsverfainmerer wiedemgedffnet.

Warumund fir wenkdnnteeine kritischereflexivemultiparadigmatischre Thanatologienttz-

lich seir? Dieden Markt beherrschendenplizit und implizithormativen Schriften zu Sterben

und Todliefern zwar viele Informationeldochmank ann di e a¢berraschend
Dienensie manifest und laterder Aufrechterhaltung vosozialer UngleichheitAusbeutungs-

systemen, Privilegien Herrschaftssemantikamd kulturelen SelbstverstandlichkeiteriEtine
kritischeBioThanatologiestellt solche Fragetmd machaufverborgendkahmensetzungen auf-

merksam sieist zwar konfliktorientiert, muss aber keineswagslen Gefilderdes NeeMar-

xismus, der kritischen Theorider politischen Okonomie der ei ne Baradigmasd i gen
arbeiterrs Sie bezieht Herrschaftaund Institutionenangses, Ideologiekritik’, Wissens und
Wissenschaftsforschung und Theorien der sozialen Ungleichheit in ihre Untersuchungen ein.
Eine derartige kritische sozialwissenschaftlicB&oThanatologie ist im deutschsprachigen

Raum bestenfalls in Anséatzen realisielochThompson et al. (2016)nd meine eigenen Re-
cherchervermitteln den Eindruck, dass auch im englischsprachigen RaseBikd hanatolo-
giespartenur schwach entwickelt ist.

2Fol glich betreibt kritische Wi ssenschaft die Delegitimier:
aufperiphereMarkte und férdert eine Veranderung der Diskursd Akteurskoalitionerwon Minderheiten

53 Kneer und Schroer (2009) stellen die Soziologie in iEgeibstbeschreibudgls multiparadigmatisch dar. Dies gilt umso

mehr fur die Thanatologie, dieécht nur mitden vielen Paradigmamd Methodologienler Soziologiesondern auch mdenen

der Medizin, der Philosophie, der Psycholggler Rechtswissenschaitc. gesegnet ist zweifellos eine Uberforderung fiir
theoriepraktizierende Thanatologinnen.

% Der Begriff Ausbeutung wird in diesem Text in einer mehrdimensionalen und relationalen Bedeutung verwendet (vgl. Fleur-
baey 2014)Da Wissenschaften staatlich und privatwirtschaftlich gesteuerte Insitutionen sind, ist es nicht verwunderlich, dass
eine guteempirische Ausbeutungsforschung nicht existent ist.

S5Es besteht eine gewisse Verwandtschaft zukdéachen Theoriew on Beck und Giddens. AStatt da
zeigen, wollen Beck und Giddens die Gestaltungsl MoglichkeitsspielrAume aufdeam. Ihnen geht esm eine in gesell-
schaftliche Prozesse eingreifende, sich engagiert zu Wort meldende Soziologie. Dabei z6gern sie nicht, konkrete Vorschlage
zur Behebung sozialer Problemewrut e r b rSehroer 2009 510).

56 So unterschiedliche Sozagien wie Luhmann und Latour habear Herrschaftsdiskursen gewarnt, die die wissenschaftliche
Arbeit abegl eiteno Doahdbeatehpdie Béfahre dass asieeaich ma e r $1 ® hedefendsSbzioe i A

logie Breinahrung bevorzughd aut von den Kulturmachern nicht ernst genommen wird, allerdings tber Instrumentalisierung
gesichert parasitar existieren kann.

571deologiekritik = u.a. kritische, mehrperspektivische Beobachtung und Analyse der Verlautbarungen von leitenden Vertretern
und S$rechern von Interessengruppen und grof3en Organisationen. Semantische Splitter des von vielen Wissenschatftlern fur
veraltet eingeschatzten Konstrukts Ideologie (vgl. Hirseland/ Schneider 2011) haben sich in anderen Begriffen und Konstrukten
eingenistet: Dskurs, Selbstbeschreibung, Doxa etc.
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Walter, T.2017. What Death Means Now: Thinking Critically about Dying an@\ang

Dies ist ein neueschmalbandige®/erk von einem der bekanntesten englischieanatosozio:
logen der die wichtigerErkenntnisse&kurz, praziseund kritischvorstellen will Tony Walter
argumentiert innerhalder Doxaseiner Bezugsfelder, dbritischenUniversitatssoziologie, der
Medizin etc. Somit handelt es sich nicht um einen Text einer modernen kritischen Thanatol

ogie.

Suizid, Suizidbeihilfe, aktive Sterbehilfe, soziale Ungleichheit, Gewalt, Differenzierung des

Sterbekonstrukts, Einstellungen votealMenschen und Sterbenden, Lebemsl Sterbequali

tat etc. werden entweder vollig weggelassen oder ziemlich unkritisch diskutiert. Empjrische
Forschung wird ar in geringem Mal3e einbezogen. Ein Beispiel fur die konformistische Fositi-

onierung des AutordA Advance care planing and advan
guage, and trade on fears of their loss; this positions people with dementia as less fully h
than is implied in a more relational and emotional understanding of hkaneae s i (PrB-7 )

ce d
uman
) Di

fessionelle, rechtliche und mediale Unterdrickung von alternativen Positionen der Gestaltung

eines durch DemerzestimmterSterbens wird totgeschwiegen.

I n diesem Text folge ich in gem2Cigter

Form

a T h e oanni sehdVeischiedenes beabsichtigt werden. Die folgenden Uberlegungen akzeptie-

ren fur diesen Begriff keine epistemologischen Richtlinien, geschweige denn eine aus m
dologischen Grinden einzgi chti ge Fassungi (Luhmann
sdhlieRe ich mich Luhmarmeher monoparadigmatischdéesen in diesemitierten Aufsatz
allerdings nicht an. Seine epistem(olog)isch und sozial wertende Zweiteilahgeiorierd die
eine (ideale?) Ordnung voraussetzen und dann nach Grinden &etkited fragen und in

etho-
1981

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

und der Zwang zur Entscheidung fur einen Theoriestrang erschaineicht notwendig fir
einen Erkenntnisfortschritt

Kritische Thanatologhenl@ s c hr ei b e n narmatkh euraide® & e niekEMgs-
muster, Einstellungen, Praktiken und andere soziale Tatsachemplimeren (implizite)WVer-
tungenund Wertkonflikte, auch wenn dadurEhikettenverletzt werden Eine kritische Tha-
natologiee nimmtPositionenGruppen, Klasseroder Standen Vorstandsetagen, Heimehu-

Benministeriengeschlossenen psychiatrischen Anstalten, Gefangnissen, Lagern, Slums

nanznetzwerkerSeelenburgeand burokratisch und/ oder saiish geregeltea V o g eZo-f r
nendé, 1 ns Bo o tgutdsaund sdblecht&sbben sineStep le eSie eraveist sich als

ei

As ensi b e laleg\aasten ydrneeintlicher universalistischer Letztbegrindung mit ih-

~

rem jeweils unvermeidlich inharentem totaltérPoterit al A ( Gr even 2006,
Grolitheorien und ethiken Verfassungen Faktenund heilige Textamit organisiertemund
unorganisiertenskeptizismu@Merton). Allerdings gerateine kritische reflexive Wissenschatt
in der Skeptizismus gepaart mibnkonformistischem Engagemaeniftritt, haufigins gesell-
schaftliche Abseits und wird durch Missachtung gestr@fgl. Wissing 2006, 173 f)lst sie
meistgesellschaftlich unwirksam, bestenfalls eiorhbopathikur?@ Oder nocterniichternder

58 Kritische Wissenschaft (KW) verletzt epistem(olog)ische Mainstrééene. KW nutzt oft erfolgreich clowneske Formen,
z.B. Nietzsche, Paul Feyerabend, Baudrillard und Zygmunt Bauman, bzw. sie wird geclownt.
®VvVgl. die Ausf¢ghrungen zu ACritical Gerontologyd in H

10)

i ggs/

0 Es ist auch in hochentwickelten Demokratien gelungegmentierte meschafts und subsystefanktionale&lassetd |, Oor -

ganisationen, Netzwerke und Feldachhaltig zwerankern: Edelbeiter,Leiharbeiter Angestellte vorprivaten und offentli-
chen Organisatione®rofessoren, PolitikeManager KrankenversorgerPflegende, Arzte usw.

61 Verfassungen von Staaten werden sakralisiad durch Deutungshegemonie immunisieras sich fiir eine nachhaltige
globale Lebensentwicklung vielleicht &entraproduktiverweisen wird.

62 Jungwissenschaftler seien vor &ffentlicher Anerkennung kritischer Wissenschaft gewarnt, da sie sich die Verachtung von

Salonr und Mediemssayisten wiBolz und Sloterdijk und der Luhmannianend Popgelehrtemuziehen, aber vor allem den

geféahrlicheren Ostessmus (Exklusionsentscheidung) von Funktionaren, die Uber ihre Karriere entscheiden (vgl. Case/ Willi-

ams 2004).
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Wird siei sowe t si e abwveewmahtm ardd eingt der aProfession
s ¢ h anfl dedHerrschaft der Professioneten

In der Thanatologisindi wie in anderen Wissenschaften und vor allem in den Kuiiske# o -

nenund Markted e r N a r r entsttndenin tdeeensch&@inbae i ne aof fene Kon
zwi schen akr e augelassemwirdacm tatsghlicleftrSéktenregeln Schranken
setzenDochindeBioThanat ol ogi e gi bt es @aerrschaftidhkoa- aer ns
trolliert werdeni Sterbehilfe, SuizidTéten, Lebenswert.ebensschutetce In diesenwalten
ausgewahltd-unktionareund ihre Kammerdiener di e den ahBaxdshigegn Gr al
Aura verbreiterund konformistisch Illusionen stutzen.

Als Vertreter einei freilich in ihren Schriften nur gelegentlich auftretendgemaligkriti-
scherreflexiven Thanatosoziogie mit pragmatischer und empirischer Orientierung wirde ich
Allan KellehearDavid Lester,Tony Walter Stefan Timmerman<live SealeindZoreh Bayat-

rizi nennengdie sich vielleicht selbst niclsb kategorisierewirden. &lbstverstandlicihhandelt

es sichum eine subjektive Einschatzung

Die Gratwanderungen zwischen scheinbar von allen gewtinschter Lebensverlangerung und an-
geblich von ganz wenigen erfiere r L e b e n s v e r knatilrlichd praglyziertemunds ¢ h e n
&unstlichdproduziertentSterben, zwischen gand verbotener Sterbehilfe, zwischen kurativer

und palliativer Professionalitat, zwischen Luxussterherd unwirdigstem Sterben, zwischen
Fremd und Selbstbestimmung, zwischen Firsorge und Fglexrischen legitimen und nicht

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

These l1a: Viele wichtige das Leben und Sterben von Milliarden Menschen betreffende- Frage
und Problemstellungen werden in 6ffentlichen Diskussiond in derbiothanatologischeiti-
teratur und Forschung kauoder nur verstimmeliehandelt.

63 |mmer gilt die entwaffnendeundir  ast ar ken Pers°nlichkpasi endal 2o Kemvieagemdd
der Offenheit kulturelleQuasiEvolution.

64 Dafuir gibt es viele Beispiele. Hier sei nur eines erwahnt: Sechster Bericht zur Lage der alteren Generation in der Bundesre-

publik Deutschland. Altersbilder in der Gesellschaft. Berlin 2010.

65 In dogmatischer Form offenbart sich die thanatologi€ateain einschlagigen Gerichtsurteilen oder Verlautbarungen von

arztlichen Standesorganisationen oder Vertretern des religiésen Establishments.

6ADi e Forschungssituation der sozial wissenschaftlichen Than
kenh&ausern, Hospizen und selten in Heimen werden begrenzte Forschungsvorhaben zugelassen. Felder, die von machtigen
Institutionen oder Gruppen beherrscht werden, wie Recht, Rustungsindustrie oder internationales Finanzwesen, werden be-

zlglich des physischepsychischen und sozialen Sterbens und Toétens 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 Cointge xand fDiDEem@thal Dyaf@ 8 02P10a, 569) .

“Dass in dieser AListefi deutsche und romanische Thanatolog
epistemische Kultivierungspraxemd/ oder durch die Sprach(un)kenntnisse und danger Wissenschaftsverstandnis des
Listenstellerszu erklaren.

68 |_uxussterben bedeutet nicht, dasfiieslie sterbende Persanu Cer or dent |l i ch agut 6, samdemh® nod, ac
dass ein gewaltiger K#pleinsatz betrieben wird.
®Einblicke in die rechtlich gest¢tzte Folterpraxis in der E

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

dient urd physisch (!) schmerzfrei durchgefiihrt werden kann, was faktisch nicht immer gellergsatz: Ein Mensch kann

auch, ohne dass er physische Schmerzen empfindet, gefoltert werden! Vdittaubkww.guar-
dian.co.uk/society/2012/feb/08/hedoctorschoosedie und
http://www.faz.net/aktuell/gesellschaft/menschen/uetzsfuer-undwider-von-reanimationl3850218p2.html?printPaged-
Article=true#pagelndex_3

01n diesem Text echeinen viele spekulative, ungepriifte oder mangelhaft gepriifte AussagenFundgrube flr engagierte

empirische ForscheRie meisternThesersind alsHypotheserzu verstehen, deren wissenschaftlich gute Falsifikation den Autor

erfreuen wirdeEinige Theen sind allerdings explizite oder implizite Wiinsche oder Forderungen, wobei eine Evaluation not-

wendig wére, in welchem Ausmal diese Forderungen in bestimmtenZauBereichen erfillt wurden, werden kénnten und

wel che ANebenwirkungenf auftreten.

i Whan editorialinthMJposed the question, O6What is a good death?06 c
this as we | ack the necessary evidence from research, espec
2007). http://mvw.bmj.com/cgi/content/full/334/7592/521
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filn his overview of the sociand behavioral studies on death Allan Kellehear, sociologist at the Uni-
versity of Bath in the UK, stresses the important fact that all we know about dying iy thamigh

the lens of illness [20@9 p. 19]. We still know very little about other formsayfing, especially about
poverty experiences of dying, ndmess forms of dying, e.g. dying in prison, by suicide or war.
(ZimmermanrAcklin 2013, 77)

Aalthough some |iterature exists on pain and phy
the psychol ogi cal aspects of a good death, part
269)

Ein kleiner Einblick in das Nichtund Unwissen

Wie lange dauert das Sterli&n

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

Wie gut oder schleclstinddie Schmerztherapignddie MaRnahmen zutinderung des Leidens?

Wie haufig werden unnétigend schadlich& herapieversuche an Schwerstkranken und Sterbenden un-

ternommerund welche 6konomischen und psychosozialen Kosten verursafie

1 Werden bedeutsame Winsche der Sterbenden missachteicher Weisewarumund in welchem

Ausmaf®

Wird die Wirde von Sterbenden verleintwelcher Weise und waru®n

WennSterbende eine Verklrzung des Sterbeiisschen, wie wird darauf reagiert

Unter welchen Bedingungemerdenaktive Sterbehilfeind Beihilfe zum Suizid durchgeflihbzw. ver-

weigerti in den Staaten, in denen derartige Handlungen strafrechtlich geahndet2verden

1  Wie und wodurchverandern sich die globalemd lokalenStrukturen detL.ebensmehrung uridminde-

rung?

Wie werden die Sterba&ind Todesdiskurse gesteuert?

Warum ist die globale soziale Ungleichheit des Sterfems des Lebenso gewaltig und unter wel-

chen Bedingungen vergrol3ert oder verringert sie sich? (vgl. Benatar 2016)

1 Suyerfrage: Wer stirbt wo, wanga, b e g | e wene mitbwelehenrKostemunter welchen Bedingungen
und mit welchen 6konomischen, sozialen und psychischen Folgen?

=a =& -9 E ]

= =4

Fur die Betroffenen bedeutsamatsachenwerden nicht erfasst bzw. nicht der Offentlichkeit
mitgeteilt, qualitativ hochwertige Untersuctgen werden nicht durchgefilitu nd di es e aM
t at at s a c lsadbstin wissenschaftlichen Zirkefmst nichtdiskutiert undaufgrund von
Autonomie und Reflexionsméngelauchkaumerforscht. Die Sterbeforschung ist unterentwi-

ckelts, kompatibel mit der beschrankteffiziellen manipulierenderisziplinar zersplitterten
Diskurshoclkultur zu Sterben und Tod.

Man betrachte die GooglEr e f f er d eesr bEei fnot rr Siogbslwaig®s Bindeglied

zu aernsthafter Wi ssenschaft o -Reszddr.lIDochdie e <c he
von Bowlby entliehenen Phasen, die sie auf das Sterben Ubertragen hat, wirkten erkenntnisbe-
hinderndund praxiseinengendiibler-Ross hat einen Phasendogmatismus gefordert, der sich

2Vgl. zur Mangeldiagnose Wittkowski/ Schrod@008, 30 fj. Konkret ist z.B. gemeint: Es gibt keine reprasentativen Kurz

oder Langzeitstudien im deutschen Sprachraum. Doch dies ware nur eine Minimalanforderung an eine thanatologische Wissen-
schaft. Eine weitere Forderung wére: Das Wissen in der Bevoélkerung assenb, doch dies entspricht nicht den Interessen
herrschender Gruppen und Institutionen.

3 Bei allen Fragen bedeutSterben physisches, psychisches und soziales Sterben.

“AAn i mportant observation is that ontdeathardlgying, gnd tha onfyasmall s u S u ¢
amount of research has been carried out on the dying themse
BAllerdings wegrde die Frage AWi e | ange dau dhedretisshe sndrst er ben ? f
pirische Beantwortung aus ihrer Schlichtheit gerissen.

76 Die internationale Untersuchung zur Sterbequalitét in vielen Staaten durch die Lientfouistiaehr begriiRenswertl-A

lerdings werden primar Inputfaktoren erhobenfideStaaten oder grof3e Regionmeprasentative Studien zu Sterbeprozessen

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

"Hj el mel and und Knizek (2011, 604) fordern Apluralistic met
8 Die Aussage gilt icht nurfiir dendeutschen Spracimm: Why We Know Painfully Little About Dying, by J. Lunney ahd

Lynn, Washington Postylarch 27, 2005http://www.rand.org/commentary/032705WP.html i The | i t eratur e gen
(palliative, KF) field has surprisingly little to say about
“Auch in Wikipedia sind im Beitrag PaSdnenauigelietét,digin dedenticnt er aBe
communitiedieses interdisziplindren Gebildes keauer nur geringe Anerkennung finden.

80 Elisabeth KiibleiRoss war als Forsctie nicht bedeutsam, aber als Bewegerin, als Pionierin fir eine intensive Beschaftigung

mit dem Thema Sterben und mit Sterbenden.

14


http://www.eiu.com/site_info.asp?info_name=qualityofdeath_lienfoundation&page=noads&rf=0
file:///C:/Users/feldmann/AppData/Roaming/Microsoft/Word/J.%20Lynn
file:///C:/Users/feldmann/AppData/Roaming/Microsoft/Word/J.%20Lynn
http://www.rand.org/commentary/032705WP.html

in der Sterbeforschung negativ ausgewirkt hat. Auch die Beschéaftigung mit Neathébadun-
gen entgleitet im Internet in Esoterik und Obskurantismus. Sterbebezogene Kommunikation im
Internet bestetdus Mischungen vowissenschafteEsoterik, religiosen Aussagen, personlichen

Wertungen usw. Es treten selbst ernannte ASt
Kommunikationsmdglichkeiten mit Lebenden und Verstorbenen werden angebotennturz u
euphemi stisch gesagt: ASterbeforschungi hat

Zusammenhang mit der tatsdchlichen hochwertigen Forschung.
Eine kleine Auswahl zur ASterbeforschungf au

Elisabeth KubleiRoss, die Piderin derSterbeforschung/ Zusammenfilhrung der Wissenschaft des
KundaliniYoga und der Ergebnisse d&terbeforschung/den Erkenntnissen der neuer8terbe-
forschung(Feldmann, 2004 and Feldmann, 2011) zufolgeiv.sterbeforschung.dé.iteratur von
Bernard Jacoby)/ Dieser Yoga hat direkt mit der somatis8henbeforschungu tun/Die Sterbe-
forschunghat gezeigt, daR der Horsinn als letzter erlischiMiller D, Woskanjan

S (2009) Unveroffentlichter Abschlusshant, Sterbeforschundes KPG im  Unionhilfswerk
SeniorerEinrichtungen gemeinniutzige GmbH

In der Thanatologie wie auch in anderen Gesellschaftsbereichen kann man Herstellung von Vor-
urteilen, Nicht, Un- und Fehlvissen hervorragend studieretWie sind Wegshauen, Absti-

nenz, Schaumdiskurs®ekultivierungund Ignoranzerklarbaf: Konformismus, ritualisierte

und reduktionistische professionelle Sozialisatiokpnomisierung (Neoliberalismusingst

vor den HerrschendefRhrerprinzig, 6konomische und politthe Verhaltenssteuerungra-

dition, Nationalismus, Provinzialismusnklusion in Mikrowelten,anthropologische Begren-

zung Menschenn der Evolution in kleinen Horden gepréagt), Datenmangel, Bildungsarmut
Management by Agnotologpetc.

WissenReflexionsvermeidung, Manipulation, Herrsch&ftofessionalisierung

Um die kritische und manchen Ubertrieben erscheinende Argumentation in diesem Tex{ zu ver-
steherund zu bewertersollte marsich vergegenwartigen, dass &ierbe und Todeskommut-
nikationauf allen relevanten Diskursebenpteressenabhangig produziert (geschont, gefalscht,
unterdrickt, verpackt etc) wir@ies wird von detkkonformenHochkulturvertretern der reichen
Staaten (Politikern, Professoren, Topjournalisten, medizinsahd andemn Funktionare)

meist implizit geleugnet, denn aufgrund der Herrschaftsverhéltnisse missen sie @gptimhi
leugnenThesen der Schonung, Falschung, Verschleierung, Pseudoverwissenschaftitchung
werden in diesem Text teilweise beleBin kurze Hinweis sei hiervorgestellt Die Situation
hunderterMillionen vonmiserabelSterbenden wirdowohl in der Wissenschaft als auch in den
Mediennicht einmal in groben Zigen bekanntgemaéimstelle dieseunerwiinschterinfor-

mationenwerden mit hohem Aufwahsehr differenziertaicht reprasentativ®arstellungen
individuellenSterbens in reichen Zonen KapitalstarkeZielgruppen aufbereitet, von der Hogh-
wissenschaft bis zur Popularinformatidwichin den reichen Staaten, z.B. Deutschland, werden
Untersuchiungen, die ein gutesprasentative$Vissen tUber das reale Sterbamiesen Landern
vermitteln d.h. Uber das Denken und Fihlen der Sterbenden und ihrer Angehdrigen

81 Charakteristisch ist die ritualisierte Verehrung der thanatologischen Heroen JRigisieund Ariés in ddiir ein breiteres
Publikum geschriebeneraéhliteratur(in den vergangenen Jahrzehntabwohl die verkirzte und nsiunkritische Vermitt-
l ung der adesekRoniere wenigerz@rdoWisseals zum Vorurteilserwerb beitréagt.

821gnorieren (Selektion) ist eine Basisnpetenz, dereim Eliten UblichelEinsatz in einer modernen Gesellsclutiét nationale
und globale Prekarisierung und Lebensminderung begtinstigt

8 Die in den Institutionen Politik, Wirtschaft, Religion, Medizin, Bildung und Wissenschaft verankeideolitisch und/oder
awi ssenschaftlichd [Fihgrideologien end FElerumgsmythen (@erengl/tOgkiey 1098 euberger
2002; Lakomski 2005Viarshall 2019 haben u.a. die Funktionen, Dezentralisierung, Vernetfteig Kooperatia, Inter und
Trangrofessionalitat und Enthierarchisierung zu digkiet i er en bz w. herrschaftsorientiert z
84 Esist nicht nur die Bildungsarmut der Unterprivilegierig@meint sondern auch die Bildungsarmut dekaienarbeit leis-
tendenAkademiker, die reflexionsarnmd ressourcenverschwendatahinfunktionieren.

85 Agnotologie Wissenschaft von der Entstehyhigrstellungund Wirkungvon Un und Fehlwisservgl. Proctor/ Schiebinger
2008; Grosand McGoey 2015.

15


http://www.sterbeforschung.de/

durchgefiihrt’Zu Zwecken der Mani pul at i owerdendraditicA® f f e n
nelle Vorurteile und medialisierte und skandalisisttert stories industriell und auch handge-

fertigt verbreitet undyepflegt.Eine objektive Messung déebens und Sterbelageim den rei-
chenund armerzonen fehltAuch wenngemal deWerlautbarungen der Funktionére und ihnen
angeschlossenewissenschaftler angenommeird, dassn denprivilegierten Weltteilemicht
nur die finanziellen Aufwendungen sondern auch die Verbesserung der objektiven und |subjek-
tiven Sterbebedingungen sich Durchschnitt (1)in den vergangenen Jahrzehnéefwarts be-
wegt hdoen,hat sichdoch deichzeitig dieKluft zwischen den miserablen Lebenad Sterbesi
tuationen der untereMilliarde und den Luxulebenund -sterbender oberen Millionerkonti-

nuierlicherweitet.

Die These der Manipulation des ac°ffenigt] i cher
nicht nur einAspekt von Verschwoérungstheoriesondernasst sichauchohne Drittmittelfor-
schung im Rahmen der gesteuerten Biothanatodiskursieentwickelte und ethikgespickte
Staaten un®rganisationemachweisenEin Beispiel aus der Kulturszend®ie ARD mit ihren
vielen Substationen veranstateom 17.1 2 3 . 1 1. 2012 eine Themenwoc
Todid mit ei nem b u mads&terbeihden gmen Regioneniialiebdnsmin-
derung durch den Lebensstil der Zuschauer und Zubhécerhrer Patriarchinnewlas Milliar-
dengeschaft mit dem Sterben, das Outsourcing des Tuiitdrandesin diesem Text behandelte
Aspekte, (un)beabsichtigt ausgeblendet wurd@e: ARD lieferteeine geschicktélischung
von beschnitteneAufklarung, Propaganda, Bestarkung von Vorurteidarmittlung von un-
brauchbarem Wissamd Sedierung.

Reflexionsvermeidog, Manipulation und das Verbergen von Herrschaftsinteressen sind auch
in den Lehrbiichern der Medizin, der Palliativmedizin, der Gerontgl&gigchiatriaund in tha-
natologischen Abschnitten anderer Wissa#haftsbereiche festzustellen. Auésks weite ag
notologische Feld kann in diesem Text nur randstaBeéigug genommewerden. Eine gute
wissenschaftliche Literatur zu dier Thematik ist nicht existent

Fazit: Im multidimensionalen Bereickera Ent d e @ A n a k/¢rarlzeibung und/erwer-
tung des Sterbns lasst sich die Herstellung von Ausbeutungswissen, Fehlwissen, Unwissen,
Marginalwissen, Verdeckungswissen, Wissensmiill etc. prachtig stutiaben derartige Stut
dien werden nicht finanziert.

Dank derEmergenz und Synergieeffekte, d.h.edsunbaabsib t i gt en Zus aenmenwi r
Funktionstrager aus Politik, Wirtschaft, Medizin, Wissenschaft, Religion etc. whktaean-
wissenschatftlich&orschung und Diskurse klein, emmartikularistisch, distinktiind unreflek-

tiert” gehalten, so dass Funktioréraeinen, leichtes Spiel zu habepluralistische Ignmanz

und Rhetorikmit Kapital und Gewalthintergrunaeichen Doch die Dynanik liegt im System,

die fromnfrecheninformationsarmemind sinnsedierende®prechblasen und Leerformelie-

% Weitere Beispiele sind idiesem Text zu finden.

87 Reflexionsvermeidung uricsimulation wird heute elegant durch die Normalmedien und durch die staatliche, wirtschaftliche
und kirchliche Lenkung von Bildung und Wissenserwerb bewirkt. Auch im Wissenschaftssystem wird sie reqeiahdiig

ziert. Reflexionsvermeidung ist primér ein physikalischer Begriff, doch er wird auch in den Sozialwissenschaften verwendet,
charakteristischerweise jedoch nur als Defizitmerkmal von psychisch Kranken!

8Der Ausdruck AFunkt iftomehffachiverwendetd Funkiionadeisiedd eiter odgrcSprecher von Organisa-
tionen, perspektivisch betrachtet: Reprasentanten des Fihrerprinzips. Ein typischer Funktionar: Der Prasident der Bundesarzte-
kammer. In sozialwissenschaftlichen thanatologischen mexie der Ausdruck Funktionér in der Regel nicht verwendet. Er

dient hier nicht der Moralisierung und der Personalisierung, sondern der (didaktischen) Reflexion auf Strukturen. Einfach ge-
sagt: Welche manifesten und latenten Funktionen haben Leitungsstedrganisationen? Welche alternativen Formen von
Leitung sind mdglich, bzw. sollten erprobt werden? Opportunistische und exzellente Wissenschaftler verwenden anstelle des
Begriffs Funktionardie BegriffeExperteoderGesellschaffvgl. Mergel 1999).
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ler 6ffentlichzugelassene8prechehaben keine dauerhafféirkungskraft. Wird die herrschaft-

liche Steuerurgverringert und/oder verlagert sschinind r e k t e, i mplKazi t e, i
nale der Macht und der Herrlichkeit? Die Frage kann hier nicht beantwortet wmtdmauf-

klarerische lllusionen sind unangemessen.

Die bisherigen Ausfuhrungen beziehen sich schwerpunktartig auf den deutschsprachigen Raum
aber auch auf die mir bekannte internationale Fachlitedatenglischer Sprache liegen inzwi-

schen so viele Plikationen zu thanatologischen Themen i.w.S. vor, dass kaum ein Uberblick
gegeben werden kamnZwar versuchen Wittkowski et al. (2015) und Doka et al. (2016) zu
Abewei senii, dass die internationale Thanat ol
tai v und qualitativ Agutid entwickel tikatomeh , st ¢
in den beiden Journal€dmegaund Death StudiesDiese Publikationemmfassemur eiren

kleinenTeil der internationalen thanatologischen Aktivitaten. Vor abdx@r bilden siaur mar-

ginal die Doxai, Ideologien und Machtstrukturen der vielfaltigen Felderdab Sterben und
Sterbediskurse herstellebas Ergebnis der Analyseon Wittkowski, Doka et al.dass der

Hauptteil delin den genannten Fachjournalen ersobnArtikel sich auf Trauer (bereavement,

grief) bezieht, auf einen von der Kapitkkumulationgesehen peripheren Bereich, wirde ich
folgendermal3en interpretieredicht in den spezifischen Thanatologiezeitschriften sondern i
medizinischen, rechtsind kriegswissenschaftlicheikonomischemnd anderedournalsund
Medienwird die Thanatologie der Macht und der herrschenden Doxa bearbeitet, Hebeaf

und Sterben machemdLeben und Sterben steuagerichtet ist.

Kultivierung, Zivilisierung, Humanisrung

Im Untertitel dieses Beitrags wird dBegriff Kultivierungstheorie verwendet. Hier ist nicht
die Kultivierungstheorie als kommunikationswissenschatftlicher Ansatz (Gerbner etc.) gemeint,
sondern der Ausdruck Kultivierungvird im Sinne von Elias und anderen Kulturtheoretikern

verwendet.

Kultivierung, Zivilisierung und Humanisierung sind verwandte Begriffe. Die Verwendung von
Zivilisierung ist in wissenschaftlichen Diskursen vor allem d&t Darstellung deBrozesss
der Zivilisation durchNorbert Elias verbunden. Zivilisierung wird inhaltlich somit stark dyrch
die abendlandische oder westliche Kultur gepn&gt] folglich haufig alseurozentrischer Be
griff verstanden (Rehbein 2016jumanisierung der Lebenswelt, des &djs, der Arbeit, des
Strafvollzugs etc. richtet sich nach Verfassunggl Menschenrechten, wie Gleichheit, Freiheit,
Gerechtigkeit. Kultivierung kénnte man als Ubergreifenden Begriff verstehen, der Zivilisierung
und HumanisierunginschlieRtKultivierungfindetin der Entwicklung von Menschengruppgn
immer statt, wobei die Bewertung von verschiedenen StandpunktersarrBen undPhasen
der Zivilisierung oder Humanisierung, durchgefiihrt werden kann, jedoch immer perspektivisch
bleibt. Kultivierungbeziehtsich aufdie Entwicklungund Differenzierung von sozialen und
psychischen Systemen. In einer modernen Gesellschaft ist Kultivierung sowohl auf individueller
als auch auf kdégktiver EbendestzustellenAls idealtypischeiVertim Rahmen einer nachhagl-
tigen gesellschaftlichen und individuellen Entwicklukgnn geltendass den Individueviel-
faltige Kultivierungsspielrdumeeroffnet werden. Tatséchliclsind allerdingsKultivierungs-
chancenmmervon Macht, Kapital und Feldkdmpfegerahmtund eingeschrankt

®FHerrschaftliche St euer unuygnd (refkenstmienverdénekalkitvor Eitdnhichtckbmmore s t i mmt
zierte oder aStrukmrniogikides FedggeraViachtjetc.

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

91 Der eine spezifiche Medierteorie betreffende Ausdruckiltivation theoryhat imperialistisch den internationalen englisch-
sprachign Raum beset Auch in der deutschen Diskussion wird der Ausdruck Kultivierungstheorie fast ausschlielich in
dieser speziellen Weise genut

92 Auch Kans padagogischauf Freiheitsentwicklung und Aufklarung gerichtete Kategorien Wartung (Pfeg)plinierung,

Kultivierung, Zivilisierung und Moralisierungind fur das in diesem Text angestrebte Verstéandnisde und rekonstruiert

brautbar.
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Kultivierung: wird im folgenden Tekzwar nicht operationalisiertdoch mit folgenden Bedeu-

tungen unterlegtreflexive Zivilisierungund Humanisierungpersonal fokussierte wissenschaft-

liche Steuerung und Vernetzyngnovative Weiterentwicklungultureller Einstellungen und
Praktiken.Kultivierung ist in der Regemit Moralisierung verbundergllerdings kdnnerdie
Moralisierungsanteile minimiert oder zurtickgedrangt werHeitivierung beziehsich auf in-

novative Weltéutungenyreflexive Individualisierungldentitdts und Gemeinschaftsentwick-

lung, Netzwerkbildung u r a H e eiset freedllichanrplgralistischen Weltgesellschitfil-

tivierungf i ndet in einem ANetz vielschichtiger, h
ti kenid (Braidotti 2009, 108) statt

fiThe pilot who drops bombs from a safe distanceniatinalhero, 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 confuse culture of respectforlife ( Bayatri zi 2008, 165) .

Bayatrizi diagnostiziertmoralische und kulturelle Konfusierin den Biothanatdiskursen,
dochinden akonf us e n 0Pldhung, EvidersBasierurg,tErzellknd)konomie
Menschemerachtung, Interessenskampfe und vieles mehr.

Exkurs zu wissenschaftstheoretischen und methodologischen Problemen

Die Fachliteratur und vor allem die Lehrbiicher fiir Professionelle (Arzte, Psychologen, Theo-
logen, Pflegepersonal etc.) im Bereich Sterben und Tod sndstekulativund normativ ge-
pragt, d.h. Theorie und Empirie werden in den Dienst Wapitalkampfenund Wertungn
gesteltGener el | gi |l t:nbE®de i bnahwlkeanwissensclbatliehdrore
schungen und Publikation€Kincaid et al. 2007)Die biothanatologische Literatur ist starker
ideologischedurchsetabals die Fachliteratur in den Naturwissenschaft®ie Medizinund die
Suizidologie haberwar vielfaltige naturwissenschaftliche Anteile, doch die medizinische Li-
teratur Uber Sterben und Tast Teil der Humanities unbdendtigt um interdisziplindren und
humanwissenschaftlichen Prinzipien entsprecherdingend eine methodologische Innova-
tion. Doch die ist derzeit nicht zu erwarten, da die medizinische Stertdaiiogon wirtschaft-

lichen und herrschaftlichen Interessen gesteuert Wijglmeland (2016) weist auf die quanti-
tative Untersuchungen praferierende und eine qualitative Methodologie vernachlassigende Sui-
zidforschung hin. Obwohl dieser Kritik zuzustimmest, erscheint mir bedeutsamaeatass in
diesem Forschungszweimd generell in der Medizihunabhangig ob quantitativ oder qualita-

tiv gearbeitetvird T ein unerforschtes undnreflektierted=raming des Entdeckungsnd Ver-
wertungszusammenhangs tradiertdwvir

Die zahllosenvor allem englischsprachigeampirischen Studien zu Suizid, Sterben im Kran-
kenhaus, ed-of-life-care, palliative care etc erscheinen Rezipientandeshalb als evidenz
basiertund wahrheitsgenerierendeil das Zusammenspiel vdentdeckungs, Begrindungs
und Verwertungszusammenhathgch die Doxa verdeckind Theorie und Methodenentschei-

BKultiviert kann vieles werden: der Markt, die Landschaft,
Schnettler 1999), das Wohnen, die Exklusion etc.

94 Enge Operationalisierung und HypothesenprifungKmltivierung des Sterbenund des Todesybringennur bescheidene
Erkenntnisgewinne (vgl. Gehrau/ Kuhlmann 20M)Rerdem ist eine sich in wichtigen Feldern stabilisierende Operationali-

sierung von brisanten Kampfbegriffen problematisch, da sie zur Herrschaftssicherung, Erhaltung von Privilegien und Unterdri-
ckung von Heterodoxien und Haresien eingesetzt wird.

Slumaan (1998, 404) spricht von Aeiner (freilich hoch sel ekt
% Der Begriff Menschenverachtung wird in der Fachliteratur auf Nationalsozialismus, Terror, Rassissmus etc. eingeschréankt,
und ni cht miMe ndsecrh eannvoerrnaaclhetnu n g 6 vpelitisghemn dkanoméscher wdedwisserschafli-i t | ger
cherFihrungseliten in Verbindung gebracht.

% Haufig kann in medizinischen Lehrbiichern die meist implizite reflexionsbefreite Annahme erschlossen werden, dass eine
gr°Cere Menge von anaturwissenschaftlichen Tatsachend in ei
®Wenn man freilich die agesel |l sc hlumanwissenbchaftlither zBedizipischen at ur wi s
Erkenntnisse vergleichemiirde, wird eschwierigsein,den Gradwissenschaftlichewe r t f reaielnes Publigationenu

bestimmen.
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dungerreduktiistischgetroffenund unzureichend offen gelegerdeni also aufgrundgtruk-
turell hergestellteepigem(olog)ischeKompetenz und Innovationsméangelaus der Perspek-
tive einer kritischerBiothanatologie).

Ein Beispielfur die institutionalisierte ForschungsschwadBkank (2011 pehandelt das Thema

derUnterschiede zwischen Entscheidungen am Lebensende in verschiedenen Kulturen. Er be-

zieht Daten einer Auswahl von Staaten aus Europa, Amerika, Asien und éifrilzs werder
verfugbare Untersuchungénn englischer Sprachieherangezogen. Der Autor weisi Recht

darauf hin, dass zwischen den rechtlichen Regelungen und der tatsachlichen Praxis [grundle-

gende alnkonsistenzd herrscht. bBozhemtwictaltes
Staaten nicht durch repeigtative Untersuchungen erfassatorauf der Autor nicht hinweisgo

tat s

ist das Fazit des Aufsatzes auch trivial: Es bestehen grofl3e Unterschiede bezuglickofier end

life decisions zwischen den Kulturemd StaatenBelohnt werden die Autoren der Fachzeit-

schriften nicht fur wertvolle Erkennse, sondern fur die Einhaltung der Rahmenbedingungen

und Regeln

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

und exzellent beantwortet werdemnd zwar nicht mmalig sondern kontinuierlich was ver-
standicherweise nicht geschiehllerdingserbringtin der Regel dieeduktionistische empiri-
scheSterbdéorschungm Vergleichmit denthanatologischeRublikationen von vielen Philoso-
phen, Theologennd andereumarwissenschaftleraumindest kleine Erkennisgewinne

Begriffe, Konzepte, Sprachkampfe

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

Metaphern, Erzahlungen, Theorien, Mythen, TraumerDe¢se Symbolwelt ist zersplittert und

vielfaltig. Es existiererviele Personen, Gruppen, Organisationen und andere-glogsische

Gebilde, die uUber teilautonome DenlSprech und Kommunikationssysteme verfigen. Wie

wird mit dem Chaos der symbolischen Welt umgegangen? Darauf gibt es viele Antworten. Hier

wird eine asgewabhilt.

Herrschendgrasentiereihre Bestimmungen, Definitionen und Deutungésuniversalgultig,
selbstverstandlich und alternativibsnnerhalbvon Staatenk-eldern der MachtyichtigenIn-

stitutionenund OrganisationerDiese herrschenden KonzepBgrachverwendungen, Sprech-

weisen etc. wurdeand werdenmmer gewaltsam durchgesetzt, in heutigen westlichen Staaten

allerdings hauptsachlich mit Hilfe symbolischer und struktureller GdBalirdieu 1991)Fur
die Legitimation dieser Sprachnd Sprechnanierungsind heute vor allenstarkestaatstreue
Professioner{Medizin, Rechtswissenschafipd die Zentralradien: zustandig Was tundie
BeherrschtedDie meistermachen einfach weitgwie sie es gelerrttaben undrersuchen sich

den geltenderRegeln Klassifikationen und Skriptem ihren Tatigkeitsfeldern anzupassen

Doch Beherrschtend Unterdrickt@aben unter ginstigen Feldbedingungen durchaus Chancen
begrenzte Freiheitsspielrdume zu gewinh&renn sie die Doxa und die Sprachregeln geschickt

99Vgl. zur methodologischen Kritik der Suizidforschung, die auch auf die anderen genannten Bereiche iibertragen werden kann:

Rogers/ Lester 201Hjelmeland/ Knizek 2011

wABegriffe sind nicht wahr oder falsch, sondern brauchbar

genutzt werden.fi (Feldmann 2009, 11)

WMAThe more | egitimate an agent,andtheelorethay eonshreerher predects she marer 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 f or mgMandez20Mglil)t i macy prevailing i
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nutzen.Doch aich in den wissenschaftlichen Feldern arbeitet nur eine Minderheit unter giinsti-
gen BedingungenyelcheHeterodoxien Reflexionsarbeitind die Herstellunghonkonforme
Produkterandstandigermadglichen

Idealtypisch gesprocheiikritische Wissenschatl verlassen sich nicht auf dmerrschende
aKonzepabauknertktnotd@ @ al i de Konstr whtde @ kftuvatdetEleoe &1 2 0
lution§ sondern bohren Begriffe, Argumente, Begrindungsrituale etc. auf, dekonstruieren sie,
schlagen Neukonstruktien vor etce Ein solches Vorgehen kartrewusstseirsund instituti-
onerentwickelnderCharakter haben, da in der Offentlichkeit verbreiterbe und Todesis-

kurse und Deutungsmuster dutauchtumgdogmatische Setzungemnind Vortduschung eines
wissenschitlich oder anderweitig gestutzten Universalismus Herrschaft stabilisieren, Ungleich-

heit beguinstigen und Innovation und Forschung behindern.

In diesem Text wird Begrifis Konzept und Empirigribelei und schniffelei betrieben, aller-
dings nicht tiefschidend genug, sondern eher als intellektuelle und heuristische lumgjsgi-
bungi da mir selbstverstandlictkeine Forschungsmittel zur Verflgustanden undtehen
Die Ausfuihrungen sind trotzdem interesgdiit wen?) dennbisher wurde die real existierend
in verschiedenen Feldern (Politik, Okonomie, Medien, Medizin, Recht etc.) wirkSamantik
des Sterbens und des Todes im deutschen Sprackoaigtvissenschaftlich kaum beobachtet
und analysiert (vgl. Wittkowski/ Schroder 2008Pie meisten Semantik reflektierendem-
tersuchungen weichen auf die tizbensbasis unHerrschaft peripheren Bereiche der Fiktion
und der schonen Literatur aws.

Birnbacher (20181) schreibt (ibebiothanatologisch®i s k ur skonf |l i kt e: gkBesond ¢
den Dilemmata, die sich ergeben, wenn sich diese Konflikte angesichts verharteter normativer Fronten

di skursiv nicht aufl °sen | assen. i Doch es sind
archische Herrschaft sviegkirl & oriisesret, i usdiverbinD&ris kwim gseer

Begriffskonstruktonenund Diskursen geistes, rechts, gesundheitsund sozialwissenschaft-
lichen Bereichen sind mit impliziten und expliziten Werturteike damit mitMacht und Ka-

pital verbundenBegriffs- und Konzeptdiskussionen gelten oft als akademisch und abstrakt,
doch sie betreffen Fleisch, Blut, Blech und Finanzen.

AFoucault and others have shown convincingly ¢t}
means anthropological or biologiagdlgi vens é but historically situat
on struggles of interpretattnand soci al exclusionfi (Haker 2008,

Die permanenten Kampfe um Deutungsmacht (vgl. Krahnke 2007, 190 f) ukohdieptionel-

len Grenzstreitigkeiten sind d@en friedlichen Staatamd ihren Subsystemeémewischen wich-
tiger als die territorialeim engeren SinrBegriffe und semantische Bereiche werden erobert,
besetztverteidigt, gesponsert, rekontextualisiamdpei dies heute in der Regel mit dem Einsatz
politischer, 6konomischewissenschaftlichejuristischerund medialeRegimenter verbunden
ist.

“2Damit ist keine epistemologische Vorentscheidung verbunden
Aradi kal konstruktivistischi oder Apoststrukturalistischi s
103 Ein Beispiel fur eine solche dogmatische Begrifdbenmu n g: A p a |l | ca®doricallgdistnet raanteutrmmasid s

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

MMAUnsere gro°Ctenteils aus der Aufkla@arung stammende Begri ffl
biologischem nd t echnol ogi scher Argumente ¢ber di @00N&H.ur des Mensc
105|n den Geistesund Kulturwissenschaéinbeschéftigt man sickaummit dem niederen Volk, d.h. der Mehrheit der lebenden
Menschenpder gar mit Basislebensgblemensondern mit edlen Kulturprodukten und mit sich selbst (selbstbeziigliche Wis-
senschaft).

106 Auch @ne kritischempirische Konfrontation alltaglicher und unterschiedlicher wissenschaftlicher Todesdiskurse findet
kaumstatt.
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AFinally, a new | anguage and new metaphors need
sentation of the complex issues associated with the mdreag pr eval ence of Al zhe
mentia and the need for appropriate resources to be provided to ensure and enable that those diagnosed
with the disease are properly caredforfdm agnosi s t me2Bat hin (Johnsto

Einige Beispiele fubiotharatologischeGrenzprobleme:

Leben (Beginn etc.) Tod (Hirntod, Dauerkoma etc.)
Korper Bewusstsein, Ich, Selbst, Seele
Natur, natdrlich nicht naturlich, kunstlich
Selbstbestimmung Fremdbestimmung

moralisch, ethisch gerechtfertigt moralisch, ethisch niclgerechtfertigt

Begriffe werdemicht nurvon Kindernals direkte Bezeichnungen vBingenundWirklichkei-
tengelernt, &hnlich Namen, die Menschen hal®thAmbivalenzdes Sprachgebrauciss$ in

Kultur und Sozialisation angelegt: einerseits Naturalisierung und oft auch Sakralisierung der
Begriffe, Schemata und Skripte, andererseits ihr kontextabhangiger konformistischer und in-
strumenteller Werkzeugind Konstruktionscharaktegine kritischkreativepluralistischebio-
thanatologisch&prachverwendunigp Organisationen des Staates, der Bildung, der Wirtschatft,
der Religion etcwird meistabgelehnbdermarginalisiert und auch in defMainstreamOffent-

lichkeit nur in engem Rahmen zugelasssegregiertschnell geléschand in wichtigenFeld-
spielenmit Kapitalentzug bestrafBourdieu 1991)In den Nationalstaaten wurdend werden
Spracherund offizielles Sprecheand Schreibelkorsettiert, blrokratisch geregelt upobfes-
sionelliberwacht. Der Gebrautierrschaftssensibler Begriffe und Waortehochrangigen Dis-
kursender Kampfe um Status und Kapitaird festgelegt, ihprivilegienstitzendekontextab-
hangiger und relationaléZharakter wirdi soweit moglichi verborgerm: Die Begriffs und
Symbolveltensind in der Regel verkrustet und offentliche Diskurse, die Leben und Sterben
physischerpsychischer und sozialer Systeme betreffen, werden aufgrund der damit verbunde-
nen Risiken nur selten kritischer Beobachtung ausgesetzt.

Semantische Feldater Pra- und Postmortalitat

Wenn marpr& und postmortale semantiscBereicle vergleicht, kann man feststellen, dass
die Sterbebegriffe machtvoller festgeschniirt sind, als die postmortalen Begriffe. Menschen in
westlichen Gesellschaften kdnnen ganz unterschiedhMinungen tber Gott, die Seele und
das Jenseits auch in der Offentlichkeit &uRRern. Dagegen sind heterodoxe 6ffentliche Aussagen
Uber Sterbehilfe, Suizid und téten fir die sprechende oder schreibende Person riskanter. Die

Begriffsgrenzen sind festgeschren undAbweichungen von der Orthodoxie werden geahn-
det

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

107Dje Ideologie ist eindeutig: Die Akzeptanz des offiziellen medikalisierten und pflegewissenschaftlich legitimierten Umgangs

mit Demenz soll durch eine aneue PSavarankeewerdemd aneue Met aphe
108 DasVerbergergeschieht viekltig, z.B. durch soziale Herkunft, Schuhd Hochschulbildung, Medien, Lebensstile.

1% Derartige Behauptungen erscheinen weltfremd, wenn man im Internet surft. Doch sie beziehen sich hauptsachlich auf hoch-
rangige 6ffentlicheDiskurse und wissenschaftliclsehriften.
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Formen de$ebrauchsusgegrenzt Marginalisierung, Stigmatisierung und Entzug von sym-
bolischem und anderem Kapitatrweisen sich meist als ausreichendlite Formen der Zensur
oder Bestrafung der abweichenden Begrdfsvender sind unnotig, um dgemantische All-
tags, Feld undInstitutionerrdnungaufrechtzuerhaltemlie durchdie oligarchisch kontrollier-
ten Bildungs und Wissenschaftssystemand die Zentralmedien abgesichertist

ATodesidisn ebeii spiel f¢r BericWwterstattulng in

Charakteristisch fur die tGbliche Form der Informationsverzerrung im Sterbebereich ist 2.B. ein
Artikel in der osterreichischeRressevom 23.10.2012 unterdem TitRITod e s | i st|enfi:
an Sterbenskranketm Interesse des eigennationalen medizinischete8s und konservativer
Mi nder heitsgruppen wird unter dem Schein der
modernen Ansatzes zur Betreuung und Begleitung Sterbender in England gezeichnet.|Obwohl
immer Okonomische Uberlegungen fiir Entscheidungeniidlieh der Behandlung von
Schwerstkranken und SterbendeshePrioritat hatteri was freilich verbissen und unter Eip-

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

Diskurseund Denkerverlaufen segmentiert und gerahiMaldron tber das von der Regierung
der USA gebilligte und geférderte Toten:

AFor the killings themselves, all sorts of euph
officials whowanttosond hard but dondét want to say fdAput t
use of terms | ike dAprevemptiivee kadctliomgs 00 a@ldv ifid &

ground for what the phil osopher (@Naldron2&68Vv enson

Struktur el | Tétenim Kodgo daef nidhttmét $6ben im deutschen Pflegeluder

in der Intensivstatioin Kontakt kommenLebens und sterbebezogeri®echtsvorschriften

der EU sind Lichtjahre vorheben und Sterbeimm Afrika entfernt obwohl Mitglieder der EU

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 semantischen Raumen 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 flr den patriarchalischen und pseudiversalistischen von Wissenschaftspries-
tern legitimierten Umgang mit Definitionen:

110 Dje rigide Sprachund Spreckontrollhaltung wird in Mittel und Oberschichtfamilien und in Schuldir Eliten in univer-

sitéren, religidsen, juristischen und medizinischen Kontexézgestellt.

11 Hier ist auRer symbolischem no6konomisches, soziales und kulturelles Kapital gemeint.

112 Es handelt sich um Ostrazismus (Steele et al. 2015), Missachtung, Verleumdung, Ignorieren und Exklusion, die Wissen-
schaftler, Journalisten, Politiker und Professionelle treffen, die den dominaattspiElern missfallen (kdnnten). In einer mo-
dernen Demokratie geschieht dies intermittierend, multidimensional und locker, weniger brutal von staatlichen oder privaten
Diensten gelenkt als in autoritdren Staaten.

WAMa chtige | nst it utdlstakereligidse QujamisatiBrerc und Finankkapital, haben es geschafft, im Wis-
senschaftssystem gute Platze zu erhalten, wahrend schwache Kollektive und Institutionen, wie z.B. Unterschichtfamilien,
Slums, kritische Wissenschaft oder alternative Okonomiers c hl echt e oder gar keine Platze e
9)

114 FOr FUhrungspositionen in Politik, Recht, Wissenschaft, Religitedienetc. werden erfolgreicibenk, Sprach und
Sprechbeschnittene erwahlt.

115vgl. http://diepresse.com/home/panorama/oesterreich/1305266/Suizidhitiee SachederPrivilegierten?from=su-
che.inten.portal
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ADi e Definition der Palliativversor DieWlOhatchei nt
2002 deutlich erklartdass Palliativversorgung das Sterben weder beschleunigt noch aufschiebt und
dies wurde in anderen Definitionen von Pelliati

Radbruchetal. (206 si nd im GeschaftwtAmaguf avasudA&Eud fh a
trifft, wahrend sie beziiglicHPalliative Cared i € Aneue Pr op a¢gl.dieabfi bevo
jektivere Darstellung von Bernheim und Raus 20$%andig finden flidie meistemicht sicht

und hébare Kampfeund Spieleum Definitions und Theoriemacht und damit verbundene
integrativeUnterdrickungsmal3nahmen stfdte Gat&eeper bedienen sich der Doméanen der
Philosophie, der Theologie, der Biologie, der Rechtswissenschaft und der Medizin zur Legiti-
mation von Sprachverwendung, Hehaft und Privilegienstruktuin den Medien verwenden
hoheFunktionare undxpertnnenoft hochkulturelle Stammtischparolen und symbolische Tot-
schlagargumente, d.h. Wissenschaft wird von den Herrschenden in diesem Baudighls
legitimatorischeVerzierung und Ornament benutzt

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

Von einem kritischwi ssenschaftlichen Standpunkt aus gi
Definitionen, Nomenklaturen, Klassifikationen und Kodifizierungead Spr ac hr esi-ni g un
mulieren Fortschritt und Innovatiod,h. Begriffe, die machtigeGruppen fur unerwiinscht hal-
ten,werdendurch andere ersat Selbstmord Suizid, Idiotiei Geisteskrankheit, Hilfsschule
Sonderschulé Forderschule, Altenhein Seniorenresidenz. In Fachdiskursen wird Uber Be-
griffsverwendungdiskutiert und es werden internationale Vereinbarungenetasglelt (z.B.

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

Uber die Rahmenbedingungen der Begriffsweltad ihre sozialen Konsequenzen vermieden

werden.

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

cen der Entwicklundirer Relationalitdtzugeben, d.h. die rigiden Befjs-, Denk, Handlungs

, Organisations und Professionssystemefikibilisieren undzu demokratisieren

Tod: Konstruktion und Macht

ADie institutionelle Verarbeitung und Kodier
Recht, Wirtschaft, Medien, Kunst, Erziehung und Bildung fuhrt zu permanenten Kommunika-
tionsprobl emen. i \dhrdiederKanmmunikatidrgstoaungenth@nafi

lich relevant werden, wird versuglilurchKapitaleinsatza K o n sze zahérnd.h.es wird
symbolischeMacht und oft auclksewalt durctRecht, Bildung, Professionalisieng undMe-

dien ausgeubt: Institute, Ethikkommissionen, Wirdentragerdeb®iehung Kommunikati-

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

17 Proctor 2008, 11.

18V/gl. auchhttp://www.smh.com.au/comment/théiddenimplicationsof-assisteesuicideand-euthanasi€20171006gyvrou.html Der Au-

tor gibt keine Hinweise zu den Ahidden implications of pall
119 Dass diese Kampfe nicht sichtbgtattfinden kann man 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 Karfggibt, lasst sich durch genaue Beobachtung, Reflexion, durch
Diskursanalysen, die allerdings nicht finanziert werden, und durch die Anwendungegiktiter Methoden, deren Vertextung

und Publikation dem Produzentengenuir. Kosten ohne Nutzen br?ac
WAAs | atghteenserithier wyiprofessors of German universities could
(Welsford 1966, 7).

121Es gibt nur contested concepts, d.h. Begriffe und Konzepte werden von Personen und Gruppen unterschiedlich definiert und
verwendetAllerdings ist- wie gesagt die Definitionsmacht hdchst ungleich verteilt.
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onsmanagemernionsendiberdassGutedy den a Me n s c h evirddvonWahtha-den aT
bernund Stabilisatoreniber Medien und andere 6ffentliche Kanéemitteltundso gewen-

det, dass er ziMarginalisierungzon Andersdenkeatenundi handénden eingesetzt werden
kann(Silencing) letztlich wird deraVertkonsen&i wenn er sichin den Offentlichkeitemicht

gemalden Interessen der Herrschaftstrégetwickelbi paternalistischz.B. Uber Gesetzge-
bung,hergestelltz

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

Die Ddinition von (physischem) Tod als Hirntod erscheint durch die rechthiedizinischen
Festlegungen vorlaufig gesichert (Breyer et al. 2006, 146Magnus et al. 2095 Doch im
Bewusstsein der Menscheuchn den westlichen Industriestaatenrd mangare anderdlon-
zeptionen von Sterben und Tod finden (Kellehear 2008, 1537 ff). Wenn man die Weltanschau-
ungenin verschiedeneKulturenund Subkulturetetrachtet, wird mafiir das Versteheainen
multidimensionalefRauman Bestimmugen eréffnen misseA . eath is d highly plastic, even
el usi v(Kellehehe28Q7k 72)
Im Gegensatz zder relativbreitenExpertermkzeptanzund der gesetzlichen Festlegungkam
Hirntodkonzeptiorsind Vorstellungen und Normierungswiinschven Menschendie sich auf
Tod, Sterben und die postmortalen Existenzkonzepte bez{ghgkrdonsson 2015%0 divergie-
rend, dass es Tugendwachtern und Funktionaren immer weniger gelingen wird, in den komple-
xenoffentlichen und privatemteraktionsu nd Ko mmu ni k a tOrdounggwssthafu k't ur e
fenQ:2
APr ocesses enfaking cohstructrtherh (bishexmdsieath, KF) as liminal periods of human
existence, whose exact boundaries, functions, accepted performatite scép ar e const ant |
ated and renegotiated, stabilized ahdnged, imposed and subverted by the different groups in society
and their social, i de ol (PaypkratzaViol,2012,®)d economi ¢ i nt

Trotz der- vor allem in den reichen Staatestark kontrollierten Todesproduktion, hauptséch-

lich als politisch und 6konomisch gestitateedizinischeSteuerung deSterbes, ist der Tod

nach wie vofir die meisten Menschesin vieldimensionales urgituativesGeschehelA De at h

is not decided by appeals to biology but by a social mix of medical, legal aldyamic o n s e n s u s
(Kellehear 2008, 1540poch auch dieser Hinweis von Kellehear ist wohl noch zu kurz gegrif-

fen, da ezwaraufdas soziale System in seinen MikrMese und Makrodimensionen fokus-

siert, doch das psychische bzw. psychophysische Syleftabenda vernachlassigt

Ein spezielles Thema, das mit den hier besprochenen semantischen und soziologischen Uberle-
gungen lose verbunden ist, soll noch angerissen werddbeldanstruktion des ToddBauman

(1994), Lafontaine (20082009 und andere Autémnen behaupten, dass Deutungsmuster, Ein-
stellungen und Praktiken bezogen auf Sterben undsithdadikalverdndert hatterEinerseits

handelt es sich um eine postmoderne Variante der altehrwirdigen Kulturkritik (Bauman), ande-
rerseits um biopolitische Ui en At echnowi ssenschaftlicher
ZygmuntBaumar nennt die historische VerlagerungdesBlk s auf Kr ankhei ten
T o ddé Medikalisierung und Pathologisierung des Sterli@ekonstruktion des TodesDie

122 Empirische Untersuchungen zur Herstellung ¥@msens im Bereich Sterben und Tod: Fehlanzeige!

2ZADas naturwissenschaftlich fundierte biomedizinische Gren
2004, 170).

124 Dies lasst sich auch an der Diskussion um die Privatisierung der Begtatkennen (vgl. Schulz Meinen 2009).

125vgl. zur Kritik an Baumans Ansatz Kellehear (2007a, 58 ff).

126 Bauman bot in seiner seit Jahrzehnten erfolgreichen Dekonstruime eine wilde Mischung von in internationalen
Intellektuellenszenen Erfolg bringesrd Konstrukten, Mythologemen und bewéhrten jeweils modisch frisierten Ideologiefrag-

menten: existentielle Angst, Rassismus, Faschismus, Projektion, Hygiene, Pathologisierung, Unmenschliches, Unausschopfli-
ches, Utopie, Dystopie, Retrotopia usw. In einemespdVerk argumentierte Bauman (2006, 41) befreit von ernsthafter wis-
senschaftlicher Positionierung in einem essayistismhen Stil
phasizes the (instrumental) significance and the potency a&htife while acknowledging the imminence of corporeal death,

24



kanadisch&oziologin Céline Lafontaine bemiiht sich, die herumschwirreadem o gnosené u

Utopien= und die neuen biomedizinischen und technologischen Entwicklungen inkeiiiem

kritischenDiskurszusammenhang zu bringen, vernachlassigt jedoch die zentralen-Leizens
Todesprobleme der Gegenwart, das Management des globalen Lebenssystems und das elende

Leben und Sterben von Hunderten Million@ekonstruktion des Todast folglich nur ein
bombastischer, diffuser und risikoloser Hinweis auf die theoretisch undischpinzureichend

erforschte Tatsache, dass Sterben und Tod wie alle anderen menschlichen Belange in den Stru-

del der Modernisierung, Okonomisierung, Verwissenschaftlichung, Technisierung, Globalisie-

rung, Rationalisierung usw. hineingezogen wurden.

Aus diesen Grunden sind auch Versuche, in der gegenwartigen (und kiinftigen) gesellschatftli-
chen Lage einen Paradigmenwechsel (z.B. Walter 1996 oder Lafontaine 2008) der kulturellen

Bearbeitung von Tod und Sterben festzusteheib Skepsis zu betrachténgl. zurKritik Kel-

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

Frage, Aob denn gerade apostmoderned6 afr agme
so einheitlich umgestalten, wie dies bei wissenschaftlichgol&gonen innerhalb der Wissen-

schaft geschiht (Kuhn 1981).d

An einem Aufsatz vordubertKnoblauch will ich kurz darlegen, dass die mangelhafte Dijffe-

renzierungund Reflexiorder Begriffeund des semantischen Raurésrben und Tod analyse

behindernd wirkt

Zu Beginn stellt Knoblauch (20211, 27) dji

dem Tod?iAdA Man kann aus dem Text schlie(Q
folgenden Phasen ausgéhbffensichtlich auf die westliche Welt einggsankti traditionale,
moderne und postmoderne Phase. Nun stel
derne ja mit der aVerdr2ngungé, ja der

aTa
mei nhi niA b e ddunch leteratushmieiespezifizient. Bs wird auf Aries, Nassehi/

t

er
bui

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

bereits beschriebenen Veranderungen im Umgang mit Tod und Sterben seit den 1960¢r Jahren
angesprochen, vor allem die HEm®ewegung. In diesem Zusammenhang werden die Begriffe
Diskursivierung, Ideologie des guten Todes, neue Sichtbarkeit des Todes, verstarkte |Prasenz

des Todes in der Offentlichkeit und revival (Walter 1994) eingefihrt, aber nicht kritisch er6rtert.

Knoblauchs t el I 't dann Rrifungein Aussiohii rei sd lkcend auf d

Wa n die derfiPhase dgmstmodernen Todes bezi¢Walter1996). Nach diesen allgemeingn

Ausfuhrungen erfolgt eine Uberraschende Verengung der Betrachtung auf die Sektlcei-
chen. DerBezug desdlramatische Rickgang der Sektionszahlen urdker Befragungergeb-
nissevon Personen aus ddeutscherBevolkerung zur Obduktionu der zentralen Frageste
lung: Gibt es ein postmodernes Weiterwirken nach dem BdeiBt unklar.Sind die Bestim-

en

mungen von Waltgipersonliche Wahl, psychologischer Diskurs, Gefuhl, Familienorientiefqung)
bezuglich des postmodernen Todes empirisch zu bestéatigen oder nicht? Da diese Fragen in dem
Kontext der Sektiound Obduktiorkaum zu beantworten sind, ergffnet Knoblauch ein neues

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

Ag

wechsel? Diesen Paradigmenwechsel beschreibt Knoblauch als strukturelle Verdrangung des

toten Korpers aus dem meidtischen Feld. Docliir die Gestaltung der Medizin und fur die

Prifung der Typologie von Waltéredeutsamer ist die Entwicklung der Palliativmedizin,|die

the deconstruction of death, paradoxically, interustvefi es
potency even while ostensibly questioning its imminence.

t he
0

127 Trans oder Posthumanismus, technologische Singularitét etc. sind zwar interessante Anséatze und Uberlegungen, doch es ist
wissenschattlich nicht vorhersehbar, ob und wann solche Ideen oder sozialen Bewegungen gréRere gesellschatftliche Bedeutung

erlangen weden (vgl. Fréhlich 1998; Kruger 2009; Heil 2010).

2Korrekt. .wairnenterdhal b der Wi ssenschaft geschah fivahrscheiniiagn wi e

auch in der (post)modernen Wissenschaft derartige Revolutionen nicht mehr geben.
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alsinnovativestrukturelleVerankerungles physischen Sterbens im medizinischen Feld gedeu-
tet werderkann. Da jedoch diese Sichtweise nicht in den von Knoblauch aufgespannten Argu-

mentationszusammenhang passt, wird sie schlicht weggelassen. Knoblauch versucht dann auf

die ursprungliche Fragestellung zuriickzukommen, ohne jedoch weitere Informationen| heran-

zuziehen. Somit bleibt es bei seiner diffusen Verkiindigung, dass eine zunehmende Popularitat

des Todes in der Offentlichkeit festzustellen ist.ddaBegriffe Tod und Sterbemund ihr se-
mantischer Kontexton Knoblaucheu wenig differenziert analysiert wendund ein beachtli
cher Teil der fir die aufgeworfenen Fragen relevaitetnationaleri-achliteratur ausgeblen

det wird, Dbleibt auch seine |letzte zusammentf
dagegen setzt sich die moderne Verdrangung desTodeor t , di e zwar |nur n.
den toten K°rper aber i mmer weniger abrjaucht

| assen kannid (49).

Sterben: Definitionen und Konflikt

In prahistorischeZeit habenrelativwenige Menschen ihr Sterbenlebtz. Die meisten hatten

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

schnell gestorben, um mit anderen dariber kommunizieren zu kdPrdenortalesSterbeni
nicht der Adstndrtilelebendun Sterlsere i ist somit erst im Laufe der Ge-
schichte und insbesondere in der modernen Gesellschatzaokulturellbedeutsmes Ereig-
nis fur viele und eirsoziales Problengeworden. Vor allem hat sich dpsimortalephysische

und soziale Sterben in denrgangenen fiinfzig bis hundert Jahren verlangert und dieser Trend
istungebrochelPAMLynn writes that most peo pnbygearsvaf | |
poor health and progressive deterior aer on

bisher ungebrochene Trend zur Verlangerung deb&ns: wird durch Medikalisierung und
Okonomisierung angetrieben.

Ubertherapie

Ubertherapie ist ein generelles Phianomen in medikalisierten und ékonomisierten Gesellschaf-

ten. Doch in den letzten beidéebensjahren fahrt sie zur Hochform dudjl. Théns & Putz

2017) Die weltweit zunehmende Polarisierung und soziale Ungleichheit, die auch mit einer

Zunahme dewohlhabendenerbunden isfAlvaredo et al. 2018)erstarkt die Ressourcenver-
schwendung in de&em Bereich dekebens und Sterbeverlangerunddorasio (20113 meint,

dass die Palliativmedizin kein Teil dieses mediziniékbnomischen Ausbeutungssyndroms

ist, sondern sogar ein Gegengewicht darstellt. Bxebaevidenzbasierté Bestatigung dieser
nur scheinbar einfachen These wird schwierig s@fiahrscheinlich ist, dass Palliativmedizin

im Kontext von Reboundind MoratLicensingEffektenden herrschenden Systemen dient,jum

abusiness as usual 6 weiterzuf ¢ hren.

Implizite und strukturelle Treibfaktoneder Verlangerung des Sterbdiegienauch inkulturel-

len, religiésen, politischen und rechtlichen Struktureie Verlangerung des Sterbens erfolgt

1%Di ese These verwendet einen
130 Die Definiton undVer wendung des Begri
scheidungem b h2 ngi g. Lafontaine Mm2a®o
stutzten Dekonstruktion und Desymbolisierung des Todeatruaen
131 AThis shift from infectious to degenerative diseases is accompanied by a lengthening of dying trajé¢toriBsussel
0.J., 11).

132 https://lwww.youtube.com/watch?v=XZLQcz8AE70

e

=
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m

mo d _nen
ffs Apost
L) Anutumt

133 Die Verlangerung des Sterbens (prolongation of dying) ist so stark institutionalisiert und ideologisch geschiitat dass

keineempirische Forschung durchgefiihrt wird bzw. werden @amlarvend ist dien der angelsachsischen Fachliteratur wie-

derkehrende ritualisierte For mel Aavoiding prolongeti on

arch of prolongation of dyingh.
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durch technisch gestiitzte Dienstleistengokonomisch, rechtlich und professiomegjitimiert
undgesteert | n di esem Prozess findet eine Akapital
psychische und soziale Zonen von Personen werden gewinnbringend vermdegihgs ist

diese gewinnbringende Vermarktung auch in Selbste und Personen eingequghgednch-

schild 2012; Kuttner 1999Fur diese Menschen ist die eigene Lebensléangbhangig von der
Lebensqualitat und ihren eigenen vergangenen Sinngebungsversuci@awinn ahnlich der
abedi nupd begnaundso s Akkuiulation von 6konomischem Kapital. Die Lebens

und Sterbeverlangerung wird sonmit optimalenMarkt- und Propagandafaltu einer winwin-

Strategie fur Tater und Opférethisch hochwertiger Sadomasochismus.

AHowever, the c¢han g iexpartatiors efdral pldeepatierdsrdying slavly fromn d
complex multiple morbidity have moved increasingly out of alignment with the organisation and ide-

ology of palliative care. The prolongation of dying creates enormous new challenges throughout all
levels of society: economic, social, personal and existéntial Pol | ock & .Seymour 20

Sterber- als diskursiwund interaktivbearbeiteter Proze$snd in prahistorischen Zeiten und in
vielen Kulturen hauptsachliacrachdem physischen Tod des Betroffermeder magischen Welt
der Uberlebenden statt (vgl. Kellehear 2007&s gibt viele Mythen Uber die schwierigen und
gefahrvollenpostmortalerSterbereisenAuch in modernen Gesellschaften erlebt eine kleine
Minderheit das Sterben von Bezugspersonen nacimdengsisbemTod i wenn dieser uner-
wartet, z.B. durch Unfall, Suizid oder pl6tzliches Organversagen, diatratvenn die Bezugs-
personen erst einige Zeit nach dem physischen Ende der Parsderdinformiert welen.
Diesepostmortaleéd n a ¢ h h Sterebeatbeitundgst in einer modernen Gesellschaft Ge-
gensatz zaraditionellen Kulturen nichhormalund wird nicht rituell aufgefangen, sondesh
h2aufig mit a p at dbweicloegdiers Yenhalten uld Tdoerapie Gerbundea.
meisten Sterbereisdinden heute im Gegensatz zu fridre Kultudagenprémortal statt, ge-
rahmt von organisatorischen Ritualen in Krankenhauydéemmenoder auch in ambulanter
Pflege

Die Veranderung der Semarwtik der Diskurse und der Praktiken ergab sich als Folge eines
Sieges der staatlich geférderten vernaturwissenschatftlichten Medizin tber die RBlagido-
minantemoderneSterbebegrifind sein semantischer Kontext werdéologischmedizinisch
rechtlich batimmtund begrenztDoch wenn Sterbgemantikglobal undsozickulturell oder gar
individualisiertbetrachtet wird, dann verschiebt sich die Perspelktiver allem, wenn man

ni ¢ h @anenkamm& »ap e zu Wort Kkommen lassEine verbindliche und allgeeinakzep-

tierte Masterbestimmung von Sterben existiert im Bewusstsein von Milliarden von Menschen
nicht, obwohl sie von an Monopolisierung interessierten Vertretern des medizinischen Systems
und ihren Helfern beansprucht bz;avd e m Me onsecstellewido

Eine kleine Auswil von Definitionen von Sterben:

AApproadeatlii 0 §i kt*i onary)

ASterben ist das Er | ° slebewasendas ru sénerfodfn § h(iwikife-i onen e
dia).

3¥pj e semantische Ver or t un g@wusstsein mbdemdr gebilileteuMedschlrsstelat in highihgnadi m B
beschreibbarer groRer Distanz zu den Weltbildern und Kommunikationsformen von nomadisierenden Jagern und Sammlern vor
30.000 Jahren!

135Djeses friihhistorische postmortale Sterben kann moderneiifteatssozialepostmortaleSterberbezeichnet werden, doch

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

ist.

138|n der medizinisch dominierten (sozialwissenschaftlicken)c h | i t er at ur wird i mohleirf @2ius sgesn
(LIloyd 2010) verwendet. Dadurch werden Begriffe wie death wu
137vgl. zur vielfaltigen Verwendung des Sterbebegriffs Wittkowski (2011, 29 ff).

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

139 https://de.wikipedia.org/wiki/Sterben
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AThe progressive andunctiant eselveregble | bEe ehdvhnga
ary). v

ADgg should be defined as the personal expectati
(Kellehear 2014, 9).

Den Begriff Sterben kénnte mawissenschatftlictdifferenzieren, so wie man den Ausdruck
Aessbare Baumfrucht i i isseK iDock Diffeeemzierungenm fverden u s w.
nur allgemein anerkannt, wenn kapitalstarke Schlisselpersoneri ¢mayppen diese fir ihre

Zwecke als brauchbar ansehen.

Das Begriffsfeld ASterbenfi kann unterschiedl

ASo wird z.B. das b e dsewbengpezfiziant mwgh die Mdrkmalec'dueeh L e x e r
Mangel an Nahrung' (verhungern), 'durch Mangel an Flussigkeit' (verdursten), 'durch Mangel an Luft'
(ersticken), 'durch Mangel an Blut' (verbluten) oder durehMiirkmale 'durch Einwirkung von Kalte'
(erfrieren), '"durch Ein%irkung von Hitze' (verb

Dieser sprachwissenschatftlichen Spezifizierung kénnen fur den hier gefuihrten Diskurs relevan-
tere nur skizzierte sozialwissenschaftliche Projekte zur Begoiffsr Wortfeldanalyse gegen-
Ubergestellt werden:
1 Rekonstruktion des Gebrauchs in verschiedenen Gruppen einer Kultur oder einer Ge-
sellschatft,
1 Rekonstruktion des Gebrauchs in Institutionen, z.B. Politik, Recht, Gesundheit und Re-
ligion,
1 Rekonstruktion des Geduuchs in Wissenschaftsbereichen, z.B. Philosophie, Rechtswis-
senschaft, Sozialwissenschaften.
Bisher werden solche aufwendigen Rekonstruktionen nicht durchgefihrt, bzw. die wenigen ein-
geschrankten wissenschaftlichen Versuche sind so konzipiert, dassdana Praxisfeldern
kaum rezipiert oder reflexiv verarbeitet werden. Sterbedeutungenden von Professionellen
in Praxisfeldern generiert. Wenn man die verschiedenen sterbeorientierten Wissenschaften
und Institutionen betrachtet, ergibt sich eine seraané Zersplitterung, die in der Offentlich-
keit meist nicht wahrgenommen wird, da die Medien Komplexitat radikal reduzieren und au-
Rerdem zielgruppenspezifisch Themen aufbereiten.

Worte wie Sterben, Selbaind Fremdbestimmung weisen auf komplexe dynamisuélerdi-
mensionale Prozesse hin. Begriffe wie T6tung auf Verlangen, passive, indirekte und aktive Ster-
behilfe etc. kbnnen aBesetzungen undersuche gedeutet werden, ddéesndeln depassivier-

ten und gezahmteMenschenm Interesse vorrunktionaren Profesgnen und herrschenden
Akteurens zu erfassen und zu kontrollieren. Diésddziigeum Deutungs und Verwendungs-

hoheit Ubeisemantische Gebilda signifikanten Kontexten zu erlangesind partikularistisch

(Feld der Macht, Staatsaristokratie, Nationalismmedizinische Professicgtc.) Sie werden
meistuniversalistischund essentialistisclegitimiert: Uber Gott, Natuikthik, Wissenschatft, in
Verfassungen und Recbtsinungen verankert. Es handelt sisbzialwissenschaftlich betrachtet

140 http://psychologydictionary.org/dyingrocess/

141 Kultivierung von Begriffen und Sprachsteuerumgrden durch Diskurslenkung und verordnete Reflexionsaskese naturali-
siert und scheinuniversalisiert, um partikularistische Herr
142 http:/lwww?2.huberlin.de/linguistik/institut/syntax/onlinelexikon/Wortfeld.htm

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

144 Komaromy (2009) stellte in Pflegeheimen fest, dass Verhaltensanderungen von Klienten, medizinische Diagnesen, raum
zeitliche Bedingungen etc. als Amarker of dyingf dienen.
145Herrschende Akteure kdnnen Personen, Gruppen, Organisationen, Netzwerke uada@zider Gebilde sein.
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immer um perspektivische kontexind gruppenabhéangidgahmunglegitimierung und Rati-
onalisierung, d.h.iee &uastuniversalistisch@Begrindungvurdebishem i c ht dur ch ave
tige Diskursealler Betroffened s onder n nur (gsaas Herr schaft du

Die Diskussion uUber das Konstrukt Sterben ist im Rahmen von sanktionsbewehrten semanti-
schen Strukturen und Diskursen zu verorten,
len Prozessen und Technologien.

AThis system, whi cldwrdgdatingf seeohlegitineafe precederast pertbrmb the

ipackaging of knowledgeo into procedur al matter
and discussion points about societal issues. Once a legal procedure is laid down, the oiglyapoint
procedur al correctness and a dilemma vanishes i

Sozial, mental und physisch verwoben simgumentationsstrukturen, Legitimation, Ordnungs-
diskurse, Rechtsvorschriften, Worte Gottes, Menschenratibt®erfassunghistorischeMar-

ker, Marktanteile, Kapitaétc. In modernen Gesellschaften siratz aufwendiger Kontrollse-
mantische Felder, Schemata, Skripte ld@blogenins Fliel3en geraten. Deshalb sind Experten,
Ethikkommissionen, OrganisationelRropagandaabteilungetc. m Auftrag des Staates, der
machtigen Professionen und Institutionen tatig, um Konsistenz, Segmentierung, Distinktion,
Akzeptanz, SanktionslegitimatipRramingund Intransparenz herzustellen, abweichende Posi-
tionen zu neutralisieren und zu sterilisierengét einzujagen, Laienstatus zu erzeugen etc.

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

kennt Weltkonstrukt nen von Betroffenen nicht, sondern ak:z
mierten als g¢ltig. [ .. .]

In einem [...] Fall teilt die Person mit, dass flr sie bestimmte Lagen ihres physischen und psychischen
Systems Aster benf b e disstios, win sie zdnoQ@bjekt JomFremddefmitionesn i e b €
und-konstruktert# Die Handlungen unkkbensweltlicheVernetzungemwler Betroffenen werdenbei
gleichzeitigem Schwenken der Flaggen ASei bstbes
entkontextualisig, depersonalisiert, medizinisch und rechtlich umgedeutet, recodiert: Mord, Tot-
schlag, Tétung auf Verlangen, unterlassene Hilfeleistung, Lebensschutz, arztliches Ethos, Sachautori-
tat. A (Feldmann 2008a, 179)

Unberechtigt ausgeweiteter Exkukiber die Reformbedirftigkeit d&echtssysteen

Die TheoretikereinesRechtssystems diskutieren mit den TheoretikerrselbenRechtssys
tems, sie bewegen sich in einem stark autonomisianésegregierteReld. Die Autonomisie
rung schitzt voKolonisierungdes Feldes durch andere Feldedsie dient der Distinktion und
Erhaltung von Herrschattnd Privilegien Sie immunisiert gegentber Infektion durch Bed{rf-
nisse und Interessamon (kapitalschwachenBetroffenen Die Autonomie des Rechtssystem
wird durch die Abhangigkeit vom Feld der Macht stark eingeschrankt, doch gerade durch dieses
Feld der Macht gegentber Einflussen aus anderen FeddkkiivgeschitztDiese paradoxé
Autonomieund der damit verbundewgeltural lagwerdenvom Feld der Maht, dessen Vertrets
die Positionerungenund die Verfigung Uber Kapitah Rechtssysterbestimmengeférdert
da sie dadurchlerrschaft stabilisieren und legitimieren und die Grenzen des Machtwissens be-
stimmen kénnerAutonomie des Rechtssystems diergzfischer herrschaftsbezogener Hete-

ronomie!

D\
—_

“6A D e -V NorreerUniversalitat [6st sich unter verschiedenen Gesichtspunkten auf: Schictéeme und berufs-
bezogene Lebensformen weichen i mmer mehr individualisierten
¥ Ein Hinweiszude H2ufi gkeit deandIngrvrentaisierungteibenden Birge dir eine groRe Population
reprasentative Studie ergab, dass in ca. 30 % der Félle erst innerhalb des letzten Lebenstages von cure auf care umgeschaltet
wurde (Jakobsson, E. et &006)

148 Einen kleinen Hinweiaufd a s  aufichdie Widgst der GebildeteKritik am Rechtssystem zu ibeBei einer Recherche

konnte ich in Google Schol&eine brauchbareSchrift zu diesem Themantdeckenwéhrend eine Reihe von Schriften zur

AKr i tHikl daum g gusfigdert sedn fi
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Rechtsystemesind aufgrundihres structural lag#, d.h. der mangelhaften Anpassung an|Be-
durfnisse und Interessen der meisten betroffenen Menstéenjelfaltigen Einflusses von ka-
pitalkraftigen Minderheiten auf ihre Gestaltuagd des sozialen und technischen Wande|s
den vergangenen Jahrzehntififerenziertey uniibersichtlicherdysfunktionalerund defizitarer
gewordend.h. sigérdern undbehindern Humanisierung und KultivierunBechtsysteme die
nen u.a. dazu, selektiv Akteure und Strukturehtbiar und unsichtbar zu machen, zu privile-
gieren und zu schadigeRechssysteme sind strukturell paternalistisaid hierarchisierend
d.h. sie ste#nSteuerungsversuche fdie Herstellungoziale Gleichheit und Ungleichheit g
mal3 den Interessen von machtigen GrugaerAuf einenwichtigendie Spielemit tberdurch
schnittlicher Kapitalausstattuggtinstigendeand wissenschalich defizitarenVerfahrensa-
pektsei spezielhingewiesenRechtsvorschriten di e si ch auf awWwirlklichl
nicht durch moderne methodische Verfahmed empirische Forschuradpgesthert werderr i
und multiperspektivisah Reflexivitat wird auch auf den oberEtagen der Rechtswissenschaft
weitgehend vermiederGrol3e Teile deRechtssysteme der meisten hochentwickelten Lander
sind veraltet wissenschatftlich rtickstandiginkonsistent, wirken demoralisierend, werden
mangelhaft beforscht, dienen Partikularinteressen, mimprmanentias Leben voMillionen
von MenschenBeispielhaft kann man die Aktivitaten Autofahren und schwerkranken oder ster-
benden Menschen helfen vergleichen: duehpolitisch undrechtich mangelhaft geregehe
Autokonsumwerden in grof3en Staaten tausende Lebensjahre jahrlich vermichaageblich
um die aFreiheitd und alLeistungsbereitschaft
gen erweisn sich das Haumchtund die angelgerten medizinischen, religiosen und sonstigen
Sumormenbei denRegelungn zur aktiven Sterbehilfe und Beihilfe zum Suiaid Gberangst
lich, misstrauisch, unterfordernautoritar,einschrankend, kreativitatsbehinderpdrtikularis-
tisch, ungleichheitgirderndetc:sDie derzeitigen Rechtssysteme verhindern kreative und eman-
zipatorische Aktionen zur Verbesserung von Leben und SteEbeditat desehemaligen Vor
sitzenderRichters des Bundesgerichtshdfsomas Fischer (2016):

ADie VernichtungsliickeéKlingt dramatisch und ist es auch. Gemessen arGadahren und Verbre-
chen, die durch Umweltzerstérung, Ressourcenvergeushmhéuslagerung von Existenzrisiken auf
die Schwachsten begangen und verursaenden, sind die gesellschaftlichen Zipperlein, @rederer
bei uns eine "Reform" dieéchste jagt, geradezu lacherlich. Leider sieht sich unser Lickenfiallungs
Strafrechtseit 30 Jahren vollkommen auf3erstande, der Vernichtung des Lebens im Meer,
dem dramatischen Artensterben, dem Aussterben blitenbesiéulesekterfmit der Folge des grof?
flachigen Zusammenbruchs der Nahrungsmittelproduktdis, nicht auf Handoder Maschinenbe-

D
1

“Wahrscheinlich sehen einige Rechtswissenschaftlerlnnen di e
gestellte Recht m¢gsste sich anpassen, sondeanpassehni e Menschen
150 |n Medizin und Erziehungswissenschsétzt sich die Erkenntnis immer mehr dyrempirische Forschungnd Evaluation

als unverzichtbar fiir praktische und normative Regelungen anzusehen, inissanschaft unepraxisist man noch weit

von diesem Ziel entfernt. n Googl e Schol ar gibt es 6 unbedeutsame Beitr?2g
Treffer zu AForschungsmet hoden Shkepherd &se advicatesmeisgecrinsnolbga f t 7 ( 12
around randomized control and quasperimental trial8 ( Fi el di.ng 2017, 17)

151 veraltetund wissenschaftlich ruckstandiBies ist u.a. an der mangelhaften Berticksichtigung der Sozialwissenschaften
nachzuweisen. Z.B. wurden die nationale und globale Aeselizierung von Macht und Herrschaft und die Verlangerung und

Vernetzung der Delegation&kKommunikationsund Aktionsketten bei der Gestaltung der nationalen Rechtssysterktrell

vernachlassigt

2AThere is good reasoattonbefi pustthatishenfdmipeidsby predi
(Kahneman 2011, 360).

8Aé corporate law requires businesses to act in ways psychi
2010, 206).

154 Meist werden nur die direkten Verkehrsunfélle einbezogen, doch die indirekte Lebensgefahrdung durch Autoabgase und
verkehrsbezogend ad Netbhemwiardl K sn dend& ut samen EinfluC, dessen Er
z.B. Deutschlandunterentwickeltst.

155Ein Beispiel fur eine derartige sozialwésschaftliche Unkenntnis offeedende Argumentation bietet Kyrifllexander

Schwarz in seiner StellungnahmemGe s et zent wur f der BundesregierungogdAEnt wur f
wer bsm2Cigen F°rderung der Selbstt°tungid). http:// www. bunde
gen/35_Selbstt__tung/04_Stellungnahmen/Stellungnesumearz. pdf
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staubung umgestellt wird) irgendetwar#gegenzusetzen. Den Umstand, dass die heutige Lebensmit-
telproduktion der Welkocker fir 12 Milliarden Menschen reichen wiirde, tatsachlich aber 90 Prozent
davonfir 30 Prozent der Weltbevolkerung reserviert werden, kdnnte man selbstverstémdftalibe-
standsmalig erfassen: Das wéare nicht schwieriger zu regeln Sigsaftearkeit von Vorereitungs-
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 odes solches weismachén.

Rechtssysteme sind Teile in gesellschaftlichen Systemnetzwerken. Fiur diese Teilsys-
teme und Netzwerke wird folgende nur auf die Menschenrechte bezogene Aussage in An-
spruchgenommen: Aé t he Rights of Ma nenthatgnased markednelati- p o | i t i
ons, falil to register the structural problems with capitalism, and do not provide the conceptual tpols to
enable a revolutionary and 6truly human6é emancip

In der Regel wird in modaen Rechtssystezn vermiedenSterbenso 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 merkannt, genauer gesagt: es wird von méachtigen Interessengruppen
Uber arztliche Urteile gestiier Konsensusgehandelt

ADying i s now-defined, wighalafinitiorg boyinstiutioaallyenarrow in their scope that
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 aucturch den Ort im sozialen Raum definiert: Intensivstation, Hospiz, Palliativ-
medizinische Abteilung etc. AuRerdem 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, ddsssthegungn

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 winscht.
Selbstverstandlich misste es auch dem Patienten Uberlassen werden, ob er sich als sterbend
definiert oder nicht. Freilich setzt dies einen kontextdominierenden Patienten voraus, der in der
bisherigen Realitat wohl selten aufzufindeth Wird sich diese Patientengruppe in Zukunft an-
teilsmafig vergroRern? Daf8indz.B. professionelt gestaltete und rechtlich geschitzte Pati-
entenverfiigungen und zielgruppenorientierte SterbedienstlegstgegignetAllerdings wer-

den derartigselbstbetimmteSterbesteuerungen auch mittelfristig nur fir eine Minderbait
lisierbarsein, denn Sterben ist an Funktionssysteme gekoppelt und in hochgradig differenzierte
okonomische undoziale Kapitalkettennd FigurationeeingebunderSterben ist ein lulativer
Dienstleistungsbereich: Menschen werden gestorben, d.h. sie kbnneniomstIbst bestim-

men, unter welchen Bedingungen sie sterbess der Beginn und der Verlauf des Sterbens fur
die meisten fremdbestimmt wird, stellt freilich auch eine Enttagfur viele Menschenar, die

durcha e c Bdlbstliestimmung Gberfordevéirens, diesie unzureichend erlernt habemd die
strukturellnicht zuletztvon den pofessionellera H e | beeundnvérhindert wirds

Gelegentlich wird von Betroffenen, Angehgen oder Pflegepersonal die Unsicherheit bezig-
lich des Ubergangs vom Leben zum Sterben thematisiert.

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 rgngphdent { Wahs tlakiemg ifrorda hitloim

156 Professionefbedeutekeineswegs zwangslaufigerarztlicht oder medikalisiert.

157\/gl. zur Diskussion der Uberforderung durch Selbstbestimmung und Autonomie Heidbrink (2007, 272 ff).

158 Zuerst wird durch Familierund Bildungspolitik dafiir gesorgt, dass der Anteil derjenigen, die Selbstbestimmung nur man-
gelhaft lernen, mdglichst hochdilbt, um Paternalismus und Kollektivieruad e gwatten nudassen.
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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 &
Down s, (Whakef 2040, 99).

Wittkowski und Schrdder (2008, 3 ff) liefeaine Rekonstruktion des derzéaminanten Ster-
beverséindnisses voBterbende und Bezugspersonen: Der Sterbeprozess sollte moglichst kurz
sein, im Idealfall fir den Sterbenden (fast) nicht erfah(igk auch Hoffmann 2011Arzte

haben 6konomisch bedingte Lebensverlangerungsinteressen andererseits ein zumindest latentes
Sterbeveklrzungsinteressela das Sterben nicht im Zentrum ihrer Kompetenzen und Téatigkei-

ten angesiedelt ist.Somit teilen Arzte Patientenundvi¢ ei cht auch sich selb
mit, dass nun gestorbenwi@.L ai en 6, f ol gl i ¢ h sadwichbhbefsgt, dasb e nde
Sterben zu diagnostiziereler gar selbstandig zu gestalten

(Gewagt@ These2a: Da viele Arzteimmer wieder in die Lage kommen, das Steserkiirzen
zuwollen(und oft auclzumissen)dies abeigemal offizieller Normierungchtdirfen,neigen
siedazu,Rechtfertgungenfuf or ci er t e a L ednruerleenneandald mogakscha n g 6
Kompensation aktive Sterbehilfezalehnen.

Wenn man diesegerdeckte und verklemmtéerkirzungsinteresse mit der Wirklichkeit der
Sterbeverlangerung konfrontiert, drangt sich die Frage nach den Griinden fur die Diskrepanz
auf. Eine einfache Antwort lautet: Dominant fiir die Gestaltung der Wirklichkeit ist die Okono-

mie in Kombination mit deStrafandrohung beiachgewiesendtebensverkirzunge In der
Fachliteratur wird digor allem 6konomisch getriebesgukturelle Herstellung désngen Ster-

benszu wenigund unterkomplexliskutierte:,

Diese Ambivalenzen unidonflikte zwischen manifesten umaenten Interessamd Diskursen

formen das verminte Feld Sterben und Tod. Ein Blick auf dieses Feld von auf3en tragt vielleicht
zur Erhellung bei.

Wenn man di€&eschichtelerFrauenbewegung und dBendeiStudiesbetrachtet, dann erkennt

man, dass Begfi und Theorien in Konflikten zwischen Gruppen erarbeitet ja erkdmpft wur-
den.

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 Diskriminierdiig Rrid
vilegien kAmpften, in der Thanatologie eine kleine heterogene Schar von Personen tétig ist, die
Mehrzahl im Dienste von Organisationen und damit abhangig vom Fiihrungspersonal, das ihnen
den Rahmen fur Begriffaund Theoriegebrauch vorgibt (implizigensur). Die wenigen non-
konformistischen Thanatologen und Thanatologinnen haben im Gegensatz zu den Genderfor-
scherinnen wenig zu gewinnen, denn es wesdah in absehbarer Zukuum Positionen,
Hochschul und Forschungsressourcen &ine von MedizinReligion, Recht Wirtschaftund

Politik relativ unabhangig&hanatologie zur Verfigung gestellt werden. Wemrerhalb des
medizinischen Machtbereickiberhaupt Universitdtbzw. Forschungsstellen eingerichtet oder
thanatologisctspezifiziertwerden solien, werden siggemafd der herrschenden Ddasetzt

und begrenziverden.Der medizinische Sektor beansprucht den Hauptteil der Sterbeforschung
undi professionalisierung und hat dakigeneSubsysterg u.a.die Palliativmedizir, ausge-

baut, in denedie Thematik streng und ebgarbeitetind gemaf den professionellsgldregeln

159 Das professionelle Interesse richtet sich e w mws auf dée Verkiirzung des arztlich definierten Sterbens, nicht des ander-

weitig bestimmten SterbenBuRerdem wird dieses Interesse und das entsprechende Handeln in der Regel latent und verdeckt
gehalten.

160 Dje von vielen wahrscheinlich den meisten nicht gewiinschte und strukturell negativ wirkende (Okologie, Konsum, Arbeits-

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

®ANi cht auszuschlieCen ist auch, dass Krankenh?2user und Pf]l
hinausgezdgerten Sten haben, weil sie mit den hier generierten Ertrdgen andere, viel starker auf Effizienz getrimmte und
kontrollierte Berei chePolgrmanm2@ly, b8).enti oni eren k°nneni (

12]n diesem Text wird selbstverstandlich keine umfassende Bewertungdderal uat i ono6 der Palliativm
Die Vorteile einer palliativmedizinischen Behandlung gegeng
diskutiert werden (vgl. Temel et al. 2Q1Choi et al. 2018
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und instutionellen Normen gestaltet wird. Dasiitdgegen die Entwicklung einer freien kriti-
schen Thanatologie herrschaftlich gut gesicherte Banragréchtet worden.

Zwar werdenmit geringen Ressourcen ausgestatsetgialwissenschaftliche thanatologische
Forschungsprojekteon angepassten Forscherlnnen gelegenitidturopadurchgefiihrt, doch

die Erkenntnisse sind bescheiden und fiir eine gesellschaftliche Entwickluwgksame 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 dem Hintergrund gesellschaftl i Kfiteiomfi¥er 2 nde
eine dienstleistungsorientierte und gesellschaftlich finanzierte Institution fungiert, formt sich das Ster-

ben als eigene organisierte Phase neu, die andere Wissensordnungen hervorbringt. Im Gegensatz zum
medizinischen Diskurs ist im Hospizei Erzeugung von Wissen Uber das Leben im interaktiven Aus-
tausch mit den Patientinnen und Patienten in de
menhang ist die Frage zu stellen, inwieweit Hospize in ihrer institutiongllslegung als Heterot

pien (vgl. Foucault 1967) gedacht werden kdnnen, die als gesellschaftliche Gegenorte andere Modelle
des Sterbens, des Lebens, institutioneller wi e
(Heuer et al. 2015, 276)

Dass eine nicht reprasentativatersuchung selbst flr das insgesamatginaleSterben in Hos-

pizen generalisierende Aussagen nur als vage Hypothesen zulasst und dass unklar bleibt, was
Agelsseclthaft !l i che Gungwienund wossieé loKalisidrtesind, bestétigt nur die
trivilleEr kennt ni s, dass an der Hospizpropaganda

Eine permanente Beobachtung der offiziellen Diskurse, der rechtlichen Regelungem alkd
lem der Praktiken im Feld Sterben und Tiottlet bisher nicht statDie Folge der schwéck
chen Institutionalisierung der thanatologisclenschungAus- und Weiterbildung in Schulen,
Hochschuler und anderen offentlichen Bereichiender EUsind Kompetenzmangel der Ge-
bildeten der Arzte, des Pflegepersonatsl der Eliterund unnétiges Leider Sterbenderhrer
Angehorigerund der Schattenmensclsen

Beispiele fur den Kampf um Sterbedefinitionen

Wie umstritten und vieldeutig der Begriff Sterben ist, lasst sich an den mdglichen Antworten

auf folgende Frage erkennddefinden sicliPatientenim permanentemegetativen Status (PVS,
apallisches Syndronguch Wach oder Dauekoma genannt} in einem physischen, psychi-

schen oder sozialen Sterbezustgnglz Schaupp 2012, 404 f)

Warum sollte es nicht das Recht eines Menschen sein, selbst zunhestimelche Zustande

f¢er ihn Asterbenfi bede (PVS)fir siclods lier70 Jahr@altene i n |
Menschen als mdglichst schnell zu beendenden Sterbezustand definiert?

ANach 2rztlichem Verst2ndnis hamoKkeanke..Bas si ct
sich Menschen im Wachkoma bei stabiler Gesamtsituation also nicht im Sterbeprozess befinden

A (Student / S tHierdvedeinerseits Qisqrglic® @ndererseits autoritar und

163 Dje bisherigen thartalogischen Module im Medizirund Pflegebereich sind ideologisch begrenzt konzipiert.

184 Der Begriff Schattenmenscheagt zum Nachdenken an. MeinevollstandigeOperationalisierung: die mehr als 20009

Menschen, die taglich an Unterernahrung laicht vermeidbaren Krankheiten und Gewalt sterbeon der Aufmerksamkeit
einersporund finanzbegeisterten kultivierten und zivilisierten
°ffentlichkeitd unbeachtet (unbel?3&stigt).

165 pyS=persistierender vegetativer StaffermVS) Hier sind diejenigen Patienten mit appallischem Syndrom gemeint, bei

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

WA E S geht auch atentehsterbed mirssems solldediglich vaPhindert werden, dass sie in einer Situation
zwangsweisenteben miisseg e f angen g e l{Egd 201, B14ver den fi

"Man kann dies als aSchn¢rstiefeldefinitilDasBrobtemdesi chnen. Di
Wachkomapatientinnen spielt in der Diskussion um die Sterbehilfe eine gro3e Rolle, obwohl es sich nach strenger Definition
nicht um "Sterbende" handelt, also um Personen mit der Diagnose einer unheilbaren, in einem absehbaren Zeifalen zu
fuhrenden Erkrankung hand@lt ( Sei bert. et al . 1999, 5)

AF;,rsorgef bede u-maarnalististhep Biskers: Kamttolle sQrdning, linkritische Akzeptanz von Herr-

schaft und Autoritat, Fremdbestimmung, Unterwerfung.
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expertokratisch eine Sterbedefinition gesetatim enzelnen die Mdglichkeit zu nehmen, ihr
Sterben selbst zu bestimmen, z.B. durch eine PatientenverfigMiag kannden derzeitigen
Umgang mitPatienten imDauekoma (PVS)" als modernerOpferitus oder auch als heimli-

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

Wadhkomai soziologisch betrachtet

RonaldHitzler (2010, 2013, 2012h 2014 201§ ist der einzige deutschsprachige Soziolpge,
der sich ausfuhrliclund empirisch forschenahit dem Thema Wachkoma beschéfiigtvas
lobend hervorgehoben werden sollte. Hitzhgthlt phanomenologische, sozialphilosophische
und symbolischinteraktionistisch&Zugange zum ThemaDer Forscher tritt als Beobachter der
institutionellen Wachkomaszene auf, woberwar iiberdie Feststellungen von Wachkomaex-
perterund die Ritualisierungekritisch nacldenkt aber nicht expliziteflektiert warum ediese
Zugangevahltund nichtande.Hi t z|1 er besch?2&ftigt sich mit de
den Konzeptionen von Selbst, Individuum, Person, dem alter ego etc., Kommunikationgformen

den Ritualen der Bewaltigung umkutungskonzepteder Arzte,des Pflegepersonals und der
Angehdigen. Hitzler vermeidet Hinweise auf physisches, psychisches und soziales Sterben,
Sterbehilfe, SuizidSterberegime, Okonomie, psychische, soziale und 6&orsche Kosten
der Pflege von Wachkomapatient&gxader Felder, in denen die Schriften von Zieger, Klie
und Studentind die Wachkomaorganisationeumlokalisieren sind, Professionalisierung im Zu-
sammenhang mit dem Wachstumsbereich Wachkatagstheoren tber Wachkoma und
ahnliche Zustande in verschiedenen Gruppen der Bevolkenohgndere sozialwissenschatft-
liche Fragestellungerr verbindet also umfassendes Sileneing thematische Einengungt
tiefschurfenden Deutungewobei er fast nur zu sein@reutungen passendeedizinische wis
senghaftliche Literatur einbezieht

Daer Zieges fundamentalistisches Werturtakzeptierend zitierinimmt Hitzler einekonser-
vative thanatologisch®ositionein.  AZumi ndest i m Rahmen der in
seren gegebenen medizinidtierapeutiscipflegerischen Méglichkeiten sind Menschen im [Zu-

stand "Wachkoma" tatsachlich "weder ,Hirntote’' noch ,Sterbende’, sondern schwerstkranke, le-
bende und empfindsame Menschen" (Zieger 2004, S. 1) (Hitzlea20124 2 tht)esiin die€en
Gesell schaften noc hsTetenZiegereand Aitdlergurch solthe dusgae n i ?
gen alsSprecher im Rahmen von Feldemd im Interesse von Gruppenfi und um welche
Felderund Interessengruppéandelt es sichDRerartige Frgeninteressieren Hitzler offensicht-
lich nicht. Welche Zielgruppenvill er mit seinen Forschungen zum Wachkomapaachen?

169 Die gleiche Ansichfindet sich in dem Bericht der Enqueék@mmission (2004) und in der Stellungnahme des Zentralkomi-

tees der deutschen Katholiken.

170 Allerdings ist gemaR der geltenden Rechtslageinigen Staaten der Etin Abbruch des Wachkomas bei entsprechender
Patientenverfligung mégh und bei ausreichendem sozialem und ékonomischem Kapital auch erzwingbar.

"IDi e Aussage eines Arztpriesters: ANach mddnenEhielenanhr nehmung
2008, 262).

172 Die durch aufwendige Lebensen | t ung am Sterben gehinderten Mensveleren k°nne
Bewohner der reichen Staatgedeutetverden, die diese an den Milliarden der Elenden und evtl. auch an kiinftigen Generati-

onen begehen.

Wachkomapat i macheSichiweisd Wedierer oder Gewinner eines mediziniseithnischespflegerischen
FortschrittsfiA (Feldmann 2004b, 56).

174 Begriffe wie Sterberegime, Todesregime, Todeslifi@mung) oder Sterbenor(rerung) werden in der deutschsprachigen
Fachliteratur verngden.

Sol che VAM"inchkeitenﬁ werden zu essentialistisacanen Wirkl
Auf satz AEine Typolngere wmedi Ménsgehbaeri DeMihichhdinmahangedeuieti t z1 er
dass esndereSichtweiserin der Gesellschatind auch in amedi.zini schen Feldernd gibt
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Warum bewegt er sich in einer feingeistigen phipgssch durchzogenen pflegewissenscheé
chen Diskurssphare®arum akzeptiert er diemider Wachkomaszene vorgegeb8uxa, z.B.
die dogmatische Sterbedefinition ud@mit vereinbar&ubjekt und Lebensideologie?

Wachkoma ist ein soziales Problem handfester Art. Die melsemssterPersonen wolle
hdchstwahrscheinlichicht in einem deréigen Zustand am Leben erhalten werden. Trotz
geschieht dies in den meisten Fallen den reichen Staate®bwohl die soziale Ungleichhei
auch in den reichen Staaten nachweisbar so stark ist, dass sie zu gravierenden sozial
gen und Lebensminderung fiirtvgl. Therborn 2013Ansell 2017, wird in fragwirdigevon
denmeisterBetroffenen nicht gewinschienstleistungen, wig die jahrelange Lebenserh
tung von Wachkomapatienteni n v e7s @bwahlwahscheinlichdie meisten Angehdrige
von Wachkomapatienten durch dieseedizinischtechnischokonomisch produziemea St
b e k pdydhisch und sozial geschadigt werden, wird deaschwiegerbzw. heruntergespie
(vgl. Leonardi et al. 2012Fin Teil der Bezugspersonen lehnt die Lebenserhaltung ihrer
hdorigen im Wachkoma ab, andere wiinschen die Lebenserhaltung (Kitzinger/ Kitzinge
Die rechtlichen Bestimmungen sind mangélhand es wird staatlich und medizinisch da

t

aftli-

n
dem

en Storun-

al-
2N
er -
It
Ange-
2014).
far

a ges or gurdne Midderbeit der Menschen Patientenverfugungeiassendie sich auf
solche Situationen bezieherDie These, dass Fremdsteuerung, Kolonisierung durch das|medi-
zinischeSystem undisziplinierung im Interesse herrschender Gruppen durch die derzeitige
Wachkomapraxis geférdert werdesgllte sozialwissenschaftlich gepruft werdeiNebenbe
merkung:Auch dieschdne Literatur, die sich mit dem Thema Koma beschéftigt, férdert eher
Mystifikation als Aufklarung:AZudem shreibt die Literatur den KomaténFahigkeiten zu, von de-

nen der medizinische Diskurs kaum etwas wissen kann, indem sie ihnen eine Stimme, eénPeaige
spektive, Subjektivitat, Erbdl er f unkt i on verl ei ht (Vedder 2015,

n

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

zwar aufgrund der derzeitigen strukturell riickstandigen Rechtssystemstandlich, doch sie
erweisen sich als diskurshemmend und paternalistidgebkann kaumverborgerwerden dass

etwa bei einer staatlich gepriften Suizidbeihilfe eine Sechsmonatsiviskirlich ist, d.h.

wenn die durch Expertegrstellte Prognose bezlglides endgultigen Ablebens sechs Monate
uberschreitet, wird die staatliche Legitimation verweigdvigl. Will 2007, 20).

~

(e

RISkt iechebh&r Stchit ke s $

Palliativmedizirer, Funktionare der Hospizbewegung und andererb8teganisationemind
professionelle Sterbedienstleister (Arzte, Krankenschwesterregier) mit, wie und was Stef
ben awirklichdé ist. Es geh°rt zur Sel bs
der meisten Empfangeark] idded Siter pear Ad

Beschreibung des uawi 1ttung

178 https://www.oxfam.org/http://wir2018.wid.world/ https://www.wpusa.org/files/reports/Invatinglnequality.pdf

7 Nicht nur Politiker, sondern auclothrangige professorale Wirtschaftsfunktiondre sind im GeschaWeatéreitung von
Fehlinformation (manufacture of doubt)zum Thema Soziale Ungleichheit tatig. Beispiel: Clemens Fuest.
http://www zeit.de/wirtschaft/201-42/sozialeungleichheitumverteilunggini-indexeinkommensteuer

mwAPfl egehei me, die zu einem gut en -Somdenerndbranly werdanker, verdeenenihr e Da L
i mmer gr°Ceren AusmaC anpd0Kkomakrankenid (Th°ns 2016

178 Jberlegungen zur Anderungderet hi sebkenhbichen und 2rztlichen Normierung:
dend advocated by some bioethicists: i.e., changiusg from th

taininginterventions will be continued, whilst allovg applications for withdrawal, to assuming lifesustaining interventions

will be discontinued after a clearly specified period, whilst allowing applications for their continuation (Angell 199%4: Cons

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

180 Djes ist offesichtlich in dem von Hitzler und Grewe geleiteten DPfdjekta De ut un g s mu s t.€ine pfojke-c h k 0 ma fi
fokussierte Trajektanalysed nicht geleistet worden.

181 Dje Riickstandigkeit lasst sich z.B. an der mangelhaften Beriicksichtigung sozialwissenschafttisttargsergebnisse

bei Gerichtsurteilen ablesen.
378 Prozent
2005, 10)

183 Beispiel: Oregon Death with Dignity Act.

184 Epenfalls paternalistisch ist, bei (Spat)abtreibung eine Bedenkfrist vorzuschreiben.

der Befragten | ehnen es ab, die (\aedenDaeleg der Ve
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bzw. &asozial wissenschaftlicho6 handelt es sic
bensDie Sterb&unktionére unddienstleister bieteKonstruktiorenund Erzahlungean (Cur-
tis 2008) so wie dieMedien Nachrichten bringen, deren naive und normale Empfanger|diese
Nachrichten fur ein gutes Abbild von Wirklichkeit halt&elbstverstandlich werden den Rezi-

pienten keine reflexiven Techniken fur den Umgang mit diesen Stama¢iververmittelt.

Als Hospiz und Palliativfelder etabliewurden, entbranntt e i n Kampf um Benenn
der zunachst einmal ein Kampf um die Besetzung und legitime Interpretation basaler Kategorien

wi éVviiehofer 2011, 194¥%terben, Tod, Selbstbestimmung, Wirde etcDi.lUberbordende
Palliativliteratur fihrt zu semantischer und konstruktiver Monopolisierurggaatlichund 6ko-
nomischgeforderten Feld der SterbediskurSéerbebezogenddnwissen bzw. Entwerten des
danderenWissens Uber Sterben wird dadutdatrgestelltbbzw. gestitztPalliativ und Hospiz-
texte und-praktikensind also Forschunggegenstéde flir Wissen(schaft)soziologie unig-
notologiei allerdings fehlerentsprechende Forschungen in diesem Ber€ibwohl Selbstber
stimmungdes Kranken oder Sterbendend das daftir erforderliche Wissen und Kénnen|im
Rahmen medi zinischer aBehandlungd6 und (dami't
&eingeschrankiwerden, kann man in der Fachliteratur lesen:

AThe discourse of pall i at thevirgividua padents io theufdfitireyofon t he
their wishes about how and where they choose to die (Walters, 2004: 406). The discourse of palliative

care is indeed characterised by frequent rjeferen
awnay unmarred by fear, deni al or t e cvhnnBouksel gridc a | er

Carpentier 2012, 15).

Okonomisierung, Technisierung und Professionalisierung wéndemedizinischen System
verst2rkt. Gleichzeititgdwidiad awfhgedcadhlnd €c Re c &
nimmt die kritischeHa | t ung der a¥ifd ekhdd s edhikkeen 2 6i ¢ty.eiDne
st at t uprofgpssipnelle Prepagantler verschiedene Zielgruppen herstellt

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

hilfe. W e schon in anderen Untersuchungen z
gi sche Unsch?ar fenfi f eslLaiensentdeenladcleztesPfleyepersoiah | a
und andere in den Sterbeorganisationen T2tig

fugen, kann man die Frage stellen, in welcher Weise diese semantische Lage Einstellungen und
Verhalten beeinflusst. Dochmudiese Frage zu beantworten, misste man antgsgsuchun-

gen heranziehen uradich offen dartber sprechevarumdie Forschungslagso miserabelst.

Hahnen et akichten die Fragepportunistischmicht andie Forschung oder atie Zentralen der
Sterbepoduktions onder n an die Peripherie. ATats2achli
wie beispielsweise die Einstellungen der deutschen Bevélkerung zu Sterbehilfe und Tétung auf
Verlangen zuverlassig ermittelt werden sollen, wenn bereits die verwergbgefilichkeiten

unkl ar sindfA (123). dedltdisneniesea FFage*nichd 2u bearitwor e r m°
teni allerdings auch deshalb, weil sie keinter- und transdisziplindre8ystemiberlegungen
einbeziehen, was man u.a. an der von ilg@méhlen Sekundarliteratur 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 Forschungsbenicverschwiegen. So erbringt diese Untersuchung keine neuen
Erkenntnisse, denn die afjgleteTabut hese und die bekannte At
wurden nicht einmal in einen neuen Argumentationskontext gesetzt.
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Gutes und schlechtes Sterben:=

Sterben ud Leben sind ab dem kulturell oder rechtlich gesetzten Lebensbeginn parallel lau-
fende Prozess®etrachtet man die Kommunikation, dann wird fast awir Leben fokussiert,
O0konomischekulturelle, wissenschaftliche und individuelldematisierungles Sterbes er-

folgt sehr selterDiese alltagliche Abstinenz ist kompatibel mit der paternalistisahdrbiro-
kratischeriVerwaltung der 6ffentlichen Sterbekommunikatiomd -praxis Im Rahmen der das
Sterben gestaltenden Institution Medizin wird darauf getc8erbenherrschaftskonforrand

nach professionellen Kriterien zu definieren und alternative DeutungBahmen der medizi-
nisch kontrollierterFelderzu unterdriicken.

Um nicht in eine medizinische, religiose oder andere Falle zu gehen, wird hier mithaoeser
thanatologischearallellvorstellung begonnen und die These aufgestllt:man Gber das
gute Sterben etwas wissen, dann sollte man dasugdtschlechté.eben(und das schlechte
Sterbenyetrachten.

Deshalb werden hier kurz die 7 Dimensionenglg¢en Lebengbasic goodsvon Skidelsky &
Skidelsky (2013) vorgestellt:

Gesundheit, Sicherhefisecurity) Anerkennung (respect), Selbstbestimmung (personality),
Freundschaft (Gemeinschaft), Handlungsoptionen (leisure), Nachhaltigkeit (harmony with na-
ture)s,

Aus dieser Bestimmunkannman schlieRen, dass fidre meisterMenschen nur ein sehr be-
schranktes gutes Leben realisigitd, dass alsd gewagtformuliertund erst durch den folgen-
den Text erlautent das schlechteeben undSterbenschon lange vor dahe offiziellen Sterben
ein dauerhafter Begleiter ist.

In der 6ffentlichen medizinisch dominierten Kommunikation werdene gesagt die Narra-
tive Uber das gute Sterben bzw. den guten Tod kamplexenLebensprozess abgespalten.

Wenn man die 12 Kriterieh ¢ r Aa good deathf des British Me
dann ist eirhochwertigerSuizid eher darunter zu sulbsieren als dagblicheSterben im Pfle-
geheim Kriterien sind u.a.:

To beableto retaincontrol of whathappens;

To beaffordeddignity andprivacy;

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

To haveaccesgo informationandexpertiseof whateverkind is necessary;

To haveaccesgto anyspiritualor emotionalsupportrequired;

To havecontroloverwhois presenandwho shareghe end

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 westglerliche Ergeb-
nisse uber die Sterbéwsche der meisten Menschen:

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

2. zu Hauses,

3. mdglichstschmerzlos und nicht zu lange daue,

4. von Bezugspersonen betreut,

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

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

187BMJ, vol.320,n0.129,2000,0nline <http://www.bmj.com/content/320/7228/129.full>

BA|l m Unterschied zu den Niederlanden sterben in Deutschl anc
zu Hause. A (Birnbac h enmendwl Bodhein Fipftel inMeutsehkand zu Hauwksd) tbér)drei ¥iertel im
Krankenhaus oder Pflegeheim.

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

37



5. Ain Wgrdei

ifiPeople who are terminally il]/l identify their t
having the touch of others, being mentally aware, and not becoming a burden to others (Gawande,
2010) drop(20iad, b71).

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 whettgieaithome or in hospi-

tal), control over pain and ath synptoms, time to settle &firs, 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 gedufRerten Sterbewilnsche kdnnen unterschiedlich interpretiert werden.
Untersuchungen zeigen, dgsdenfallseine flexiblee klientenorientiertd&Kontextgestaltung er-
wuinscht istals sie in der Regel in Krankenh&usern, Heimen und anderen Organisationen ange-
boten wird Die meisten Menschen wollen zwar zu Hause sterben, dogibtegele Griinde,

die im Ernstfall zu einer anderen Préafereez entscheidenden Persorfiéhren (MacArtneyet

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

ten die Winsche viel haufigen Erflillunggehenals fir die UnterprivilegierterDie Winsche
vielerWestrmenschenzuHausep hne gr avi erende Ak°rperliche B
s ¢ h e B eqduadgemial igréontextvorstellungereu sterbenwerdenenttdusche. Man

konnte diesals gravierendestrukturelle Fehlsteuerung bezeichnen, die finanzieflicht zu-
reichend begriindbast, da das letzte Lebensjahr so teuer ist, dasgntsprechener Verlage-

rung der RessourcaheseErwartungerfur die meistenMenschenn Erfullung geherkénnten

These 2b: Selbst figinen beachtlichen Teder Menschen, die in reichen hochentwickelten
Staaten leben, gilzumindest einer der folgenden Aspekiigs faktischeSterben ist vergli-
chen mit kostengunstigen durchaus realisierbaren Optiezerunangenehm, dauert zu lange,
ist zu teuer Altruismus undNachhaltigkeit!) und findet am falschéron den Sterbenden nicht
gewilnschten®rt stattes.

Physisches und soziales Sterlenstitutionelles Versagen

Untersuchungen in verschiedenen Landesiatigen, dass mehr als 60 Prozent der afés
nissen Entlassenen wieder rickfallig werden. Systemverssg@riengute Untersuchungen
nicht von den herrschenden Funktionaren verhindemde auch das Sterben in Organisationen

190 Djes bedeutet fiir viele: Kontrolle tiber den eigenen Korper und tiber das Bewusstsein (vgl. Hahn/ H08anA2).

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

192 5chmerzen sindin bedeutsamer Faktdiese KonstrukeAk ° r per | i cheeBeRApsyamg@hydschsche Bel
andereGrundesind fir viele Menschen auch bedeutsam: sehr starke Bewegungseinschréankung, Inkontinenz, kiinstliche Beat-
mung, kinstliche Erndhrungkelerregende Geruche, die vom eigenen Koérper ausgebheBaran ist zu erkennen, dass auch

eine hoch geriistete Medizielite fur viele Menschen nicht einen ausreicheqdguhophysischerustand fir ein gutes Ster-

ben herstellen kanWas noch bedacht werden sollte: Viele Menschen wollen nicht nur fiir sich keine gravierende Belastung

beim Sterben, sondern ihr Sterben sallfUBezugsper sonen keine gravierende Belastu
2015; McPherson et al. 200MacArtney et al. 2016

193 Ein Hinweis zur Bestétigung dieser These: In einer reprasentativen Allensbacher Umfrage meinten 31 % derjefdgen, die
Sterbereiner Bezugsperson miterlebtleatt : Al ch hatte mir gewe¢gnscht, dass es schn
so gelitten h2att e.Umflagelll0B8nlsliz@16)her Ar chi v, | f D

194 McNamara und Rosenwax (2007) sprechen aufgrutsbeschender Ergebnisse einer australischen Untersuchung, fir die

es aufgrund der schon genannten Méngel der thanatologischen Forschung leider im deutschen Raum keine vergleichbare gibt,
von Ami smanagementfi. Vgl. auch Worpole 2010, 40 f.

195 A rd. 40 Jahrenach der Errichtung erster Hospize und Palliativstationen [kommt gutes Sterben] nur knapp 13% (Rénge
zwischen 18,6% in Bremen und 7,7% in Sach&ehalt) aller in Deutschland Versterbenden zugute (vgl. Abb. 1). Von den

weder hospizlich noch palliativmedimi sch Begl eiteten 87% ereilt M2&nner und Unf/
Krankenh&usern, wahrend Frauen und Mitglieder der-Qiner Mittelschicht mehrheitlich in Alterund Pflegeheimen verster-

ben (Schnabel , 2013)tzwarafz$hehmanadass Hie RuatloR sich in PeutscBand in den vergangenen

Jahren verbessert hat, doch das bedeutet nicht, dass eine grundséatzliche Veranderung stattgefunden hat.
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in Uber 60 Prozentde”Fl | e al s Aschl echt e s(vgiSlambsén®ldi) zu b
Systemversagen!

Im Technologiebereich ist es in den vergangenen 150 Jahren zu erstaunlichen Qualitatssteige-
rungen gekommen. Warum sollte das beim Sterben nicht auch mdglich seinevasiatl die

meisten Sterbendénedenfalls in der letzten Phaseedikalisierte und organisatorisch gesteu-

erte Gestalten, so dass Einrichtungen mit Hochtechnologien gute Chancen haben, ihre Quali-
tatsnormen durchzusetzen.

aEs 1 st wuner hmentFelged and Sonnsrererhemeaneradgelmaiigen Qualitats-
kontrolle unterzogen werden mgssen, Kont exte

ABut one of the most sobering facts is that no
millions of dying Ameicans is backed by a fraction of the evidence that the Food and Drug Admi-
ni stration would require to approve even a rela

Folglich schl 2gt MuGmeantrangntional depedder hetwork atesp A

who report directly to nati-loeaé¢l poloicyt makeir e |
on not just assisted dying, but on all medical behaviour that shortens life, could better inform legal
policy maker 83122 cr oss Eur opeid

Allerdings wae weni g gewonnen, w e von olighrchéschel IQteresden t 2 t s |
vertretenderFunktionarlnnen und Professorinnen erstellt wirden. Qualitatsnormen des Ster-

bens zu erstellen, sollte nicht ataatliches undhedizinisches Projekt, sondern als eanperi-

mentelle demokratische und wissenschaftlich begleitete Kultivierungsstrategie konzipiert wer-
dene.

Trotz Medikalisierung, Burokratisierung und Selbstzwangapparatur erfolgt das Sterben auch in
den hochentwickelten Staaten auferst vielfaltig. TypologmnehKategorisierungen verbessern

die Ubersicht (vgl. McNamara 2001, 41 ff; Seymour 2001; Feldmanna2Qd® 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)*°

Individualisierung® der eigene Toeth
ungesellschaftich [ANat ur f der naturliche Tod

Abb. 1: Todestypologien (Feldmann 2010d, 156odifiziert)

Die genannten Todestypen bzw. Sterbeformen (Abb. 1), der medizinische, gute, eigene Tod etc.,
stellen Idealtypen dar, die meist in Mischungen real auftreten.

%Q0rjiginalzitat: AEs ist uner h°®° remeseidearsgelmiRigen Quakitaskohtiolle ante;- Fe |l g ¢
zogen werden m¢gssen, unsere Kinderg@rten und Bildungseinric
197 Quality of Dyingist ein boomender Forschungsbereich, wobei allerdings Systemaspekte und kritethbddibgie ver-

nachlassigt werde/or allem fehlen gute langfristig und multidimensional angelegte Evaluationsstudien. Es kann nicht oft

genug wiederholt werden: Sterben ist ein Herrschaftsbereich und somit kdnnen Wissenschaftlerinnen nur in engesi-Rahmens
zungen arbeiten.

%preCke (2005, 212 ff) wahlt die Bezeichung Atraditionell ec
199 Hospize konnen unterschiedlich organisiert werden: als die Wiinsche des Individuums ins Zentrum stellende Vergemein-
schaftung (meist ambulante Form), als religidser@ds medizinische Institution.

20| jas (1982, 81 ff) beschreibt das Zerrbild des Ahomo cl a
stirbt. I m Fall der von der Person ni chtufggzaeangenwerdert en | sol at
2INach DreCke (2005, 220 ff) das Aindividuell e Sterbeni.
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Ein umstrittenes Konstrukt isler nattrliche Tod dergemal der Zentraldoxa der westlichen

Kultur von den meisterangestrebte idealtypische Tod.er Anat ¢r |l i che Todf,
christlich-aufklarerischmedizinischnaturwissenschaftliche und rechtlich privilegierte Kon-
struktion, wurde seit dem 18. Jahrhundert in Europa institutionalisiert und idezli¥i8e sich

die Funktionalitat, Rationalisrung undprofessionelle Herstellung der Semantik und Realitat
desAnat ¢r | i c hderzeitw@ridedtrbbdérfiesnéich einer genaueren Untersuchung (vgl.

Fuchs 189; Seymour 200Kaufman 2000, 78 fireldmann 2010d, 78; Bayatrizi 2008, 155

ff; Lafontaine 2008 Bormann 201px:

Al l erdings gibt es verschiedene Nutzungswei s
Die gangige Nutzungsweise betrifft einen rein negativ bestimmten Begriff, d.h. es wesridien

lich anerkanntegewaltsame SterbeformgMord, Suizid, Unfall etc.) ausgeschlossen. Wenn
keine derartige abweichende Sterbeform festg
t¢rlichen Todh. I n di es ézang“Ang Zenthum gestellt, dieiim d e i r
Kampf gegen Heterodoxiend Haresie, gegen selbstbestimmtes Sterben, und zur Legitimation

von 6konomisch, politisch und professionell erwiinschten lukrativen Verfahrensweisen verwen-

det wird.

Der Begriff Anatg¢rliches Sterbenfi, deman-bei F
zipatorische Errungenschaft symbolisiertérd inzwischen eher defensiv und vernebelnd ver-

wendet, er wird eingesetzt, um das professiorgeben und Tod machen verleugnen und

die terminale Phase zu dekontextualisieren, zu desozialisierdmetnsdhaftlich medizinisch

und dkonomisch hergestellte Sterbefelri@naturalisierert.

Beispiek fur diefragwirdigeVerwendung des Begriffs in wissenschaftlict@ahriften

Bei einem Sterbewunsche eines Pat itunddsktert Asol | t e
wer den, die dem Patienten das Erl|l ebertadles nat ¢r
2010, 186).

Aé violent dying occurs in an extnatwralal context
dyingthat occurs as aninternalmp er son a l b(Ryoehrsog 20&8,).e vent ) i
APalliative care offers patients in pain not a

ready to accept theaturaldying process characterized by the failing of the body, the despair
ofthesoulad t he sorrow of provokCasup2@®& B3 t o t hose wh

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

Die pragmatischequasireligivsaund pseudowissenschaftlicveo r st e | | uirlghev om An
Sterbenfi dient in Krankenh?us esyunterdessdianited s pi z e |
die symbolische Macht der Institutien und diePraktiken des Personals verborgen und ge-

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

2penWe rt chen @andt § uh nkanm granvieifattip Sinn und Unsinn zuschreiben, vor allem welieseals
Legitimation f ¢r No rénstralyunnatgral eehavigue sne that goeswgaimedaw of/ature, siply

cannot exist, so it would need no prohibitionfA (Harari 2014
203 Ashby (2001, 81) versucht den Begrifitiirlicher Todd ur ch Umdef i ni tion zu rettosh: ABut

in abroader existential sense of inevitability, as a composite of causality, autonomy and digiikyt solely in terms of the
presence or ab s e DerElferbdintumBettiengsveesucike ist allgrdifys misslungen.

204 Diese andere oder aite Nutzung ruht auf der ersten auf. Wer also diese zweite ideologische Nutzung kritisiert, wird mit

Hilfe der ersten Nutzung schamhtt gesetzt: Diese kritische Person tritt fiir die Positivierung von Gewalt ein!

205 Naturalisieren bedeutet hier: durch eimeralisierte Naturkonzeption ontologisch festschreiben.

208 In medizinischen Schriften findet man haufig naive Formen einer naturwissenschatftlich legitimierten Normiereng

ner ideal en anat ¢HnlBeispibleirzté sofieh Ratientene h d n d B i n MenBct biszin gerktisch
vorgesehenen Lebensende | eben (Geired2004r1044)d |l i ch unver mutet ster
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An intensive care, a naial death does not entail an abrupt removal of all technologies
but the staff actively harnesses drugs and technologies to mimic a gradually declining 'natural’
dyingtrajectory by a piecemeal withaw a | of therapies (Har99%)y 1997) i

Zwar wird in derneuererwi ssenschaftlichen Liter amahu-r der
scheinlichseltenerzu diesen ideologischen Zweckesrwendetdoch die Doxa bleibt erhalten.

Ainterventions é may hel p t he rarsanalgrdwthereapatof t he i
i f efA (-Rat/daniepuwerz2017, 12).

ADie diskursive Konstruktion des anatg¢rlichen T
wird zur Grundlage gesellschaftlicher LebenseBtlek (vgl. Seymour200@, 249) A ( Schi ef er
261).
Das Anat¢rl i che ShoenativekKonstrukiion aus eatumvissernscpaftliched e
Versatzstiicken, stecken gebliebener Aufklarung, juristischer Weltsicht und christlicher Mytho-
logie. Die rechtliche und medizinischezEwi ngung des Anatg¢rlichen S
ranti ert aGewalt 8uizid,iBghilfé zum &uwzid und aktiver Sterbehilfe, als allein
seligmachend, normal und legal zu proklamieren, kann syarbolische Gewaltanwendung
nennen, die ofinit physsche, psychischeund soziale Gewaltverbunden ist.

Dasoffentliche Sprechen und Schreiben Uber Sterben im Rahmemedigzinischen ungalli- 5
ativen Fellerarbeitetinzwischenehev er deckt mit dem Dogma des An
dekoriert mit opmaler Medikalisierun@ | s Agut esfi odeverkadftwdrd di ge s i

Der Kampf um die dominante Sterbedoxa

Von den wissenschatftlich fortschrittlich&xperten der Sterbediskuragrd die Bezeichnung
anat¢rliches Sterbend | mmer s e lderdarrschaftsstétr wend
zenden Vorurteilevird beibehalten. Sie lasst sich bestitutionalisierter Selektion urideutung
wissenschatftlicher Erkenntnisse auch eltfinsatz solcher altbewéahrter Denkstopwarter auf-
rechterhalten.
Die Hospizbewegung und die Palliativmedizin sakralisieren den Konsum von medizinischen
und pflegerischen Dienstleistungenundaimec h i hr
idealisiertma St e r b e g e.meHintergranal didseér Sakralisierung stehen méachtige Insti-
tutionen und Funktionarsnetzwerke. Es geht schlielich um Herrschaft und viel Geld. So kann
man selbsbeachtliche Teile dgpalliativmedizinischa Aktivitaten als Werbung und Propa
ganda bezeichnen, die auf die Zielgrupger Arzte, des Pflegepersonalgr Hochgebildeten
und wissenschatftlich Tatigen gerichtet Bte Funktion&reind SprechederMedizin, auch der
Palliativmedizin treten fur eine politischena 6konomische Privilegierurdps medikalisierten
anat ¢r | i c teie nrd th@matsierbnenithdyvelche Systemkonsequenzen auf Mikno
Meso und Makroebenen diese Ideologie und Praxis haben

Die im Bewusstsein vieler Menschen aufzufindem@&hemataind Skripted e satldichen
Steb e nustérscheiden sich vomntsprechendemedizinischen Begriff: ohne medizinische
Einwirkung sterben, am besten friedlich und bezugspersonenbetreut zer\agls€eldmann
2008b, 130).

These 2c: Dass discheinbar wisenschaftlicheionstrukteinatirliches Sterbeund &natiir-
licher Toddideologische Kampfbegriffe detellen, lasst sich auch am Mangel an fundierten

2’Reinhard Merkel: AMit Rechtszwang, hat Ronald Dwobtkin einm
die man selbst fur die richtige halt, die er aber als Widerspruch zu seinem fundamentalen Selbstbild empfindet, isteine diist

Form von Tyrannéi http://philomag.de/dasechtaufsuizid-gehoertzu-unsereiwuerde/

208\/gl. zur Diskriminierungsleistunder Palliativmedizin Sleeman et al. (2016).

®pDj eses | aiendefinierte in geringerem MaCe medi kalisierte
auch Dérner (2007, 215 f).
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Forschungsbemihungen ablesen, die Wirkudgena t ¢d | ¢ dichtrati@liche é» Fakto-
ren auf die Gestaltung der Lebenslange, der Sterbelange und der Sterbebedirmuagas-
sen

Sterbedkonomie unékologie

Der dogmatisch gestalteted ressourcenvethwendenda Bet r i eb 6 des a
in reichen Gesellschaften des westlichen Typs kanmal§dimensional riskanbezeichnet
werden. Es ergibt sicbumindest folgendeBilemma: Wirdin reichen StaateMenschen auf

nat ¢r |

Massenbasis ein poktth und 6konomesh gest taedltsd aPdhiamatr e r | i c

gemalderzeitigen oder gddinftigen Festlegungerinerokonomisierten expansiveviedizin

zugewiesemnd verordnetdann muss Lebensvernichtung auf globaler Basis betriebereund

tuscht bzwskurril gerechtfertigt werden.

Sterben wirdoolitisch, rechtlich, 6konomisch und medizinisghsteuert ungerwaltetund ist
ein Okologisch bedeutsames Geschehere &ihHumanitat,Nachhaltigkeit Freiheit, Gleich-
heitund Reflexion ausgerichtesgstemsensibleebens und Sterbpraxiszu entwickelnsollte
eine Aufgabe allegesellschaftlicherBubsysteme sein. AskegeB. kein Demenzkonsum
Verzicht(z.B. aufa s e | b st s ddbéndverigrgerwhgnd Genigsamke(teflexive Le-
bensqualitatsgestaltunkgynnenohneVerminderung von Glick und Zufriedenheit mit Starky
von Wurde, Selbstund Gemeinschafsitwicklung und Humanisierungerbunden werden

ng

Der traditionelleheroische Todvar in vielen Kulturen fir junge Manner vorgesehen, wahrend
dasmoderne heroischgterben alleffen steht: der tapfere Kampf gegehronische zum Tode

fuhrendeKrankheien, Krebs AIDS etc Das moderne heroische Sterbemiststensicht mehr
politisch gelenktsonderrmedizinisch und medial

Heroisches Sterben
Die jungen Européedie 1914 freiwillig in den Krieg zogen und von dermrame grof3e Anzal
getotet wude waren zum heroischeSterben bereit, wobeien meisterihr faktisches Sterbe

- —

wahrscheinlich nicht heroisch erschi@ie Mehrzahl der heutigen Européer bezweifelt wahl
dass diesemaiveHeroismugunktional und sinnvolivar. Minkler (2006) nennt die modernen

westlichen Gesellschaften postheroisch, allerdings schrankt ertiadisingauf den Krieg
ein. Dennimmer wieder wirdHeroismusaktiviert, d.h. Menschen werdenstrumentakiert
bzw. instrumentalisieren sich selbSer moderne Heroismust im Vergleich zu dem traditig
nellen kriegerischen latent, diffus, soaemantisch fluktuierender uigt mit der Akzeptanz
des gelenktemedikalisierterSterbensm Krankenfaus oder HeinverbundenEine Minder-
heitder Schwerkranken und Sterbendentritt eine postheroischemanzipatorischelaltung,
versuchtdieses normadiertelangsane undoft qualvole Steben zu vermeiderAllerdings
k°nnte di ese possthweea row eaogieiner anterde Sidmeosiertaver
den heroisches Sterben im Dienster Entlastung von Bezugspersonger, nachhaltigen Ent
wicklung globaler Okosystemendder gerechteren RessourcenverteiluWghrscheinlichop-
fern manchéVenschen trtz starkersozialen Gegendruckkaspersonlich unerwinschte je-
dochkulturell nornalisierte und vorgeschriebeieleben der letzten Phase der schwenen
heilbaren Krankheiten bzw. des physischen und psychischen Varfglls t e n  Sangtc
kann jeder haisch oder unheroisch sterbiefe nach PerspektivdVer sich bis zuletzt von
auf maximales therapeutisches Handeln programmidrgenbehandeln und qualen I4sst
kann- bei profit und machtorientiertennd auch bei manchen religiosénuppen- alsHeros
gelteni und auch derjenige, der sich verweigedann allerdings eher bgystemkritisclund
emanzipatorisch Eingestelltddamit ist das Heroische selbst postheroisch gewoidiese

2WFEs gibt keine AobjektivefdAOptegraltiiommt gmd eAmifightdi ese
ASeale (1995; 2002a; 2002hb, 183 f f) rekonstruiert a
Phasen verlauft jedenfalls gemaR Erzahlungen der Uberlebenden Begleiterinnen.
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Mehrdeutigkeit des Be
mung des Aguten Sterb
Zeitschriften belegt werden:

AThere is a celebration of the extraordinari
mously chooses on how @&mhen to die and who preferably dies in a state of full awarengss

so that he can die with dignityo (Carpentier

gr i f f skapfedibeodie Bestme $ St er
ensfi kann auchhatunrch di

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. Perspektive von Bezsggersonen der sterbenden Person,

5. Perspektive des Feldes der Ma@hB. 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 Todes hauptsachlich zu Wort k@&nanela (
Cameron/ Houldin 20325emino et al. 2094 Palliativmedizin und Palliative Care beanspru-
chen ein Monopabzw. Oligopoluber die Definition des guten Sterbens twitdl patient care
(Cicely Saundersam Lebesende (Bishop 2011; Streeck 2@).6

Aé palliative car e a sosnarspslaesbodiesntonandshaaormative notoooft r o |
the agood deathdén (Sanders 2014, 974).

Der Mythos des palliativ gestitzten guteer8ens- (vgl. Curtis 2008)erdeckt die physische
und symbolische Gewalh regional und globgbroduzierterieben undsterben. Auch im Nor-
malvollzugin Krankenhdusern und anderen Organisatiomed das gute Sterbem Dienste
der aper f ordalsMarkenprodskivarkiaudt Dig Perspektiven der sterbenden Per-
son und der Bezugspersonen geherrschaftlichgefiltert und zensierin dieses Konzept ein
(vgl. Zimmermann2012) doch entscheidend ist der aordnu
mierung der Irritationen des professionellen Personals (vgl. Costello 2006; DreRke\20@5).
haben zuerst im Laufe ihres histmien Eroberungsfeldzugs die Priester vom Sterbebett ver-
trieben und in Krankenh&ausern schlief3lich die Bezugsperspdanallerdings in den vergan-
genen Jahrzehnten wieder an Boden gewonnen hBleeh vor allem kapitalschwactster-
bende Persan sinddem tUbermachtigen hochgeristeten medizinischen System ausgeliefert
auch in Palliativstationen. Die Arzte konnen juristisch gestutz@étedige Indikatiorq die vor
allem 6konomisch unterfittert ist, walten lassen, wobei die Fahnen der Selbstbestiomdun
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, die Verwendung von Technologien, diglen Detailentscheidungen, die Diskussionen

212 ausreichend differenziertiéir groRere Populationen reprasentatvepirische Studien sind bisher nicht durchgefiihrt wor-

den.

2AOnly 8 of our 25 studies focused on the perspectives of d
g spective more often o8tainedin Wil son & Hewitt 201

p p

24kt he changing needs, experience and expectations of frail
moved increasingly out of alignment with the organisation and ideologyiofpaat i ve carefi (Poll ock & Se
Baperformativity, a powerful and insidious policy technolo

and public service, a technology that links effort, values, purposes anthdelstanding to measures and comparisons of

o ut fBalt2612, 29).

216 Djes geschieht haufig mit Einverstandnis und zur Entlastung der Bezugspersonen.

217 Daraus kann selbstverstandlich nicht geschlossen werdenpd&sschschnitidie subjektive Lage fur die Sterbenden in
Krankenh&usereschlechtebist, ak wirden sie zu Hause sterben. Dies wiirde differenzierte Untersuchungdn a Ex per i ment e
erfordern, die nicht vorliegen.
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mit anderen Arzten, dem Pflegepersonal und Angehorigen. Immer haufiger muss entschieden
werden, MalRnahmen zu beenden oder nicht anzuwenden. In diesen komplexen Pisizessen
meist weder Zeit noch Raum fir di@Mtellung deguten Sterbenglie nur durch Reflexign
Kommunikationund neue Organisationsformanf einen akzeptablen Stagdhobenwverden

konnte.

Obwohl die Hospizund Palliativbewegungbe  Ver ei ne und ¢ber Medi e
des gut end Tdoidee séddwunder same Har moni e zwi schen
der St everbreteng/g. Sahneider 2006heherrschebirokratischemedizinscheund
pflegerische Routinedie terminalen Phasg@dohnson et al. 20181 Krankenh&usern und Hei-

men= bestimmtwi e i n Schulen das Kontrollpermsonal,
wurde oder nicht. Das Aschl echt efdasdffziel Auner
als Ausnahmephé&nomen gehandelt wirdjet nicht nur inprekarenPflegeheinen und Privat-
wohnungen, sondern auch in Palliativstationen, Hospizen und gut gefuihrten Krankenh&usern
statt(Lawton 2000; McNamara 200¥ig & Pearlman 2004Drel3ke 2007) und wird meist

verborgen oder umgedeutab und zu auch skandalisiert

Schlechtegpsychisches, soziales und physiscesbenbad 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 andea |bu
on others; and (4) dying alone (Ko et al. 204%5).

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

ADespite considerable variability, the |[ident
physical pain, (2) suffering, (3) dden and unexpected deaths, (4) prolonged dying processes

or terminal ilinesses, (5) disrespect of the dying person, and (6) dying while experiencing a lack
of di Wisont&Héwitt(2018, 10%

Van Wijhgaarderet al.(2017) haben Interviews mit alten dhschen durchgefuhrt, 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 IsolatiomAbh&ngigkeitjhre sich verschlechternde Gesundhdig Belastung von
Angehdrigenretc. zu vermitteln. Dién diesen Aussagen sich spiegelidavertungvor allem
des Avierten Altersi (fourth age, ol dest old
Stigmatisieung eingeordnet werden, der sich viele alte Menschen anschlie3en. Sie akzeptieren

die symbolische Gewalba mi t s ol | ni cht gecogeitiogal meaningf@ r d e n
decline= as a valid dimension of aging and persontivod( Lamb 201 4, siednit)) , wi
der symbolischen Gewalt verbunden sein mag, amerkennenswert8ichtweise darstellt.
Doch die Abwertungles eigenen Verfallsnd damit auch des eigenen Korpery/erbindung
mit der Hochwertung eigener erlebter sozialer und personaler Idé&atié@tuch als eirener-
kennerswerteindividuelle Perspektivegedeutet werden. Gemal} dieser perspektivischen [Sicht
ergibt sich keine eindeutiggenerelleStellungnahmér Hilfe oder Angebote oder gar fir eine
aet hi sche Phassiman atien Medsen dieglenbereits eingetretenen oder zu gr-
wartendereigenen koérperliobn und/oder psychischen Verfall negativ bewerfergebote fr
eine positivere Lebensind Sichtweise macht, ist zweifellos wiinschemsw2och dass man

218 Aufgrund der miserablen Forschungslage lasst sich nicht einmal grob schatzen, in welchem AuStaatgrinder EU
unerwinschtes phigches, psychisches und soziales Sterben in Heimen und Krankenh&ausern produziert wird.

219 Dies ist durchaus doppeldeutig gemeint: Ob die sterbende Person und das professionelle Personal gut gearbeitet haben.
220Dieser undder folgende Forschungskurzberisimd Wilson & Hewitt (2018 enthnommen.

ZINi cht ¢berraschend gibt es keine relevanten Treffer in Goo
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die negative Bwertungdesgegawartigen und zu erwartenden kinftigen psychophysis¢chen
Zustandsanerkennt und einem Menschen hiin gemal seiner personlichen Sichtweise
schlechtes Sterben zu vermeiden, ist ebenfallsteimenistisch®ption.

WasBetroffene d.h. Sterberelund Bezugspersonen, figutes Sterbennd guten Todhalten,

wurde zwar schon verschiedentlich untersucht (z.B. Kellehear 1990; Bradbury 1999; Clark
2002; Masson 200Zagle et al. 2005 dochGeneralisieungen sindangreifbar da die Unter-
suchungen punktuelingl nicht prozessbegleitenoegrenzauf bestimmte Krankheiten, Alters-
gruppen und Regionen, und auch in anderer Waaggeschrankdurchgefihrt wurden. Manche
Studien ergeben, da¥ergleiche zwischen ddtognitiven Welten und Prioritaten dBetroffe-

nenund Expertendiskurseaibergutes Stdsengrol3e Diskrepanzen aufweis@bott et al. 2008
Steinhauser et al. 200Brice et al. 2011 Jedenfalls winschen viele Menschen weder das Ster-

ben im Krankenhaus, nochdasimld pi z, und schone®@tarbenNuréeonht das
geringerT e i | di eser Personen mit aabuwervindcigend e n 6
Schicksal durch Unfall, plétzlich zum Tod fuhrender Krankheit, Gewalt oder Suizid.

Milgram-ExperimentSterben im Krankenhaus

Die Milgram-ExperimentédMilgram 1982)zeigten, dass normale Menschen mehrheitlich, wenn
es eine glaubhafte Autoritat (weil3er Mantel, friher fesche Offiziersunifteate Manager o
derUniversitatsprofessdi ohne Erpressung und starke Drohubgfiehlt,das Qualemandere
Menghenakzeptieren und daran mitwirkeDie taglich tausendfach in der zivilisierten Welt
stattfindendervariationen vonMilgram-Experimenta in KrankenhausernHeimen Schulen,
Gefangnissenind anderemdtotalerd Institutioner? ergebendass normale Menschewnenn eg
glaubhafte Autoritarr= fordern und legitimierenabhangige, kranke und sterbende Persgnen
foltern, psychephysisch verstimmeln und ausbeuteass @ Ergebnisse davlilgram-Expe-
rimente furdie Beschreibunglltaglicher Praktiken in derartiggdrganisationermuch in west-
lichenStaatergeeignet singwird verschwiegerV erschwiegen wirduchdie durch Autoritaten
und quasireligiose professionalisierte Indoktrinatie@ngestellte bzw. beglnstigte Bereitschaft
zur Selbstopferung und Selband Frendfolterung, diam Medizin- und Pflegbetrieberfolgt.

Da nach wie vodie Sterbeprozesse UberwiegégmdRahmernvon Institutionen und Organisati-

onen gestabt werden 6ffnen sich flr daseigene Sterbein vor allem wenn egigenwilliges
Sterbersein solli Konflikizoner=. Somit d¢rfte Aeine subjektiv
ni si erten und ausgegliederten TodesfA (Knobl a
Ereignis seirs. Vertreter der Hospizbewegung behaupten zwar, dass ein zentrales Ziel sei, dass
jeder seireigenes Sterbegestalten konnévgl. Hayek 2006, 77 ff)Jdoch es ergebesich trotz-

demdie Problene der Organisationder oft qualendembhangigkeitund derVerengung der
Lebensweltdiejaschon im Privatbereidhei lange andauernder Pflegdiidtigkeit auftretery

Somitdient es der Erkenntnisférderurdgsgute vom eigenenSterbenzu trennenADas gute

Sterben wird wie gesagt von Organisationen oder Gruppen verwaltet und gesteuert, so dass
daseigene Sterbeh 2 uf i g ni c h t=. Diegzeigt@ichs/@ alleam beiider Gestaltung

22 Totale Institution, ein Konstrukt von Erving Goffman, bezieht sichdieikrasseEinschréankung voenken undHandeln

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

223|m Gegensatz zum klassischen Milgr&ixperiment sind die Autoritaten darR e a bdsser®verankert und wirksamer, da

sie schon in der Sozialisd on angel egt werden, Tei l des Hyepildgttundsgatéskti n d , und
werden.

224 Betreiber de®igena Sterbers konnensich explizit oder implizit von gutem, rationalemgtiirlichem oder sonstigewon

Personen oder Gruppen erwéhtem Sterben abgrenzen.

225 Offiziell behaupten allerdings viele leitende Sprecherarzte von Krankenhduskene empirische Untersuchungen vorzu-
weisenidass abei ihnendé patientenwunschgem?2C gestorben wird.

226 Nicht nur diesoziale Distanachafft Problemévgl. Hayek 2006, 67 ff)sondern komplexe Lebensweltanderungen, wobei

die Zulassung und Realisierung vBalbstbestimmungpn Habitus, Kapital, kulturellen Rahmungen, organisatorischen Gege-

benheiten etc. abhangig ist.

227 Autoritar den Spielraum Sterbenderd ihrer Bezugspersonen rahmend i nt Schockenhoff (2008, 69)
Raum f¢gr seinen eigenen Tod im Sinne des ihm verfg¢ggten Tode
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des Suizids, dessen AGutseinfi gesel nsigehaft | i
leugnetwi r d A ( F el d=rvamkann 2i€01di2 Bhese aufstellen, dass in den reichen

Zonen zwar daguteSterberdurch immer aufwandigere MalRhahmen, Professionalisierung und
Technologie haufiger als friiher erreicht wird, jedoch eigeneSterben trotz intensiver Be-
schworungsrhetorik in weitere Ferne rudRenn die Diskrepanz zwischen d8elbstbestim-
mungsviinschender Sterbenden und der Fremdbestimmung der Person durch Professionelle
und Angeh®°rige nimmt st@andig zu. Die sterben
und professioneller fremdkonstruiert (vgl. Hadders 2011; Parker 2011).

Ein Beispiel fur eine dtei nbar neutral e Sozial forschung, i n
Krebskranken aobjektivé erfasst wird: AA good d
imminent death, preparing for death and dying comfortably, e.g., dying quicklyjndiependence,

with minimised suffering and with soci al rel ati
aVorzeitiged Sterbebeendigung kam in den agel ei
tientenwillensd nicht vor.

Lebenswille, Todavunsche, Lebenswunsclgterbewunschipdeswille

Die Reihenfolge der Begriffentsprichtder Haufigkeit des Auftretens in wissenschaftlichen
Schriften.
Aé dass i n ei neirodsbevimsce une@ Lrebebswillegleils gewichtet nebeneinander
vorhanden sein kénnen, wurde bisher zu wenig gewdurdigt. Hieraus erschliel3en sich fur die [Zukunft
Mdoglichkeiten zu Interventionen, vielleicht auch mit dem Zileln Lebenswunsch auch im Sterben zu

st 2r keni Gdushkol \(liz20h0e 2543,
Lebenswille wird biologistisch Prioritat gegelbiewobei der Biologismus verleugnet und durch
eine Herrschaftsethik verlarvt wirdodeswille wird nur als verharteter, patogischer Todes
wunsch verstanden. Lebenswunsch enfgeblichauf demmaturalisierteriebenswillen und sol|
ausnahmslopermanent gestarkt werdéreinedogmatischaVertung, deren Hinterfragesr-
staunlicherweise in einer modernen pluralistischen Geselldthafele Biothanatowachtesi-
nen Tabubruch darstellt.

Auch beim Sterbe in Hospizen und Palliatstationenentsteherhdufig meist unterdrtickte
Wiinsche nach Lebensverkiirzun®. aufgrund va Angsten vor unerwiinschter Identitatsver-
anderung und psyckeozialer Dissonamzfahrunger{Seale 1998, 188 ff, Terry et al. 20@ill
2009, 287.

Kell ehear (2007a, 213 ff) nennt ein Kepitel
Aufgrund dersteigenden Lebenserwartung, des optionenreichen Lebenslaufes, der multidimen-
sionalen sozialen Ungleichheit, der verbesserten Bildund,etemns und Sterbetechnologien

der lebensweltlich verwobenen Multimorbiditat und der Verbreituetfaltiger Sterbéilder

di fferenzieren sich die Schemata und Skripte
deathida zu ver mei den, gewi nnt an Bedeutung. C
Legitimationsfeld zurl u k r at i klemengerechteh Gesaltung und Akzefanz des

A's h amef i Her slbstvérdtafidlich nicht so genannt werden-darf.

28Um diese Leugnung zu aobjektivierend, wi shiauctitur ch Sui zi dol c
229 Dje Manipulation durch Wortverwendung zeigt sich darin, dass deutschsprachige Experten den Ausdruck Todeswunsch auch

dann verwenden, wenn Sterbewunsch korrekt ware.

230/gl. auch Galushko/ Voltz 2012.

ZBlé not being abl e n$suchaswurine and fecedler doifeklings 6f sharnet @mbarrassment, humiliation,

indignity and frustration (cf. Twigg, 2000; Widdings aksen, 2002) 06 (Whitaker 2010, 99).

232 Auch im englischen Sprachraum sind Bezeichemvgi e Afsthla md e at h fif roodne rc vAiftadrlieém g( Seal e)
tischen Soziologen zu finden, wahrend Medizjfrilosophen und Theologemphemistische d er at echnvesche 6 Be
wendenDi e von Kellehear 2007 publizierte Wenduaglgchsprachigen bi 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.
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Demenz und gutes Sterben

ADer Aussage, ADi e Vorvstellung, sel bst an |einer
stimmen drei Viertel der Bevolkern g z u . AEs i st besser, freée¢her und
oder mit einer Demenzi st°Ct bei zwe i Dritjteln d

Vorfeld Giber den Einsatz dieser letzten Aussage diskutiert, besteht doch die Gefatagdeds wei-
teres Ol in das Stigmafeuer gegossen und dem negativen Duktus in der Diskussion um Alzheimer noch
mehr Vorschub geleistet wird.
Diese Frage o6ffnet weite Raume: von der eigenen Vorstellung, mit Demenz leben zu mussen, Uber die
Frage, unter welclmeBedingungen das eigene Leben lebenswert ist, bis hin zu Fragen der Selbstbe-
stimmungam Ende des Lebens. Doch die dahinter stehende Aussage entspringt den alltdglichen Dis-
kussionen, die Menschen tber Alzheimer fihren, und aus diesem Grund wurde sigefinadjeng
integriert. Sicher gibt man ein derart existenzielles Statement in einer solchen Fragebogenerhepung et-
was lapidarer und uniberlegter ab als in einer realen Sitiatiennoch: Einen Beigeschmack zum
eingeschéatzten (Lebef@/ert des Lebens mit&nenz hinterlasst das schon. Hierin driickt sich ein
grofer Wunsch aus, im Alter von Demenz verschont zu bleiben und bis zum letzten Tag selbstbe-
stimmt | eben zu k°nnen. i (Kofahl et al. 2013).

These @: Gutes und eigeneSterberwerdenfir die Mehrzahder Menschersowohl in der EU
als auch globaiveder derzeit noch inaherZukunftprimar durch Hospizbgeuungund Palli-
ative Carehergestellt, sonderkdnntendurch die Verringerung der sozialen Ungleichhdie
Verbesserung der Lebensverhaltnidee Ausgebuteterund eineKultivierung und Demokra-
tisierungder Sterberegime gefordert werden

These & Schon seit Jahrzelen bestehemuf zwei Dimensioneglobale und nationalé
schamhaft an den Rand der 6ffentlichen Diskussionen gedramgeads: Polarisierung zwi-
schen den PoleRremiumsterbenind prekare Sterbeverhaltnisse unelischerhohen und ge-
ringen Kosten des Sterberts.

Soziales und psychisches Sterben

These £ Nicht Krankheiten sind dipriméren Usachenfirn i ¢ htz éirteiccheas 6 St er |
Menschen, sondesoziokulturelle Bedingungen, vor allénozesse des sozialen Sterbens und
Totengs

Sozial und psychisch wichtige korperliche Ereignisse und Prozesse werden interdisziplinar er-
forscht und diskutiert: sexuelles Vertal, neuronale Prozesse, sportliche LeistunGenvalt-
tatenetc.
Es werden Konstrukte und Theorien geschaffen, umrnaihd sozialwissenschaftlich&irk-
lichkeitskonstruktioenauf kulturellenund wissenschaftlichedarkten anzubieten
A Sex (physisches Gdsecht)i Gender (soziales Geschlecht)
A Gehirn (physisches neuronales SysténBewusstseiniGeisty Ich etc. (psychisches
System)
A Gesellschaft (soziales Systein)ndividuum Goziale und personale ldentitat, psychi-
sches Systejn

Reduktion der Komplexitéat

3 palliativmedizinund Hospizdienste sindeile der Systeme, die zur Erhaltung der sozialen Ungleichheit und der Ausbeutung

beitragen (vgl. Sleeman 2016).

B4Gute empirische Untersuchungen dieser Problematik werden in der EU vermieden, weil sie mit den Interessen herrschender
Gruppen und Organisationen nicht kompatibel sind.

235 Viele werden denken: Diese These ist leicht zu falsifizieren. Doch in welchem AusniBified@bestatigt werden kann,

héngtu.a.von der Operationalisierung des BegrifiSt er benfi ab . Bse iB edgerri fOiss kAuUsrssiaocrh ediie we r
senschaftliche Aspekte zu ideologischen Zwecken in der Medizin eingesetzt. Krankheit kann die von einem Arzt festgestellte
Ursache eines Todesfalls sein, doch eine wissenschaftliche Analyse kann eine vorhergehengleésrslshche aufdecken.
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Fur gebildete Westmenschen besteht die Wirklichkeit inzwischen aus derartigen Konstrukten,
Schemata, Skripten, die mit Metaphern, Analogien, Bildenimd wanderingind komplexen
korperlichen Zustanden verkoppelt sind. Diese Rhizome, Amalgame, KonstelatMetasta
sen, Netzwerke, Landkarten, Wachtrdume egalisieren sich u.an sprachlich vermittelte
KommunikationenDiese Komplexitatwir hier in Anlehnung an Modelle aus verschiedenen
Bereichen folgendermal3en reduziétbrper, das Psychische (IcBelbst, Seele, Bewusstsejn,
Personlichkeit etc.) und das Soziale (sozialer Status, Beruf, Position im sozialen Raum,|Rollen-
set Eigentum sind dreia T e keihes Menschergie normalerweise nicht als getrennt erlebt

werden Doch wenn ein Teil schwer veti# ist, dann tritt er fir viele als eigener Aspekt |ns

Bewusstsein, bzw. er wird von Spezialisten meist isoliert behandelt.

Korrespondierend midiesen Differenzierungen kann physisches, psychisches und soziales
Leben undSterben untersabden werden (vglFeldmann 2010d, 82ff; Hoffmann 2011, 184
ff).zss

Formen des Lebens und Sterbens
Physisches Psychisches Soziales
Leben
Gesundheit Psychische Gesundhei|  Status Anerkennung
Jugend Selbstverwirklichung Leistung
Lebenslange Eigentum
Krankheit Bewusstseinsverlust Sozialer Abstieg
Korperzerstorung Todeswunsch Rollenverlust Versklavung
Schmerz Marginalisierung
Physisches Psychisches Soziales
Sterben

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

Di e Annahme ei rpgyshischen iSystemesibeéruhi acfeiremdereinfachten Mo-
dell. Das Gehirnistein Teildes e r s und das auRundddr deszeitpjend k a n

wi ssenschaftlichen Kenntnisse unterschiedlic
s ¢ h e 6 Sgstemalvon Srstemen eingeordnet und ihr jeweilig€sinktioniereldkann von
unterschiedlichen Theorien aer kIl 2r tmitHilleer den.

derartigeBasiskonstrukte einer Biothanatologie Rahmerder mit Sterben befassten Systeme
und Institutionen Medizin, Recht, Biologie, Politik, Religion, Bildung, Medienraitssten al-
lerdings noch differenzierter diskutiert werden.

Sudnow, Glaser, Strauss und andere meinten, dass der Begriff soziales Sterben nur im Zusam-
menhang mit der termaten physischen Phase verwendet werden sol®ch die Operatio-
nalisierung dephysischen, psychischen und sozialen Sterkatis nicht nur fur expertenkon-

forme Untersuchungen in westlichen Sterbestétten geeignet, sondern interkulturell und interna-
tional nutzbar sein (vgKralovd2015;Patterson 198 XKralovaand Walter 2018 Vorstellun-

gen und Praktiken bezogen ditkerben und Tod haben sich im Laufe der kulturellen Entwick-
lung ausdifferenziert, so dass eine rigide eingeschrankte Gestaltisazaesemantischen Rau-

mes zwar im Interessevon medizinischen und juristischen Funktionaren liegen mag bzw. in

z8|n der englischsprachigeozialwissenschaftlicherachliteratur wird biological or physical death, psychological death und

social death untersclden (Sweeting/ Gilhooly 1992; Lester 1996, 2006; Kralova 2@$)chological (opsychic) death or

dying werden hauptsachlich im Rahmen psychoanalytischer oder hochkultureller (z.B. literarischer) Diskurse verwendet. Die
Exklusion derartiger Begriffe in der Schulmedizin ist auch im angelséchsischen Sprachraum fest verankert.

B7EinigeAut oren meinen, dass der Begriff Asoziales Sterbenfi ein
Aphysisches Sterbenin darstellt, wobei auf -Hemrdz2610)iOoehr i um AR
sowohl das soziale alsieh das physische Sterben kdnnen je nach Kontext und Perspektive als reversibel oder irreversibel
erscheinen, was hier nicht ndher ausgefuihrt werden kann (vgl. Wittkowski 2011, 69; Charlier/ Hassin 2015, 514).

238 |nteressen von Funktiondren werden ausdféantlichen AuRerungeand Entscheidungedier Funktionére erschlossen, es

handelt sich um positionsind rollenspezifisch&iele, Erwartungen und Forderungen
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der Doxa der entsprechenden FeldeB. im Krankenhausgrankert ist, aber nicht der Wissens
, Wissenschaftaund Gesellschaftsentwicklung digwgl. Schneider 1999, 234)

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 setaeltweit Manner ihr Leben in Kampfen ein, well
Feigheit und Vermeidung des Kampfes ihren sozialen Tod mit sich bringen kénnen. Auch wenn

es sich nur um eine Minderheit der Manner handeln durfte, fur die der Verlust des Arbeitsplatzes
oder des Vermogenstemerzhafter als der Tod von Mutter oder Vater ist, und nur wenige auf-
grund des Mangels an sozialer Anerkennung, aufgrund von Mobbing oder Ostrazismus (Willi-
ams 2007) Suizid begehen, weisen diese Tatsachen auf die Bedeutung des sozialen Sterbens hin.
Sozid es und psychisches Sterben sind somit auf
Sterben angesieddltjedenfalls aus den perspektivischen Sichtweisen vieler Mensgltien

drei Sterbeformen sind soziokulturell mit Symbolsystemen verbumagsn d v i e | aalte
anthropologisch bedeutsamer als die Hirntodbestimmung

Symbolischelfod und symbolisches Sterliggmbolic deathsymbolic dyiny
In vielen Kulturen existieren Initiationsriten z.B. fiir den Ubergang vom Kind bzw. Jugend|ichen
zum Erwabsenen oder vom Unglaubigen zum Glaubigen (Etjade 1965;Davies 1997
Kremser 200y. Symbolischer Tod der friiheren Identitdt und Geburt der neuen Identitgt sind

verschrankt. Eine Exklusion aus einer Gemeinschaft, z.B. erzwungene Auswanderung, Verban-
nurg, VerstolRungploétzliche Entfernung aus einer hohen Positi@ntehrung etc. oder auch
psychosomatische starke Anderungen des Selbst oder der Personlichkeit bzw. Identitatsverlust
werden oft mit dem Ausdruck symbolischer T@ymbolic deathpezeichnet. @mal der ir
diesem Text verwendeten Terminologie handelt es sich um soziales oder psychisches|Sterben.
Die Begriffe symbolisches Sterben und symbolischer R@ghendasreduktionistischeund
herrschaftsstitzendéerstandnisbeginstigendass nur physischégw. biologisches Sterbgn
Awi r k loideehr e sABtarbert seisdéigegen soziales psgchisches Sterben nicht oder
wenigerAv i r k bziw.ontir inetaphorisch zu verstehen sei

Diese Differenzierung der Formees Lebens und Sterbens riclsieh gegen reduktionistische
Semiotiken, Semantikemuind Doxai der Life Scienceder Rechtsissenschaftder Medizin etc

These2g: Die Differenzierung in physisches, soziales und psychisches Sterben wird in der herr-
schenden Medizinsemantik abgelelu#, da siemit der Vernaturwissenschaftlichung der Me-
dizin undden Exklusionsund Kapitalakkumulationsinteressdar herrschenden Gruppen, wel-

che dieProfessiorstitzennicht kompatibel ist

Dass diesdlifferenzierteSterbetypologie das Beschreiben und Erklamehrdimensionaler
Prozesserleichtert und Wisseumnd Praktikerunabhangigevon ldeologienDoxa, rechtlichen

und medizinische&ngfihrungergestalten lasstvird in diesem Text an verschiedenen Stellen
erkentbar. Hier wird ein Beispiel fur eine fruchtbare Anwendung kurz vorgesBadlteiner
multiparadigmatischen und demokratischen Bestimmung und Institutionaliseeulggriffe
aLebensugmual a$e e Rinmadiese Typoldyie dngesetzt werdeiGe sundhei t s
bezogene Lebensqualitat ist ein multidimensionales Konstrukt aus physischen, psychischen und
sozial en Di me n<ocklnsttut 20@4iUnterRuchingeniid Instrumentenkon-
struktion zurSterbequalitaergaben sieben Dimensionen, woinediesem Zusammenhang die
ersten vier wesentlich sind: physische, psychische, soziale und spirituelle Erfahrungen (vgl. Ha-
les/ Zimmermann 2008). In der hier vorgeschlagenen Typologie werden die psychische und die

Ein Beispiel f¢r Missverst2ndnisse aufgrund mangel hafter
t°ten, der schon tot ist, | 2ngs200410895: Ubdreetzun&ip lraforitame 2050p174).al ge't
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spirituelle Dimension zu einer zusammerggen>. Di e aEr f ahrungendé sind
men und Eigenturbzw. Vermdgerabhangig, d.h. die Lebensqualitat von Milliarden Menschen
und damit die Form ihres sozialand psychischeBterbens ist dadurch geprégt.
Weder rechtlich noch wissenschaftlich karerbindlichmitgeteilt werdepnwann psychishes
oder soziales Sterben beginn&s hangt vorfreldbedingungen undier Kapitalausstattung des
Individuums= ab, wieweit es fur sichder andersolche Fragen stellen und beantworten kann,
will oder mussund inwelchem Ausmal? die anderen Felgder oder Bezugspersoneseine
Deutungen und Entscheidungamerkennen-remdbestimmungen Uber das Sterben von gesell-
schaftlich bedeutsamen Teilen des psychischen Systems wardremi3bezogenBiagnose
der starken Abahmekognitiveroder anderer Kompeteezoder behordliche Feststellung der
Inkompetenz, einen eigenen Haushalt ohne gravierende FosledSelbstgefahrdung zu fih-
ren.An diesen Beispielen ist erkennbar, dassBi#stimmung vorpsychischem und sozialem
Stabenkultur- und theorieabhangigen Charakhat und multidimensional erfolgen kann.
Die Dreiteilung des Sterbensent zur Kategorisierung der vielfaltigdterluste die Menschen
erleiden Der (schrittweis@ Verlust von Korperfunktionen (Motorik, Wahrnehmung etc.) und
Kdrperteilenist dem physischen Sterben zuzuordnen. (Behrittweisg Verlust von mentalen
Kompetenzen und Bewusstseinsaspekten (Gedachtnis, Aufmerksamkeit, Verstandnis komple-
xer Kommunikatiorusw.) ist dem psychischen Sterben zuzuordnen(dadrittweisg Verlust
von sozialen Beziehungen und sozialem Kapital (Sterben von Bezugspersonen, Wegfall der Be-
ziehungen zu Arbeitskolleginnen etc.) ist dem sozialen Sterben zuzuordnen.
fiThey experience,sano previous generation has experienced, the painful subdivision of dying and
death into its component parts. They learn first hand what it means to cope with the death of reproduc-
tion, the death of erotic desire, the death of the ability to run and jhmgeath 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 mikrosoziologisabchals Aspekte des psychischen und sozialen
Sterbens identifiziert werden, z.B. eine Krebsdiagngse AnalyselerartigerDiagnoserund
ihrer Rezeptiorergibtdie DominanzeinesdoxischenVerstandnisesund eine misrecognition
derdiesem Verstandnmugrunctliegenderstrukturenvgl. Valiyaveettil et al. 2017Eine Kul-
tivierung deghysischen, psychischen und sozigktearbens wird in modernen Gesellschaften
mangelhaft betrieberbzw. genauer gesagt: Sie wird hauptsachlich im Interesse kapitalstarker
staaticher und privater Gruppen und Organisationen gestaltetmeisten Menschen werden
Uber Medien und auch in den Bildungssystemen in die Wissensarmut getrieben, d.h. nicht dass
Fakes oder Unwahrheiten dominieren, sondern die relevanten Fakten Werdierbenachtei-
ligtenund ausgebeutetd&ezipientemichtadaquavermittelt und vor allem ein Verstandnis der
Zusammenhange wird verhindert.

Dirty dying, snameful dying

Warum nehmen Menschen elea@&erbern(shameful dying, dirty dyingh Heimen, Kranken;
haugrn undorivaten Wohnungen oder auch als Obdachtas@Es handelt sich um Menschen,
die prekar lebersie sindkdrperlich, psychosozial undilturell gefangeny.a.durch dieDoxa
ihrer Felderpft schon seit ihrer Kindheiton BezugspersoneRrofessioellenundorganisato-
rischenKontextenaversklavy sie sind Eingsperrte mehr als viele SuizidenteAusbeutung
Quaélerei undehumanisierungn Sterbeprozesseverdenin totalen Organisationemnd auch

240 Auch im sozialenund physischefeil sind spirituelle Elemente enthalténabh @2 ngi g von der Definitio
einem Joker wort. Die Privilegierung des ASpirituelleni als
kurrenten Religion geutet werden (vgl. zu moderner Spiritualitat Green 2008, 19®ffer auch als Versuch, Religiositéat zu
medikalisieren. In medizinischen thanatologischen Schriften wird teilweise die psychische Dimension verborgen und nur die
spirituelle genannt, da didedizin in Teilen Nachfolgerin der Religion ist und auch haufig mit dem religidsen Establishment
verbunden agiert.

241 physisches, psychisches, soziales, konomisches und kulturelles Kapital.

50



i n aunge s c hngrindidiee mturdlisiertaimd dationalisiefDie Bereitschafizur Ak-
zeptanzles elendesterbenkannvon Professionellen undanchmahbuch von Klienten (Op
fern) alsheroschesSterbergedeutet werderein Nachfolgeprodukt des kriegeriscHdaals in
einer intern pazfizierten Ausbeutungsgselbchaft; man kann es audine inszenierteVer-
schrankungtnd a mo d e r n e vdhahysiseheni, sozisdem wnd gsigadiiem Sterben
nennen in der Unterwerfung, Kollektivierung und Gewalt unbewusst gefeiert und gefurchtet
werden

Soziales Sterben ist ein prekares Konstrukt, mangelhaft verankert im thanatologischen Feld, d.h.
in den beteiligten Wissenschaften besteht kein Mehrheitskonsens bezlglich der Nutzung des
Begriffs und der Begriffsbestimmung (véfralova2015; Borgstron2015; Jonsson 2015)

ASoziales Sterben kann ashwerwiegendeverlust von Anerkennungsozialer Teilhabenterakti-
ons und KommunikationschanceRositionen und Rolledefiniert werdenFeldmann 1997, 80 ff;
Kade 2007, 48 ffRaven 2009, 178 (Feldmann 2012b)

ADeath studies and gerontology concentrate on loss of role, of social identity, of social capital and of
social networks; refugee studies examine displacement, social exclusion, loss of citizenship, of econo-
mic capital and of access &sources; slavery studies look at interplay of power dynamics and examine
the loss of cultural capital and of links across the generations, on which genocide studies @lso draw
(Kralova 2015, 236).

Wie das physische kann auch das soziale Sterbenusémschiedlich verursacht werden:
Krankheit, Krieg, Vertreibung, Gewalt, soziale Verluste (z.B. Arbeit, Familie, Wohnung), Frei-
heitsverlust, Ausstof3en aus der Gemeinschaft usw.

Soziales Sterben und Silenciignteignung, dispossession, Vertreibu¥grd@ngung

Dasspersonale und sozialedent i t 2t i m Kontext von sozialen
steht und damit averwachseno ist, ist vielfa
Wenn die Identitat voMillionen vonKindern und Jugendlichem Rahmen permanenter Ent-
eignung=, Verschuldung, Vermietung und Verkahfer Leiberund der ihreBezugspersonen
geformt wird, dann ist soziales und psychisches Leben in spektakularer Weise mit sozialem und
psychischem Sterben verkoppetT h e ¢ o mdsetssnay e éador, land, animals, topls,

mineral or energy depositsbut also human beings, their sexual and reproductive capacities,
their children and bodily organs €é exum|opri a
conscriptioninto-accumii at i on i ( Fr a VYestneiburig0 Lasdraub, 1V@rekfayung
EnteignungHunger, Demitigung auwd Vet ager ung 6 ( DandGewalsirelt al
die alltdglichen Lebensund Sterbebedingungen von hunderten Millionen von Menschen. Fur
dieseSchdatenmenschen werden keine Instrumente zur Messung der Lebensqualitat und keine
Endof-life-Strategies entwickelihre Wirde und ihre Existenznote werden Yast allenrei-
chen Personen, Gruppen und Organisationen missaltitesychisches und sozialegef®en
hat keinen Nachrichtenwert, wird als Thewoa Forschungsvorhabgegeiner Randnotiz in Ede
medienoder gar eineAufwallung der Staatsoder Medizirethik kaumin Betracht gezogern.
HochwertigeSatze Uber Sterben in Lelund Leitschriften deMedizin, Theologie, Philosophje
Rechtswissenschatind Suizidologie werden mit Assoziationen an digséentifizierten in
die Nichtexistenz Verschobenaitht befleckt.

Soziales Sterben kann von der Positionierung einer Person in sozialen Raumen her bestimmt
werden. Soziale und physische Raume sind verschrankt. Privilegierte Personen verfugen tber
eigenegut ausgestattete und gesichetgsische und soziale Rdume, unterprivilegjeztB.

242 Ein Beispiel fur eine (unvollstandige) Bestimmung von socialtleh :  Ai mpl ying |1 oss of identity
other meaningful social relations, loss of employment, propertyotrat material rights in society and a role and identity in

the politi dfanhéuxc20hi@).ni t yn

23\Werden Kinder, die keistiick des Landes, in dem sie geboren werden, begiiszden) nicht schon bei der Geburt ent-

eignet?
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Sklaven a L u mp e n [Bradldy & Lea 2018pder®bdachlosemiissa in Fremdramen

leben und sterbenjele werden dort missbraucht und gedemiitsig sindphysischer, psychi-

scher, sozier und symbolischer Gewalt ausgelieféit;, r Unt er pri vil egi erte
c h #ndet wahrend ihres Lebens wiederhattwirdigendesoziales und psychisch&eSterben

statt+. Einen sich standig erweiternden sozialen Raum des entwirdigenden sonilpsy-

chischen Sterbens stell@efangniss€Price 2015 Reiman/ Leighton 20)6 Flichtlingslager,

Slums undPflegeheimelars

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

nursing homes or t h Steame et &l.2017,9). i | | in hospitalsih
A propose an intersectional col | e eitexpereencédhmer i c &
property vulnerability as subjects formed in re

AThe sl aves are removed from home communities,
nity as nonbeings (Pattoédh,on 1982, 38).A (Stear

AHuman trafficking: Organized criminal activity
be controlled and exploited, as by being forced
ficking generates about $32 billion in revenaasually. The trade in human bodies involves the trans-

port of humans as possessions, as well as the treatment of their bodies as commodities; bought, sold,

and even destroyed if thought to be necessaryhi

AGlobally, thenumbers of forcibly displaced people are at the highest level ever recorded. There are
currently 65.6 million displaced people in the world, 22.5 million of whom are refugees, many having
fled their homes and countries in the face of violence (UNHCR, 20fiMix -Garciaet al.2018, 66%¢

Weltweit sterben Millionen nicht nur friihzeitig physisch sondern permanent und nachhaltig so-
zial. Anhaltende Gewalt, absolute Armutnd partiell auch relative Arnwitsind mit mehrdi-
mensionalem physischem, psychischem smrlalem Sterben verbunden (vgl. Rosenfeld/ Tar-
dieu 2000y

Thanatologisches Forschungstherdasammenhang zwischen den gestiegenen Preisen flir das
ordnungsgemalfie physische Sterben in reichen Landern und den gesunkenen Preisen fur Skla-
vereein armen Landern.

Das soziale Sterben ist nicht nur ein Phdnomen in unterentwickelten Landern oder bei einer
kleinen Minderheit schwer Benachteiligter in reichen Staddaspramortalesoziale Sterben

hat sichin der modernen Gesellschgtnereliverbratet, weil alte MenscherKrankeund Ster-
bendehaufigerin Organisationemebrachtwerden und die sozialen Beziehungen zu Bezugs-
personen in vielen Fallererkimmern(vgl. Froggatt 2001Kubyk 2010).

AOl der patients and r edaraéxpevences, asegpaseditorothert hei r em
urgent care services, frequently reflected a diminished sense of significance, that is, a sense
that they did not matter ( Bdadgasblgus20io, 48) . , 1999;

24 Ejn Hinweis auf das soziale Sterbepotenzial in einem der reichsten Staaten: http://www.faz.net/aktuell/wirtschéftimehr
schaft/armuin-deutschlangederdritte-hatnichtmal1000-eurc15553142.html

245 https:/iwww.dghs.de/pdf/51_53 HLS4 08.pdf AAm EKdé falkler Spi48otolwwe.zeR dehsell- 4 2
schaft/zeitgeschehen/2002/pflegequalitaetsberictiteutschlangpflegeheimeambulanistationaer

28 https://www.zeit.de/gesellschaft/zeitgeschehen/208/8inhcrfluechtlinge 201 -asylantraegaveltweit

247\/gl. zu einer kritischen Angise der Berichterstattung und der Statistiken Uber Armut: Cimadamore et al. 2016.

248 Die Armutsforschung blendet allerdings in der Regel Sterben und Tod aus. Sachregister sind gut geeignet, die impliziten
Regelsysteme von Wissenschaftsbereichen zu betrachtel m Sachr egi st er des VieAusgren- AHandb L
zunghf ( HM2)simd folgende Bégriffe NICHT zu finden: Tod, Sterben, Lebenslange, Lebensdauer, Lebensqualitat.

249 ANer arm ist, wird doppelt bestraft. Er hat nicht nur weniger,ert auch kra@nker und stirbt fr¢h
http://www.heise.de/tp/blogs/10/150793

250 Der Begriff Sklave ist nicht eindeutig bestimmt, dathseinem Bedeutungsgehalt gehdstarke Verluste an Handlungs-

freiheit undmangelhafte6Schutz vor Gewalt.

52


https://www.dghs.de/pdf/51_53_HLS4_08.pdf
http://www.heise.de/tp/blogs/10/150793

Forschungen zum meist sdhaieisen Verlust von kdrperlichen, psychischen und sozialen Funk-
tionen zeigen, dass betroffene Personen zwar in der Regel 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 the | oss of not being
a | io{Neriolson et al. 2012, 1428).

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

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

Bezugspersonen wollen oft das psychische und soziale Sterben einer nahestehenden Person
nicht anerkennen, sondern erzwingen alLebenbod.

AFl orence seemed to struggle to al lamstonmobkilises el f t ¢
Rather she wanted to stop walking, she slept as much as she was allowed, and talked of wanting to die.
This was difficult for her son who kept waking |
et al.2012, 142%

Hoffmann (D 1 1 , 172) schlieCt an Goff man, Elias (1
fur den modernen Menschen ganzlich Unzumutbare darin [liegt], sich selbst als Verfallenden
erl eben zu m¢gssen. i

ADas schwer zu Ertragende |dereigemnanalereeise selbstvern, d e
standlich vertraut ist, plétzlich als fremd zu empfinden. Die Gewissheit der eigenen ldegitat
dabei in gr°Cte Gefahrin (ebd., 182).

AEs erscheint also angemess eimynserére SinnBienyeiteri.f 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 missendw Anderen sehen, dass man sich nicht

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

AVlan kann die Ausfiihrungen von Hoffmann auch so interpretieren, dass physisches, soziales
undpsychisches Sterben verschrankt sind und mit zunehmender Zivilisierung, Kultivierung und
Bildung aWiderspr¢gched und Spannungen entste
forderlich sind und gefunden werdemvobei Hospize und palliative care nur urtbestimmten
Bedingungen brauchbare Losungen anbigten( 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 Prozessd®uzoea.Die Vielfalt der

Begriffe, Modelle undKonstrukte die im Folgenden in Auswahl erscheinbaziehen siclauf

dem Umgang miVerunsicherung undesellschaftlichen Mangalztanden in unterschiedlichen

Kontexten Exklusion, Verdinglichung, Entsubjekierung, Entgrenzung, Marginalisierung,
Entwurdigung, korperlicher und sozialer Selbstkontrollverlust, Machtvakisaration, Selbst-
zerstorungabjection,il oss of agency aGildardbHigdsi20191413 el f con

Die verschwiegenédblehnungu nd asy mb ol i s ¢oh(sozidvassemschaftichenp g 0
Differenzierungnim Feld Sterberrgebersich u.a. aufgrund der im medizinischen (und poli-
tischen) System erwiinschten Naturalisiefudgonomisierungind Oligopolisierung des phy-
sischerSterbensind seiner Instrumentalisierundje der rollenkonformen Sichtverengung und

251Hjerbei kann der Schwerpunkt auf der personalenaeimozialen Identitat liegen. Wenn eine Person ihre personale Identitat
gefahrdet sieht, wird sie durch Versicherungen,dased Bezugspersonen und Pflegekr2fte ¢b
verfligen, nicht beruhigt werden.
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der Sicherung und Entlastung des medizinischen Personals dient (vgl. Drel3ke 2005, 228 f). Die
juristisch gestitzteund professionell gesteuerte paternalistis€regmatisieung, Naturalisie-
rungundscheinbar&/ernaturwissenschatftlichukgnnten bei einer 6ffentlichekritischenDif-
ferenzierung des semantischen Raumes und der Einbeziehung des psychischen und sozialen
Sterbens ins Wanken géza. Auch die Verschleierungnd patielle Sakralisierungler 6kono-

mischen professionellerund technischefeinsteuerunglesSterbenskénntendurch das Ein-
beziehen der anderen beiden Sterbeformebdifentliche Diskurse schwerer aufrechterhalten
werdenDie Ignoranz gegentber den Konstrrkisoziales und psychisches Sterben ist mit einer
Vernachlassigung der Selbsind Kontextbestimmungnit der Ablehnung aktiver Sterbehilfe

und der Beihilfe zum Suizidpositiv verbuien

Modernes Sterben als Ubergang

Wahrend in traditionalen Kulturen vallem der Ubergang ins Jenseits herausgestellt oder durch
die wissenschaftlichen und anderen Auf3enbeobachter ins Zentrum gericktwglrdeld-
mann 2004, 44 ff)ist in einer modernen Gesellscheaifite andere Form von sterbebezogenem
Ubergangoedeutsamegeworden Er i st wdbel dee merspektitischg 8chwerpunkt

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

i Ot h eusesthe&oncept of persistent liminality to underpin the subjective experience of living with
lifelimiting illness. It is a state in which identity is continually negotiated through a prolonged dialectic
between body and self. The findings from this steal the physical and psychological effort of living
in a persistent O6betwixt and betweend statjed ( Ni

Wenn ein sterbender Mensch diesen Ubergangostmortaler Perspektivm Blick hat, z.B.
das 6konomische und soziale Kapgainer Gemeinschaft, seiner Familie etc. erhalten pder
vermehren will, danmdchteer Entscheidungen Uber medizinische, pflegerische und andere
MaCnahmen nicht unbedingt gem?2 C Diesakoagef of es s
xen Zusammenhange zwismphysschem psychschemund sozalemsSterberaller beteiligten
Personerkdnnennicht primar medizinisch oder juristisenfasst und bearbeiteterden.

Die Ideologisierung und Stilisierung des physischen Sterbeirsl auch daran erkennbar, dass
die Konkurrenz mit anderen Lebensereignissen in die Diskurse kaum einbezogen wird. Trotz
a Bi | dind®mppgaganda, tuberwacht von Funktiondren der MediesRechs, der Medien
und der Religion, besteht im Bewstsein moderner Menschen kesaubere Trennungwi-
schen dem physischen Sterben von Bezugspersonen und anderen bedeggehnaorialen
Verlusteres

Die multidisziplindrvon Expertengestitzte Dogmatik, dagprofessionell geleiteteghysi-
sches Sterbemedizinisch, philosophisch, juristisch und theologigaindsatzlichmedizinisch,
rechtlich, politisch, 6konomisch und ethisahh o ¢ h w ast dlsisgzrlestoder psychisches
Sterberr, wird in denhoch entwickelterstaateru.a. eingesetzt, upolitisch urd 6konomisch
verursachte Ungleichheit,Exklusion, Verelendung, Sklavereiund Folterzu tolerierenund

252 Eine derartige Interpretation wird z.B. durch die Forschungsergebnisse von Norwood (2009) nahegelegt.

®Di e aj bergangsener gi eféssiondliverdert@tuncdstebt sumg flirrandare sbkofurelle Zwecke

nicht odemurin geringem MaRe zur Verfigung.

sRa privileging of concern with the physical body over the
%5A1 n allen | ebens geshuigénadéstdér Stedre eugrunSedidgénden Baenples werden neben Verluster-
fahrungen durch Tod auch andere Kontinuitatsunterbrechungen wie der Verlust von Heimat, politischer Systemwechsel, Verlust

des Arbeitsplatzes, Trennung von der Herkunftsfamilie, voande. e bensgef 2 hrtin oder dem Ehepar

2005, 184).
Z6yntersuchungen zeigen, dass die medizinisch und pflegeri sc
chischenfi und AsozialenfA ursR08C,6ch2tzt werden (vgl. Small/ R
B7TAsoci aplr odveoattehd by casino .capitalismi (Giroux 2011)

258 Der Lebensstil und Wohlstand in den reichen Staaten beruht auf einer ausgelagerten Sklavenwirtschaft (vgl. z.B. Gluck
2010).
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instrumentalisierezu kbnnenDass Folter traumatisierend wirkt, ist allgemein bekannt, doch

dasssiezu Ament al deat hia f ¢ Bilt (Brown ktaln2015). Diei Zusdm-s e | t e

menhange zwischen den vielfaltigen Formengggrenwartigen Ausbeutungor allem in den

elementaren Bereichen von Eigentum und Wohuaed,Sklavereund dem physischen, psychi-

schen und sozialen Sterben werden kaum wntbtgvgl. Igbal et al. 2015Weitzer 201}
Ebenso werden die Zusammenhange zwisshaatlichen und privaten Institutionen, z®e-
setzgebungund den Formen des Sterbelesealisiert und entforscht

physisches Sterben | psychisches Sterben sozialesSterben
Selbstbestimmung Suizid, Verweigerung | Suizid Disengagement, Kommu-

med. Behandlung nikationsverweigerung
Fremdbestimmung arztlich geleitete termi{ hochgradige Demenz, Gefangnis, Pflegeheim,

nale Phasém Kran- Dauerkoma Sklaverei

kenhaus

Abb. 3: Selbt und fremdbestimmte Sterbeformen ukdntexte

FolgendeKonstrukte und Felder sind fur Analysen sozialer und psychischer Sterbeformen zu
empfehlen: Ausschluss, Isolation, Marginalisierung, Verdinglichung, Depersonalisierung, Ver-

ringerung von Teil habechancen, Des oPrekaiati

etc.Die Schwéacheler Thanatologie und auch diée sciencesst u.a. an ihrer Abstinenz gegen-

Uber diesen Problembereichen abzulesen.

Soziales und psychisches Sterben als Basismerkmale des Neoliberalismus
In den hoch entwickelten Staaten ninuig soziale Ungleichheit zu. Die WinreoserGesell-

schaft kennt die so genannten Modernisierungsverlierer, die Abgehangten, das Prekariat etc. Es
geht nicht nur um faktische 6konomische Benachteiligung, sondern auch um Bedrohungsangste.

Dies entstehemicht nuraufgrund unsicherer Beschaftigungsverhaltnisse Abbau des Soz
alstaats, sondemermittelt GberModernisierungin ihrer Vielfalt Wertewandel, Migration|
Multikulturalitat, Labilitat politischer und 6konomisch8trukturen, Beziehungsproblemes-
bensstildynamik, Leistungserwartungen, Digitalisierugg.entwickeln sich individuelle und

kol l ektive bzw. gruppenspezifische avVverst

Dort befinden sich die Raume flr das soziale und psychische S{&ienx 2017).

An den meisten Kulturen gab es zwei Hauptformen des sozialen Sterbens: einerseits die radikale Ex-
klusiore, der Ausschluss aus der Gemeinschaft, die soziale Nichtexistenz, die meist zum friihzeitigen
physischen Tod filhrte, andererseits das nornwmle Sterben nach dem physischen Tod, d.h. das
ritualisierte Ausdriften aus der diesseitigen Gemeinschaft, in der Regel verbunden mit dem Ubergang

inein Reichder Totéh ( Fel d ma&mit® 2010 a

Die erste Formdie radikale soziale Exklusiokennen irzivilisierter Form auch dienodernen
Gesellschaften (Gefangisis Pflegeteime Ausweisung), wahrend die zweite Form si¢h

modernen Gesellschaftgespalten hat, in die privatisierte Jenseitsreismd das strukturelle
pramortale soziale Sterben: Arlsgitatzverlust, Rollenverlust, Ausgrenzudgrch Krankheit

259 udwig-Mayerhofer undithn (2010, 140) meinen, dass in systemtheoretischen Schriften die radikale Exklusion auch in der
modernen Gesellschaft diagnostiziert wird: AAll gemein
tieren, Exklusion als radikale unlistandige Abspaltung der Betroffenen von der Gesellschaft, genauer: als kumulierte oder

TotalExklusion aus sdmtlichen gesellschaftlichen Teilsystemen zu konzipieren; die Exkludierten leben in systemtheoretischer
Konzeption gl eichsramii,i naAs cchevne rz ehs d °gthte wi e nie .et was

260 Dje Gestaltung des Ubergangs in das Reich der Toten wird heute inietimendeNinderheit der Falle in das Diesseits
verlegt: Dauerkoma (PVS), schwere Demenz.

%1 Sassen (20)dbeschreibglobal spaces of expulsipainen Wachstumsbereich, wodurch das soziale und psychische Sterben

und Totenexzellent 6konomisierlynamisiert undlifferenziertwird.

262 Die Privatisierung beginnt fur viele schon vor dem physischen Tod, setzt sich in der mdglichst privaten Bestattung (vgl.
Schulz Meinen 2009) fort und endet in den evtl. aufgezeichrigtémmentationerdes verstorbenen Menschen und seiner

Bezugspersonen.
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etc.Das soziale Sterben ist somit primar sozial oder fremdbestimmt, doch in modernen Gesell-
schaften gibt es auch begrenzbsthestimmtes soziales Sterben, :1Bht erwzungendus-

wanderung oddreiwillige Einsiedlerschaft.

Soziales Sterben

Pramortal

postmortal

Selbstbestimmung

Ruckzug aus der Ge-
meinschaft Selbstexklu-
sion

Arbeit fir das personal€
soziale Weiterleben

Fremdbestimmung

Arbeitslosigkeit, Verren:
tung, Ausweisung, Ge-

fangnis

Gedenkstatten urid
tage, Totenmessen,

Trauerarbeit

Abb. 4: Praund postmortale Formen des sozialen Sterbens

Soziales Sterben ist immer auch kérperbezogen. Auf die priméar 6konomisch gesteuerte Exklu-
sion durch Zurichtung und Institutionalisierung des Késpeon Pflegeheiminsassen gehen
Wiersma und Dupui2Q10 ein, indem sie verschiedene Mal3nahmen beschreiben: placing the
body, defining the body, focusing on the body, managing the body, and relating to the body.

Das Herstellen des sozialen Lebens undb®tes wurde in modernen Gesellschaften differen-
ziert und dynamisiertnklusion und Exklusion werden z.B. durch Kdrperkontrolle hergestellt
Dies lasst sich am Zugriff auf den Kdrper zeigen (vier Formedifiziertnach Turner 1996):
T Reproduktion Medikalisierung Uberwachungund Hierarchisierungder nach Ge-
schlecht, sozialer Gruppenzugehdérigk@tagnoseretc. segregierten Korpev.erlust
der Reproduktionsfahigkeit kann als soziales oder psychisches Sterben verstanden oder

empfunden werden.

1 Normiaungim Raum:Personen unBollektive (Staaten, Organisationen etmesetzen
und besitzeerritorien, in denenKorper angeordnebeherrschund ihnen Aufgaben
zugeteilt werdem: Menschen ohne Territoriufohne staatlichen Schutahd ohne Ei-
gentum(nackes Leben)kind hochst gefahrdetrotz Menschenrechteund Verfassun-
gen Die Eigentumslosigkett, die Landnahme und digewaltgesicherte Werthierarchie
A St el | (el Cotkbumt2@Ll6\erme n's ¢ h
denauch in Demolatienlegitimiert und naturalisier&irVersklavung, soziale und psy-
chischeLebensminderungon Menscherrgeben sich durdtie Verbesserung der Kon-
trolle sozialer und physischer Raume vielfaltige Entwicklungschantech die Be-
grenzung der Selbstbestimmg wird dadurch ermdgglicht: dasgentumsloseSelbst
(Ich, Person etc.) hat nur gemaf fremdbestimhidemierungRechte gegentiber seinem
Kdrper, der als ganzer oder auch in Teilen auch gegen den Wunsch des Selbst in ver-
schiedene Raume gebracht werden kama somianderen zur Nutzunigberantwortet

AEi gentum an

werden kann (vgl. Lemke 2007).

1 DisziplinierungdesinnerenKorpers: Man denke an die unzahligen Alltagsrituale, die
sich um den Korper ranken, Zahneputzen, Medikamente einnehmen, Fitnesstraining, Es-
sen uswes Aber auch die frihe unghrzehntelangénstitutionalisierung von Kindern
und Jugendlichen fuhrt zu einer Steuerung der (inneren) Korper durch den Staat und die
vom Staat privilegierten Teile der Wirtschdder innere Korper kann durch technische
Manipulation am physischen Sterben gehindert werden.

263 Die sterbenden Korper sollen in organisierten Betten liegen, gesteuert von Professionellen.
%4n den USA nahm trotz bzw. wegen des gestiegenen Gesamtreichtums der Anteil der Eigentumslosen zwischen 1995 und

2013 zu: AThe sharwe alft hh oours eihro | mest

erster

Man kann auch von Eigentumsnegativen sprechen, wenn sie verschuldet sind.

265pEG Sonden sind Disziplinierungsinstrumente, Eingriffe in Kérper von Menschen, die meist nicht oéleni | gr a mi s ¢ h i
Einverstandnis i

torit@tsvermittelt) ihr

in Deutschland, in der selbst bei einem Toten bestimmte Eingriffe nicht gestattet sind, wenn dieser lrétignaler seine

Zustimmung gegeben hat.

wd gtht nioncreased from 9.

erkl &ren.

7 %

(
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f DarstellungdesauBererkorperss: Der Korper wird in bestimmter Weise in der Offent-
lichkeit gezeigt; kosmetische Zurichtung, Kleidung, eingtid Gestik und Mimik usw.
Die Ungleichheit in den Optionen der Btellung der &ulReren Korper hat weltweit in
den vergangenen Jahrzehnten zugenommenaul3ere Korper kann so entstellt wer-
den, dass ein soziales oder psychisches Sterben erfolgt.
Diese Einteilung kann fur die Beschreibung des sozialen Stegeensztwerden. Aneibliche
Korper, die nicht mehr fur die Reproduktion geeignet sind (Menopause), Kérparadle s t single n d 6
nicht in der Offentlichkeit gezeigt werden sollen (z.B. Verunstaltung durch Krankheit bzw. Operation),
Kdrper, die nicht ausreichend diglzniert sind (z.B. bei neurologischen Erkrankungen, Inkontinenz)
oder Korper, die gegen die (raumliche) Normierung rebellieren (z.B. Desertion, Phobien) werden in mo-
dernen Gesellschaften sozial marginalisiert, missen aus dem Zentrum verschwinden (Uthgriweis
Krankenhauser, psychiatrische Anstaltdejme,Gefangnisse, Isolation in der eigenen Wohnungjietc)
(Feldmann 2012 33).

Psychisches Leben und Sterben

ifiHer son suggested she should take control, for
6What can | make of it when | canét see?0 ¢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).

These2h: Uber die Vielfalt und di&estaltungles psychischen Sterbens wirdwenigAufkla-

rung oder Bildung betrieben. Somit verfigen auch die Gebildeten in der Regel nur tber grobe
klischeehafte Kenntniss@d IdeologienDiese Unbildungn der Bevolkerungatu.a. die Funk-

tion, Privilegierungen und Kapitalverteilungen in diesen Feldern abzusichern.

Die pluralistischen Selbstund Frem#ieschreibungeron Psyche, Ich, Selbst, Bewusstsein,
Selbstbewusstsein, Person edrschwererBestimmungn despsychischen Stbens In dem

hier vorgelegten Argumentationszusammenhamfasstdas 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 kénnelerirPsyche selbst, im

7

K°r per oder odemn aadSrenzFakiotdgent:| O

Wissenschaftliche, soziosemantische und doxischeliinAugesselung des psychischen Ster-
bens

Psychic deatlwird fast ausschliel3lich von psychoanalytisch orientiertetonen im 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, AnerkennungsmanQehklitativ hochwertige wissen
schaftliche Publikationen tbgsychisches Sterberlerpsychischen Tosind im deutschspra
chigen Raum nicht vorhandérdieser Text kann den Mangel auch nicht beheben.

Das psychische Systewirdv on auCen, d.h. von anderen Mens.
mit Modellen, Hypothesen, wissenschaftlicherd anderennstrumenten beobachtet und un-
tersucht.Es bestehen starke professionelle Interessen, das psychenéye undSterben zu
medikalisierenporganisatorisch storendgnstellungen und Verhaltensweisem pathologisie-

ren (Psychiatrie, Suizidologre)und eine lukrative Gutachteund Krankenkassenobjektivitat

zu installieren.

26| n Stationen mit Dauerkomapatienten wird der A2uCere K°rpe
Ainneren K°rperfi werden Mythen verbreitet.

267 Claude LéwviStrauss, der 100 Jahre altwurde,iaen si ch sel bst im hohen Alter Aein ze
28 Eine spezifische Form ist der psychogene Tod (Voodoo Death), ein plétzlicher physischer Tod, der durch einen von aul3en
bewirkten emotionalen Schock ausgel6st wird (vgl. Schmid 2010).

29gelhstvers 2 ndl i ch wird der Ausdruck Apsychisches Stewabreni in d
scheinlichunerwiinschte Reflexionsanregungen bietet.
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Psychischekebenund Sterben in der Leistungsnd Konkurrenzgesetibaft

Die wohlhabendenVestnenschersind habituell anmperialepsychosoziale Lebensfoenge-
bunden(vgl. Brand/ Wissen 2017pPiese Bindung formt auch ihre Sichtweise tber Leben|{und
Sterben. Areiner Studievon Suiziden, die mit Ubertriebend®erfektionismuz verbunden wat
ren,werdenProbleme diesaneritokratischersicht und Lebensweiseerdeutlicht (Kiamanesh
et al. 2014). Diese Suizide, fur die keine Hinweise auf Depression oder andere psychische Er-
krankungen gefunden werden konnterendurch folgende Einstellungen der Personen|ge-
kennzeichnet:

1. striving for success;

2. fear of failure;

3. keeping up the facade; and

4. rigidity.

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

Wahrend diese sozial erfolgreichen Personen aufgrund ihrer perfektionistischen Haltung im Ge-
gensatz zuler Beurteilung durch ihnrBezugpersonen sich als Versager sahenala&onse-
guenz dieser Selbstdiagnatie krasseste Form der Beendigung ihres physischen, sozialen und
psychischen Lebens wahlten, sind andere Personerbenifichem und privateriversagen
und extremer Stigmatisiergrauch unter Schmerzen und anderen physischen, sozialen und psy-
chischen Beeintrachtigungen an einem Weiterleben interefietiettbewerbsorientierta-
dividualisierung und leistungsorientieEermungder psychischen Systerkannin wirtschaft-
lich erfdgreichenGesellschafteiei einerwahrscheinlich wachsend@finderheit der Gesellt
schaftsmitglieder zu verinnerlichter Uberforderung und im Extremfall zur Selbstzerstohdng
ren

Walter (1994) argumentiert, dass die Hospizbewegung und dietoigit-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 nachdwiaivor
nierendemedizinische Sichtweise das physische Stetitembebnt, wird von der Hospizbewe-

gungund Palliative Carauch das soziale Sterben einbezoged,wom der rightto-die-Bewe-
gungzusatzlich der selbstbestimmten Gestaltung des psychischen Sterbens Eigengewicht gege-
ben. In Hospiz und PalliativCareOrganisationenverdenwie in Krankenhausern und Hei-
menunerwinschte Winschen Sterbenden und Bezugspersoheniiglich des psychischen

und sozialersterbens marginalisiert und paternalistiscleformiert da gemaf der herrschenden
Weltsicht diepositive Rgelungdes physischen Sterbesssreichtund keinear ah mens pr en g ¢
d e Addeswinsche mehr entstedew. erflllt werderdirfen= Als Krankenhaus Hospiz
und Palliativideal gilt der aperfekte 1In

sass
sonalal | ezeit rechnen kannid (Goffman 1973, 67
ps

c

< ~— 0

Viele Iehnen Aentwe¢grdigende Formenid des
werden von ded a |l t e r n Bdxainm medigiesch&n System und auch in Hospizen ge-
drangt, sich dem paternalistisefiorgeschriebenegeleiteterSterben hinzugeben, eine Art mo-
derner Heroismus im Dienste des politisnRdizinischkokonomischreligiosenSterbekanons

20\/gl. http://www.apa.org/news/press/releases/2018/01/perfectieyosimgpeople.aspx

211 Dies gilt jedenfalls fiir einige Organisationen der rightlie-Bewegung, z.B. FATE und Dignitas (vgl. Richards 2012).

22A0ne cost of this mainstreaming of palliative care servic
contextodyi ng people, increasing instead 6t hemghasizingpsycthslogen physi
cal, soci al and s @01k, 17} u al caredo (Rosenberg

273 Es handelt sich um einen strukturellen Paternalismus, der sich aufgrund der Orgardeatibominanten Diskurse, der
Professionalisierung und der stillschweigenden Exklusion ergibt.
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Mut, Heroismus und andere Tugenden werden skioirell geformt Frihergalt und heute

gilt es als heroisch,i®zum letzten Atemzug zu kampferheute in der westlichen Welt aller-
dings gegen Krankhaihundkaummehr gegen menschliche Feinde. Friher fuhrte der Herois-
mus meist zu einem friihen Tod und heute eher zu einem (zu) spaten Tod.

Der franzosische Soziolodg&atrick Baudry kehrt Uberraschenderweise die Argumentation um:
Nicht der bis zuletzt tapfer umdedizinkonformSterbenddandeltheroisch, sondern derjenige,

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

hangt an seineangeblichmedial vermittelten heilen Kérpeund Identitatgorstellungens
Baudry h2alt d-HesensWw&Esifihpasverderblich und
Vorstellungen nd gesellschaftlichen Forderungen nicht verfihren zu lassen.

Eine nlchterne 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 Regl sich selbst nicht als Heroen sehre meisten Menschdpefinden sich als Ster-

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

fnYet even as these el ders 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 fimidrer meist hierarchische Un-
terdriickung undlogmatischédeologie heute in den reichen Staaten nur die scheinbar gewalt-
freien mit einer Generallegitimation versehenidabitusFeld-KapitalDoxa-Konstellationen
Sterberwird durch Institutionen, z.BRolitik, Wirtschaft,Medizin und Recht, und durch Orga-
nisationen, vor llem Krankenhaus und HeingemachtDie Naturlichkeit(oder Gottgegeben-
heit) desmedizinisch begleitetgphysischerSterbensvird beglaubigund 6konomisch gestitzt
unddie selbstbestimmtériihzeitiged 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-
benannattrlicid Jemedikalisierteundaunnatirlichedd as anor mal e Srhedrr be n 6
wird die instrumentalisiertéNatirlichket beschworen und sakisiert. Durch die Koppelung
derDoxamit groRemmedialemund professionellerRauscherr bleibt den meisten verborgen,
dassd e r  Srud tz g rdunchgldickzeitdy kultiviertewerdenkannals dagnedizinisch sak-
ralisiertezu spéateind zu langéterberr.

274 Auch Mclnerney (2006) meint, dass desguested death moveméd@ruppen, die die Legalisierung aktiver Sterbehilfe

fordern) und Medien den Personen, dieakterbehilfe fordern oder praktizieren, den Status von Heroen zuw&isgith

argumentiert Streeck (2017, 44).

275 http:/lwww.assembleaationale. fr/13/pdfirafinfo/il287-t2.pdf

76Dj es i st keineswegs eine Anat u ellgchafliebhergestdlt updrsamit derdmderttan g e, s o n
277 iminal spacesz.B. Intensivstationen, aber auch die eigene Wohnung, wenn ihr Verlustidlengzange zwischen Raumen,

Rollen, Statusformen usw. fordern zu Formen der Bewdltigung heraus, z.B. Riloiatéerung, Regelfestlegungen. Alte und

kranke Menschen versuchen fiir sie unerwiinschte Ubergange zu vermeiden, z.B. von ihrer Wohnung in das Pflegeheim. Arzte,
Pflegepersonal, Angehdrige etc. sind Grenzkontrolleure, die bei Liminalitat, d.h. einem GiaamzEatscheidungen treffen.

278 Die offentlichen Stellungnahmen der Bixzellenzen (Spitzenpolitiker, Professoren, Bischofe, Arztefunktionare etc.) sind

immer rhetorische Kombinationen v@oxaund groBem Rauschen.

279 Aufgrund semantischer Verbote werdénd Begr i ffe Azu sp?2tes Sterbenfi und Ar ech
verwendet, obwohl sie im Bewusstsein vieler Menschen auftauchen: 24% der befragten Bezugspersonen von Verstorbenen

waren in einer englischen Untersuchung 1990 der Ansishtgee fur die Betroffenen besser gewesen, wenn sie friher ge-

storben warenSeale/ AddingtorHall 1994).
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These3: Staatliche, kchliche und andere konservative Funktionare winschen, dass die Ideo-
logie des natirlichen Sterbens und die damit verbundeéogmatischemechtlichen und medi-
zinischen Normen und Praktiken erhalten bleilse®o wird ein vonvielennicht erwinschtes
physisches und psychisches Sterbemodksinormal und legitim autorisiedas den Zugriff auf
verangstigte und verunsicheitenschen erleichtertWer sich der Pflichtanatirlich medika-
lisiert und ordnungsgemaf sterben, unterwirft, dem wittkuteaverspocherg dass Hospize

und Palliative Caresein Leiden erleichtern, ja zusétzlich ihn zum diesseitigen Heil, zur Selbst-
verwirklichung, fihren werden (vgl. Hayek 200B)e Wahrscheinlichkeit der Einhaltung des
aVer s pr ewahvenrder dusstagtung midkonomischem, sozialem und kulturellem Ka-
pital der betroffenen Perspder Dienstleistendennd des StaateabhangigEine Evaluation

der theoretischen und empirischen Grundlagdjesesversprechensind seineRealisierungen

und (un)erwinschten Nebenwirlgenfandallerdings bisher nicht statt.

Demenz - Entzivilisierungz: und Entkultivierung?z:

Demenz ist eia immer bedeutsamer werdendegufiger auftretendefform des psychischen
Sterbens, verbunden mit sozialem und physischem Sterben. Eine dekassgge wird in den
offiziellen Demenzdiskursen peinlichst vermieden.

ASterben isimmer haufiger mit dem Zerbrechen der labilen zivilisatorischen Harmonie der drei in
einem Habitus integrierten Teile, Kérper, Psyche und soziale Identitét, verliuAdiéimg from cul-

t ur e nac hl4dSfe Burck LelehsteBuBgstechnologien und Einweisungen in Krankenhau-
ser oder Heime wird oft das Auseinanderfallen der Komponenten unbeabsichtigt gefordert, die Person
entkontextualisiert, der Korper instrumentadisj soziale und psychische Identitat beschadigt (Tim-
mermans 1998; 1999;2006) ( Fel d m&dfin 2010 a

ADurchdiek ul t ur el | und g e s eprofessionelbund staatlicthbetade¢ea o r d n
Lebensihrung undverlangerung ergibt sicils Emergerarodukt fir einen zunehmenden An-

teil der Menschen in den reichen Staagéme schleichende Entzivilisierungntkultivierung

und aBar buaddansitieie mehrheiliéh unerwiinschtes soziales Leben und Sterben vor

dem physischen Téd ( rRaan 20014828)-.

AHowarth (2007a181f) nennt ein Kapitel Abody in crisi
Verlust des Selbstbewusstseins und Angste, in einem defizitaren Kérper gefangen zu sein (Tur-
ner 1996) oder dement zu werdien ( F e | d m,&b¥7n SclaverédDenaenzund Dauerkoma
(PVS)sind geflrchtete Formen des psychischen und sozialen St¢vhend/ijngaarderet al.

2017)=¢, weil zu Recht angenommen wird, dassgtavierendd’ersonlichkeitsverandeng zu

Verlust von Anerkennung, Kommunikatisinkompetenzind psychophysichemKontrollver-

lust fuhrt(vgl. Sweeting/ Gilhoolyl997).Die Vorstellung, in dementem Zustand langsam und

280 GemaR dieser Ideologie herrscht auBerhalb des vorgeschriebenen Rahmens Chaos, Kontingenz und totale Unsicherheit, in-
nerhalb dagegen wird eine IdylleeschworenAlternative Konzeptionen werden mit einem Arsenal von Mitteln unterdriickt

und adaunsch?2dliché gemacht .

281 Eine gute Evaluation ware allerdings unter den derzeitigen Verhaltnissen auch hochst aufwendig. Eine gute Evaluation ware
machbar, wenn diegnrschenden 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.

282 Der BegriffEntzivilisierungwird im Kontext von Krieg, Folter und Vergewaltigung verwendet, seine Alltaglichkeit auch in
friedlichen Gesellschaften wird in 6ffentlicheimd wissenschaftlichen DiskussienausgeblendeEnt- oder Dekultivierung

werden in konservativen kulturkritischen Diskurseamwendet, um z.B. antiquierte Teile von Schulsystemen zu verteidigen,

wie das deutsche oder dsterreichische humanistische Gymnasium. Eine eigenartige Mischung von kollektivistischen und nor-
mierten individualistischen Vorstellungen und Vorurteilen bestimihen meist beschwiegenen Hintergrund derartiger Dis-

kurse.

283 Selbstverstandlickveist der Titel nuraufein bestimmtes Buindel von Perspektivinfreien GesellschaftekannDemenz

auchals Ermdglichung neuer Formen der Zivilisierung und Kultivierbagrffen werden

2Auch der Ausdruck Apeinlichst vermiedenfi wird in diesen Di
285\Weitere AspekteDegeneration sozialer Identitdterlust sozialen Kapitalsnd DesozialisationRaven 2009178).

286 \Viele Menscherhaltendie illusionaren Meldungen aus Politikedizinu n d AWi ssensfilhfistht i zu Recht
http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/pflege/default.aspx?sid=582855
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evtl. qualvoll zusterbenfuhrt bei manchen oder vielen Personen zu kognitimeremotionaler
Dissonanaind Angstendenn die persdithe Wiirde wird mit Selbstbewusstseind sozialer
AnerkennungverbundenA | nierb8n kann trotz einschneidender, krankheitsbedingter Ein-
schrankungen allein das Aufrechterhalten des Verstandes ein Gefuihl der Autonomie und damit

der Wiirde verleihen (tchinoy 2002; Mehnertetal 2006fi ( Sc hr °© d etDoch @0 8, 11
istT wie kbnnte esandersseik o mp | i zi ert er . Denn nicht nur a
seind werden durch Demenz s sohdleKbrgeHernbérg& er st °
Seltrecht 2013)

ADie ldentit2t des heutigen Menschen (baut, K.F.
eigenem Willen gestalten kann, sondern fir den man Sinne der Gesundheitspolitik des public
managemerit auch immer mehr verantwodlih ge macht wirdfAa (Knobl auch/

Zweifellos versuchen im Zustand der Demenz die Betroffenen und vor allem Bezugspersonen,
den sozialen Kérper zu schiitzen und zu (re)konstruieren

ACaregivers therefore sus whhavedenestia, na anly thd physiody o
cal one; they preserve the persona, and by so d
(De la Cuesta 2005, 892).

AndreasKkr use (2010, 20) stellt die rhetorei sche

Demenz erkrankem u k° nnen, S 0 Vi ephternaliStischayh\atwortean gisd? A S e i
ungetriibt vorwissenschaftstheoretischer Reflexion und Kenrgmipirischer Forschurg wo-
bei der Kontrollverlust wohl aurcshv aovlolneunvd terd g

ein diffuser literarischeil oposist. Kontrollverlustwird von Kruse und vielen Psychologinnen
als eingeschranktes psychologisches Konstrukt verstanden, d.h. das Individuum hat Angst da-
vor, sich und seine Umwelt wenigeeeinflusserzu kinnen. Dochsoziologisch ist die Angst
vor Kontrollverlust auf Exklusion in Mikro-, Mesc und Makrdereichenbezogenbzw. ein
Aspekt von Habitus-eld-Konstellationen und Kapitalmangel®ie Interessen herrschender
Personen un@ruppen sind daraujerichtet, die Bherrschten moglichst ohnmachtig altén
bzw. ohnmachtig zu machen, d.h. sie erfolgreich zu kontrollié&entrollverlust und die ent-
sprechenden Angste werden in einer hierarchiskhpital undfiihrerabhangigen Gesellschaft
in allen Klassen und Rangemoduziert.Kruseund anderéseronte und Demenzexzellenzen
sprecheralso implizit vonihrer Angstust, bezogen auf den imaginiert&ontrollverlust als
Funktion&e, Trager eines erwéahlten Habitwsd geistlichd_eiter vonRaumen des psydthen

und sozialen Sterbenisnaginationstabu: Der Kontrollverlust der Dementen kann als Kontroll-
gewinn der Demenzexzellenzen verbucht wer@smexpertengesteuerfaelungder Demenz
und dieherrschaftsorientierte Pastoralid@nen dazu, eine Atmospiedder Akzeptanz von Hie-
rarchie, FuhrerideologjeJnterwerfungsbereitschausbeutungind sozialerUngleichheitin
einem aParadies defazubakeonnt rol |l verl ustl usto

Ein Beispiel fur den automatisierten, erbarmungsd reflexionslosen Kontroll(verlystahn

der Demenzexperten aus einer Fachzeitschrift:
Aln addition to considering acute depression se
history of suicidal behavior, we may be able to utilize functional imaging and neuropsychological test
results in order to identify individuals with early dementia who may be at elevated risk for suicidal
behavior, and thereby intervene before patients act. In addition, advanced cognitive deficits do not

287 Djese Verdrangung oder Vermeidung von differenziertem Nachdenken lasst sich auch bei Eubniegisen AFer ner
stellt sich die Frage, ob ein Demenzkranker im fortgeschrittenen Stadium seine Situation aufgrund einer Identitatsveranderung
als wiirdevoll ansieht, wenngleich er derartige Zustande zur Zeit seiner alten Identitat alsmengisltiga s ahfi ( Ot t o 200

7). Es wird schwierig sein, das Denken von schwer Dementen
oder Expertenenglisch wissenschaftlich zu rechtfertigen.
Al n the UK, a nati onal ges)dearldeveldpingrententit hoaettharpahwopidease ifcloding a | | a

cancerAl zhei mer s Research Trust, 2008)A (Richards 2017b, 6).
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preclude the possibility of a planned suicidal &adt tlear from this case how challenging prevention

can be despite the best intent of providers and
Der Januskopf der Demeglorifizierung
Eine Schar von Experten und Professionellen istwea tatigim Dienste deDemenzverherr;
l i chung. Kurz gesagt: Es soll das aVorurteil

sierung, Entwirdigung, Lebensqualitatsverminderung, Degradierung etc. fuhrt. Dies ist ein kul-

turell und professionell interessanter Versuch, eine bistierden meisteMenscherverab-
scheute Lebensforads attraktivzu bewerben

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 thersamthey 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
2011b, 284).

Dass die sozla Ungleichheit verringert werden sotiteind eine Verstarkung von Gruppenko-

ent i

operation im Vergleich zu individueller Konkurrenz erfolgen sollte, was auch den Umgang mit

dementen Personen betrifftnd gewisszentrale emanzipatorisciéele, fur derenumfasende
gesellschaftliche Realisierursich allerdingdDemenzprofessionellie der Offentlichkeit oder
in wissenschaftlichen Publikationkaumeinsetzen (vgl. Bartlett 2016).

Dagegen betonen diese Demenzprofessionellen die andereit®eita Wer bung |f

Werteund | de ol ,anglemesisnaeistdnepliziéd und strukturelVorurteile Uber Suizid
und aktive Sterbehilfe bestarken, ausnn fir dievon Demenz betrofferfeerson eirzentraler

subjektiverLebens und Selbsvertverlust durchWVeiterleben droht. Die symbolische Aufbgu-

arbeitder Demenzprofessionellast mit symbolischer Vernichtungsarbeirkoppelt, wobe
selbstverstandlich im Hintengnd méachtige Mitspieler agiereRonservativeStaas-, Medizin-
, Religions und Okonomiade| derden Anteil derautonomersich nicht der Ausbeutungnd
derLebens und Sterbelenkungur Verfiigung stellendeBtirgere minimieren will. Dieser ka-
pitalgestutztdDogmatismus entspricht nicht dddealtypuseiner pluralistischennd liberalen
Gesellschdf in derKonzepte, Weltbilder, professionelle Modelle etau f  a f r e ikenn
kurrieren(sollten)

or e

M2 r k-

Antizipatorische Selbstbeschreibungen von Personen, die annehmen oder wissen, dass sie de-

ment werdenkénntan SozialwissenschaftleanregenModelle, Typologien und Theorien tber
Einstellungen, Erwartungen, Wsrhe, 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, psyclasahd soziats Sterben (Depersona-
lisierung)
1 Kontrolle des Verhaltens der pflegenden BezugspgiBehinderung der Personlich-
keitsentwicklunppd er aer w¢gng.chte Formungo

9 Das zentrale Ziel der Verringerung der sozialen Ungleichheit wird auch in den hochentwickelten Demokratien nicht seiner

Bedeutung nach politisch, wirtschatftlich, rechtlich, wissenschaftlichverfolgt. Zu sehr dominieren auch in diesen einer
Minderheit der Menschen bewohntEdelKollektiven oligarchische und plutokratiscHerrschaftsstrukturen (Sayer 2015)

20 Auch in einem der reichsten Staaten werden viele Burger gezwungen, sich der Ausbeutung auszuliefern:

https://www.heise.de/tp/features/Bittehemut-und-unmenschlichévinijobs-4194330.html

PSpoziologen meiden das Th e imalso®emenkWachkdma stc. Prel wenh siessichhngtshmSt er b e

beschaftigen, dann mngepasster und distinktivéfeise, welche die herrschenbexanicht direkt angreift: BeispielHitzler

(2010, 2012)nd die Beitrage in Sociology of Health and lliness (2017, 3#T2k saiology of dementia has been a relatively

neglected topic in studies of health and illness deessopi te de
(Higgs/Gilleard 2017, 175).

A Rat her, we can i rlterationsrperhapstahjeauseys te differengpbases & Being, places that our reli-

gions and philosophies conceptualize as elevating the
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1 Akkumulation des (fur sich verbrauchtdfdpitals (Konsum) und der Lebenszeit
(Quantitatsfetischismus)

T Eine neue Art von APersoni, ei neinhybride

Emanzipationskampfeaatc. (vgl. Leibing 2006).

Die Modellierung des Personbildes in der Erinnerung durcBelzeigspersonert.

Gottgefalliges Handelrexplizitesoderimplizites Opfer, etc.

aVerdrangungo oder soielennrs psychisclgStedbens: ei genen

Eine Gelegenheit, durch Suizid selbstbestimmt und wurdig zu sterben.

Kontrollverlustim Bereich de®igenen praund postmortalen Lebens und Sterbens

=A =4 -4 -8 -9

Schondiese unvollstandigkiste von Leitvorstellungerund Sichtweisekann zu einer vorlau-
figen Evaluation bisherigddementia Studiesnd Demenztagungehi enen und &anach\
dass ® keinen wissen$@aftlichen Hocktand erreicht haben, denn in diesem gut finanzierten
internationalen Forschungsbereich werden wichtige Fragen verdrangt und Tigeon&gden
Winschen der Geldind Gratifikationsgeber aufgestellt uaygeprufts=. Weder Wissenschaftler
noch Betroffene werden tUbdaspsychosozie Geschehen Dememasreichend infeniert, es
existiertkeineoffene und zukunftsorientiertéfentliche Diskussiomnd keine hochwertigeRe-
flexion.zs
AAus forschungsb e xoaglemde Suclikaacls derepathogeneatistheshanis-
men der Demenk und hier speziell der Alzheim&emenzi b e d e u t(Kuse R0G# )Kritische
und angewandteogialwissenschaftliche Forschung, die fir viele derzeit von Demenz bedrohte Perso-
nen bedeutsmer als dieisher nicht besonders erfolgreicmelekularbiologische und medizinische
Forschung ware, wirtaum durchgefiihrt und soweit sie existiert von den Demenzexzellenzen
nicht zitiert Stattdessen werdesinerseitgpropagandistischand pseudovesenschaftliche Produkte
und Dienstleistungeandererseits politisch und 6konomisch gerahmte wissenschaftliche Kaenzepte
auf den Markt geworfen (Beispiel: Viele Beitrage in dem von Kruse (2010) herausgegebenen Band
ALebensqualit2at beif /Demeandznid Undertderel itr2gt: /
individuell en Umgang mit einer Grenzsitwuation i

Es gibt keine guten sozialwissenschaftlichen Demenztheerizie empirischen Untersuchun-
gen sindzu wenigtheoriegeleitet und sehr enggefiihrt und die Erfahrungsberichte hochst selek-
tiv.

Sterbe und Demenzprozesse koénnen als Statuspassagen begriffen werden (Glaser/ Strauss
1971; Tolhurst and Kingston 2012), doch es wird fast nur Gber offiziell (professianeh

kannte Passagen Bericht erstat@iarakteristish fir den Beitrag von Tolhurst akdngston

(2012) ist die totale Ausblendung des$iglichenintentionalen Abbruchs des Prozesses, wobei

das Statuspassagenkonzept fiir eine Erklarung eines derartigeitéfes Mittel liefern wirde.
Demenexpertenverhalten sich wie konforme Kriegsberichterstattdes werden nur die er-
wuinschterEreignissegeschildert, wahrend DesertioRebellionund unerwiinschtedktionen

der Gegneverschwiegenverden

A0l d age was perceived as a we a keprieeshem of the pasthamoesriame f@wieichc e, an
they | ongedid (Earle 2017, 2).
2%9Eine schwer demente Person awei C6 bzw. averstehto nicht,

2% Dies ist ein hartes Urteil, da in den hochentwickelten Staaten inzwiselaiv viele Mittel in diesen Forschungszweig
gesteckt werden. Das Urteil ist begriindet, da eine kritische psychologische und soziologische Forschung nicht finanziert wird
Allerdings herrscht keine Einigkeit in verschiedenen Wissenschaftsfeldern,wieBee gr i f f Akriti sche Forsc
ist!

26 Es gibt vor allem in englischer Sprache eine Reihe von dementia blogs, die hauptsachlich fur betroffene Angehérige Diskus-
sionsforen darstellen (vgl. Stock 2015).

27Di e Rahmung wird nexglifiett, siaeffelgt ia deg Regel polidsehr undgdkonomisch indirekt durch die
Auswahl der Wissenschaftlerinnen, die Forschungsmittel und Zugang zu entsprechenden Organisationen erhalten.

28Dj e Googl efunde z uweifyéhentipeter Paranne Bselidewissesschaficeinzuordnen.

29 Als Erfolgsmeldungen von der Demenzfront gelten Berichte, dass die Suizide und vor allem die Beihilfe bei Suizid nach der
Diagnose nicht zugenommen haben (Di8bhmid et al. 2017)
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Aln thie mafper ,t w good death as that which mini
the endof-life (Sampson, Jones, et al., 2011). To this we should add being surrounded by those who
are important to the dyingn ( Demergeswirdemitdeamer- 2016,
schleierterDogma der methodisch korrekt vorgehendenlempathischersozialwissenschaftlerin-

nen verkindet.

Zentrale Fragennd Problemeler Betroffenen, fir derddientenorientiertd=ormulierung nur
unzureichend Hilfe angebotenrd, konneraufgrund der Forschungsnd Informationsangel
nicht kompetenbeantworteund bearbeitetverden.Es wird keine brauchbare Folgenabschat-
zung geliefert, was die psychosozialen und 6konomischen Kosten der Kranken und ihrer Be-
zugspersonen betriffvgl. Downs 2014, 45) Doch da dies€fur die Demenzexperteaufgrund
der Machtverhaltnissaffiziell nicht) peinliche Tatsacheerdeckiwird (nicht nur gegeniber den
Klienten, sondern auch gegentber den Kolleglrimegphalten die Betroffenen von Auiiditen

in der Regel nusedierendund vorurteilsbestarkendwitteilungen Paternalismusnd Herstel-
lung von Fehl und Unwisserdominieen Die wissenschaftlicheand parawissenschaftlichen
Szenen werden vdbemenzwachthabetrestimmtund gerahmtwelchedie Kinske des episte-
mischen Verschweigenser Liickenwachtind der Uberforderungsvertussiy kultivierers:,
DieseExpertnnen und Funktionarinnekonsolidierenm Interesse medizinischer, rechtlicher

kirchlicherund politischer Elitetderrschaftindieseer ei ch. Si e ver kl 2ren
zu symbolischem Kapital, 6konomische Herrschaft zu persénlicher Abhangigkeit (zu paterna-
| i stischer F¢rsorge beispiel sweise), ja sog:

1997a, 255)Sie betreiben die Ingttionalisierung und Okonomisierung eines Feldesiem
afalsche Altersbilderdé verurtei(vg.BMFBXR201®r i cht
Sechster Altenberichtdiggs/ Gilleard 20lyund di e aAuf erstehungd eirr
beschwora und evtl. auch gefeiert wirgvgl. Bourdieu 1997c, 44 ffDemenzideologien wer-

denan WissenschafsEthik- und Religionsstanden verkauft Ei ne Auf schri ft a
senschaftsfahned =z e iagpistedduicale aRdderhentia:angassibMtP hy s i ¢ |
of a workable regulatory regimein (Mitchell 2

Exkurs1: Heute mus®ine Persordie Demenzise bis zur Endstation durchhaltaimd darf
nicht verbindlich bestimmen, an welcher Stasmaussteigerwill. Die Personsoll ihrenLe-
benslauim Diensteder Erhaltung deWirtschafts, Politik- und Rechtssystagestalter: Wer
ihr hilft auszusteigerwird bestraft, wenn er erwischt wirth Zukunft wird maii regionalund
fur Privilegiertel kultiviertereund humaner®emenzreiseoptionen anbieten

Exkurs 2: Wie europaische junge Manner als mehr oder minder Kriegsfreiwillige 1914 mit
durch Sozialisation und Erziehung ausgestatteten abendlandischen inneren Bilderwelten zu den
aSchl achtfel der ndé get rSelbstverstandich hdnesierter, techni-we r d e
sierter und professionalisiertedie von DemenBetroffenen zunehmend auch narrativ aufge-

rustet in die Demenzgraben getriebdamit sie und ihre Angehoérigeiort ihre Erlebnisse und
Folgekosten erhalten. Allerdings daudds Leiden ud Sterbereute meist langer als ersten
Weltkriegund ist teurerAu Cer dem m¢gssen auch die Angeh?©ri
leisten.

300 Ein gutes Beispieliir wiirdevolle hochkulturelle Verschleierutigfert die Publikation des Nationalen Ethikrates (2806

Uber Altersdenenz, wobei Baltes schiichterne Versuche zur Thematisierung desziithématisierenden machte.

301 Die Demenzexzellenzenlie gebetsmihlenidy die hohe Doxa pflegers, i nd sel bst Beherrschte, da
aus den politischen, 6konomischemedizinischemnd kirchlichen Hintergriinden ausgeubt wibie humanwissenschaftlichen
Forschungsergebnisse, die sie vorzeigen, sind folgliclnka&ohen von Systemblindheit, Provinzialitat, wissenschaftstheoreti-

schen Mangeln und Férderung von Fehlinformation.

302 /erbindliche Definitionen kénnen zu schwerwiegender Lebensminderung, sozialem und psychischem Sterben fiihren. Das
Rechtund die soziale Ugleichheit sorgemnlafiir, dass 6konomische Interesslen Privilegierteriiber Lebensinteressen trium-

phieren.
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Demenz und vor allem Alzheimerandengemal herrschender Semanirid Doxaausschliel3-
lich als Krankheiten definiert und damitvird der Handlugsraum sozigulturell begrenzt und
dasdominierendd-eldfestgelegt, die Medizinnd die Pflege

Wissenschaftliche Forschung als Lieferantin von Illusionsschnéppchen
Albergewicht senkt Demenzrisiko

GemafR einer tiber 20 Jalmefenden Datenanalyse einer groRen Menge von Briten senkt [Uber-
gewicht das Demenzrisiko und erhdht Untergewicht es. Dies ist nur ein Beispiel fur viele Mel-
dungen, welche sich auf das Demenzrisiko beziehen. Diese Meldungen férdern die lllusion der
Selbststuerung in diesem Bereich und gleichzeitig der Verdrangung von Reflexion Uher die
Problematik. Ein Abschnitt in diesem Internetbericht erscheint mir interessant, um latente All-
tagstheorien, Wertungen und Sterbewlnsche kurz zu beleuchten.

ANawab Qizilbashder Leiter der Studie, warnt jedoch auch davor, aufgrund der jetzt festge-
stellten Korrelation absichtlich zuzunehmen, weil Ubergewicht (nach bisherigem Forschungs-
stand) zuHerzKreislaufErkrankungenbeitragen kann. Wer das in Kauf nimmt und einen
schnellen Herzinfarkt oder Schlaganfall einem jahrelangen Dahinsiechen in zunehmender Um-
nachtung bewusst vorzieht, der geht ein Risiko Eiihirt ein Herzinfarkt oder Schlaganfall
namlich nicht gleich zum Tod, sondern nur zu einer dauerhaften und gravierenden Schadigung
des Gehirns, dann droht ebenfalls die BRBflege

Derartige Manipulationen der Wahrscheinlichkeit des Sterbeveriind gesetzlich nicht gere-
gelt und kénnten in Zukunft ein Wachstumsbereich werden. Allerdings handelt es sich wohl
hauptsachlich um Rationalisierung, d.h. wissenschaftliche Erkenntnissgdizaverdie A e |i -
gensta@andige Ver ar bei tbarwigsénsohaftliche Eedkahmtreseepwemenc ht e
zunehmend von Gebildeten zur Rationalisierung Legitimierungvon Entscheidungen, Le-
bensstilen, Vorurteilen etc. eingesetzt. Diese Patchworkrationalitat erhoht die Chancen, dass
diese Gebildeten von kapitalstark Gruppen und Organisationen immer zielgenauetie
Herrschaftsund Ausbeutungssysteme eingebunadenden kénnergAufklarungdim Rahmen
herrschaftsund profigelenkter Rationalit&rweist sich als Sackgasse, an deren Ende Unmun-
digkeitund forcierteAusbeutung warten

Dai wie angedeutet zu wenige und zu selektive Lebensweltstudien von Menschen, die von
Demenz bedroht oder betroffen sind, erstellt wurden, verwende ich vorlaufig ein einfaches Mo-
dell mit drei Demen®erspektiven:

1. Vorherrschend ist esnreduktionistische medizinische Sichtweise (biomedical model),
die sehr vielePersonen antizipatorisch und augétroffenein frihen Demenzstadien
bejahen, da sie Heilungschancen erwarten.

2. Immer starker tritt zusatzlich eine persamdbeziehungsorientierte, vor allem pflege-
wissenschatftlich, theologisch dipsychologisch theoretisiertend empirisch schwach
gestutzte Perspektive auf, die in einem die Geschafte nicht behindernden Spannungsver-
haltnis zu der ersten Sichtweise steht (Lock&0Kitwood 2008;Small/ Froggatt/

Downs 2007; Klie 2006; Kruse 2018iggs/ Gilleard 201)/xs

303 Sje dirfen nicht als Chancen fiir einen guten Suizid oder fiir andere Ziele verstanden werden.

304 http://www.heise.de/tp/artikel/44/44619/1.html

305 Es ist zu vermuten, dass diese zweite humanistischéspirituelled Position Puffer und Verschleierungsfunktion fur die
erste vorherrschende 6konomisoledizinische Position austbt.
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http://www.bbc.com/news/health-32233571
http://www.kardionet.de/herz-kreislauf-erkrankungen

Eine dritte heterodoxe Sichtweise ist bisher in den Hochdiskursen nur verdeckt zu finden, d.h.

sie wird offiziell verschwiegen, jedoch als das Geféahrliche, Uminéche geisterhaft ange-

deutet” Gruppen konstituieren sich nicht, da es sichExklusions und Abschiebewissen

handelt und die Mitglieder stigmatisiert und bestraft wirden. Dieaschaftliche Grenzset-

zung angreifende héretiscRee r s p e k t iUwmd etrrgirtutn deelrsscédhei nungo a
ternative nicht anerkarmt Schamlos und opportunistisch halwoh international die Exper-

ten an diese ungeschriebenen Regeln.

Eine der ganz wenigen Ausnahmen: -sAstaing mgdicab wn ad\
intervention from the point Awhen | can no | on
newspaper or financi al records such as a checkb
represents an unwanted level of cognitive deelié courts wunderstand that &
postcompetence medical issues can be based on personal visions of intolerabledndirjitgt on

avoidance of sufferingé A person, by a | ifeti me
relaionships, has earned a prerogative to shape his or her life na@ratalading the medical fate of
a succeeding, incompetent personai (Cantor 2018

Sehr selten gibt es wenigstens journalistische Diskussionen (SpanDRig$gyielenbe-

kannte abedera Ab k|1 2 r u n g 6 haretisch@asition kahnehierenur skizziert werden:

Demenz ist eine Form des psychischen und sozialen Sterbens, wobei Personen bestimmte For-
men der Demenz durch Suizid, Beihilfe zum Suizid oder aktive Sterbehilfe abwéhlerrwwolle
Gesellschaftliche Freir?2ume Dogmensthigenden aKet z e
Rechtssystemememenzexperten der beiden anerkannten Positionen oder von sonstigen Pro-
fessionellen bisher bekamyft ja in der Regel wird die Existenz dieser Guapnd derartiger
Sichtweiseroffiziell geleugnet, d.h. es wird versucht, sie sozial zu tét&s gibt verschie-

dene awi s slegitimiertbFarfrand € c h 6 o ¢ h k u bsymbolischetvermich-a s 0 z i

t u nEnébesteht darin, Publikationen, in derféndiese Dogmatiker unerwtinsct@eerbe

und Verlustkonzege undi gefiihleangesprochen werden (z.B. loss of sédfath of the self,

victim, living death, sentient beings, retrogenesig)yerhindern odestem biomedizinischen

Modell zuzuschlagen (Behuhki2010) als dehumanisierende Horrorkonstruktion zu karikie-

ren (Behuniak 2013 oder al s ages el Ifestzubchréiben (Sleemansetdl.or ur t
2016)und damit Feldkonkurrenten auszuschaitdn einer eigenwilligen Rekonstruktion der
europaischeeschi chte wird die Entstehung des amoc
im Gehirn verkoppelt. DBMedeWwl 6dgdaannébuoted
ungswiurdiger Reduktionismus gebrandmalihe simpleKonstruktion die allerdingglie

Journalwirde erworben hat.

AiThe equality of brain and self(hood) wunderpins
personhood to a body part, the brain, and human actions to be diseasebased behaviours (Dupuis et al.,
2012b)o (Mi B3Bhell et al. 201

306 Empirische Untersuchungen zu dieser Problematik werden in der ieigiediurchgefihrt. Eine Ausnahme st Unter-

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 Bxela gutes Sterben ermdgliche.

307 Thematisiert werden derartige heterodoxe Perspektiven direhmoderne Damonologie, mit humanen d awi ssenschaf
I i ¢ Foermed des Exorzismus.

308Eine neues Beispiel dieser NieAherkennung: die Tagung dBgutscherEthikrates mit dem verréterischen TileD e me n z

TEnde der Sel @&¥0besti mmungi

309 Demenzexzellenzen untlunktionére schlieReden Suizidoder die Beihilfe zum Suizidus,Formen der Selbstkontrolle,

diesieaus dewon ihnen als alternativios dargestetitund durch staatliche Gewaltandrohung legitimieRealitétastreiche@

wpj e ABek2mpfungid erfolgt in der Regel durch Il gnorieren. A
weggelassen.

311 Djes geschieht in Lehrbiichern uimdethischen Normalschriften zu der Problematik (z.B. Wetzstein 2005).

312Behuniak mokiert sich tiber die Bezeichnung von schwer Dementen als Zombies, vergisst jedoch zu erwahnen, dass es durch

die moderne Medizin erstmals in der Geschichte gelungen istZe@leies herzustellen.

SB8Eine derartige forcierte Strategie muss im deutschen Sprac
nicht angewandt werden.
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Dann gibtesnochsail wi ssenschaft | i dikeratarrin derrscheinbar €ire a k r i
Metaperspektive eingenommen wird, d.h. dig€amannterPerspektiven, dasomedizinische
und das ap eMosdll werden engleichend bathtet und bewertet (Chaufan et
al. 2012). Durch die geschickte Verwendung der beiden Schlageweandcarewird ka-
schiert dass es andere Persipatn geben konntdie Sorge fur Autonomie, Wirde, Achtung,
Humanitat und Selbstkontrolle wird nur dartoritar bestimmtea p e r s o n z lgositiom i er t e n
zugeschoben
Diese scheinbar kritiscH&retischeAnsichienausblendendpatriarchalischeind aristokrati-
scheSichtweisenehmen Gilleard und Higgs (201263 ein:
Aé the idea of t arsonwitbh demeniia isbreavhidh is inEreasingly rejected in
most contemporary accountsf the social relations surrounding dementia in favour of positions sup-
porting the continuing role of o6personhoodd (De
Kontos undMartin (2013,288)b et en auch ei n B eundthdoretischdnt es er
spruchsvolledemenzanalysalie sich z.Bauf MerlauPonty und Bourdieu beruft. Sie mei-
nen, dass die Literatur Gber die Dekonstruktion von selfhood oder personhood und innovative
Ans2tze in dementia car e-foAgireasrmn tasdbd | d &teseg adreynfe.n |
feinsinnigen mit symbolischem Kapital ausgestatteten Disklies€erhaltnisse&ler realen
Demenzweltveder ausreichend beschreiben noch erklénehdass Autoren wiBourdieu mit
Konzepten der symbolischen Gewalt ganz andere Analysen sowohl defeaienzwelials
auch der wissenschaftlich®ementia Studiesrmoglichen wirden, wird erfolgreich ver-
schwiegenVor allem andern diese voluntaristischen Wissenschaft@smigmen nicht die
Logik der Demenzpraxis.

Somit bliebund bleibtdie dritte heterodoxbzw. haréischeSichtweise wissenschaftlicind in

ihrer 6ffentlichen Repréasentatiechwerst unentwickelt und wird es auf absehbare Zeit blei-

bers. Ihr gelegentlichegjualitativ mangelhafteErscheinerin medialen Randbereichevird

von den Experten und Machthabégnoriert oderzur StigmatisierungerHaretikereingesetzt.

Ein Beispiel einer haretischen Stellungnahnued Selbstbeschreibung eineamit Alzhei-

merdiagnose im Rahmen eines dementia blogs:
AiThere are many et hical i ssues here: i fe exten
humar® and not for the better. As we, the elderly, undergo manifold operations and become gaga
while taking up a hospital bed, our grandchildren's schooling, their educational, athletic, and cultural
opportunities, ®BiodkR01928) squeezed dry. o

Personen erhalten keine gesellschaftliche und professionelle Anerkennung, wenn sie eine gra-
vierende Form des psychisch&terbens, z.B. fortgeschrittene Demenz, fiir sich als unwuirdige
Lebensformals unerwiinschtes psychisches und/oder soziales Stdrledimen und versuchen
den Zustand zu vermeiden, z.B. Suizid begehen, oder bei einer klienteeaeanRatienten-
verfligungsgesetzgebung entsprechende Sterbehilfe erwg@vginWilliams et al. 200%).
Diese symbolische Vernichtung darfgrund herrschaftlicher Positionierung ladsetisch stig-
matisierterSichtweise ist insofern ewertuschteiSkandal da ein beachtlicher Teil ddeut-
schenBevolkerung sich zu dieser Haresie bekennt.
AAm haufigsten wird der Wunsch nach einem vorzeitigen Lebensende mit schwerem korperlichen
Leiden begrindet (73 %), gefolgt vom Verlust der geistigdmngkeiten (54 % (Jinger et al. 2015,
4).

Der Ausdruck Aaccountf i st ch aristekkatisehe Rositioriiesungh f ¢r di e pat er n
315 Ausnahmerfindet man inniederlandischeund belgische Publikationenz.B. de Beaufor& van de Vathorst (2016).

316 Eine weitere haretische Stellungnahme: A London, Ont., man in the early stages of dementia wantsdrendght

his life with medical assistance when his condition gets wtirseant my death to occur at the beginning of the severe stage

of Alzheimer's, and not the end," Ron Posno, 79, told The Sunday EdilmalsSiegel http://lists.opn.org/mailman/listinfo/right
to-die_lists.opn.org

317Vgl. http://aerztlicheassistendbeimsuizid.nursinghealthevents.de/2010/07/02/audementekommenin-denh i mme | é /

18|n einerenglischen reprasentativeimtersuchundpefiirworteten 60 %er Befragtemssistierten Suizid bei schwerer Demenz.
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I n seiner Stellungnahme A Buehter DentscherEthikr&durch st b e ¢
Silencing diseheterodoxdzw. haretisch&ichtweise symbolisch vernichtet. Allerdings wurde
ein Sondervotum von Volker Gerhardt hinzugefiags 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.
Wenn der Wunsch, selbstbestimzuot sterben, ehe man zu einem unmundigen Pflegefall wird, ernst-
haft gedauf3ert wird, wenn in Erwartung der absehbaren Lebedd odesumsténde aus dem

Wunsch ein grindlich erwogenes und ausdriicklich niedergelegtes Verlangen wird, dann muss es
gewissenhaft geift und im Sinne des gedulRerten Willens auch entschieden werden kénnen. Wer
aber dieser Auffassung widerspricht, muss dies angesichts des langst bestehenden Pflegenotstands
und der absehbaren Verschlechterung der Versorgung offen tun. Es untermiraeftfetasheit,
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 6ffentlich und privat ausdrickliclu@egée 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 Demenz aber mit keinem Wort erwalentdavon 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, in dem er sich in der DemenZibdet.

Wer den vorher gedu3erten 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 unheilbar kranken Menschenwiegt als der ausdricklich bei vollem

Bewusstsein gefasste Entschluss einer sich darin selbst bestimmenden Person, verliert es jeden
Wert, die verbliebenen Momente personlicher Wunsadld Meinungsaulierung eines an Demenz
erkrankten Menschen so hoch zudekn, wie es in der vorliegenden Stellungnahme des

Deutschen Ethikrategeschient i ( Deut scher Ethi krat 2012, 71 f)

Die das Feld beherrschende PositiDoxa+ staatlich und 6konomisch legitimieeaxis)kann
auch alsein biopolitischerAbleger dekapitalistischen Wachstumswahgedeutet werdemit
den fragwlrdigen ZieleMaximierung der Lebemkuerund Férderung der Medizinbkonomie
verbundenmit der Akzeptanz deherrschaftsstitzendedebenwirkungen Starkung dém-
gleichheit undkonsumférdernd&chwatiung derreflexiven Lebensstilkompetenz

Kosten von Demenzerkrankungen

I n den atheoretischeno un dDisaunsenwadimmerses ethi-s ¢ h a f
sches Banner vorangetragen, das die Ambivalenz verdeckt, d.h. Doxa und Pr@®eméeg-
betriebs sind herrschaftlich und damit 6konomisch gelenkt, doch es wird distinktiv nicht offen
¢cber aKostenod gesprochen.

AKIl ar i st, dass Demenz zu den therapeutisch
krankungsfor men i KlebBtalu20l¥,cl®). and geh°rtn |(

A, the gl obal socioeconomic costs for dement
us $2.54 trillion by 2030, and US $9.12 tril

ABetween 2010 and 2015, the average worldwide coptper son é i ncreasled fr
to 17,483 per yean(Wimo et al. 2017, %

ADi e Gesamtkosten von Demenzerkrankungen wur
Mr d . Franken gesch2atzt. Dies entspricht j2ahr
ba¢ reut e demenzkranke Menschen und 680900 Fr s
Kosten steigen mit dem Schweregrad der Demenz rasch an. Von den Gesamtkosten |entfielen

47% auf institutionelle Pflegekosten. Weitere 44% der Demenzkosten entfielendnndpag
sierend auf Marktkostenansatauf unbezahlte Pflege und Betreuung. Mehr als zwei Finftel
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der Demenzkosten sind damit indirekte, verdeckte Aufwendungen von Angehérigen (Patnerin-

nen, Partner, Tochter). Weitere Demenzkosten waren ambulante Dgtusten (Spitex) (5%

R

und Spitalkosten (3%). Allgemeine Arztkosten (0.4%) und Medikamente (0.4%) waren weniger
ger

bedeutsam (Kraft et al. 2010)A (H°pflin

Kostensch?2tzung f¢r Kanada: Atotal heagl
for people with dementia were $10.4 bi

Costs for those with dementia are estimated to be five antlaihBmes greater than for those
who are dementid r e e . € the esti mat enal uhfaid Garegierltilmg o n

in 2011 (conservatively valued at $1. 2
2016, 3 ).

Die person und beziehungsorientierRositiongrenzt sich zwar #poretisch von dasiomedizi-
nischen Posion ab, koopéert jedochexplizit und implizitmit Medizin, organisierter Religion
und politischen Gruppen, welche die soziale Ungleichheit erhaftdrDemokratisierung ver-
hindern undvertritt zusatzlich einepflegeorientierteWachstumsbereictDurchsetzung eines
aneuend expert en BessAuRdtineaktionsniMickiuegl dffiziell tlireale,
tatsachlich fur PrivilegierteDie von den Vertretern der zweiten Position vorgeschlagege
matischeKonzeption der Personentwicklungerfligt bishernur tibereine kleine Anhénger-
schaff doch si e sound ¢abneerr kdaWenrtbeu nagkba n2 | e 6 ,
Hospiz und Palliativbewegungind auch tUbegelenkteForschungrerbreitet werden.

Demenzmythen

Die Bildung von Demenzmythersoll kurz an einemi\ufsatzvon AnnetteLeibing (2006) auf-
gezeigt werdenLeibing nenntdie von ihr als wirklichkeitspragend definiert@®iskurstypen
nichtMythens onder n agazes ®ie untedscheids d\i e mee rdtiSst Ge vis.it
a h uma n iSg tcitig sith & 0 m pnenatAlterdingswandelt sie die praferierteumanis-
tischeSichtweise propagandistisch in eine soziale BewegungumA p er s o n h o Aud
Legitimationwi r d ei ne dr amatB ess celr regeltiedinagiér cetTel: |
Aper s onh o o dreavsshwerflassbafen end wahrscheinlich sehr heterogeey-
nebdes Aper sonhood i we iblehieurd Medikaksierdng Reduktionis-
mus Krankheitsdogmatismy®epersonalisierungekennzeichnet. Di€estichtedieser bei-
denmedizinideologischmmer wieder beschworen&ichtweisereeigt ihreParallelitat viel-
leicht auch ihréverschwisterungDie humanistisch®erspektivevar nach dieseGeschichts
schrebbungnoch i n den 1980er JXiha lretngepltgingdast der

t h
|

bi

z .

Personlichkeijt Traumatisierungler Bezugspersonen Do c h i nf o | Sgrsibilisie-n e r

runmagudr deNael@ati iaBe @i gewendetEntwicklungder PersondurchDemenz
Jetzt konnte debedankeaufkommen, dass @ Perspektiveawar inKonkurrenzstehen, doch

0

gemeinsam weiter8ichtweisen und Modelle e r dr 2 ngen, a u Worttkkommgne n 6 ,

lassen. Doch dies€&edankdaucht in deErzahlungvon Leibing nicht auf.Nicht thematisiert
wird von Leibing auch, dadeidePerspektiverzu Professionalisierundvarkterweiterungund
Okonomisierungiihrenund damit auch zuBelohnungvon Expertinnenwie Leibing, diekon-

formistischGeschichte(n) konstruierederen Publikationen von den Herrschenden wohlwol-

lend geférddarwerdenunddieg | ei chzei t i gNoakamfamn reeigersc $ @

Sozialwissenschaftlich fundierteitische empirische Untersuchungen der unter D&apa-
gandastehenden Bevolkerung werden vermiedae.heute durch Funktionare und Experten

n

in

319 Dogmatisch ist die Konzeption, da sie nur ihre Konstruktion von Person und Entwicklung anerkennt, andere, z.B. Demenz

als Personzerstorunstrikt ablehnt.

2

CcC a

n

h
[

0Bei entsprechender Nachfrage findet heute eibmesipermrdfenss idoen

mentia studies und Mythologemen gibt es flieRende Ubergénge und Verflechtungen.
21Di ese aDoppel st ronemeygristrk ausgeptagtauch bei G
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derOffentlichkeit legitimierte antipluralistische Denltnd Handlungsmaxime kann einfach be-
schrieben werderks ig positiv, gut, gesund, richtignd firanormae Me n satematitog

dass jemand den Weg in ddemenz bejaht und gefatDiese Domestiziergspsition wird
vondendffentlich dominierendeBxpeaten als selbstverstandlickthisch alternativiognddog-

matisch gesetzt Da die zu Konformistinnen erzogenen Jungwissenschaftlerinnen wissen, dass
Positionsgegner ignoriert, marginalisiert und patpsiertwerden, begegnet man in der hoch-
kulturellen Offentlichkeit kaum derartigen abweichenden Gestaittnn di es e atot
Lageod ist es ni cAmrzteeineseibstverstamdichdltermatiigse RDemenzbe-

jahung gegentber Patienten vet#n und ihnebedingungslose Akzeptasmaggerieren und da-

mit doppeltesymbolische Gewatdtudiben dasienic ht nur di e annedkalal ed e
sierte Lebensweltsteuerung betreiben, sondexrphysische, psychische und soziale Gewalt,

dieim Verlaufder Krankheitwahrscheinlich gegen diesen Patiented auch gegen Bezugs-
personerausgetbt werden wirg in die Beratung und Handlungsempfehlungen nicht einbezie-

hen=. Generell wird in dewissenschaftlichen und fur Studierende geschriebBreenenzlite-

raturdas Problem der Legitimierung bzw. Ermoéglichung von Gewatbachlassigt. Untersu-
chungen zur Gewaitgegenund durchdemente Menschen und zur Lebensminderung von Be-
zugspersoneverursacht dich diePflege von Dementermwerden nicht bzw. mangelhaft durch-
gefuihrtund Ergebnisse in der medizinischen und pflegerischen Praxis gegentuber den Klienten
verschwiegendamit diese unerfreulichen Tatsachen maoglichst verborgen biteiben

Selten sind Begmdungerfiur diesedogmatisché’rofessionalitaanzutreffen, weil da Sedbst-
verstantl i ¢ dieDOxa nichtanalysiertoder gar problematisiert werden soll. Ein Beispiel fur
eine Begriundun@ Das dAusleben der Demeist nach Jansen (2005, 109) aufgrund eines
Anat¢rlichen | nst i n&wandghafivorgegebef®ifferenziertev sind me i d e
die Perspektiven von Small, Froggatt und Downs (2007). Sie prasentiererksosiatktivis-
tische und hermeneutische Theorien und e R&onstruktionen(reframing)der Konzepte
Person, Autonomie, Diskurs etc. und brefdrten eine Kultivierung, Zivilisierung, Normalisie-
rung und Integration der Lebenswelten der Dementen (vgl. KitwooddBel®95Higgs/ Jones
2009, 77 ff Beard/ Knauss/ Moyer 200®Reed et al. 20)7 Die Streiterwider die Exklusion
der Dementen und iar Betreuefundflr die Exklusion dedie doppelkdpfigdbemenzoxa:
offentlich Reflektierendenbhematisieren im pflegewissenschaftlichen iipdaktischen Inte-
resse allerdings niclader nur klischeehaflie politischen und 6kamischen Herrschaftsbe-
dingungen In ihrer normativ undagnotologischgereinigten von Pflegemytherbevdlkerten
Interessenwelt sind Suizid, Beihilfe zum Suizid und aktive Sterbehilfe keiner@ptisondern

2Demenzexperten empfehlen folglich ein Manipulationstrainin
ders in the provision of care, the development of appropriate support to tackle such stigma shoultranaluglén the ap-

propriate | anguage to be used when talking about dementia a
3Um die eigene dogmatische Position zu verschleiern, wird

Autonomiefi (Wetzstein 2006, 48).

324 Die Antizipation dieser Bestrafung reicht aus, dass fast kein Wissender es wagt, eine Alternativiftesitiorh zu vertre-

ten. DieheimlicheZensur funktioniert.

wAOvertreatment with burdensome int er v(eanter Steers20i0,89 anot her wi
326 5o wie Staatsbirger gewarnt werden, wenn sie in Lander reisen wollen, in dereGéwalt droht, sollen auch Patienten

informiert werden, welche Gewalt ihnen droht, wenn sie sich fiir den Gang in die Demenz ents€hegerfordert freilich
Untersuchungen, die bisher vermieden und verhindert werden.

327 Dje Operationalisierung von @lt erfolgt feld, habitus und professionsabhangigonformistischelrzte undSozialwis-

senschaftler werden das Legen von P&Eghden und &hnliche Malinahmen ausgliedern.

328 Die Lebensminderung (soziales und psychisches Sterben, Krankheit, Isolationrgtcyatepflegenden Personen gilt ge-

nerell bei Dauerpflege (Savage/ Carvill 2009) und speziell bei Deriiéenfilou 2012).

329 Allerdings weisen eine Reihe von Demenzforschern in Publikationen, die Praktiker nicht lesen, auf haufige Gewalt in Fami-

lien undPflegeheimen mit Demenzkranken hin (vgl. Jackson/ Mallory 2009; Hall et al. 2009).

330 Man konnte auch sagen: Sich der Demenz hinzugeben und nicht Suizid zu begehen, ist eine Form der Verdrangung von
Sterben und Tod, denn auf diese Weise wird man das gissesche Sterbenicht erleben und das eigene psychische und

soziale Sterben nicht kultiviert gestalten kdnnen.

331 Biomedical and persecentered modelgl. Behuniak 2010)

332pflegemythenundi deol ogi en, z.B. narr at i vr@abu,ficheit deréblghnuagbestmmiec her Al
Formen von Dauerpflege zu beschéftigen.
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nur pathologische Erscheinung&amit bleibt im Hintergrund ihrer kunstvoll gestalteten Kon-
struktionen trotz der Beschwérung vérulture of car§ Ae mbr aci ng dependenc
2011),Gemeinschaft, postmoderner Subjektivitat und neuer Denkformen die ltagtitution
alsLebensvelt fir die meisten schwer Dementen, bzw. das Schlamassel der Pflegaulstch
gebeutetdBezugsperseen(vgl. Karrer 2009)und Semiprofessionehe

AThough t h epatieatswith demeatid are amrisiderable, they often receive poor care

towards the endf life, with suboptimal pain control and little access to specialist palliative care

service ( Gomes et al. 2011, 13)

Aln the care of people with dementia €é There cal
the patient as a worthless otfjewhich can result in their experiencing their own caring for the patient
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 new close relationships. Family members of persons with
dementia lose important sources for maintaining theintity. They lose the company of the person

they knew, hopes and expectations for their future. They often lose their social networks and start the
grieving process before the family member with dementia dies, that is anticipatory grief (Doka 2006,
Holley& Ma st Qdnfallg Jefnesfedt and Norberg 203%25)

Psychisches und soziales Sterben von Personen und Gruppen widdmenzpositivisteig-
noriert nicht anerkannt bzw. es soll wegbeschwanetidemoralisiertverden Dasskultivierter
Suizidundaktive Sterbehilféiir Menschen, denen Arzte und and@emkvorgesetztand Weg-
weiserden Gag in die Demenz als alternaitds vorschreibemit Solidaritat, Entschleunigung,
Ermoglichung eines guten Lebefund Sterbenslund eine Abkehr von der Pflegepflicht fir
Bezugspersoneverbunden sein kdnnewjrd von den Demenzdogmatikern ausgeblendet.

Klie, T. et al. 2017Pflegereport 2017. Gutes Leben mit Dem&weten, Erfahrungen und Pra-
xis. Hamburg, DAK
Folgende Begriffe sind im Pflegereport Giber Denm@nhtenthalten: selbstbestimmtes Sterben,
Sterbehilfe, Suizid, Ideologie, Kultivierung, Niederlande, Lebenswert, Paternalismus, Humani-
tat, Menschenwirde.
Die Position, dass Demenz eine Form des psychisehé sozialen Sterbens darstellt und Per-
sonen bestimmte Formen der Demenz durch Suizid, Beihilfe zum Suizid oder aktive Stefbehilfe
abwahlen wollen, wird totgeschwiegen. Somit gibt es auch nicht den geringsten Hinweis auf
entsprechende internationale Diskionen Uber die Schaffung gesellschaftlicher Freirdume fur
diese Personen. Auch die faktische Lage, dass Menschen, die Demenzerfahrungen haben, Suizid
begehen, dass verbotene aktive Sterbehilfe geleistet wird, dass Menschen, die ihre Ablehnung
weiterer nedizinischer Malinahmen im nietiémenten Zustand gedul3ert haben, trotzdem|wei-

ter behandelt werden und andere in das geschonte Bild der Demenzsituation in Deutschland
nicht passende Aspekte werden schlicht verschwigggardings sind einige Alibisatzeibe
einemethodisch minderwertigerfassung von abweichenden MeinungarDemenz im Report
enthalters

Aufgrund seiner politischen Anerkennung ist der Sechste AltenbeBtiE$J 2010 en pro-
minentes Beispiel fureh Dogmatismus unBaternalismus der Demenzpositivistdie im In-
teresse machtiger Gruppen und Organisationen versuchen, dem maegé&hafhntnisstand
eina wi s s e n sucnhda fat al bi ecriedfitinfientedriorsnatineé Méantelchen tberzuwerfen:

333 Die Folterung von Dementamd anderen physisch und psychisch stark geschwéchten Pensahbéufig durchgefiihrt,

z.B. mit Hilfe von PEGSonden (vgl. Borasio 2009).

34 1n diesen Satzen wird der Eindruck erweckt, dass nur wenige Personen (6 %) einen Suizid zur Vermeidung gravierender
Formen der Demenz akzeptieren, wahrend methodisch gute niederlandische \#mdi@95 bis 2002rgalen dasdiber ®

% der Befragten eine Relging, die Beihilfe zum Suizid oder aktive Sterbehilfe bei Demenz erméglicht, akzeptieren (Rietjens

et al. 2005, 15)Vgl. auch Junger et al. (2015, 4).
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AGerade am Beispiel vondinenzerkrankungen, die sich nach wie vor kausalen Therapieansatze

n ent-

ziehen, wird deutlich, dass sich Alter nicht beliebig gestalten lasst, Unabhangigkeit und Selbstbestim-

mung nicht immer aufrechterhalten werden kénnen. Gerade die flr hirnorganischkimgen cha-

rakteristischen deutlichen Verluste in der kognitiven Leistungsfahigkeit konnen vor dem Hintergrund
eines reduktionistischen Menschenbildes, das Wesen und Wiirde des Menschen vor allem auf Niitz-
lichkeit grindet, Bemihungen um eine individuellerd&#nissen und Praferenzen Rechnung tra-

gende Betreuung und Versorgung als aussichtsl os

(BMFSJ 201034).

Soziales und psychisches Sterben im Prozess der Demenz

SozialesLeben undSterben betrifft die Anerkenung dur ch ander e und

Z W

jektived Perspektive, d. h. das Adoppekezsulungsyv

jektived Perspekti ve, kabnteh) dassccaanerkBnatwirds wnik ¢

nungb e i aperfekter Gestaltungo i de a(lgt Vaploris
2010)? Hypothese Selbst in reichen Staatdast nurfur Privilegierte d.h. es ist ein hoher Auf
wand & 6konomischem und sozialem Kapital erforderligind auch fir dieseur in einer Min-
derheit der Falleund abhangig vorder Perspektiveler BeobachterZusatzlich ist noctdas
psychische Sterberu beachten. Ekann nicht nurtheoretischsondern auch emggch vom
sozialen Sterben getrennt werd@&nch wenn e Persordie nur eineiwohlhabendeinder-

heit angeboten®ptionerhdlti n e i n &ampeleatedbhmdn a s c hamt r aressf or mi
sourcenverschlingenden Umweiltdie Demenzu gleiten kannsietrotzdem diesen Sterbeprp-

A

Selbstanerkennundgst eneda ge gl ¢ckt ed6 und aw¢grdevol |l el0

ei n

ch

zess aus personlichen Grinden abézh Allerdings wird auf Personen, die derartige Werte

vertreten, massiver Druck von Arzten und anderen Personen und Gruppen ausgetibt

sich im

Dienste der Gemeinschaft zu opfeEs wird so getanals wiirden sie durch das psychische

Opfer soziale Anerkennung erhalten und somit wiirde ihnen ein unerwiinschtes sozialeg Sterben

erspart werdenAllerdings kénntein einermeritokratischerund flihrerorientiertenmperiaken
Gourmet und Gourmanlultur, ndml ¢ h  a u n s e 4glebalén dew Wisldrstandihdch
entwickelte Bersonergegendenals beschamend, erniedrigend, selbsterodierend, dekulti
rend und zentralwertzerstorend empfundefiestieg in die Demengich verstarkerDie herr-
schenden dogmatisch@&emenzékonomien undorganisationen ignorieresterartige theoretir
scheund praktisch&berlegungenwas aufgrund der kultellen und wissenschaftlichen Kom
munikationssteuerungsbktung als hochrangige symbolische Vernichtung Verdrangunge-
zeichnetwerden kann.

Ein weiteres Beispiel fir die blinden Flecken ufhd nicht hinterfragt®oxader DemenZx-

vie-

perten:Ballenger (2006, 115 ff) beschreibt die differenzierte Freumdl Selbstanalyse eines
amerikanischen Schriftstele r s, d e rwischeneNoralfa una Senilitat erkundet. Der
Experte fragt rhetorisch und gekiinstelt naiv, warum dies so wichtig fir diesen Schriftsteller sei.
A not h

AEven i f its signs were detected early,
(ebd., 117)Dass SuizidBeihilfe zum Suizid oder aktive Sterbehilfe legale und illegale u
sozial undmoralischhochwertige Alternativen sein kénnen, wirdn Ballenger und anderen
Hutern delOrthodxie=signoriert bzw.negiert=s Im Rahmereinerunreflektierterwissenschaft-
lichen Bestandsaufnahme und Analyse wird IdeologisieyiNgymalisierungund Entmindi-
gungbetriebenWenn man anspruchslos ist, kananrdies auch professionelle Weltbilthd
Feldgestaltung nennen. Ein weiterer Beleg: Innes (2009) hat einen sozialwissenbehnaiié-
richt ¢ber ADementia Studiesf verfasst.

335 Dje Selbstverstandlichkeit des Ganges in die Demenz darf in Hochdiskursen nicht angezweifeltwesstiglh, auch
strenge Zensur in Fachschriften ausgetibt (igll Kristiansen et al. 2017[s gibt freilich AusnahmerEeminism & Psy-
chology25.1, 2015.

336 Eines von vielen Beispielen dieser Negation: DEGA#tlinie Nr. 12. http://www.degarteitlinien.de/
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pekte und Begriffaicht zu finden: death, (assisted) suicide, identity, fear, euthanasia, paterna-

lism, depersonalizatioBar t | et t und O®Qo ninhorr B(u2cOhl 0A B rnoeandne |
mentia debaten, doch sie f¢ggen sich= Ba den
schwenken i@ Flaggen demarktschreierischeBi | enci ng: A cArciotniscca lo uasmper
rai sAengmiand i magi neatdeeadl,yt hi nk mor

Und wie soll man hochrangige wissenschaftliche Tagungen beurteilen, in denen zwar folgende
Themen behandelt werdehhe effects of Qigong on people with dementia, Circle dance as an
activity in care settings for people with dementia and tars, Having the last laugh: demen-

tia and clowning®® aber keine Veranstaltungen tber Suizid, Beihilfe zum Suizid, aktive Ster-
behilfe, Patientenverfigungen, um unwurdiges Leben und Sterbarpeiden oder zheen-
denund uber dieindogmatischand heterdoxeBeratung derjenigen, die eine Demenzdiagnose
erhalten habéh

AWe dr aw on f i nmethodgtsdy 6f specilised ransec edddrclowns in a lodgrm

care facility to advance a model of é06 rReellattiicomaall
citizenship offers an important rethinking of notions of selfhood, entitlement, and reciprocity that are
central to a sociology of dementia, and it also

creative and sexual expression tancultivated in the contextofloniger m car efi ( Kont os
182).

Framing dementia?

Van Gorp und Vercruysse (2012alenin ihrer Untersuchung von belgischeteitschriften
frames herrschende Sichtweisen Uber Demgefiinderund schlagewsouner-framesvor, um
eine offene Bewusstseinsbildung zu férdern. Dies ist grundsatzlich positiv zu bewerten. Doch
in ihrem Aufsatz fehlt eine Analyse deas Framing gestaltendéterrschafsverhaltnisseder
verschiedenen Gewaltind Sterbformen, der professnellen Rahmung und der Habitbeld
KapitatKonstellationenAé what is missing is the volice of
(1279), doch nicht nur dieser Marngg zu beklagen, sondernfehlen Hinweise auf die struk-

turelle Nichtschulungler Bevollerung im Umgang mit verschiedenen Formen Eesnin

durch Medien, Politik, Okonomie, Medizin eEin paar counteframes aufzustellen, kann ni¢ht

schaden, doch es nitzt auch wenig.

Sowohl die Vertreter delPositivierungder Demenz als auch die ddegativierungnennen
ethisch hochwertige Ziele: Emanzipation, Aufklarung, Humanisierung, Innovation, Fortschritt
etc. Da dadPositivierungsparadigmaon machtigen Institutionen und Professionen gestitzt
wird, vermdgen ihre hochpositionierten Vertretershigiale Realitat so darzustellen, als wirden
die negativenAlternativwirklichkeiten von nichsatisfaktionsfahigen Gruppen konstruiert. Es
zeigt sich allerdings einBialektik bzw. einParadoxon worauf in diesem Text bereits hinge-
wiesen wurde Januskopf dr Demenzglorifizierung Die Positivierung der Demenz (z.B.
Small/ Froggatt/ Down2007; Zehender 2005) ist mit der Negativierung des SuiRdfZ|t-
ansatz deBuizidologie) und der selbstbestimmten Lebemsl Sterbeerkiirzung verkoppeit

eine Professin, die Entstigmatisierung betrei@tove et al. 2016), kooperiert mit einer Pro-
fession, die Stigmatisierung betreibBeide widmen sich ddrechtfertigungund Gestaltung

%7Das Totschweigehéaretischer Demenzdiskurser i tt auch unter | iberaler Flagge auf:
nature of the dementia experience, and the importance of an understanding that recognises the multiple realities éf llementia
(Mc Parland et al. 2017, 258).

338 http://events.dementia.stir.ac.uk/%E2%974BEgramme

339Dass dieser Zusammenhang auch von fithrenden Vertretern der neuen Demenzideologie (Klie, Student) gesehen wird, lasst
sich aushrenAussagen im Kampf gegen die Humanisierung der Beihilfe zum Suizid erkennen: http://ckststoph
dent.homepagednline.de/ Pessemitteilung%20zur%20geplanten%20Freigabe%20der%20Suizidbei-
hilfe%20durch%20%C4rzte%20in%20Deutschland.pdf

fWwWe also think it's important that after centuries of s
mentia as a chronicglie a s e 0 . http:// www. abc.net.au/worl dtoday/ content
341 Dies lasst sich etwa an folgendmspreiztejeglichen common sense verleugnended empirisch falsifizierteArgumen-
tation erkennen: AWenn dem a e Wiirde alsrezitonorSen Ndepsehkdadurnhiuistdr Besveistzl e i b t
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http://events.dementia.stir.ac.uk/%E2%97%8F-programme

der vonkapitalstarkerGruppenden Vertretern des expansiven medizinischen Systechslen
Institutionen, deren Herrschaft durch einen hohen Anteil von Unmindigg®hnmaéachtigen
gestutzt wirderwinschten KontrolleandUngleichheit verstarkendévutzungdes physischen,
psychischen und sozialen Lebens und Sterbens.

Nach wie vor haltersich Demenzeperten in den Fachzeitschriften und Lehrbichern an die
impliziten Reflexionsverbote, d.h. sie verstoRen permanent gegen zentrale epistemische
Werte:2 Und siemissachtermuchden integrierendewestlichenKult des Individuumsder mit
Selbststeuerung, Bildupndchtsamkeitund Hochentwicklung verbunden istw. sein sollte:.

Sie degradieredurch ihre dogmatischeeduktionistischeSichtweise die sie als antireduktio-
nistisch verkaufendasmit hohem Aufwand hergestell€ulturwesenzu enemmit abendlan-
dischen Orden behangté@rganismusgden sie durch die Vergdithungder Tierart homeapi-

ensin den Adelsstand befordern

AWi | | ich im vorhinein ¢ber mich als dementen o
keine Chance mehrlsaTrager der Menschenwirde in seinem Zustand Signale zu senden, die zusatz-
lichzumeineVMor ausverf¢sggung beachtet ®»werden m¢gsseni (

Dies ist eine interessante Uberlegung: Ein Mensch kann durch seine Lebensverkiirzungsent-
scheidung, z.B. durcBuizid, Chancen verteilen. Vielleicht will er nicht seinem schwer demen-
ten oder komatdsen KorparC h a n c e ,dié dagnanstigutionell fremdgenutzt werdson-

dern einem anderen bewussten Menschgelleicht hat er eine eigene Sicht seiner Wirde
Doch Mieth und andere wollen offensichtlichumihrer Weltsicht entsprechendaitonomie

und SolidaritatshandlungenanerkennenEine Person kann durch ihren rechtzeitigen Suizid
oder durch eine Patientenverfligung, die von einem fortschrittichen Rechtssystem anerkannt
wird, nicht nur ihreentwickelte und préaferiertBersonlichkeit schitzen bzw. der@rografi-
sche)Endgestaltingselbst bestimmen, sondern ki@nteRessourcen, digir inre Pflege erfor-

derlich waren, anderen Bereichen widmen, die sie flr hdherwertigdfidive Solidaritéts).>

Sklave des eigenen Korpensd der Kdrperverwertungsindustrie

Die Positivierung der Demerkannim Rahmen deskonomischenmedizinischerund politi-

schen Proj ekt s kdndkrtiadisieeen dnd medikalisprsre e p leetrashiet
werden.eing Form derfremdgesteuerteimdividualisierung, die Interessdredeutsamer Felg
spielerdient. Das Individuum konzentriert seine Keiaufdie norm- und markgerechteOpti-

mierungdes eigenen Koérpers, der vBrofiteureninstrumentalisiert wirds Es handelt sich um
einedoppelte Versklavurg die auch entsprechend belohnt wird. Allerdings duirfte sich die Bi-
lanz flr viele im hohen Alter und vatlem in der Phase der Demenz ins Negative kehren| Vor

stellen, dass er der drohenden Abhéngigkeit durch einen finalen Akt der Selbstbestimmung entgegentritt, dann spritht ein dera
dominantes Autonomieethos als ethisches Leitprinzip den Menschen in Agptgihgchnell Lebenswerturid e c ht abad  ( K1 i
2006, 74).

342 Freilich gbt es Ausnahmen. Cooley (20Gg8umentiert, dass es bei drohender Demenz sogar eine von Kant her zu begrin-

dende Pflicht zum Suizid geben kdnne.

343 Scheinbar werden dieser Kult und diebtnschenrechdurch 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 reduktionistigotdeogmatische Ausrichtung.

344\Vgl. die kritische Reflexion dieser Position bei Jongsma et al. 2016.

35 Solidaritatsbeschworungen in diesen Bereichen dienen der innigen Bindung von Menschen an die iMddPZlagedko-

nomie.

36 Reflexive Solidaritét: 4 () Treffelbei GoogleScholarKeine brauchbare Theorie, keine guten empirischen Untersuchungen!

%7Die dogmatische Ablehnung dieser Sichtweise und die symbolische Vernichtung ihrer Vertreter haben ihre Hauptfunktion in

der Herrschaftsstabilisierung, wobei die Annaha@ss eine Perspektivenerweiterung die so genannten Wertgrundlagen der
politisch-6konomischen Leitkultur gefahrden kénnte, in Frage zu stellen ist.

8Schroeter (2007, 138) analysiert ein a2hnlichleSelb®wirtinomen ar
quas zum Gefangenen des altemdenrpérs, der die wahre Identitat nickbhlger physi sch zum Ausdruck b
Doch in dieser Beschreibung bleibt unklar, welche Akteure diese sozialen Konstruktionen bewirken oder beginstigen.
Mankinnt e es auch Ainteraktive Versklavungfi nennen, da es si
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allem alte Menschenertenihre psychischen und sozialen kulturellen Kompetenzen zu Gunsten

einerreduktionistischen und autoritatshorig€iirperorientierungab. Diesereduktionistische

Kdrperdienstleistungshaltung wird durch Medizin, Konsum und Pflege verstarkt. Dadurch wer-

den alte Menschen fiir eine nachhaltige Entwicklung von Leh#rsKultusystemerund fur
eine Gestaltung einer humanen Weltgissblaft deaktiviertsie werden verdglicht und viele
| anden dann in den f ¢Die Akzeptanzuler dappelter Vieeskiagumg
wird von Pflegeideologlnnen untden Schlagwortea Sol i dar i t 2t 6 wund

Eineschlichteheuristische Typologimdglicher Demenzstrategidé@ann zwischen einem
1 Normaltyp:professionell gestiutzteraturalisierterindividualisierterKollektivismus zu

aLag
aWer «

denen die Personen gehoren, die gehorsam in die Demenz marschieren, und einem

1 Abweichenden Typprofessionellstigmatiserter egoistischerundoder solidarischer

Individualismuse, zu denen die Personen gezahlt werden, die durch Suizid oder andere

Malinahmen Demephaservermeiden,

unterscheiden. Durch eine bisher versdumte Theorieentwicklung und darauf bezogene empiri-

sche Uhtersuchungen kénnte dieser Ansatz fruchtbar gemacht werden.
Entsprechend der ideologischend professionellehage wird derzeitstarker Druck auf die
Trager und Manager psychischer Systeme ausgdigiErwartungen deleitenden Struktur-

wachter zwerfullen Diesers o zi al e Dr uc k wissers ah afutclhi cdhuen-cWa har h
termauert. Es wird z.B. argumentiert, dass sich die radikale Defizitsichtweise auf die Demenz

durch eine Uberbetonung der kognitiven Kompetenzen ergibt, und emotionale, spirilaelle,
tionale und asthetische Perspektrain ganz anderes Bild erscheinen lag&mall/ Froggatt/

Downs2007, 103 ff).Fletcher (2018, 184) malt ein Bild der Demenz aus der Perspektive des

Symbolischen Interaktionismus:

Al nt er de p e n dappeatirgg conrftel marrasive # rindividualism, challenging conventional

wi sdom, which proposes that illness is an i
this disputes negative dementia narratives, viewing dependence on others asatsinéingth rather
t han mor al weakness. i
Solche Argumente sind durchaus anerkennenswert, doch leider dienetesiderzeitigen ge-
sellschaftlichen Bedingungemer autonomieund optionenschadigenden Praxis, dgafiigen
Betroffenen, dieufgrund eier hoch entwickelten personalen Ressouraaed Kompetenzent-
wicklungund/oder aufgrund von Solidaritat oder beziehungsorientierten Uberlegeinganf
ihre kiinftige dementd®erson bezogene Defidithtweise ertreten,dadurch noclgeringee

ndi vi

Chancen habesich durchzusetzeienn diese feinsinnigen Verklarungen der Demenz werden

von den Herrschenden und ihren Legitimatoren Rachtfertigung detnterdriickung des

selbstbestimmtebhebens und&terbens verwendethronisch kranke Menschen werden im me-
dizinischen und pflegerischen System in Handlungsketten (Elias) gelegt und geraten haufig in

EinbahnstralRen, in denen ihre mehr oder minder gelunigdivduelle Kultivierungschlei-
chend kollektiviertoder schlicht abgebawtird. De ment e Per s onema fwelr
und aper s on ax Demenadkomomieardidviss seents ¢ h af tkapéalbe h
zogenselektivder Marginalisierten an und kollektivieren siaatsgestitzt mit hohem Aufwand,;
lukrative Geschéafteind Berufschancewerden generiertSomitentstehen nachhaltige profes-
sionell Uberwachte und herrschaftserhaltett@machtigeKlienterklassen Auch wissen-

i dcehnd
men ¢

schaftliche Ressourcen werden dadwroigelenkt, d.h. sie stehen dann flr andere Formen der

Kultivierung und Humanisierung nicht zur VerflugangDiese strukturellen Gegebenheiten

350 Feldfunktionare und Experten bezeichnen den Demenzsuizid als egaistisgiathologisclund versuchen tiber Bildung
Gewaltund Medien alternative Weltsichten und Sinngebungen zu unterdriicken.

31 Asthetische Wertungen kdnnen freilich die Ablehnung des Weges in die Demenz verstarken, d.h. nicht in die von Small et

al. erwilinschte positive Sichtweise minden.

%2|n der Endphasehdne | t es sich teil weise um eine Art von apra2amortale

33Ein Beispiel bietet die auf Demenz bezogene Lebensqualitatsforschung (Algar, Woods and Windle 2016).
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werden auch nicht durch idealisierende Beschreibnagn Professionalisierungder Edelbe-
zugspersonenkontextgeandert: die idealtypische altruistische ausgezeichnet ausgebildete Per-
son, die den komplexen sozialen Kextterfasst(vgl. Gastmans/ De Lepeleire 2009) oder die
Uberdurchschnittlich mitkonomischen und kulturelld®essourceausgestattete psychologisch
geschulte Dame (Taylor 2010).

These 4aDie Demenzékonomie verfugt Uber eine gleichgeschattetdogische politische

und pflegerische Szeme undist durch folgende Doppelstrategie gekennzeichBiettahrt in

den Diskursen der Humanisierung, der Menschenrechte, der Solidaritat mit und betreibt gleich-
zeitig Degradierung, Erniedrigung, Entwirdigung und Enmiaigung.

Der Positivierung und Idealisierung der Demenz dient auckd h2 uf i g unoder a EX p €
Offentlichkeit geauRertBehauptungdas s di e mei st en s c h walfrie- De men't
d e oder zumindest schmerzfrei seiersieberuht aubewusstenverschweigen negativer As-

pektes, selektivenErfahrungerund istwissenschaftlich nicht haltbawje z.B. eine israelische

Studie nachwsi (Aminoff/ Adunsky 2004 vgl. auchOstwald et al. 2002

fan abundance of | iter at isuneliageosed and sintrdated irdpati|sn s t 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 Demenaekte insbesondere 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, 22&)eten eine wissenschaftlicnlbrauchbare Aussage als wissenschatftliche
aWahr henamlichdass Avergleichsweise wenige Demet
schwer wi egenden Erkrankungen i hr Leben f ¢r
chungslage eine derartige generalisierendesAge nicht ausreichend stitzt.

Es gibt Menschen, fur die die selbstbestimmte Gestaltung des psychischen und sozialen Sterbens
hohere Prioti 2t al s ei n ®lysisches StegpengodemdlsQ eberts|éodgr als
Gehorsam gegenuber der herrschendenaMhat. Menschen mit derartigen Welind Person-

bildern werden zur Erhaltung ihrer Wirde und teilweise auch mit Rucksicht auf Bezugspersonen
den Zustand fortgeschrittener Demenz oder arglangerendgsychosomatische Zerstérungs-
prozesse zu vermeidemthterr:.

Solche Sicht Lebens und Sterbeweisen werdewahrscheinlich in absehbarer Zeit fort-
schrittlichen Regionen gesellschaftlich und rechtlich akzeptiert werdeile der Bevolkerung

sind in dieser Hinsicht bereits derzemanzipiertertolerarier und fortschrittlicher als die Ge-
setzgeber und das politische und medizinische Flihrungspersonal in den meisten demokratischen
Staaterr. Die zu erwartendédDemenzwell@ bietet vielfaltige Kultivierungschancen fiir den

354 Eine prophetische Aussage des Psychidbetsr n e r (€ (Gcb Werde Bagh: derdfbertritt in die neue menschliche
Seinsweise der Demenz oder des Wachkomas ein Anderer sein,
35| n einer groCen irischen Studie zumfod that theequdl ofdyin@ingani sat i
hospitals varied, dep dhredangedrombesttb Wwoese,s&ander airculatsry diseases, aespeatory

di seases and chigpniewwtatiaaticphilanghropies.grg/news/laekdlife-supportpatients  Vgl. auch:
http://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/demreatroffenewerdenlaut-tk-reportoft-falschbehandeka-1234884.html

3%6 Es ist mehrfach nachgewiesen worden, dass Demenzkranke weniger gut versorgt werden als andere vergleichbare Kranke:
schlechtere Schmerztherapie €ugl. Lukas 2008).

%7Dass 6konomische Interessen die so genanntee¥sebung der Lebensqualitdt von Dementen durch medizinische MalRnah-

men steuern, kann man aus einer Metastudie erschlief3en, die keine derartige Qualitatssteigerungen durch medikamentdse The-
rapien nachweisen konnte (Cooper et al. 2013).

358 Ein Beispiel:http://community.livejournal.com/ontd_political/6673663.html

359 Eines der bisher seltenenedial vermittelterBe i spi el e f¢r eine Kultivierung in die
KinderLet zter Wille einer demenzkranken M¢nchnerinna (tz, 9. 9. ¢
WErgebnis einer empirischen Studie in Nordir Ipeopldwith27 % Aagr
really bad dementiao (Gayle et al. 2012, 1602).
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Umgang mit Demenz und fir d@estaltung von Suizid, Beihilfe zum Suizid und aktiver Ster-
behilfe. Die verbalen und nonverbalen Rituale, zu denen sich fasbfédietlich zugelassenen
Sprechegeleitet durch Oberpriester (Professoren, Funktionéarevetiwjteilt habenteprasen-
tierenimmer wenigeEinstellungen und Verhaltensweisen in einer pluralistischen Gesellschaft
so dass ein Wandel wahrscheinlicher wird (vgl. Elias 1992, 132 f).

Kultivierung, Demokratisierung und Humanisieruraggen sichn der Differenzierung der Dis-
positionen, mentalen Strukturen, Gemeinschaftsformen und InstitutionemderdSpannbreite
anormalen Verhalterisd.h. des Verhaltens, das von grof3en Teilen der Bevolkerung akzeptiert
bzw. geduldet und vom Rechtssystem tiolit Strafen belegt wiret:

Ein Beispiel fur Sterbehilfe bei Demenz aus den Niederlanden
AThen, in March 2011 it was reported that a
nasia. The woman was not named, #Byearsodandwi | |
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 familygician and was supported in her request by
husband and children. As dementia grew more severe, she could remember only bits of her
directive. Nevertheless, in every conversation with her doctor, she said she would rather|die than
go into a nursing homdlso, she appeared to be suffering; she was angry, confused, and cried

a lot. Thus, the doctors involved considered the legal requirements of voluntariness and unbe-
arable suffering to be met. Because the case was so sensitive, it was looked at ngkl/fing
regional commi ttees,; al | concluded that her
(Menzel & Steinbock 2013, 486).

Die Spannbreite dendividuellenReaktionen auf mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwartende
oder bereits sich entwickelademenkanngrob mit zwei extremen Fallbeispielen beschrieben
werden:

Fall 1: Ein Mensch wird immer dementer und tberlasst sich ohne je§albst bzw. Mitbe-
stimmung der Therapie und Pflege, wie immer diese gestaltet sein mag, tsst&imeroder
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 Personlichkeitsmerkmale und von Fremdbildvorstellungersfgllungen signifikanter an-

derer Uber seine Persam)d/ oder von Belastungen von Bezugspersaienicht akzeptabel
festgelegt hat und er handelt gemaf diesem Selbstkonzept.

Eine differenzierte Kultivierung wird tbrigens fir beide Typen durch dieederz i ge aExper
steuerungind-rationalittb b e h® nder t

Die Tugene der Demenzaskesaind der Fursorge

Die derzeitige Chanc&ormen deDemenz durch Suizidder aktive Sterbehilfeuvermeiden
ist aul3erst gerind2ersonen, die solches versuchen, missen Gber Kompetenzen und Ressourcen
verfigen, um die Mauern der Medizin, der staatlichen Kontrolle, der organisierten Religipn und

der Doxa zu uUberwindenNetzwerke odeGruppen kdnnteiDemenzaskesederi abstinenz

361 Das Rechtssystem sollte deshalb etpragressivemls die Mehrheit der Bevolkerung sein. Im Falle der Beihilfe zum Suizid
und der aktiven Sterbehilfe ist Bsden meisten Staaten der Bedae r | i cher wei se Aumgekehrt .

362 Eine entsprechende Fallschilderung findet man in Hartmann/ Forstl/ Kurz (2009).

363Doch nichtinur Experten erweisen sich als kultivierungsdogmatischdern auch Organisationen der Betroffenen bzw. ihrer
Bezugspersonen (vgl. Beeizerische Alzheimervereinigung 2010).

364 Die Verwendung de3ugendbegrif§ wird individualisiert und ist kontextabhangigur den einen ist es tugendhaft, die

Demenz bis zuletzt auf sich zu nehmen, fir den anderen, sie abzukirzen oder zu vermeiden.

365 Die gemaf medizinischer und sonstiger Expertendoxa zuléssige Verbindung von Demenz und Askese bezieht sich auf psy-
chische Krankheit und andere medikalisierte soziale Aspekte, d.h. der hier angebotene Sinnzusammenhang hat eindeutig hére-
tischen Charakter.

%yVgl. auch den Abschnitt zu AAltruismus, Solidaritat und Oy
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(durch Suizid etc.untersucher, klientenperspektivische Beratung anbietei gemal anert
kannten Winschen der Betroffenidnterstiitzunggeben Di e er sparten [@a°®konc
zi al en Ko s\uore Petsondén®undnOrgansationen (z.B. Versicherungengt und
atugendhaft d g eemdeCaskdtisanen Parseirgesatzt wellemDgjes weist auf
eine ¢bergreifende Problemati k: Die Beg¢nsti
fesd erf or de rHisheegetreent dgierendgdegansaninenm (Kita, Schule, Hoch
schule, Weiterbildung, Amter, Betrieb&irchliche Steuerungsorganisationeltenheime,
KrankenhausePsychiatries etc.) Dies ware vielleicht ein lohnenswerter Tagemungpunkt
fur Ethikkommissionen und interministerielle Kondazen.

Soziol ogi sch k©° n prAskeseAmbivalend dee Bemenaristilukonadisieryng
die auf die Reflexion und Kultivierung des Sterbens generell ausgeweitet werden ktmate,
folgendermal3en analysieren: Das ressourcenverbrauchende Ausleben der Demenz ist ein frag-
wurdiges Zivilisationsppdukt im Rahmender Demokratisierung deseokolonialenHabitus
a m¢, CKlapsmb(leisure classiach Veblen)man kann es auch alemongtativen,irrationa-
len oder unproduktiven Konsum odasteuresd_asted b e z ¢ dasvdnrPefiteurerund
Herrschaftsstabilisatoreals Tugendund kulturelle Hochentwicklungusgegeben wird (vg|.
Neckel et al. 2010, 429 f) Vielleicht ist es ein Misserstandnisin diesem Kontexdie Sloter-
dijk-Semantike zu bemiihepgeschickt changierend zwischamilosophischenfPathos und me
dial distinktiver wesbdurgerlicher Unterhaltung: Okologiséfosmopolitischer Imperativ oder
aDu musst dein Leb®B und Sterben 2@nde

Doch diehier vorgestellt@lrugendkann auch einfaltig odeflegewissenschaftlicherstanden
und getbtverden.Ein in der Verfahrenslegitimation fir Demenz und andere Formeprdes
fessionell hergestellten und begleitetadikalen psychischen Sterbens verwendeter Schlijssel-
begriff ist Firsorge(care), der im familiaren Bereich in der Regel mit Askeggekoppelt ist.
Eine Person, die in kultivierter Kooperation mit ihren Bezugspersanere ¢ h tSaiadi|t i g 0
madglichst miteinfihlenderBeihilfe, begeht, handelt flrsorgli¢Care Askese) Sie weil3, dass
die oft jahrelang pflegenden Bezugspersahanch die Begleitung debgmatisch vorgeschrie-
benena nat ¢ r | i c hnehmer Lehersenbveckiungdgravierend behindert wereénB.
stark erhéhtes Depressionsrisikmd ermdglicht ihnen eine bessere LebensfihmiB@qe der-
artige Sichtweise wird selbstverstandlich von denen, welche die derzeitigen Markte der Sorge
und Fursorge betreiben und legitimieren, heftig bekaimpéin: hdtig ignoriert

These 4bPersonenwelchedie bisher tbliche Demenzhingadls moralisch oder ethisch ver-
bindlich ansehensindim Durchschnitopportunistischer, konformistischer, weniger gebildet,
konservativer, religiéser unceflexionsarmenls Persoren die fur eine gesellschaftliche und

367 Es ware eine Aufgabe der Suizidologie, die jedoch von dieser Subdisziplin vernachlassigt wird.

Zwi schen der Akzeptanz von Demenzaskese iuda@r Sprinedhpr2vent.i
369 Allerdings kann man argumentieren, dass es ein riesiger Fortschritt sei: dementer MiRiggang fifiakiisdh nur eine

Mi nder heit der aAuBerdensdlte rean U.a. ledemem dassmegsich um herrschaftskonformen urellkultur
geringwertigen Muilggang handelt. Auch der MuiBiggang ist zu kultivieren.

370 S|oterdijk (2009, 52 ff) weitet den Askesebegriff aus: Uben, Training, Anthropotechnik, Heroismus etc. Dadurch wird der

Begriff jedoch immer weniger fiempirische Forschungeeignet.Positiv an dieser Daind Rekonstruktion voAskesest die

Anregung zur Reflexion und die Entwendung des Begriffs aus reaktionaren religidsen und philosophischen Einhegungen.

371 http://iwww.denkwerkzukunft.de/downloads/Konferenzbericht_Langfassung.PDF

372 Askese ist wahrscheinlich fast immer mit Fursorge verbunden, allentieigénicht mit Flrsorge fir andeyesonderrfur

physsche psychische oder soziale@ Ei g e rHiereist ué 6 ei ne aDi al ekti k6 hinzuwei sen: Fe¢
Firsorge fur andere verbunden sein, da man die andere belastende Fiirsorge dadurch zu vermeiden sucht.

WAO6Dwyer , M o-Bénmbeck, ahd Denlea (2016) examined suicidal ideation iwithdils who care for family

members with dementia. They present a esestional survey conducted with 566 family carers of people with dementia. They
report that these family car er-Ericssom,wWan Ondengand @te2016el%1).0f sui ci dal
874 Sicher ist dies eiddealtypisched f ¢r di e mei st en Hinveis: Dief dereeiige gesallstaftliche lPages f er n e
ist multidimensionalind professionelyegen derartige Askese und Flrsorge ausgerichtet, so dass entspreehnendee auf

groReduRere und innere (Widerstande stof3en werden.
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rechtliche Akzeptanz von Handlungen eintrethimch Lebensverkirzurgormen des psychi-
schen und sozialen Sterbensvermeider:

Zwischenden Extremender bedingungsloseAkzeptanz under totalenAblehnungder De-
menzhingab&dnnen sich in einer freiheitlichen Kultur viele Formen der Selbsd Fremdbe-
stimmung entwickeln. Kultivierung, Demokratisierung und Humanisiek@mgen sich entfal-

ten wennRechts, Politik- und Gesundheitssysteme nicht behindernéeviundvennder Ein-

fluss religioser und anderer weltanschaulich fixierter GruppedasiRechtlie gesellschaftli-

che Institutionalisierung und damit auf dieemd und Selbstbestimmung der Menschen még-
lichst gering gehalten wirch.

Der Verbesserung deruftivierungschancen dienen Patientenverfugunggh Cantor 2017)

die Erganzungdespsychopathologischen Modells und d&sfizitansatesbei der Beurteilung

des Suizidglurch einen Kultivierungsansattie Institutionalisierung von Beihilfe zum Suizid

und aktiver Sterbehilfe und eine herrschaftsreduzierende Differenzierung der diese Angelegen-
heiten betreffenden 6ffentlichen DiskurBee derzeitigen gesetzlichemd sonstigen organisa-
torischenRegelungen in den meisten europaischen Staaten entspredhmediesen Kultivie-
rungsanforderungen.Ein bewusster und kognitiv kompetenter Mensch kann, wenn er von
machtigen Personen und/odenofessionellen abhangig ist, im Rechtsstaat entmundigt, sozial
und psychisch degradiert werden. Dagegeigenmanche Jurigin und Medizinegegenuber
einem eindeutig unmiindigen MenscherB. bei schwerer Demeneine erstaunliche Bereit-
schaft, seinemprofessionell diagnostiziertemlsonur indirekt erfassted nat ¢r | i chen Wi
(vgl. Jox et al. 2014) einewissenschaftliclunbrauchbar&onstruktioni tber derdokumen-
tiertenWillen desgemald common sense und vielfaltig abgesicherter Wissenschaftsauffassung
urteilsfahigerkorpereigentiimersu setzen?

Thesedc=: In modernen Gesellschaften ist das Risiko fur eine Pedswal) dieDemenzphase
Identitats und Interesseaverletzungen zu rleiderg eindeutig hoher als das Risikaurch
das Vermeiden dddemenzphase.B. durchSuizid Identitats undInteressensverletzungen zu
&erleidert==

Derderzeipegesel | schaftliche und professiosoell e Z
ziale und psychischenterdrickung &hnlich der Vergewaltigung, verstanden wergevion
Experten wird zwar auf die aGef ahruddEdtgas s o0z i
ternalisierungder aktiven Sterbehilfe oder der Beihilfe zum Suizid hingewiesen, doch dies ist

875 Auf Theorien, aus denen Teile dieser These ableitbar sind, bezieht sich dieser Text, allerdings sollten sie noch besser expli-
ziert werden.

376 In Australien ist die 6ffentliche Diskussion etwas weniger verklemmt und zensiert als in Deutschland und Osterreich. Vgl.
http://www australianageingagenda.com.au/2011/03/21/article/EuthaRasidebateis-happening/BXLQUNEQXX

377 Selbst die derzeitielleicht weltweitprogressivste Gesetzgebung in den Niederlanden ffialcit einem Berichzu keinen

zufrieden stellendegErgebnissed deBoer et al. 2008 Do c h s i nd d iindendNEdedandemahrscisemlith fir
Betroffene zufrieden stellender als in den weniger progressivebdidern, in denen Untersuchungen vermieden werden.

378 fiThe ethical debate focuses essentially on hawegpond to the current wishes of a patient with dementia if these contradict

the patient's wishes contained in an advance directive. The (very limited) empirical data show that the main factoed in medic
decisionmaking in such cases is not the patiepé&sspective 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)

879Vqgl. zur Kritik an einer solchen Position: http://patientenverfuegpatientenautonomie.igimfo.de/2009/06/19/patienten-
verfugungund-demenz/

380 Operationalisierung und Thesenprifung sind schwierig, d.h. die These hat heuristischen Wert: sie soll anregen, sich mit
einem komplexen Problem mehr zu beschéaftigen.

381 |nteressensverletzungen kénnen sein: Lebensqualitatserfahrungen unter subjektengBsbtzellenwerten, Verringerung

der Lebensqualitat von Bezugspersonen, Beeintrachtigung des sozialen Weiterlebens (negatives Fremdbild).

33erl eidend kann auch postmortal ( saofWeltanschaungnd Interessedend St er b
betroffenen Persoiokussiert wird

383 Der durchAnselmvon Feuerbactbekannt gewordentus dr uck ASeel enmor dfi kaninpewi e der |
spektivischer Sichtweisauf schwere Demenz angewendet werden (vgl. eine analoge Argumentation gewalggungs-

problem bei Benner 2010).
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eine nicht bewiesene Vermutung, wahrend der soziale DruckedlafMenschenin Kranken-

hausern und Heimen Folter zu akzeptierand ein unwirdiges Leben in Kiaau nehmen, trotz

massiver Desinformation und Vermeidung von Forschung offensichtlich gewordéur iBte-

starkung des sozialen Drucks und zur Rechtfertigung der professionalisierten Einbahnstralle
werdenhumanwissenschatftliciieeflexion ausblendende somigssenschaftliche Arbeiten ver-
offentlicht, in denen die in Alltagskommunikation und teilweise in den Medien aufzufindende
Demenz wund Al zhei mer negativ beschreibende u
chung von einer neutralen oder positiven wisslaftlich legitimierten Sichtweisgargestellt

wird (Johnstone 2033

Die Demenzbejahung ergibt sich auch aus der
I st wertvoll 6) . Me n s c, ziedemdie eneistieahmen Kbper sahén i hr e n
vorschriftsmaRig quantitativ zu bewerten, allerdirg® | n entd zu dibgrschatzen (Endow-
mentEffekt, Verlustaversion)Aul3erdem wird deeigeneKérperauch nach anerkannten Mess-

werten bewertet: Grol3e, Gewicht, Haltbarkeit in Jahren, motorische Funktionsfghig-

netzung mit Kapitaétc.ZusatzlichwerdenMenscherdurch an der Anlagelemmedikalisierten
Korper,verdienende Anlageberater (Arzten u.a) darin bestarkt, nicht rechtzeitig zu verkau-

fen, sondern aucbei steigenden Chancevierluste zu erleiderdas Restleben zu erhalten und

weiter zu investieren.

These 4: Die derzeit in der Offentlichkeit und in der Wissenschaft vorherrschende Demenzi
ologie, die sich z.B. in Fabliichernund auf Internetportalemanifestiert, bewirkt zusatzliche
physische, psychische und soziale Gewalt und behindert eine Kultivierung des Sterbens im In-
teresse der Mehrzahl der Menschen.

Alst Altern eine Krankhei(@®W®9 von Dammann und

Die beiden Autoren tr et eAnfordatungendeanDedahfi e alge s e |

A p s ysoziobiologischesPhanomeiit zu bew?2 | tigen. Si e 2aulCern
Medikalisierung der Okonomisierungund der professionelleRflege doch nichtgegeniber
dem politisch, medizinisch und kirchlich gestutztémtivierungsverbot dasSuizid Beihilfe
zumSuizidund aktiveSterbehilfebetrifft. Ganz imGegenteilgeben sie sich in dieseBereich
ganz den bewahrteBtigmatisierungsundVorurteilsstrukurender leitenderrunktionares hin
(179 f). Dassdie mehrperspektivische Konzeption selbstbestimr8terbes eine Chance dar
stellt, Medikalisierung, Okonomisierung und Herrschaft im Interesse konkreter Menschen zu
humanisieren, ist fir Dammann und Groreyer offensichtlich ein DenktabDie Autorenru-
fen dazu auf, di®@emenzals eineChancer gesellschaftlichénnovationzu sehen und dies in
entsprechendddandelnumzusetzen und machen bedenkenswéotschlage die sich vor al-
lem auf neué&ormenderVergemeinschaftung A n kKomewundéi) bezi ehen, |wobei
discheTechnologie und Wissenschaftsabwelm Spielist. So bietet dieséknsatz, der in ahn
licher allerdings pflegewissenschatftlich differenzierterer Weise aucltswaall, Froggatt und
Downs(2007) vertreten wirdzwar fur konservativéinderheitendurchausAnregungendoch
zur BewaltigungderkunftigengesellschaftlicheAnforderungertragt er wenig be#s

Am Ende des Abschnitts Giber Demestehtein Spruch aus der 8. Satire des Juvenal in seiner
traditionellen, modernen und postmodernen Vieldeutigkeit:

ABetrachte es als die gr°Cte Schandtat, das na
(

c
Lebens willen die Grinde, fir die essichedbdlen | ohnt |, zu verlieren. i J

Und noch ein Spruch:

384\/gl. z.B.de Ridder 2010, 97 ff.

%pDjie aktive Sterbehilfe bedeutet f¢r Dammann und Gronemeyer
386 Die medizinische Pathologisierung und ditigioseVerherrlichung der Demenz sind zwei Seiten estaatlich und oko-

nomisch produziertekonservativen Medaille.
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A We r es nicht ver marghermr,urmuss hazZwern Wrezdi tzuvertende

Leben

Sterben ist die letzte Lebensphase, kdnnte eine Definition lauten. Doch soziales urstipsych
Sterben fand immer schon auchverschiedenehebensphasen statt. Inzwischen wird es auch
haufiger, dass physisches SterbeB. Herzstillstandpicht nur einmalm Leben auftritt. Eine
aradi kal e6 De flauten ltebeo und Stérhenratl marallelé Brozesse vom Le-
bensbeginn an.

Trotzdem bedarf es einer Begrundungssinach einer langeren wissenschaftlichen Diskussion

Uber Sterben und Tad diesem Texaufdas T ma alLebend ¢ be&Esigimvarpr unge
aufgrund der Arbeitsteilungkaeptabel, jedoch gleichzeitimehrdimensionaproblematisch,

Lebens und Sterbeanalysen zu trennen. Institutionalisi@ennungn zwischenFeldern und
Arbeitsbereichekdnnenkaumaufgehobenverden, doctebenswissenschaftliche Beobachtun-

genund Erkennnissebegunstigen Differenzierungemd Innovationern der kritischenTha-

natologie einer schwachen Wissenschaft mit schwachen Grenzsetzungen

Wahrend diesozialwissenschatftlich orientiertritische) Sterbevissenschaft ein Schattenda-
sein fristet, eilen dienultidisziplinarenLebenswissenschaftenvon einem Hohepunkt zum
nachsten.

These &: Die Life Sciences werden in Zukunft einen wesentlichen Beitrag zur Erhaltaing
Modifikationder aMenschheiiliefern.

Thesebh: Durch die Life Sciences witid Verbindung mit Technologiexine kaum vorherseh-
bare Umwalzung der kulturellen und sozialen Strukturen in Gang gesetzt werden.

Die Theserba und 5bsind wahrscheinlichfir die Mehrheit der derzeit lebenden Menschen
subjektiv und objektiwunbedeutsanda sie sich nicht auf deren Lebensd Sterbeprobleme
beziehen

Das BegriffsfeldLebenist multidimensional strukturiert (vgBrenner 2007Brockling/ Scho-
ning 2004 Coutinho et al. 2034Rosslenbroich 20)aind die Teilwissenschaftlemd Funkti-
ondrenehmen sicldas aus dem Feld, was zu ihi@adespasst und was ihnen vorteilhaft er-
scheint, bzw. gestaltatie Beschreibungeso, wie es ihnen diearadigmen die Vorgesdzten
unddiein den starken Feldeilmerrschenden Normerorschreibere. Der deutsche Begritfe-
benswissenschaitird von Biologie, Theologie, Literaturwissenschaft und Philosophie ange-
eignet, wobeioffensichtlich keine dynamische und kritische Interdismplitat angestrebt
wird.x» Die Expertendiskurse der Feld2eath and DyingindLife Scienceserlaufen getrennt,
d.h. es sind jedenfalls in starken Offentlichkeiten nur wenige Fenstéen anderen Feldern
geosffnet.

Allerdings wird durchkapitalstarke bzw-abhangigeOrganisationen uni¥enschenfihreauf
vielen Kanalen eingehammedas<sin universalerdogmatischebDiskurs Ubethumaned.eben
unverzichtbar ward_eben des homo sapiens absolut und objektiv bestimmbar sei und sakralen
Charakter hatte, obwohlder Begriffmenschliches Lebamd sein semantisches Felderhalb

At he |ife sciences do not constitute a homogeneous field,
disciplines, theries, concepts, arguments, bodies of evidence, experimentgisahnd so forth, riven with controversies over
some rather fundament al i ssues. i (Rose 2013, 8)

38 Die Diskurse und Handlungen der westlichen machtigen und ohnmaéchtigen Eliten sind bisteigzasivdie Entwicklung
einertransdisziplinaren NachhaltigkeitswissenschaitALosung existenzieller Probleme der Weltgesellschaft und des Lebens-
syst e méMolE2008,&T) gerichtet.

%9]m angelséachsischen Raum ist allerdings auch Kurioses feskeznstetical life sciencesveist in Google Scholar auf Raum-
fahrtprobleme Science of lifedeutet auf vergangene Zeiten und Esotefikeory of life scienceist offensichtlich mit den
herrsclenden Doxai nicht kompatibel.

390|n grotesker Diskrepanz alieser HomesapiensDogmatik stehen z.B. die Programme zur Aufriistung mit Atomwaffen.
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vonwissenschaftlichen Theoriespzialen Kontexten, psychischen Systenianturenundlde-
ologienvariierenderSinngewonnen habert

Eines von unzéhligen Beispielen des offehidin propagandistischen Einsatzes des symboli-
schen Gewaltbegriffsebenim Kontext der biothanatologischen Kampfe:

AEine Suizidbeihilfe, die keine individuell e Hil
Normalfall ware, ... ware geeignet,mde gesel | schaftlichen Respekt vo
(Deutscher Ethikra2014)

Die Sakralisierung des Me n s ebéné(ildal aufalle Menschebezogen, real von der Kapi-
talstarke des Individuums, des Clans und des Staategelen Kontextbedingungéestimmj,
gefolgt von Legitimationen im Interesse verschiedener Gruppen und Organisatiamda,
nach dem Ende des 2. Weltkrieges.

- als Reaktion auf die Vernichturmgiien
- als Strategie der symbolischen Gewalt uadldegitimierungvon Herrschaft

- und im Blick auf die stagnierendizw. absolut und vor allem relativ (im Vergleich zu afrika-
nischen und asiatischen Populationen) schrumpfBegélkerung

in den westlichen Staatexerankert Der Einsatz dieser Normmacétfolgt mit traditionellen
Instrumenter{Strafrecht) professionalisiertRecht, Medizin Politik), hierarchisierendSankti-
onen treffen vor allem die Unterprivilegierten)ediatisierunddie 6konomische Ordnung und
die Eigentumsideologie stutze(fslakrdisierung des EigentumsGewaltdrohung werschwie-
geneAkzeptanz:und Rechtfertigung voBesitz bzw. Eigentumslosigkett).

ALife itself is regul ated, ma x i mi z emlarketglobdl har ne
capitalism, eveincreasingjui di ci zati on, medicalization, etc.

Biopolitischeund bio6konomischieleologien und Praktiken sind plutokratischen und oligar-
chischenStaatery, in denen die Mehrheit der Menschen leben, in den meisten Fallen auf Aus-
beutung menschlichemnd nichtmenschlichebebens im Interesse herrschender Klassen und
Gruppen gechtet, d.h. auf Verstarkung der Ungleichheit von Lebenschan@agh. Hellberg/
Knutsson 2016)

A6 mashving-bei ngdé and o6life itselfd are now known,
2007; Elden 2007; Legg 2008). What we learn from this literature is that to protect, care for and sustain
valued lives is to abandon, damageednd st r oy ot her | ivesA (Ander son

These 6aDer scheinbardurch Verfassungerktthikenund bizarr gedeutetdlenschenrechts-
formulierungen gerechtfertigte Lebenszwang died marktgesteuerte hierarchische Wertung
und Verwertungnenschlichehebensstitzen Herrschaftind Kapitalakkumulation des Staats
und Wirtschaftadels der Medizin, deProfiteure defRechtsystems under jeweils dominan-
ten religiosen Organisationen

Menschliches Lebennd Sterben sinBrozesse ikomplexen, offenen, dynamischen Systemen,
doch in modernen Gesellschaften sind diese Prozesse stark geregelt, burokratisiert, 6konomi-
siert, diszipliniert,medikalisiertetc. Folglich werden auch dgassendeBegriffe und Kon-

¥pje ldeologie der AHeiligkeit des (menschlichen) Lebensf i
derung verschwistert.

mAVerschikegepmhanzfi: Dieser Begriff wird in der deutschsprac
MBe i Google Scholar gibt es keine brauchbaren Beitrage zu A2

tumsl osigkeitAEi ddretgu ms Imad ii wke idter! Die englischsprachige Fa
ness ist dagegen starker erkenntnisférdernd.

394 Die europdischen Staaten bieten ein Patchwork von Demokratie, Oligarchie und Plutokratie, wobei die Politikwissenschaf

bisher keine brauchbaren und fiir die Offentlichkeit niitzlichen Indizes oder politischen Kennzahlen entwickelt hat.

%Gi ddens (1973, 130) definiert Ausbeutung als fdamyncesoni.al |y
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strukte herrschaftaind expertenkontra#rt hergestelltDie folgende Rekonstrukti@skizzeer-
maoglicht dariiber nachzudenkesb die dominante auf Leben bezogeHechkommunikation
(WissenschaftBildung, Medien Rechtsvorschriften eta¢duktionistischund ideologisclver-

[auft.

Fokus/ Rahmung

Physisches Leben

Soziales Leben

Psychisches Leben

Individuum

Zentrum des Le-
bensdogmatismus

Habitus, Erwar-
tungssteuerung

Autopoietisches Sys-
tem, Selbstbestim-
mung des Selbst

Gruppe, z.B. Fami-
lie, Gemeinde

Konflikt zwischen
aBezugsg
|l ebendé u
bzw. psych. Le-
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Soz. Gebilde, z.B.
Organisation

Lebenselemente,
z.B. Organe, als
Waren

Grof3kollektive,
z.B. Stadt, Land,
Staat

Prioritatd e s a
l ekti vgk-eb
geniber Indivi-
duum, Gruppe?

Teil einer transhu-
manen Lebensge-
meinschaft

Prioritdta me n s
chen Lgebe
geniubenllen ande-

Ver bi ndung
ched mit (o
benstotald]

ren Rahmungen?
Abb. 5 Bausteine fir einRekonstruktion des Begriffmenschliches Leben

Oberflachlich betrachtet erscheint die Dimengisgchsches Lebemur fur Individuen geeig-

net. Man denke jedoch an autoritar gelenkte GroRR3kollektive, z.B. Nationalsozialismus oder Sta-
linismus, und wird erkennen, dass es zur Differenzierung der Beschreibung beitragt, wenn man
diese Dimension auch auf diese Kategorie ardee

Wenn man die Begriffe Lebensverlangerungrkirzung und qualitat gemal dieser Rekon-
struktion bestimmt und sie zusatzlich als Prozessbegriffe erfasst, daremmdissderzeitigen

fur diese Begriffe von Expertengruppen entwickelten Theorien, M&ssmente und Untersu-
chungsdesigns rekonstruiert und erneuert werbherLichte dieser Uberlegungen werden im
Folgenden einighumarwissenschaftliche Begriffsverwendungen aus dem semantischen Feld
Leben beobachtet.

Der BegriffLebenszusammenhawyd nurauf persénliche und familiare und selten andiere
Lebensweltapekte bezogen, nie auf Grol3kollektive oder gar auf globale Beziehungan. Zu
menMenschen und anderen Lebewesen in der Dritten Welt bestehen von Selléestieen-

scherund ihrer Begriffsverwléer scheinbar nur wenigeebenszusammenhangendern primar
wirtschaftliche und pol ivarschsviedemdushaditergliebehss n ge n 6
transferyt+ gelegentlichéaritative Hilfe kennzeichnen kann.

Eine Soziologie des Lebens bzw. elrebenssoziologiésociology of lifeor sociology of life

sciencepist alsDiskursbereich odeBubdisziplin(sieheGoogle Scholarkauminstitutionali-

siert> | eine Soziologie des Sterbens und des Todes bzw. eine Thanatosoziologie dagegen ist
seit Jahrzehenh zumindest schwach institutionalisi¢ieldmann 2010a).

Es gibt allerdingsAnsatzefir eine LebenssoziologieScott Lash(2005) hat eian Artikel in

Theory, Culture and SocieifperALebenssozi ol ogi efi ver©°félentlic

3% Derartige Ausagen sind problematisch, da hunderte nationale und regionale und Spdielegierexistieren, die wahr-
scheinlich keinen ausreichendieternationalen Beobachtungen oder lymtaanalysen unterzogen werdémder russischen
ZeitschriftSociological Studiesind Artikel zur sociology of life publiziert worden.
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bezieht, wobei der Ausdruclkebensphilosophiangemessener wére, da es um Kant, Atomis-

mus, Monadologiea priori, Substanz, Vitalismus, Darwinismus etc.g&8ds i nd auch di e
benssozi ovVorvdgeasft demkomgiesender DGS 2006ind 2014und der Sammel-

bard vonDelitz, Nungesser und Seyfert (20HBer der Philosophie als dampirisch arbeiten-
denSoziologie zuzuordnededenfalls beziehen sidre Autorinnemicht auf die interdiszipli-

nare biothanatologische Forschung und auch die Bezlige zu den bedewwsaiaden Proble-

men in verschiedenen Gesellschaften und Kulturen bleiben diffus.

Sozialstrukturell gepréagt ist der von Ralf DahrendBdiner Geil3leru.a.verwendete Begriff
Lebenschancen Dass die vielfaltigen Lebenschancen der einen mit den Sterbechancen der an-
deren verkoppelt sind, ist in der wissenschaftlichen Literatur kein bearbeitenswertes Thema.
Lebensstilforschungoeschéftigte sich bisher hauptsachlich mit Konsum und Freizeitrin de
westlichen Welt (vgl. Rdssel 2009, 303 Wind & Green 201} und nicht mitSterben und

Tod und schon gar nicht mite m gl obal en &aVer Siajandskopfid kaufig L e b e n
auch Todesstile sindrheorien und Typologien der Lebensstilerdenfur Distinktionshand-

lungen und zur Marktsegmentieruggnutzt In den Medien werden Lebensstied Tod starker
verbunden als invissenschaftlicheisterbediskurseriebensgefahrliche Lebensstilachen,

Alkohol, Drogen etq.

AAnhand ded ebenslagenansatzésssen sich unterschiedliche Lebensverhaltnisseeinrdi-
mensionaler Perspektive beschreiben ( E n g e 3).DasA ébbnglagekonzept bezieht sich

auf Lebens und Teilhabechancen, Handlungsmdglichkeiten und Spielraume. Engels belegt,
dass Ausgrenzung, dimmer das Risiko physischen, psychischen und sozialen Sterbens erhoht,
parallel auf verschiedenen Dimensionen geschieht, so dass ein Systemansatz sowohl zur Erkla-
rung als auch zur Intervention erforderlich Bine Vernetzung dieser Diskurse mit der Thana-
tologie hat nicht stattgefunden.

Als typisches Beispieleines traditionellen abgrenzungsorientierten soziologisdberensdis-
kurse$sei das Lehrbuch von Haller (2006) genannt. Er diskutiert Verhaltensforschung, Huma-
nethologie und Bisoziologie unckonzentiert sich auf die Kritik am Biologismus und Natura-
lismus, ohne aulie derzeitigen Lebensformen uheinschrankungen (Exklusion), Lebegtst-
nologienoder gar kiinftige Entwicklungen in diesem Bereich einzugehen.

Im Gegensatz zu déragmentierterLebenssoziologibat sich dieSoziobiologigevolutionary
sociology, biosociologyinternational guentwickelt(Hopcroft 2016) Auch eine 6kologische

oder Umweltsoziologiést entstanderzuerst im angelsachsischen Raum und mit Verzdgerung
auch in Deutsdandi freilich auch mit biothanatologischénamie

Ein verzweigter Diskurs Uber Biaund Thanatopolitik undsoziologie geht von Foucault,
Agamben u.a. aus (Lemke 2007; Rose 2088 ff; Lafontaine 2008010. Erbezieht siclauf

die Transformation lblogischer und anderer naturwissenschatftlicher Erkenntnisse in verschie-
denen Diskursen und Praktiken: Transplantationsmedizin, Fruchtbarkeitstechnologien, 6kologi-
sches Management, Gentechnik, Enhancemenfwgfic.zur Kritik an den Konstrukteniekes
Diskurses Birch 2017Knorr-Cetina (2005) sagt eiri&@ologisierung der Kultufculture of life)

voraus, eine zentrale Verschiebues kulturellen Schwerpunkisn einer Gestaltung d&e-
sellschaftzu einer Gestaltung désbens, gefolgt von einer Entpolitisrung, jedenfalls im

bisher geltenden Sinn von Politisierung, und emelogischen Individualisierungrgl. Lafon-

taine 2008, 120 ff). Doch diese Spekulationen, die auf einen Ersatz der alten religiosen (Chris-
tentum) und sékularen (Aufklarung) Heilsertvar ngen dur ch neue (Leben
me ns c hfi eauchadf eine hemd gesellschaftliche Konfliktstruktapgropriation of

397 Der BegriffLebenschanckann als gutes Beispiel fiir die Einschniirung und herrschaftliche Kastration von Begriffen dienen:
Er wird im Deutschen fast nur in héchst eingeschréankter Weise, vor allgforikistisch 6konomisiert, verwendet.

®Gei Cler hat die Akul t uebsnsstiliorschunigitisierc(yglePottker/Meyer200d)g i der

399 Eine kaum prifbare Aussage, da schon die Frage nacBateverpunkten der abendlandischen Kuitdllig heterogene
Expertenurteile liefern wirde.
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ife) (Lash 2003) anstelle der Aal t e rnhedalisih e ut
unentwickelt(vgl. auch Korr Cetina 2007Di e aAnei gnung des Leben
Zeit mit der Ausbeutung bzw. der Mehrwertnutzwegbunden Zweifellos werden die neuen
lebensvissenschaftlichen Forschungen in Kombination mit Technologien in Zukunft die kapi-
talistische Ausbeutung und Ungleichheitsvermehrung ankur@&momisierung und Biologi-
sierung sind so stark verkoppelt, dasskigschritte deLebenswissenschaften ungchnolo-
gienflr Kapitalstarkeehera s e g e nundfie Kapitalschwache eher prekarisierend (medizi-
nische Versorgung, Organhandel, Stigmatisieyidglusionetc.) wirken werdenBiokapitafe
wurde urspre¢gngl i R o} bgeschaffeldoe akkumaliert Inzlvischelre

weist sich die kulturelleder anthropogengvolutionbals ernsthafteKonkurrentbei der Ver-
nichtung und Schaffung von Biokapit&lirdas Wirtschaftssystemn d di e a Wad t or
in Zukunftdie Herstellung und Verwertungpn Biokapitalentscheidendéntwicklungschancen
bringen.

Diese kurzeschlaglichtartigeDiskussion zeigt bereits, dass die Thematik differenziert, zerklif-
tet, segmentiert und mit Sackgassen und Fallen versehen ist.

Eine moderne kritische Sozialwissenstluigs Lebens und Sterbens sollte sich mit Lebensmeh-
rung, -minderung,-qualitat,-ideologien,-chancen etc. beschaftigen und versuchen, die bisher
ziemlich heterogenen intrand interdisziplindren Beitrage in Beziehung zu set@én Gestal-

tung derdrei Dimensionermenschlichen LebeniKorper, Psyche (Bewusstsein) und soziale
Identitatin verschiedene sozialen Gebilden, Institutionen und Subsystem&vird durcheine
kritische Biothanatologie mit folgenden Themen und Bereichen verbunden: Herrschaft, Inklu-
sion Exklusion, Ausbeutung, Kapitalisierung, Habiesld-Konstellationen etc.

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 Stabilif@uf kapitalistischer BagisManagement
von Ressourcen, Wohlstand, Modernigigy etc. (Nederveen Pieterse 201@bens und Ge-

un
s 6

sundheitsindikatoren spielen inzwischen in den Szenarien eine etwas bedeutsamere Rolle, doch

aKrisend f¢ghren in der Regel zur aRegregssi
Indikatoren EineAlternativbeschreibungon Developmengollteauf diephysische, psychische
und soziald_ebensentwicklungon Individuen und Gruppem Populationen, Territorien, Staa-
ten und Regionen achten, wobgerdisziplinarerheorien und Untersuchungesinschenswert
sind.

Dass dielebenssituatiorvon hunderterMillionen von Menschemnd vieler Populationem
bisheriger21. Jahrhunded@ pr e k @ r 6 dieZukunfisaudsiclatan artlgewiss sirgdeine
triviale Erkenntnis Das Zusammenwirken einer starken BevilkgawermehrungeinerMen-
schenund andere Lebewesen Warenund Anhangseln votikonomischen und vor allefi-
nanztransaktionewerwandelnde Wi r t s ¢ h a @int gravierdnden Wngnvéltveranderun-
gen neben weiteren Faktorgarantiert dieWeiterflhrungder bereits seit vielen Jahlzgen
andauernden Zerstérung desbengrundlagen/on Hunderten Millionen von Menschen. Dass
durch @emeinsame Gefadém und Risiked di e Sol i darit?at zwi sch
menschlichen Gruppen und Populatioaesrechendgestarkt wird, ist kaum zu erwian, son-
dern deiKampf um Ressourcen, Macht, HabitusdFeldormen, Sicherheit etevird sich dif-
ferenziererund verscharfen

400 Bjokapital wird hier in einem weiten Sinn verwendet, nicht nur auf Menschen bezogen und nicht eingeengt auf Reprodukti-
onsprobleme.
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These 6bZwar ist das Bevolkerungswachstum der vergangenen beiden Jahrhunderte ein Zei-

chem erstaunlicher Lebensver mehr ungumfadsendh es |
nachhaltigeLebensvernichtung (Arten, Biomasse, Qualitat von Okosystemegrwartende
Lebenschancenverluste vbaunderten Millionervon Menscheretc.)

These 6: Die externe Lebensasymmetrie, die durchldakulturelle Evolution des homo sapi-
ens produziert wurde, wird durch eine interne Lebensasymmetrie erganzt werden, die aufgrund
der wissenschaftlickechnologischen Entwicklung zu erwarten ist.

Diese These kann hiewr kurz erlautertiverden. Die externe Lebensasymmetrie betrifft die
qualitative Distanzierunger fihrendenund kapitalstarkelizxemplare desiomo sapiens von

den ubrigen Lebensformeninterne Lebensasymmetrie bedeutet, dass innerhalb der Mensch-
heit niclt nur eine Polarisierungnd Hierarchisierunwie bisher stattfinden wird, sondern eine
zunehmendeualitative Abspaltungyon Minderheiena n e uer  Me nibecsiclestei , di e
gernde Lebenspotenziaterfigenwerden Die kapitalgesteuert€orpewverwandlungwird sich
allmahlicha e r g alé sehu die derzeitige globalen sozio6konomischg wissenschaftlichen

und technologischen Systeraef diese qualitative Hierarchisierungv/efgdtlichu n goder
AHochziichtung mit Gberdurchschnittlichen Steigerungsrateratieiterr Die interne Leben-
sasymmetrie wird nicht nur durch die sich konsolidierende globale Standesgesellschaft und die
a Kiltivierungdder Fuhrerinnen, sondern auch durchAtevertungder durch das 6konomische
System zu Uberfliissigamerdenden Mehrzatder Menscherbefordert(vgl. Yates 2011).

Lebensmehrung«:

Der ungleichheitsverstarkendéusammenhang zwischen Lebensmehrung und Lebensminde-
rung kann an einem einfachen Beispiel verdeutlicht werden: Wenn eine wohlhabende Person
eine Niere transplantiert eldhadie einer armen Person fir relativ geringe Bezahlung entnom-
men wurde, dann entspricht dieser Transfer dem Matthdusprinzip, das naecbrwieder
menschlichen Intaktion dominant ist. DieserLebenstansferes von Arm zu Wohlhabend fin-

det in der Tendengeit Jahrhunderten zwischeen méchtigen und reicheKollektiven und
Staaten undlen von ihnen abhangigen Kollektivetatt. Man kann daginneren und auf3eren)
Kolonialismus in einem weiteren Sinne nennen. rlilegs ist auf eine Paradoxie hinzuweisen:
Trotz dieses Lebenstransfers ergab faclyfristigeine viel starkere Bevolkerungsvermehrung

in denmeisterarmen und ausgebeuteten Kollektiven als in den ausbeutenden Kollektiven. Diese
Paradoxie trifftauchauf bestimmte ausgebeutete Tiergruppen zu: Rinder, Schweine und Hlh-
ner.Die These ist naheliegend, dass dieses Wachsturausgebeuteteensch und Tierpo-
pulationen im Interesse von Nutzern dieser Menschen und TiereHiegtDifferenzierung in
qualitative und quantitative und in physische, soziale und psychische Lebensmehdudig
strukturelle Kopplung von Lebensmehrung in einem Teil des sozialen Raumes mit Lebensmin-
derung in einem anderen T#ikt die Paradoxie zumindest parti€éline gute theoretthe und

401 Menschen kénnen Leben in groRem MaRseah und symbolisclrernichtenund tun dies auciMan kann aber auch die

Mdoglichkeit, aul3erevolutionédr Leben zu schaffen, als Asymmetrie bezeichnen.

402 Djese (Un)wortesollen schlicht darauf hinweisen, dass die kérperlichen, psychischen, sozialen und 6konomischen Unter-
schiede zwischeden Superreichen und Superméchtigen und den ansieretiber das bisher in der Geschichte der Menschheit

erreichte Maximum hinaus verstarken, so dhisslten Qualitatsbegriffe Gott, Rasse, Blut, Klasse etc. im Hintergrund wieder

Zu rumoren beginnen.

“Der Ausdruck AlLebensmehrungf wird hauptsa@achlich in religioil
seine s2kulare sozial wissenschaftliche Verwendung k°nnen di
den werden, die zwar quétativ und qualitativ differenzieren, jedoch dadurch auch die problematische Trennung zwischen

quantitativ und qualitativ als selbstverstandlich und nicht diskussionswiirdig setzen. In der Gesundheitsokonorétengibt es

liche allerdings auf Gesundheit eirgghrénkteKonzepte, z.BQALY, Qualitatskorrigierte Lebensjahre (Quality adjusted Life

Years)

44 Die These sollte gepruft werden, ob ein Statusgefélle zwischen den Toten, denen Organe entnommen und den Lebenden,
denen Organe gegeben werden, besteht.

405 Der BegriffLebenstransfewird fir esoterische Heilungspraktiken verwendet.
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empirische Analyse musste freilich von Herrschafitsd Ausbeutungstheorien geleitet siin
einverstandlicheweise unterentwickelter Forschungsbereich

Leben ist ein dynamisches Geschehen: Mehrung und Minderungwhdionarverschrankt.

Hoha Geburtentberschussn d ay o ut h hbiufigzg @edvalt fung tKrieg (Heinsohn
2003)und zu Umweltzerstorundelementarer: Auf jeder Ebene des Lebmden standigSe-

lektion und Variation statt, d.h. Lebensteile entstehen und vergehen. Dieses Qestinghe
bereichsspezifisch explizit und implizit, beabsichtigt und unbeabsichtigt (mit)gelenkt, wobei
Risiken, Vorhersagen und Erwartungen siclvon Macht und Interessdyestimmten Felgrn

des Wissens und Nich¥issens entwickeln. Institutionen, Moral/hik, Recht und andere nor-

mative Schemata, Skripte, Mythen ubgskure werdenherrschaftsrientiert produziert und
genutzt, um AOrdnungid i n T egenlubdaum Bonen Hémpitid i e s e s
menund illegitimenWissens undNicht-Wissens zschaffen.

Allgemein zugangliche Informationen bezuglidar Mehrungmenschlichen Lebereuf Mak-
roebenebetreffendas Bevolkerungswachstuiiermdgen und Einkommen, weniger das sozi-
ale kulturelleund symbolische Kapital. Das physische und psychische Kapitaln geringe-
rem Mal3e offiziell registriert und gemessbnZukunft wird aufgrund weiterer Forschung und
Technologieentwicklung da®ochwertige)Biokapitalt’ bedeutsamer werden, dessealtidi-
mensionalédusbeutungveltweit voranschreitet:

Individuelle, gruppenspezifische, nationale oder glolmaéhrperspektivischieebensmehrungs-
bilanzer erfordern hohen Aufwand Es handelt sich nicht nur um methodologische und me-
thodische Probleme, sondern um brisante Herrschaftsgehiaeh es wird schwierig seidje
folgendenfunf Hypothesen zu falsifizieren:

1. Diein reichenRegionerund Staaterhoch gezichtetguantitative und qualitativieleh-
rung menschlichen Lebens fiihrt zunehmend zu einer Gefahvdar@kosystemen und
Lebensraumerund zu einer Verstarkung unerwinschter Formen der Lebensminde-
rung::=

2. In wichtigen Teilbereichen der Lebensmehruagd i minderung(Lebensqualitat, Ge-
sundheitnehmensozialeUngleichheitund Diskriminierungeseit Jahrzehnterui und
zwar aufgruppenbezogesn,nationalen und globalen Eben@gl. Lampert et al. 2018)

3. Regelmalige gute Informationen Uber Steigerung oder Minderung der Lebensqualitat
von Gruppen in der Bevolkerung werden in der Offentlichkeit nicht vermittelt (Silen-
cing).

4. Immer mehkapitalveschlingende undgenerierendéebensmehrungsbereickatste-
hen bzw. entwickelnsich a f r e i dreie Adsbeuturiygon denen die Mehrheit der
Menscherstrukturellausgeschlossenird.«:

406 Es gibt nur marxistische Theorien der Herrschaft und Ausbeutung, wahrend in den internationalen herrschenden Wissen-
schaftsszenen zu dieser Thematik wenig geforscht wird.

“YDasmoamal ed anat hatofticinem gedingdd iurml koa alléemt sehivankenden Marktwert (z.B. Preise von Skla-

ven) wieauchd as anor mal ed s ozi aWeestegetung wirtk dagegen das BidkapitaKedghent dasl durch
GenforschungundiBot echnol ogi e hergestellt und in Patente averwande
Werbung, Bildung und andere Faktoren gesteigert wird.

408 Der BegriffBiokapitalwird in unterschiedlichen theoretischen Zusammenhangen verwendet (vgl2Rag; 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 verwenden (vgl. Birch/ Tyfield 2013).

4 Der BegriffLebensbilanzvird in der Fachliteratur (fastPur fur Individuen, nicht fir Gruppen und Kollektive verwendet.

410 Der Human Development Repd@016 kann als solche Bilanz gelesenrden, wobei die Operationalisierung, Auswahl,

Gewichtung und Messung der Indikatorexch kritisch geprift werden misste.

411 Beispiele: MenschenOrgan und Waffenhandel.

412 GlobaleLebenssystemersil komplex,nichtlinearund multiperspektisch diskursiv besetzomitdienensich universalis-

tisch und/oder dogmatisch gerierende religidsd andere traditionell&thiken Normierungerund &.ogikend |, die in hier
chisch geordneten Feldern auftretaicht zur kritischen Erkenntnis solcher Systeme, sondern zur Herstellung von Unwissen

und Fehlwissen und zur Stutzung partikularer Herrschaft

413 Durch den medizinisctechnischen Fortschritt verstarkt sich die Exklusion: Beispiel Organtransplantation.
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5. Die dominantenFormen der Politisierung, Okonomisierundsompetitiven Individuali-
sierung und dr hochkulturelle kleinfamilienzentrierte Mittelschichbitus,derin den
Politik-, Rechts, Bildungs und Soziadystemen dereichen Landeals Leitbildtradiert
und gestutztwird, sindimmer wenige geeignet, ein@adhaltig brauchbare Kultivie-
rungder Lebensmehrungndi minderungzu garantieren.

These 6dPolitik ist immer auch Lebenspolitik Einzelstaatliche Lebenspolitik hat immer glo-
bale Konsequenzen.

Ein wichtiger Aspekt der Lebenspolitik ist die Herstellung von gesuhdbensjahren (healthy

life years). In der EU hat die Ungleichheit Biglich dergesunden Lebensjahre von privilegier-

ten und unterprivilegierten Gruppen zwischen 2005 und 2010 zugenommen (Fouweather et al.
2015).

Wenn man traditionelle Vergleichmd Erzahlungeder Lebensmehrung bzw. dezbenskapi-
talisierungbetrachtet, was hier nur verkurzt geschehen kann, dann stol3t maasaliiema
Reproduktionsgewinnddi e Repr odukti on des aMenschend e
streicht diebesonders ankanntenReproduktionsgewinne eirfhmer wieder wurde in Kultu-

ren von bedeutsamen Mannern berichtietiiberdurchschnittlich viele Kinder gezeumgidiber

viele Generationen ein genetisches Feuerwerk in Gang gesetzt:hBoeh inzwischen gelten

in denfuhrenderGrupperdie 6konomischeunnd kulturell verwertbareReproduktionsgewinne

der privilegierten M&nner und Frauals bedeutsameY.ermogen Werke, Meme, nachhaltige
Verankerung in hochbewerteten Erinnerungsarchiveri bediahranstalterLuxuseventgtc:

Das Leben einzelner Menschen ist im Vergleidc
gewordenFir denProthesenmenschen ist der Kauf und der Besitzavone uPeothésen zu

einem zentralen Lebensziel gewordeneiner Konsumgesellschaft wird die densmehrung

der Mehrzahl der Menschem der Quantitat und Qualitat der Konsumakte Prothesenge-

messen. Damit ergibt sich freilietus der Sicht einzelner MensclresHauptzieldie physische
Lebenslange, da kein Abschludss Konsumsind der Kapitalakimulationin einer Wachs-
tumsgesellschaft sinnvoll erscheint. Allerdings ist der Konsum mit einer hedonistischen Haltung
verbunden und diese stellt bei sich verschlechternder Lebensqualitat ein Hindernis dar, einer
Verlangerung des physischen Lebens zuausen.Die Herstellung von guter subjektiver Le-
bensqualitgtGenussbeschleunigungd Gierder Zahlungskréaftigen ist somit ein 6konomischer
Wachstumsbereich.

Ein Uberblick tiber diéebensstrategien(Maximierung, Minimierung, Optimierung etd}w.
Strategen zur Lebensmehrurapf den Ebenen Individuum, MikioMese und Makrosystem
wird derzeit kaum zu erhalten seinKkomplexitat und Unubersichtlichkeit ergeben sich auf-
grund der gesellschaftlichen Differenzierung und Spezialisierung, die alle Bereichali@au
Wissenschaft, erfasst habeohne dass die Organisationsnd Bewusstseifisrmen damit
Schritt gehalten haben.

414 Der Begriff Lebenspolitikwird in der deutschsprachigen wissenschaftlichen Kommunikation allzu eingeschrénkt
ver(schvendet, ein Zeicheunter vielenfir mangelhafte ReflexigrProfessionalisierungnd Wissenschaftsentwicklunba-

gegen gibt es eine differenzierte Diskussion Uber life politics, biopolitics, death politics und necropolitics.

415 Die offentliche Informationslage beziiglich Lebenspolitiknisserabel

“ADschingis Khan zeugte mit einer Vielzahl von Frauen zahlr
darin gleich. Nach einigen Schéatzungen leben daher heute etwa 16 Millionen Méanner, die Nachfahren des Mongolenherrschers
sindf. https://de. wi kipedia.org/ wiki/Dschingis_Khan

417 variations oderGegenthese: Nach wie vor ist die genetiseché verwandtschaftlichReproduktion 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 akkumulieren und déterrschaft kaum mehr

gebrochen werden kann.

“Bper Begriff AlLebensstrategiei wird haupts2achlich in Ratgel
Bereich ist er selten zu finden, z.B. bei Zygmunt Bauman, allerdings ohne prazisesulisdttiche Bearbeitung.

49 0Ohne Kommentar: Department of Healtilsd of Life Strategy/ gold standard of teadof-life strategy/ a new $11il-

lion End-of- Life strategy.
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Jedenfalls lasst sichwenn tberhaugt in einer modernen Gesellschaft nur bmichiger und

oligarchischeMinimalkonsenseziglich der ationalenund wahrscheinlich keiner beztiglich

der globalerSteuerung der Lebensmehrung tmiinderungfeststeller= Diesermangelhafte

bzw. simulierteMinimalkonsenswird jedoch méglichst diffus, implizit und im Dunkeln gelas-

sen, bzw. ethischechtlich-politisch medialisiertin einenstereotyperklischeehafverbalisier-

tenNormalkonsengransformiert Zu Wort kommen in der Offentlichkeiind vor allem in Ent-

scheidunggremienhauptséachlich Sprecher von einflussreichen Institutionen und Organisatio-

nen, welche Diskurse regeln und Machtentscheidungen legitimieren.
Beispiel1: Die Verringerung der sozialen Ungleichheit und die damit verbundene 6konomische und
soziokulturelle Unterstiitzung einer erfolgreich&eburtenkontrolle unBEmpféangnisverhitung in den
armen Landerst wird von den reichen Staataseit Jahrzehntehalbherzig betriebefund teilweise
sogar hintertrieben)a die politischen Eliteplutokratisch infiziert ;idd undvon méchtigemeaktio-
naren Organisationeabhéngig sintf2 Da ein wachsender Anteil der Bevolkerung dieser reichen Staa-
ten jedoch inzwischen ausreichend gebildet ist, um das skandalose Verhalten ihrer Regierungen ent-
sprechend bewerten zu konnerd diese fatale Weltbevolkerungspolfttkmoglichst verschleiert.
Beispiel 2: Landgrabbing ist haufig in armen Staatendimeebensminderung betroffener Kollektive
bewirkendeStrategie, die volingleichheit stabilisierendegBesetzen, der Weltbank, Regingen der
reichen Staaten und anderencimigen Spielern gestitzt wir@d/gl. Broad/ Cavanagh 2013; Tyner
2015 Fitzpatrick 2015).

Lebensverlangerung als gesellschaftliches, medizinisches und individuelles Ziel

These 7a: Lebensverlangerung ist das zeatiadlividuelle und medizinische Ziel, das mit zu-
nehmendem Alter und Krankheit an Bedeutung gewlinriten reichen Staaten wurde immer
mehr in die Lebensverlangerungsmaschimeestiert. Doch die Konsequenz ist eBterbever-
langerung, die in der Regelréolgreich als Lebensverlangerung verkauft wird.

Diese gesellschaftliche Priorisierung der individuellen LebensverlangeruRgoisuikt einer
speziellen kulturellen EntwicklungSie wird zwar heute als selbstverstandlich, naturalisiert,
ethisiert und universalisiedu einer globalen sakulaakralendogmatischerinstitution stili-
siert, doch die kulturell und evolutionar partikular@rundlage erschliel3esich bei interund
transdisziplinarer Betrachtunmd Reflexion

Die durchschnttiche Lebenserwartung in verschiedenen Kollektiven, Regionen, Staaten, eth-
nischen Gruppen, sozialen Klassen, Berufen etc. ist sehr unterschiedlich. Offensichtlich handelt
es sich um ein Merkmal, das stark von 6konomischem, sozialem, militdrischem tisdhgegin

Erfolg abh&ngig ist.

These 7b: Lebensverlangerung, Kapitalakkumulation und Ausbeutung sind untrennbar verkop-
pelt.

“22Wenn man die aWeltgesell schaft o undReldeageteil, Bitdie eshishernkefiiest si e z
eine offentliche auf Humanisierung und Kultivierung gerichtete Kommunikatiaanchbarerlassen und Feldtheorien und

empirien gibt

“21Winschenswert ist nicht nur der freie Zugandempfangnisverhitungsmitteln, sondern entscheidend sind funktionierende

politische, wirtschaftliche und rechtliche Systeme, in denen Bildung, Frauenrechte, Arbeitslosigikkhdterssicherung ge-

wahrleistet sind.

422 https:/lwww.heise.de/tp/news/Stiftuigeltbevoelkerungritisiert-Fehlenvon-Familienplanune2025987.html. Vgl. Euromapping 2007
https://www.hese.de/tp/features/Nukfrika-bekommidasBevoelkerungswachstumicht-unterKontrolle-4197721.html

28 Dieser Begriff wirdseltenverwendet. Doch ein typisch leerformelhaftes Beispiel aus der CDUFEBLA k tlrisafem:ist A
Weltbevélkerungspolitik auch Krise und Konfliktpravention. Diese ist in unserem ureigenen Interesse und muss starker in

den Fokus der internationalen Debatte ridken.ht t ps: / / www. cducsu. de/ presse/ pressemi:
beugtkrisenund-konflikten-vor

A The difl eenhnea por ol onged dying phase has not (Sindar2012c385npr ehens
Die Bestimmung der Verlangerung des Sterbens ist von der herrschaftlich gerahmten Definition von Sterben abhangig.
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Landnahmeund Landraut, Beschleunigungund Aktivierung(Doérre/ LessenichRosa 2010)

sind vielleicht anthropologische Konstantee,den bi ol ogi sches Zentrum
des Lebens 6 u mtklungdeschemo sa@ienk liegt and dig¢ dann durclbitie

kulturelle Evolution strukturell differenziert unterrschaftlichverfestigt wurda. Eigentuns-

recht Technologie undaptalgesteuertdndividualisierungsind strukturellmit Landnahme,
Beschleunigung und Aktivierungerbunden Ihre triumphale und global lebensgefahrdebge
namisierundiabendieseStrategierund Prozess@a derKombination von BevolkerungsWirt-

schafts und Technologieachstungefunden (vgl. Dorre/ Lessenich/ Rosa 2009).

ADi e Wachstumsreligion ist mit ianltPriesternNRéualenmal e n
Geboten, Verboten, S¢nden und Strafenfi (Leggewi

ALebensverlangeng im medikalisierten Sinrreist durch eine sich seit zwei bis drei Jahrhun-
derten entwickelnde Modernisierung und in ihrem Gefolge durch permanente medizinische In-
terventionen und die schon fir Kleinkinder anerkannte Standardrolle Patient inzwischen selbst-
verstandliche allgemeine Norm und Erwartung in den reichen Staaten und Gruppen geworden.
Dadurch wurde eiiMacht und Ideologiebereicheschaffenwelcherder staatlichen und medi-
zinischen Verwaltung untieegt, jedoch immer mehr 6konomisch, d.h. von eneeluktionisti-

schen Profitlogikund der mit ihr verbundenen Professionalisiergagteuertwiri ( Fel d mann
2012, 39. Im Gefolge des sozialen Wandels maden meisteiRegionerdie durchschnittliche
Lebenserwartung seit Jahrzehreén zugenommeri allerdings in hochst ungleicher Weise

Freilich sollte man vorsichtig sein, diesen Trend auch fir das 21. Jahrhundert einfach als selbst-
verstandlich anzusetzenAulRerdem wird die Lebensverlangerung durch medizinische Leis-
tungen von den Patienten Uberschatzt.deiachtlicher Teil der medizinischen Leistungenffiihr
weder zu Lebensverlangerung noch zu LebensqualitatsverbesserRanger fuhrt diemen-
schenschadigende nachhaltggziale Ungleichheit auch zu einer zunehmenden Streuung der
physischen, psychischen und sozialen Letpeastitatund Lebensqualitivgl. RosereBixby/

Dow 2016 Bennett et al. 2015 herborn 2013Ansell 2017.

Ein moglichst langes Leben anzustreben eoéetin der Regel Akzeptanz deAkkumulaion
von sozialem und 6konomischem Kapital, cein zumindest implizites Ziel devohlhabenden
Menschen ist, mdglichst viel im Leben zu-gmd verbrauchen Lebengingeund i qualitat
sind zuglobalenHandels und Kampfgutern geworden, wahrend sie dies friher nuklgine
Oberschichtgruppewaren. Gesundheksind Bildungssystemaelie Lebensverlangerung ver-
heiRenhaben siclinzwischereu politischen und 6konomisch&onkurrenterdes Militars ent-
wickelt.

Azuséatdich erfolgt noch eine multidimensionale Lebensbeschleunigung, d.h. die konsumierbaren Erleb-
nisse pro Zeiteinheit werden vervielfaltigew. lllusion und Bewerbunged impliziten Alltagstheorie

4253 anddumfasst inzwischen nicht nur physische sondern auch psychische, soziale, kulturelle und virtuelle Tekti@rien.

der Ausdruck ist auch handfest gemeint: Landraub, den reiche Staaten und Gruppen in zunehmendem Mal3e auf Kosten der
Armen betreibenhtp://www.grain.org/landgrabhttp://www.zeitfragen.ch/index.php?id=32y0

426 Beschleunigung und Vermehrung der Lebensereigmissérivilegierterwird dlerdings auch durch Verlangsamung des
Altersprozesses angestrebt, die freilich wieder nur durch Landnahme, BeschlepAigslmeutungsoptimierungnd Aktivie-

rung zum Erfolg gefiuihrt werden kafwgl. die Beschleunigungstheorie von Rosa 2005)

427\/gl. zur Madizingeschichte der Lebensverlangerung Geiger (2010).

428 |_ebenserwartungst ein tlckischer Begriff. Er wird hier in dem normalen herrschaftsgegebenen Sinn verwendet: Lange des
physischen Lebens.

“2ANeun Jahr e, im Dur c hs c h mitdet reichlee in emém reichen Landevierkissleldrechnend 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 i nh28m&n L2ndern vergleicht €é)An
“0Ejne neue Studieeigteinen Riickgang des Wachstums der Lebenserwartung in einigen hoch entwickelten Landern (Ho &

Hendi 2018).

“lDi ese Aussage trifft z.B. f¢r viele Vorsorgeuntersuchunger
dingte Ver2nderung der Gesamtmortalit@at wurde nicht beobach

432 Allerdings kann eine perspektivischkonomische Abwagung auch gegen die Lebensverlangerung sprechen, wenn das Ka-
pital der Familie oder der Bezugspersonen durch medizinische und pflegerische Versorgung eines Miglieds verringert wird.
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des unbegrenzten Lebensqualitatswachsturesden gestarkti wobei krasse Ungleichheit in der

Nutzung der Beschleunigungstechnologien bestét® Rohstoffe, vor allem Erdéhurmehrmit hohem

Aufwand, d.h.auchmit zunehmendekebensvernichtung, gewonnend konsumiertverden, so wird

auch zusatzlicheebenszeitind Lebensqualitéter Privilegierten mit immer héherem Aufwand, d.h. mit
zunehmende¥ ernichtungnicht-privilegierten Lebensgewonnerund konsumieit ( Fel dmann 2 0]
39).433

Irrational focuses on shoiterm profitg

DerHerrschaftund ihre Doxdegitimierende und sakralisierende h@tigwand, um ein Leben
mit geringer Lebensqualitat zu verlangern, der fur die Minderheit der reichen Menschen| betrie-
ben wird,&orrespondiedmit der Perversion der Finanzmarkte, gathologischerfrixierung
auf Wirtschaftsvachstums und derexpertenkontrollierterhochkulturellendistinktiv-standes
orientierten ethisierterund asthetisierteMenschenund Lebenstilisierung

Die Hauptstol3ristungder MedizinKampf ggen derfriihzeitigenTod derKapitalgarken= hat

sich nicht verandert. Allerdgs hat sich die Zeitbestimmunfgihzeitiggewandelt. Inzwischen

gilt schon Sterben vor dem 80. Lebensjahr in den besseren Kreisen der reichen Staaten als frih-
zeitig. Auch soziesemantisch wird das Leben verlangerth das Avi erte Al ter
dest old¥, das durch Multimorbiditat, Fremdbestimmung, Depersonalisierung, soziales und
psychisches Sterben, Afalling from culturef 1
2009, 95) gekennzeichnisti eine lukrative undProfessionen generierenBhase des Lebens

Dass der Wunsch nach Lebensverlangerung um jedenfféragbestimmtegoistisch, irratio-
nal, Zeichen psychische®torungetc. sein kannkigenschaften, diemeistden Personen unter-
stelltwerdendi e ei nen Wunsch nach Lebensverkg¢grzung
pere n g r u p psongsam gepflegteschwarzen Loch desthisch umflortemNicht- und Un-
wissens Uberantwortet.
filn his book about the last illness and death of his mother, SusaagS®avid Rieff described her
ruthless desperation to remain alive and her willingness to undergo any treatment to this end, however
small the chancesf successHe asked why none of her doctors had the courage or humanity to stop
her causing herself shi dreadful futile suffering ( Heat h 2012)

fiThe treatment practices of participants were also developed within the culture of biomedicine in North

America that often stresses |l ongevity by any me:
subjectvities developed by patients and family were intended to extend life despite advanced cancer,
which is a daunting and | ikely unobtainable tasik

of these participants were inscribed with a sense of rawikiy how to procedd ( Moha mmed et
2016)

Life Extensionist inzwischen ein Milliardengeschaft und ein Wachstumsberé@tontaine
(2008)und andere Autorinnebeschreibemnlie permanente LebensverlangerungZags eines
mit hohem Kapitalaufwand begthenerProjekts der Biologisierung und Okonomisiagi eine
sékularisierte Versioalter religioserKonzeptionerder Gewinnung von Unsterblichkéitgl.

433 Hierbei handelt es sich um ein gut gehutetes Geheihisder Autor ware dankbar, wenn ihm Leserlnnen gute Untersu-

chungen zu dieser These nennen kénnten.

434\/gl. Diamond 2011, 39.

“BEin Grund fe¢r die Nutzung de-counthodata showfalmast nb lationghipbetvieén: AvYet t
changes inife expectancy and economic growth over, Z®-, or40y e ar peri ods bet ween 1960 and 2
and LlerasMuney 2006, 11Q)

436 Der BegriffKapitalstarkeist hier schlicht zu verstehed.h.es sind dignigengemeint dieakkumulieren undahlenkénnen.

Dies kénnen 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, bzw. geghaue a Me n -
schenl ebenseinheitend, auf dieser Welt. In das medi zinischi
sierbare Ziel Gesundheit immer mehr in den Hintergrund dréngt, ist somit eine Hierarchisierung eingebaut: Je mehr Kapital,

umso mehr Leben.

“’RobertsovonrTr ot ha (2008, 10) spricht vom A4. Lebensalter ab 80
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Keith 2009; Turner 20QHulswitt/ Brinzanik 201 GegendiesesProjekt gibt es viele Ein-
wande=; ein bedeutsameiinftiger Schattenaspekt sei genannt

ADie ¢berw?2ltigende Mehrheit der aneuen Fell ache
gentechnol ogi schen oder medi zinischen Optimierun
276)>.

Somit ist das von politischen, rechtlichen, medizinischen und religiésen Eliten errefitfiete
ropozentrisché.ebenswertund Lebenschutzgeboambivalent Esdient in der Regalinbeab-

sichtigt der Rechtfertigung und Sakralisierung der Lebensvertéangeder Privilegierten auf

Kosten desvert undvermogen®senTeils der Menschheitnd ihrer Okosystem®er Ausbau

der medi zinischen Systeme in der wemtand-chen
raub in den armen Landeuamd mit der weltweitesozialen Ungleichheipgoduktion

Eine zentrale funktionalistische Frage laui#kelche Funktionen haln das begrenzte Leben
und rdobtzeitige Tode fur die Gesellschaft bzw. flr Staaten und andere GroRRkollektive?
Sowohl eine zu starke Steigerung der durchschnittlichen Lebensdauer als auch ein grof3ere
Gruppen betreffendes friditiges Sterben, z.B. durch AIDSmanchen afrikanischen Landern,

kann zu sozialen und politischen Stdyan fuhren, also dysfunktionaén. Eine solche Aus-

sage setzt freilich immer Standar@eichgewichtannahmen oder ahnlicdestandsbeschrei-
bungen voraus.

In allen Kulturen waren Lebensmehrung uagtimierung in die impliziten und @kziten Top-

ziele eingeflochtenMir ist allerdingskeine Kultur bekannt, in der Lebenslange generell, also
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 Lebensléage keireswegs einer der obersten Wedieneue Garde dehristlichen Funk-

tionare hasich jedoch aus Machtgrinden der Verehrung der Lejoamsitathingegeben.

Heutewerdenzwardie jeweils den herrschenden Verhéltnissen angepagstetiichen Werte
und Praktikemoch immer beschworedochdie vielfaltigen Marktedes Lebens und des Ster-
benswerden vorKapitalakkumulation: und Okonomisierungestimnt. Der einzelne wird an
seinen sozial anerkannten Erfolgen gemessen und misst sich selbst darand®eidream

der terminale Erfolgin reichen Wohlfahrtdaatenauch dem 6konomischen loser verheil3en,
allerdings zweitoder drittklassigist die ressourcesmrschlingend&rudelLebensmaximierung:
AWol It i hr duadsStetba®a|l e Leben

Gehring (2006) schlagt eine andere Interpretationsrichtung ein, die zumindest implizit zum
Schutz der Lebensverlangerungsideologien iymaktiken vor Kritik dient. Sie weist auf die
Verbindung von Kollektivund Individualmoral hin und meint, dass zwisclieraadikalisier-

ten Autonomieforderur@beim Sterben, letztlich als Akzeptaselbst bestimmter Lebensver-
kirzung manifestiert, und gezielter Toétung von Gruppen, krasses Beispiek NS
Euthanasieverbrechen, nach wie vor ein untergriindiger Zusammenhaaiy. Best/ertritt éne
schlichte fundamentale Normierung: Lebensverkirzung soll ein Tabuobswohl sie alltagli-

che Praxis idt

“B¥MNach Verbeek we¢grde sich eine erfolgreiche zu starke Leben
tion und Ges elFeldnarin20l2a, 48)r wei senfi ( 5
Wi ngert (2010) schreibt ¢ber die AAbspaltung der ganz St ar

geschl ossenen Wohnviertel, nur im gr°Cer en -Optnfesungadingi-. Di eser
haft verankert werden.

“Der Aarechtzeitige Tod6é im funktionalistischen Sinne betrif
lich kénnten Minderheitsgruppen friihzeitig ihr Leben beenden, ohne dass dies dysfunktional wére. Dass eine Kultivierung des
aredcdhtigen Todesd in der modernen Gesellschaft mangel haft bi
zu arechtzeitiger Todd und arechtzeitiges Sterbend trefflic

441 Gemeint ist ein umfassender Kapitalbegriff (im Sinne von Boujdig.h. er betrifft alle Wirklichkeitsbereiche, in denen
Akkumulation und Ausbeutung mdglich ist.
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Doch besteht nicht ein starkerer historischer und vor allem gegenwartiger (!) gesellschaftlicher
Zusammenhang zwischen derkanporierten und eingeseeltéwang zur Expansion des eige-

nen und des nationalen Lebeuster rekollektivierenden Bedingunger(Zwangsnklusion

durch Opferrituale?) und der gesellschaftlich verordneten Ignoranz gegeniber dem mitprodu-
zierten massenhaftereeldenSterben aul3erhalb der eigeeien Welund damit dewissens-
schwachen Akzeptanz dstrukturellenLebenslerrschaft undsewalt (Verstarkung degxklu-
sion?+ Aufgrund dieser historischen und sozialwissenschaftlichen Perspektive ergeben sich
andere mterpretationen degegenwartigeftuthanasieund Lebensschutzstellungnahmen.

Die hohe Prioritatder Quantitat menschlichen Lebeni$ft in den meisterhochentwickelten
Staaten mit einer Geburtenrate zusammen, die nicht mehr fir die Erhaltung dergaerzeiti
Quantitat der Kollektive ausreicht. Ist der verbigsBampf um die Lebenslange diontrapro-
duktivessymbolisches Kompensatighginomefd Auch handeltessich um die erste Kultur, die
Uber ein sich steigerndes (!) Vernichtungspotenzial, das die geb&ntzhheit betrifft, ver-
fugt.#s Wie diese kulturellen Errungsohaftereusammenhangehleibt bisher der Spekulation
uberlassen.

Der offizielle Masterdiskurgler Moderne verhdicht also Lebensverlangerung und verbindet
dieseletztlich 6konomische Wachshss r at egi e mit der . UmiAkema-i gkei t
tiven zur Verherrlichungind Verheiligungler Lebenslange zu diskraditen, werden die Keu-

len- und KampWorter Euthanasies und Toterr” undeinesorgsam gepflegte Herrschaftsseman-

tik und -pragmatik eingsetzt, doch wirksamexls dieser Uberbaist dievon frither Kindheit an
stattfindende Konditionierung durch Okonomie, Medien und Medizin: rastlose Akkumulation,
Konsunsucht permanenteStatuskampf

Lebensdauer und Lebensqualitat stehen jedoch in eenertiden Gesellschaft in einem Span-
nungsverhaltnisVennman die Angelegenheit niichtdsatrachtet, dann erkennt man, dass fol-
gende These schwer zu widerlegen ist:

These €: Durch eine verfehlte WirtschaftsSteuer, Sozial, Gesundheits Bildungs und Ent-
wicklungspolitik in den vergangenen 30 Jahren $iedlthy life yearsind Lebensqualitdh so
grollem Maleverloren gegangen dass aie weltweite Zulassung der ktiven Sterbehilfe
Marke NL dagegen nur unwesentliche Veréanderungen erbrachtatte.

Ein weitererAspekt, der in offentlichen Diskursen meist ausgespart wird, betrifft die hohen
Kosten dedenStaatsburgerauf Massenbasis garantiertbtaximierung der Lange des physi-
scherLebens in den reichen Staatemie u.a. durch Ideologiemnd Struktirenderstaatlichen,
medizinischen und sozialen Dienstleistungssysteme geforderte Hochschatzung der Lange des

442|n nationalistischen Staaten wurden friiher die jungen Manner kollektiv thanatologisch indoktriniert: He{Beptizite
Funktion: Erhaltung des kollekéwn Lebens; implizite Funktion: Reduktion des innenherrschaftlich gefahrlichen Revolutions-
potenzials) Heute werden beide Geschlechter staatigtizinisch am Lebensengte)kollektiviert: naturlicher Tod.

443|n Anstalten werden Schwerkranke und Sterbende medikalisiert, mediziautisch und pflegerisch hemd abgerichtet

und diszipliniert, bis sie, jedenfalls die meisten, die erwiinschte fatalistische Ergebenheit und Demut zeigen.

444 Die Steigerung der lensquantitat zum Topwert zu erklaren ist notwendig (?) verbunden mit der Hinnahme menschenver-
achtender sozialer Ungleichheit und Vernachlassigung der Lebensqualitat des untersten Viertels der Menschheit.

445Zeigt sich in dieser Vernichtungspotenzialpflegeht ein Fundamentalismus oder Kollektivwahn, der die in den vergange-

nen Jahrzehnten t2&2tigen Terroristen und ihre Hinterm2nner z
446 Sehr kurze Geschichte des Begriffs Euthanasie: zuerst jahrhundertelang ein positiver Begriffit dimnm Eade des 19.
Jahrhunderts i mmer mehr ein Kampfbegriff, im National sozi al

der Schafspelz heruntergerissen und der Begriff wird von bestimmten Grwppatiem im deutschen Sprachrawan, s I- & w®°
fischd gepflegt und verkauft.

447 Bei der Diskussion Uber aktive Sterbehilfe und assistierten Suizid werden ditoid&aschine und das difftimaginare

bzw. mystische aT°tungsverbotd beschworen.

“ALebensjahre raubeni wir d affiechér Literatur vagbenwnerrKcaekbeiten niaht Mermschemi s s e n's
oder Organisationen Lebensjahre.

449 Eine durch staatliche MaRnahmen bewirkbare Verringerung der Einkommensungleichheit wiirde bedeutsame Verbesserun-

gen der Lebensqualitat und Lebensverlangerung edmiiWilkinson/ Pickett 2008; Hoffmann 2008). Im deutschen Sprach-

raum wird auf diese Problematik bezogene exzellente Forschung und curricular gestiitzte Lehre nicht durchgefuhrt.

450Ein Teil der teuren medizinischen Dienstleistungen dient allerdings nuinsahdiesem Zweck.
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physischerLebens als quasinatiurlichend quasisakraldfern einer Weltanschauung der Ka-
pitalakkumulation muss vor allem von Okosystemen, Marden von Unterprivilegierten und
wahrscheinlich vorvielen Menschen kinftigeGenerationen teuer, d.h. mitVerlusten von
Lebenshancenbezahlt werder: In den Diskusginen um Lebensverlangerung uratiirliches
Sterberwerden die nichintendierten Nebneffekte und die externen Kosten fir aul3enstehende
Grupperund Lebenssystemwllig vernachlassigt, ja ihre Erforschung wird aktiv verhindett

Die Streuungund Differenzierungler quantitativen und qualitativelrebenserwartundat vor
allemaufgrundregionaler undjlobale Polarisierungler Ausstattung mit 6konomischem, sozi-
alem und kulturellem Kapitatugenommergvgl. Neilson 2012, 62Parker & Achaval 201)7
und wirdin den kommenden Jahrzehnteeiterzunehmery. Bisher leben di€uhreinnenund
die Plutokratenm Durchschnitterst zwei bis viermal so lange als diejenigen, die sieeson-
ders wirksamausbeuten. Doch ihre Einkommand Vermdgen sinthusend oder millionen-
fach groRer, befinden sicfolglichi n an d e r e Dies &tVemed Ihkensigke, an deren
Verringerung exzellente Wissenschaftler arbeiten.

Hier kann die groteske Argumentation des Biowissenschaftlers und Unsterblichkeitsgurus Aub-
rey de Grey (2004, 166) eingefugt werden:
Aé the popular view t ha t(forexamplehigmoteimpatanttieahcuring i | d r e
aging constitutes discrimination in favor of those whose remaining lives will be very short unless we
help them but fairly short even if we do, and against those who will probably live a few decades anyway
butcw!l d | i ve many centuries if we act now éo
Die Argumente sind wissenschatftlich nicht haltbar, da die vorhergesagte Lebensverlangerung
aufabsehbare Ze#xtrem unwahrscheinlich ist und auf3erdem nur ein geringer Teil der Mittel,
die fUrcuring agesausgegebewerden, in hochwertige Forschung fliel3eler weitaus grofdte
Teil Wirtschaftsnteressemnd profitgenerierten lllusiondprivilegierter dient. Ziemlich gewiss
dagegernist, dass gegenwartiges und absehbares kinftiges Leben von sehr vielen Menschen
durch Unverteilung und Humanisierung verbessert werden konnte, ohne das derzeit erreichte
Durchschnittsalter desbersten Milliardeund die in Zukunft wahrscheinlich erreichbaren Le-
benschancen zu verschlechtern. De Grey spricht im InteresseMetheselah Fourationund
von dkonomischHochkapitalisierten unabjektiviert und universalisiegeine ideologische Po-
sitiongeschickdurchbiowissenschaftliche Forschurgvgl. zur Kritik Turner 2009, 125 find
Keith 2009.

Hulswitt, T./ Brinzanik, R. 2010Nerden wirewig leben?Gesprache Uber die Zukunft von Mensch und
Technologie. Berlin, Suhrkamp.

Schon das kleine Wertchen Awird ist verr2atlerisch
es sich unzu wenigreflektierteKommunikation handelt.
A Me i nhtab@ istces, dass das Universum innerhalb einer recht kurzen Zeitspanne von Intelligenz
durchdrungen wird und wif eine intelligente Entscheidung treffen werden, so dass das Schicksal des
Universums nicht diesen bewusstlosen Kr2ftjen obl

451Ein peripheres aber eindringliches Beispiel: Der globale Handel mit menschlichen Korperteilen (vgl.-Scigbesr2009).

42\/gl. z.B. Kostenbewertungen der Palliativmedizin ($reit al. 2014).

“3Dies trifft teilweise auch auf Expertendiskussionen zu. |1
Problematik zwar biologisch und philosophisch sehr differenziert diskutiert, bleibt jedoch soziologisch und (kritisoby thanat

logisch utterbelichtet.

454v/gl. fur die USA:http://www.worldproutassembly.org/archives/2008/03/social_inequali_2.html

“5Hier ist eine leicht qualitativ angereicherte Lebenstégemeint, denn eine qualitatslose Lebenslange ist ein eigentiimliches
magisches Konstrukt

“ADie Reichen sind zurzeit noch eine Klasse und keine Spezi
terdijk 2009b)

47In dem von ihm herausgegaien JournaRejuvenation Researaetird Uber die Fortschritte auf dem Gebiet berichtet.
“8ANamentlich ein gewisser unterer Mittel st amegendbersidliGei st es
schamlossobald er im Schutz der Partei, Nati®e kt e oder Kunstrichtung auftritt und V
8,1275).
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Alch vermute, dass ich bei einer Lebenserwartun
werde. n (ebd., 99)

Aé da ich nicht besessen bin von dem Gedanken, [
136)

AEs wird nat ¢r eriwermdi@Alten hicht nmain gehenyeskorhmen jaimmer mehr Neue
dazu. lch wei C nicht, ob die Lebensqgualit2jt dann
ADi e Bev®°l kerungszahl wird al so vor ebrirgan. Keimei t er s
Frage. Aber dann wird sie zurg¢ckgehen. n (ebd., 2
Allerdings gibt es in diesem Interviewband auch differenzierte kritische Stellungnahmen (z.B. 194, 199,

200 ff).

Eine harteund fundierteKritik an dervielféltig institutionalisierten Verdrrlichungund Legiti-
mierungder Ausbeutung und Lebensminderung steigerndarensnehrungder Privilegierten
wird von westlichetWissenschaftlern unihtellektuellen als so riskant fur ihre eigene Kapital-
akkumulation angesehen, dass sie sich bisher dem Tiestenfallsn mehrdeutigerzynisch
opportunistischeManierismen widmen. Turner (2009 146 &ulRert sich skeptisch bezlglich
der Wirkungder Kritik an der Ideologie der Lebensverlangerang

AThe prizes, the rewards and the investments al
criticism from social scientists and theologians, but at least we should not go blindly on as if the med-
icalutpi a was not also at some | evel a medical nig

Lebensoptimierung statt Maximierung des physischen Lebens?

Die in allen KulturenvorhandenéHochwertung sozialer Anerkennung, die Optimierung oder
Maximierung von sozialem und symbolischem Kapital (B@&u}l konkurriert 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 Wahrscheinlichkeit ei-

nes langen Lebens verringern, kdnnemieite als Abweichungen von der offiziell dominanten
Werthierarchie gedeutet werden: Extremsport, Abenteuer, Gbertriebener Arbeitseinsatz, lebens-
gefahrliches Enhancement etc. Am Ende des Lebens ergibt sich fur viele ein schwerwiegender
subjektiver Wertkonfkt«:, derzwar durch Medikalisierungnd Entmindigungpolitisch ent-

scharft aberauch durch ethische Propaganda und sedative Pflegeideologien nicht gelést werden
kann. Sollen die im Lebenslauf erarbeiteten Hochstéande 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 des physischen LebendDienstepersonaer hherenWertes?

Bedeutsamer als diese individuelle ist die segiabaleProblematik der Lebensoptimierung.
Dassdie Eliten und ihre Schéafchediie soziokulturelle Entwicklungmenschlichen Lebens und
nachhaltige globale Lebensqualitiither einschéatzen als dggorifizierte Verlangerung des
physischen Lebensnd die damit verbundene Kapitalakkumulatdes privilegierten Teils der
Menschheitkdnnte nur durchvielfaltige gesellschaftliche Umformungsprozessesicht wer-
den derenErforschung und hematisierung imer Offentlichkeit geschickninimiertwerden

“9Es gibt Ausnahmen, z.B. Chomsky.

Vgl . zum aProjekt der Lebensverlaangerungo6 die Aufs@tze in
“lEine Gegenthese w¢rde lauten: Nur f¢gr wenige tritt dieser
i hres Lebensi, al so das ASterbenin erl eben. Die I deologie wuil

Zerstorungles Bewusstseins aer s pasErebeddes Stethens. mehr Menschen
462 Katholische Arzte liefern ureabsichtigpr gument e f ¢r das rechtzeitige Abtreten:
gerade in Krankheit und Behinderung vielfaltigen Abh&éngigkeund offenen bzw. mehr oder weniger subtilen Einflissen

ausgesetzt, so dass eine cautonomeé Ent scheoibiniawgky-am Lebense
Aeberhard/ Girber 2008246. 5
463 Dieseletztlich immer subjektived h© her e $iend kei neswegs nur individualistis

schen wollen als kompetente, positiv kommunizierende Wesen in der Erinnerung der Uberlebenden weiterleben, nicht als scho-
ckierend physisch defekte, schwer demente, verkrimmte Kérper
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Lebensbewertung+=/ Lebens- und Sterbequalitat

Alle Hochkulturen waren hierarchisch geordnet und der Wert des einzelnen Lebens wurde vor
allem vom Status der Person bestimmt. Dies gilt auch fir moderne Gesi#iac doch man
konnte als differenzierte mehrdimensionale Messleggindividuellen Lebenswerdss 6kono-
mische, soziale, kulturelle und symbolische Kapital, Gber das die Person aetéiiglas ihr
zugeschrieben witrdrerwenden. Da diéffentlicheBewetung menschlichen Lebemswestli-

chen Gesellschaftegin Tabuthema ist, kann freilich keimen wichtigen Gruppeanerkannte
Aussage uber Lebensbewertung gemacht weidlech trotz Tabuisierung erfolgt faktisch eine
Lebensbewertun@ sehr unterschiedliadr Weise(vgl. Dussauge et al. 2015 rstens ist be-
kanntlich der Begriff Leben mehrdeutiginzelne Lebewesen, Mensché&gpulationen oder
Okosysteme®WelcheKonstrukte undNVertungen werderon wem wiewahrgenommen und
welchewerden in Institutionen kategsiert und normie@RAWhose | i ves count a
whose deat hs (LapezGillgspie201b,a88pJederffails werdealle Begriffeim
semant i schen,wRradebemseAvareigeleb@nsschutz, Lebenswert, Lebensrecht,
Lebens und Sterbedaalitat, good life, Téten, Leben geben und nehmetc. in partikularisti-

schen Kampfen gepragt, transformiert, objektiviert, universalisiert, wieder partikularisiert, ver-
nichtet, wiedergeboren, dend rekonstruiert.

Lebenswertst ein mit Vorsicht zu geluchender Begriff, d.fer wird abhangig von der Doxa

und den Spielregelim Felderngeformt

LebenswerundWert des Lebens
Deutschsprachige Wissenschaftlerinnen vermeiden, sich kritisch und konstruktiv mit dem Be-
griff Lebenswertzu beschéftigen (siehe Google Scholrert des Lebensird dagegen offene
und theoriebezogener diskutiert, freilich auf Philosophie, Medimd Rechtsethik beschrankt.
Sozialwissenschaftliche Uberlegungen und empirische Untersuchungen werdentghen
Sprachraum kaurdurchgefiihrt. Selbst differenzierte Erérterungen Uber den Wert des Lebens
geratendurch diese wissenschatftliche und gesellschaftliche Mangellaigeoiogische Baht
nen

=

Der Begriff Werthat zwei dominante Bedeutungen: Marktwert und Wert im Sinne gios-
lischen, ethischen oder sonstigen Normiertrig H o ¢ h Meektweri& schwanken zwar, kon-

nen aber immer wieder festgestellt werd&fenn mara H o ¢ h vineBewusstsein von Perso-

nen lokdisiert, dann st63t schon ihre Feststellung auf groRe theoretische und methodische
Schwierigkeiten. Im 6ffentlichen Raubendtigensie standige Propaganda, um stabil erschei-
nen zu konnen, ohne dass diese Strategie langfristig erfolgreich ist.

Wenn man dise Uberlegungen auf den Wert eines konkreten menschlichen Lebens bezieht,
ergeben sich schwer I6sbare Problénaif3er es handeltsic um ei n agescgchl osse
z.B. einen Sklavenmarkt. Doclne Bewertung konkreter Menschen und ihrer Lebensaspekte

findet sowohl ausichtbaren oder unsichtbaren (Quiskijkten als auch imdividuellen und

kollektiven Lebensweltemmmerstatt(vgl. Kniesner et al. 2004) beeinflusst aber nicht deter-

miniert von Moralenrechtlichen Regelungamd anderen Faktorebheberswertberechnungen
flieBenexplizit und implizit inNormierungenEinstellungen unéntscheidungen ein.

Es gibt positiven und negativen Lebenswert. Der Wert des LébiedicherSoldaterund auch
feindlicher Zivilistenin einem Krieg wird negatiert. Im Laufe einesriegeserfolgt allerdings
eine generelle Inflation des Lebenswerts der meisten beteiligten PerBersonen, die sich in

464\/gl. zum Wert des Lebens (Sterbender) Lenzen/ Strenge/ Wittkowski (2011, 190 ff).

465\/gl. zu einer soziologischen Diskussion des Lebenswerts: Karabchuk et al. 2014.

466 |_ebenswert entspricht im Englischiie valueodervalue of life Dagegen isevaluation of lifém angelséchsischen Sprach-
raum verbunden mit vielféltigen Konstrukten und empirischen Untersuchungen.
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physischen, psychischen oder sozialen Sterbeprozessen befinden, konnen ihrem Leben ebenfalls
einen negativen Wert zusehiben.

In einem T\ Interview 1996 fragte der Reporter Lesley Stahl die damalig8aiSchafterin
bei der UNO und spatere AuRenministerin Madeleine Albright beziglich der Wirkungen|der
Sanktionen der UMAavgheadktmt adafiion childiek haveAlied.
mean, thatds more chi |l draedyoutkrow,is thd prieedvorthn Hi r o
i tRlobri ght antwortete: Al thi @ hkvethifikithe pricess a v e
wo r t h ahi 1996) MartSsollte seine Empdrungsenergie nicht verschwergighiie3lich
ist esein in der Regel verschwiegenasd bombastisch Ubertontétagsgescheheim einer
globalisierten Welt, dass durch politische und 6konomigchischeidungem o d er h-ajMa Cn a
m e rd@sphysische, psychische und soziaében vorntausenden odeunderttausendeen-
schernverkirztbzw. abgewertewird.

Wieviel (Teile von)Menschenlebem e r s ¢ hi e d e gem@Raen NarrSem und Rrakidken
derreal existierendepolitischen undechtlichen Systemend Marktewert sind wird offiziell

nicht berechnet und/ oder nidbffentlich mitgeteilt Hier seennur Denkhinweie gegeben: Es
werden immer wieder Terrorwarnugglanciert mitpolitisch, medial und 6konomisch auf-
wendiger Flankierug. Scheinbar geht es uslen Schutz nicht hierarchisierf@lienschenleben
tatsachlichvor allemum privilegierteMenschen in reichen StaaterGGlicklicherweise erwei-

sen sich die meisten TerrorwarnungenFidgps Doch es werden fast nie Armytslunger und
Gewaltvarnungenwelchedie Miserablen dieser Wdsetreffenmit vergleichbarenmedialem,
politischem und 6konomischem Aufwand gestartet, obwohl dies verglichen mit selbst maxima-
len Terrorschaden iden wesichen Staatewiel bedeutsamere Fallzahlen sifa)l. Pogge

201Q Ziegler 2012 Ein weiterer ziemlich eindeutig interpretierbarer Hinweis auf den Wert
eines Menschenlebens fur Sprec¢i8shreibeund Herrschende der reichen Staaten betrifft die
Prioritatensetzungeim Medien, bei Kaufentscheidungen, staatlicher Budgetieruni\éssen-
schaftler, Experten und Edelmedien macinether RegePr opaganda f ¢r ei ne
der Gesellschaften, dgich weniger auf die Lebenserwartung und Lebensqualitafakerpri-
vilegierten sonderrpriméar auf die Luxuslebensgrundlagen der Minderheit der Wohlhabenden
bezieht:interessengeleitet&/andelpolitischer,6konomischersozialerund 6kologischer Re-
gelungen etes

Q1

Mensclenkdnnennicht nicht bewerten. Das gilt mresonderem Mal3e fiir den hochbedeutsamen
Bereich Leben und Sterbéwgl. Rose 2009)Jeder Gedanke, jede Handlujegle Normierung
und jede soziale Tatsackend in Kontexte der lebensbezogen8alektioneingebunderund
damitauchmit impliziter oderexpliziter BewertungverbundenMenschen bzw. menschliches
Leben wurden in allen Kulturen situatienkontext und statusspezifisch extrem unterschied-
lich bewertet. Diese anthropologische Tatsache wurde auch durch m&ildurgssysteme,
Menschenrechtskiédrungen Ethikenund Verfassungen nicht grundsatzlich geandert. Was sich
stark geandert hat, ist der Sch(riackten)ymenschlicha Lebenssor allemin denreichenStaa-
teni der allerdingsn seinen derzeitigen Formewfgrund des hohevierbrauchgphysister,
sozialer und psychischer Ressourtimviele Nichtgeschiitte, zu denen sehr vieleebewesen
gehoren|ebensgefaldendwirkt (vgl. Fassin 2009, 55 f).

Alm Alltagsbewusstsein und auch in der ©°ffentl i
konkreten menschlichen Lebens enthalten. Sie lassen sich aufgrund von Handlungen, Konsumpréfe-
renzen und der auf allen Ebenen unvermeidlichen Selektion erschlie3en. Die real existierende Instru-
mentalisierung menschlichen Lebens wird in der Offentlichkeistnmicht diskutiert, doch wenn sie

of fengel egt wird, entstehen heftige Kontroverse

67 Selbstverstandlich haben Terrorwarnungen auch andere in der Offentlichkeit kaum thematisierte Funktionen.
468 Die Gruppe der Wissensdtar und Intellektuellen, dieineoffeneethische 6konomischeind politischeDiskussionderar-
tiger Probleméffentlich beflrworten und praktizieren (kdnneigt sehr klein.
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Beispiele fur didnstrumentalisierung menschlichen Lebensdder Beraubung von Lebens-
chancerr 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 Regior##a,lokale Witschaftschadigende Importe aus der EU
oder anderen reichen Staatesw.Die Grundlage dieser Instrumentalisierung ist einausge-
sprocheneyenerelleAbwertung dembetroffenenMenscherund ihrer Lebensgrundlagem ar-
men und schwacherdhdern durch diéberbewertetemwestlichenHochmeschen(stiller oder
heimlicher Rassismu&thnozentrismusind Eurazentrismuy wobei diein der Offentlichkeit
geltendereuphemistische8prachregelungeim grotesker Diskrepanz zu den Handlunges
politischen und 6konomifienLeitungspersonalstehen

A1995 hatte es in einem Bericht des WeltkIlimara
testen f¢ghrte. Es ging um die Kosten des KIi mav
erwahnten Passage wurde aus danfiiigbaren Daten der Schluss gezogen, dass der Wert eines Men-
schenl ebens in den westlichen I ndustriel@&@ndern
203).

Menschen bewerten Personen, Korper, Korperteileebenschancen,ebensqualitdtsbestim-
munger: usw. (ebd., 92 ff). Die Bewertungen und Risikoabschatzungen erfolgen exphkzit
implizit, bewusst und unbewusst, institutionalisiert und in Grauz@rgnFassier et al. 2015)
ADa also standig solche Risikoabw&agungen vaogemen werden, ja vorgenommen werden

mussen, um Entscheidungen treffen zu konnen, stellt sich nicht die Frage, ob man tberhaupt ein

statistisches Lebenbewerten soll oder darf. Die Frage ist vielmehr, ob dies implizit oder ex-
plizit geESadclergeredns 4)ol | A

Dasaz onenspezi fVerbotlbdr dienBewekungvonegkonkretem menschlichem
ben 6ffentlich zu kommunizieren hat die unerwinschi@) Nebenwirkung, dass die mehrdi-
mersional krasse Ungleichheit der Lebeasfertung marktund herrshaftsbeglnstigenent-

kommuniziertunda bei behal t end wer den kannderL&kensbev or ge

wertungsdiskursén medizinischen und anderen wissenschaftlichen Te#iescht eine wirk;
same Normierungind Steuerungor undbehindertsomit eine humanisierende und entwick-
lungsfordernde Forschung und Reflexion in diesem wichtigen LebensbeBeizialwissen-
schaftliche Beobachtungen und semantische Netzwerkexperimentienvermieden odef
marginalisiert

Die Abgrenzung zwisdheéerdeAk o1 k méutmedin Ainet ot s fi

L e b @kafin zwar durcta e x p e r t e nQperaianalisieeung fandal erfolgedpch der

4% Instrumentalisierung menschlichen Lebenisi nur in eingeschrankter Weiserwendet: Biomedizin, Stammzellen, Praim-
plantationsdiagnostik etc. Eirdltagselevante Nutzung des Begriffs, wie sie hier vorgeschlagen wird, entspricht nicht den
herrschenden Doxai.

4 Der AusdruckBeraubung von Lebenschanaosird in den korsettierten Wissenschaftsmd Herrschaftssprachen nicer-
wendet. Stattdessen wird Armut oder Deprivatiewahlt

41t https://www.heise.de/tp/features/Kostenkdserhuetungfuer-sechsMillionen-armeFrauer3594821.html.

“2ABody peatradteslikean mimeralharvestedike a crop, ominedl i k e a (Rese 200&r38)e . f

“BDas wissenschaftliche Arbeiten mit dem Konstrukt AL
offengelegt werden. Ein nicheaktiver Hinweiszur Stitzung dieser Theden dem Buwgiha liiLtebte ni n d
Kovacs/ Kipke/ Lutz (2016) werden nur psychologische Bestimmungen von Lebensqualitat, aber keine stmolatisku-
tiert, wobei derartige nicht wissenschatftlich legitimierte lgale Arbeitsweisen in der gesamten medizinischen Mainstream
Literatur vorherrschen.

ebe
er

n
M

@D n

47 Die Schauspielerin Kate Winslet istler warf ¢ r die abritische ¥konomieb6 60 Mill:i

graph.co.uk/culture/film/filrews/6524675/Kat®Vinsletworth-60-million-to-British-economy.html

45Dji e Bewertung eines Astatistischen Lebensi kann als eine

Leben definiert werden.
Ad. h. die Person ist bekannt und es besteht haufig ein

von Ressourcen und dem Patientenfi (Sch°ffski 2007, 335).
TAd. h. das Leben von Personen, de m&eitpuhkadareEntscheiding autheikha n n t

ermittelt werden kanni (Scheoffski 2007, 335).
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Entdeckungsund Verwertungszusammenhathg s a g eThéotekohtexts it von Bewer-
tungen durchzogen und somit diewissenschaftliche Arbeit insgesarfblglich ist auch die

Aussage, dass Adiese Unterscheidung zwischen
schenl eben ... fg¢r eine humane Rationierung
weiterhindas B&iehal t en der Maxi me, ein individuell e

erlaubt (Kramer 2008, 102), keirger avissenschaftlich@sondern vielleicht eine politische
oder ideologische oder moralische oder sedative Behauptung.

Aé daC ei ne SktHuzds des uebans ndah sler sozialen Wertigkeit, Niitzlighkeit
oder dem korperlichen oder geistigen Zustand und damit eine jegliche Bewertung des|Lebens
gegen das Sittengesetz und unsere Verfassung

ANo persondslkesbeihasimeie walue than tlhe ne
66).

Forsclungsfrage Wieweit sind derartigeealitatsfremdeNormierungen handlungsleiter{th
Ministerien, Krankenhauser, Heimen, Gefangnisse Schule, Kasernen Konzernzentralen
etc.)?

Durch Nachweise einer unvermeidlichen permanekberextspezifischeBewertungmehr o-
der weni ge menschlichenk ebens end geiner Teiddlen die durchaus lobenswer-
tenin der Regel scheiterndérersuche vieler Arzte, Krankenschweste®@ozialabeiteretc.,
eined w e r t Gleickbehar@lung zuerwirklichen nicht heruntergespielt werden, doch sie
andern nichts an der nuchternen wissenschaftlichen Diagnogerdeanenten Selektio®ko-
nomisierung undozialen Ungleichheit im Bereich der-BadVerwertung von menschlichem
und nichinenschlichenieben auf allen EbeneiMikro- und Mesobereichational, EU und
globals

Die offiziellen(nationaén) Lebensund SterbereckbrdnungersindNormierungsinstarenun-

ter anderen, deren relativer Einfluss auf die tatséchlichen Verhaltnisse in der Regel nicht gemes-
sen wird. Die politischen und rechtlichen Entscheidungen in Staaten der EUftaggdnda-

rauf schlieen, dass menschlichesl ausgewahltes tierischésl(eben in der EUzw. in dem
jeweiligen Staatls wertoller gilt als menschliches Unterschiagtien in Afrika, Asien oder
Sudamerika. Brauch ist, dass bei politisglienhtlichenund 6konomischekntscheidungen in
Staaten der EU der Einfluss dieserdehieidungen auf Leben und Lebensbewertangrhalb
undauferhalb der EU nicht transparent gemacht wird.

ADi e Sch?2tzungen zur statisti s“ teiehenvBnesiner t ung
bis sieben MPISbldhe dkenomiséhenl Schitzengyehen von umstrittenen
Operationalisierungen und Modellen aus, beziehen sich meiptisilégierte Gruppen in pri-

vilegierten Staaten (USA etc.) und sind wahrscheinlich nur fur eingeschrénkte 6konomische
Zwecke brauchbar. Ein Interesse, das solchet8ahgen leitet, ist freilich von allgemeiner Be-

deutung: Reduzierung des Risikos der Lebensminderangu des Af r ¢ h-zahi t i gen
lungskraftiger Personefklr verschiedene Gruppen und Zwecke brauchbare reflexive Schat-
zungen von statistischen oderalicb n k r et e n A L sirll & fferelichernDéskutsenn fi

kaum zu findeni auch ein guter Indikator fur das Versagem Politik, Bildungund Wissen-

schatft.

478 Dies ist eine Hypothese, die nicht dem Geschnheckschender Eliteantspricht und folglich mangelhaft empirisch unter-
sucht wurde (vgl. zur Differenzierung der HypatBeind schiltteren Daten: Rose 2007a, 2008; Fassin 2009)
%Gemeint ist: Aein statistisches menschliches Lebeni.
480Kilian, R. Einfuhrung in die gesundheits6konomische Kalkulation.
File://IC:/Dokumente%20und%20Einstellungen/Lisa/Lokale%20Einstellungen/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/5TKIDBQ7/
Kilian_12-2007%5B1%5D.ppt#372,26,Folie 26.
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Gesundheitsdkonomerersuchen Kriterien zu entwickeln, um kaurteilen welche Mal3nah-

men zur Herdllung eines qualitatsangepasstgmalitétskorrigierten).ebensjahres (QALY%

Ak ost enef (vgh Bdhleiniger 2806).r-Die WHO hat fur die Beurteilung von Projekten
vorgeschlag n : Gesundheitspr o] lebensrettend avikemginde, \@kein we n d u
die Gewinnung eines statistischen Lebensjahres weniger als das BIP pro Kopf erfordert, sind
aul3erst kostengunstig und férderungswurdig. Dassheaonders kosteneffektiv nicht rein

QALY, sondern ein Aganzes Lebdewndhilni eabewenArid
teneffekti vi-olewEULte\beInlieder @afferdkSufoderdurch Gesetzge-

bung f¢r das Prinzip ARe, iwicdiinedensverladtbarangen andc h e r
Rahmensetzungen der Gesundfigitktionareund 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 ExperterGesetze und andere Normierungen mitgesteuert. Diese Einflliisse betreffen nicht
nur Astatistische Lebensjahreidi sondern Akonk
kenkassen, Arzteverbande und andere Organisatiostenerr_ebensqualitatminderung und

i mehrung. Selbstverstandlich besteht kein Interesse an exzellenter Evaluation, die wahrschein-
lich das Ergebnis erbringen wirde, dass aufgmisdenschaftlich unterentwickeltentrans-
parenterund privilegienstutzendd@urokratisierungind Professionalierungetc. Lebensquali-
tatamehrung undminderungparallelauf Massenbasis betrieben wird.

Beim Mensben und Menschenteilhandel, danch EUMenschen undorganisationein be-

achtlichem AusmaBetreibenwird der Wert eines Lebens, eines Korperteils edesr 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
Mei nungsumfragen weisen auf me h ialisiering tes c he A
menschlichen K°rpersi und eine Akzeptw@anz der
Kommerzialisierung un@ewertungervon Korperngeschehen trotzdem permanent, meist
ausgesprochdmew. kontextverwoben. Bei manchen Entscheidungendigrdnplizite Lebens-

bewertung fiir Beteiligte, nicht fir die Offentlichkeit explizit, wenn z.B. Knappheit an Res-

sourcen zur Lebens(teil)rettung gegeben ist, bzw. wenn eine Person das Leben einer anderen
retten kann bzw. zur Rettung beitragen kann, jedéc den potenziellen Lebensretter Kosten
anfallen::

Manche reiche Menschen kaufen sich ein Jahr Lebegeamnger Lebensqualitat fdlillion en
Dollar, woflir an anderen Orten in der Welt 1000 Jahre Leben mit héherer Lebensgualitat
allerdings fur arme Mnschen gekauft werden kénnten.

In China wurde seit den 1960er Jahren, also drei Jahrzehnte vor dem 6konomischen Aufstieg des

Landes, die Lebenserwartung durch eine kluge un
China established a compreiseve system of grassroots primary health care clinics (Prescott and
Jami son, 1985) . Large numbers of Abaref oot doct ¢

health service in the countryside. Second, a taogde Patriot Hygiene Campaigre(iteforth, PHC)
was embarked upon nationwide in the 1950s. Imbued with political enthusiasm, the PHC featured

481 QALY = Zusammenfassung vonebenserwartung und Lebensqualitat zu einem KBaRioffski/ Greiner 2007, 95 ff) 5
Broome (2004, 261) schl 2gt al s -addjuskedlifezyearfs nmsteadpAduadadjusted life AWe n e ¢
years. o

8y gl . Bericht im SBpEGEL ad&f2@e®ti132 ff A
483 Es konnte sich jedoch um eine insgeheim akzeptierte Doppelmoral handeln, d.h. auf verbaler Ebene wird die ethisch und
rechtlich korrekte Position vertreten, doch aim Ernstfalld

484Um Kostenprobleme moglichst wenigridlungsentscheidend werden zu lassen, haben die reichen Staaten Lebensrettungs-
institutionen aufgebaut, bei denen in der Regel fir die Lebensretter keine oder nur geringe zusétzliche Kosten anfallen, bzw.
bei denen die Kosten fur die Vermeidung der Lebsthang fur die Lebensretter héher sind als die der Lebensrefinmg.

und hoch korrupte Staaten verfiigen nicht Giber derartige Lebensrettungssysteme.
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sanitation infrastructure construction, human excrement reutilization, children vaccination, reproduc-

tive health programs, and pest eradicatiendi son et al . , 1984) . é Third
but coverall health system, though segmented and medically limited (Eggleston et al., 2008). ...
Fourth, primary and secondary school enrolment rates rose substantially during the 1950s (Babiarz et

al ., 2015)na (Chi et al. 2016, 4)

ATausende von Menschenleben k°nnten in 2r mer
satz von 'Barful3medizin' gerettet werden, wahrend hierzulande Unsummen fir die minimale
Lebensverlangerung bei ohnehin todgeweihten RPdtien ei ngeset zt wer denhi
Hier wird ein Tabu angesprochen, denn Systemuberlegungen werden in den einschlagigen offi-
ziellen Diskursen zu Hospizen, Palliative Care, Dementi@i&s$, Sterbehilfe, (assistiertem)

Suizid Reanimatio{CPR) PEGSondenDauekoma(PVS), Wirde des MenscheReisege-
wohnheiten Eigentumsrechéetc. peinlichst vermieder.System und strukturbezogene Mo-

delle und Theorien der Lebensbewertudgren Entwicklungoffentliche Diskussiomnd An-
wendungpbisherin den wetlichen Staatemarginalisiert werdersolltendemographische, 6ko-

logische, 6konomische, politische und andere soziale Faktorbazeamen(vgl. Delhey und
Steckermeier 2016)

AWhen the full cost to the | i fydecisidnsunduestiogedbyt 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 Biothanatologieallem in den Bereichen é&dlizin,
Recht Politik und Religion,Systemuberlegungentabuisiert und vermieden, do&ils es ge-
schieht,kommt es zu typischen ideologischen Abwehrreaktionen, fur die hier ein Beispiel ge-
liefert wird:

AFor when an envi r ontemindlydllto quithife io favpr ofthe glabal daimss t h e
of ecol ogi cal paternal i sm, then the dignity, au
are diminishedida (Carrick 1999, 255).

Carrick verwendet bewahrte primitive rhetorische TricksenMvirft dem Gegner vor, was man
selbst bzw. die verteidigte Gruppeallerdings verheimlicht und geleugrietnacht.Die Ster-
benskranken weéen nicht durcre ® k ol o gi s ¢ h e nsondarn dercliikk@nbmissheu s 6
Zwange,Arzte, Pflegepersonal und Organisaien unter Druck gesetzt, deren Paternalismus
Konformismus BurokratismusProfitorientierungunreflektierte Professionalitéion einer my-
thischen Aura umwabewWilrde, Autonomie und diemanzipatorische personale Entwicklung
gefahrderbzw. verkimmern laen(vgl. Edelmar2013.

Das Bevolkerungswachstum in vielen Regiotrégtzu einer Verminderung désbensvertes
unterprivilegierter Menscheumnd haufig zur Reduzierung der Lebensqualitat der Mehrheit der

derzeit und in naher ZukurtfetroffenerBevolkerungbei (vgl. DieBenbacher 199&uga et al.

2015 . Andererseits f¢ghrt der ABevOl kerungsebe
und die Verbilligung der ArbeitsLebens und Kampkraft, zu einer weiteren Ausbeutung und
Bereicherung und dait zu Kapitalvermehrung untlebenswerterhéhung fiNutzungsgewin-

ner. Das Bevolkerungswachstum dient den Interessen ausbeutender Oligarchilutokra-

tien, dieden Lebensmehrwert abschopfen.

Meoliberalismds sl ow st r giougted bgHarveyin the beginnimgof wo r K i
this chapter has forced huge swaths of the global population into the status of surplus population, an
excess that is not simply abandoned or excluded as in the old formulas of the disciplinary society (and
biopowe), but actually and actively consumed as deaihjects, the necrotariat, as victims within a

485 Der BereichKonsumist wissenschaftlich hoher und differenzierter entwickelt als der Bereich Leben und Sterben, d.h. Sys-
temiiberlegungen sind haufiganzutreffen.

486 Systems Medicingersucht, die Komplexitat in naturwissenschaftlicher Weise zu bewaltigen, doch die gaftétikeim und
sozialnormativen KKmponenten werden auch in diedertschrittlichen Bereichen der Forschung und klinischen Prastis
nachlassigt (vgl. Schmitz & Wolkenhauer 2016).
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global market as both that which is excluded, abandoned, and revalorized and that which is valorized
as death itselfAda (Haskaj 2018, 16) .

Aln 2011, _tehfaslave et ancetiime low af $90. The low price is a result of an increase
in supply. The worl ddés popul ation has increased
fore increasing the suppl y ofisnéwsahiaexpemsive cenimo-peop |

d i t(Smith/ Martin/ Smitt2014 294).«

Offentlichetheorie oder offen perspektivenbezogeDeskurse tibeiTheorien und empirische
Untersuchungedes Wertes der Lebeqsantitat undqualitatvon Menschen und Grupperer-

den derzeivon staatlicheykirchlichen, medizinischemnd anderen Uberwachungsinstanaksn
unerwinscht angesehenDieseTabusder expliziten Formulierun¢vgl. Bourdieu 2011, 191)
behindern zwar Aufklarung und Forschungrhindern jedoch nichtless Personen de(sub-
jektiven) Wert ihres eigenen aktuellen Lebens oder Restletvethisiuch den anderer Personen
implizit und manchmal auch explizit bestimmen. Diese Bestimmungen sind h&ufig schwankend,
kontextabhangig und kommunikativ und interaktiv prekar

Suizid und Bewertung des eigenen Lebens

Suizid und Suizidversuche sind Zeichen |einer
all erdings aufgrund des bisher erstaunlich g
triumphierend auf die Irteonalitét der Selbstbewertung hinweisen konnen fséitling pro-

phecy).

AHowever, it is imperative to emphasizpe that
own death exceedi ndwhich is oftenavlid iea the dase oftagbées; | i f e
aphids, and so forthrepresents a tragic, flawed, and sometimes fatal miscalculation (j.e., a
derangement) among modern humans when made :
(Joiner et al2016,243). Die Aussage betrifft die altruistischénteile eines Suizids. Es handelt
sichbei diesem suizidologischen Textteih ein Werturteil, das in einer hochrangigen psycho-
logischen Fachzeitschrift (peer review!) als unbewiesenes Tatsachemuai@gelhafformu-
lierte Hypothese oder als ein nichtkge nnzei chnet er Aussagentfyp au
|l ichkeité wird durch differenzierte Verha

und mit grof3em Fleil3 zusammengetragenen psychologischen Beockens tUpausgdsprof
chen bleibt die den Aarlnnen wohl nicht bewusste Hintergrundsannahme, dass die Grof3kal-
kulationen ihres Staates und der von ihnen anerkannten Konzerne, die den Lebenswertjvon Mil-

l i onen betreffen, eine Fremdopferung i m Dien
nalseobnder n eine avalided6, nicht atragischeod u

Im Bildungs und Gesundheitgesen wird nicht dafiir gesorgiasd_ehrerinnenArzte und Pfle-
gepersonain diesem Bereichivirksame wissenschaftlich fundierte Kompetenzenvakeln.

Im Therapiebereich werdeanstelle defgnorierten odemunterdrickterPatenterselbsbewer-
tungen die angebliobbjekivenundprofessonellenFremdbewertungeentkontextualisierer-
gestellt und gefiltennitgeteilt

In welcher Weise wird der Wedines einzelnen menschlichen Lebens von fur die Erhaltung
sorgenden Menschen oder Organisationen implizit und expiifgén und geheim, moralisie-
rend, 6konomisierend etgesetzt?

“7\vgl. https://www.freetheslaves.net/abalavery/slaverstoday/

488 7u diesenBpiel gehort die Verwendung bombastisdBaphemismerEi n Bei spi el : fARespect for hu
from the recognition that a(UNESE®@2068586).s have unconditional wo
WSuizid und Suizidver suc hpekaeinndidduellen Lebénsbwe et naegdédewabei gahl a
grund dedisher erstaunlich gut durchgesetzten | t i vi erungsverbots aExpertendé triumphi
bewertung hinweisen kénnen (sélffilling prophecy).
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Arzte oder Pflegekrafte nutzen Rimen, burokratische Regeln usdzialeTatsachen die fir

die Bewertung und Selektiasorger® und sind somihaufigvon expliziten Wertentscheidun-

gen zumindest subjektiv entlastBine Umfrage in vier européaischen Landern zeigt allerdings,
dass die Mehrheit der Arzte nicht nur alltaglichaBetung und Rationierung durchfiihrt, son-
dern sich dessen auch meist bewusst ist (Hurst et al. ZB@7dhnliches Ergebnis erbrachte
eine Befragung U@merikanischer Arztinnen (Sheeler et al. 20D&.Manager der nationalen
Gesundheitssystemdie allzisehr im Interesse von profitierenden Professionen und Gruppen
organisiert sindstehen immer mehr unter dem Druck, die Zuteilung von Ressourcen und damit
auch von Lebenschancen verschleiern bzweu legitimieren (vgl. McHugh et al. 2015).
Lebenswertentheidungen sind jedenfalls wenn man Verfassungen und Menschenrechte be-
trachteti primar imBereichder Selbstbestimmung angesiedétin selbstbestimmten Lebens-
wertentscheiduren kdnnen subjektivaund objektivelLebensqualitatseinschatzungésturch
Experen) analytisch getrennt werdgrgl. Baas et al. 0.J.)Nenn man jedoch zwischen den
individuellen Lebenswertentscheidungen und deemdbestimmteriLebensqualitatseinschat-
zungen Verbindungen herstellen will, dann ergibt sich eine hohe Komplexitat undifdietd
sionalitat (vgl.Hales/ Zimmermann 2008auf die in der derzeitigen Krankenhauad Heim-
routine kaum Rucksicht genommen witdcebenswertkalkile bleiben somit in Krankenhau-
spraktiken meist implizit, doch permanent wird Leben gemehrt und gemindeirieinderarti-

gen Situation bietet ein traditioneller arztlicher Habitus, der auf Lebenserhaltung fokussiert ist,
Stabilitat fur das geforderte permanente Handeln unter Unsicherheit und schutzt vor Uberforde-
rungsangsten.

AParsons, Fox umddai @auf ( ANRnidesnemsshicised debensm me-
dizinischen System absolut gesetztid wird Aund d
gen zu erhalten. Durch diese Rigiditat gerat das medizinische System in eine zunehmende Diskrepanz

zu anderen flexibleren Wertsystemen innerthiler Ges el | schaf t . Diese reli
ni sche Ethikd ist auch ein zentrales Hindernis
allem wird der Tod damit rein negativ bestimmt und eine positive Definition ist kaum mdglich. Er wird

vom Arzt als Niederlage empfunden. ... AulRerdem wird die emotionale und soziale Situation des Ster-
benden haufig ignoriert. Er wird dazu gedrangt, seinen Lebenswillen zu mobilisieren und einen bedin-
gungslosen Kampf gegen den Tod zu akzeptieren. Die Autegesen darauf hin, dass die rigide Fi-

xierung des Arztes, das Leben eines konkreten menschlichen Organismus zu erhalten, ihn fir andere
soziale Aspekte teil weisef)blind macht. A (Fel dma

Obwohl heute psychosoziale Aspekte mehr einbezogen wehdersich die grundlegende
Struktur der Krankenhauspraxis nicht gedndert. Der Zusammenhang zwischen der arztlichen
d_ebenswertideologi®° und der tatsdchlichen schwankenden Lebensbewertung in den komple-
xen AkteurNetzwerken bleibt im DunkelrAllerdings st dies im Kontext der generellen ge-
sellschaftlichen Verschleierung und misrecognition der tatsachlich wirksamen Lebensbewer-
tung einzuordnen und zu analysieren.

TheseBa: Interdisziplinare Theorien und empirische UntersuchurgerBewertungnenschli-
chen und nichtmenschlichen Lebenand seiner Kontextbedingungsalltenein wichtiger For-
schungsund Lehrbereictsein der bisher in der EU zu wenig bertcksichtigt wivdl. Broome
2004,2008; Rose 20Q8viacLean 2018

“0Der BegriffLebenswertideologi®ird im Deutschen (fast) ausschlief3lich im Kontext der Erérterung des Nationalsozialismus
und Rassismus verwendet.

491 Die in den vergangenen 100 bis 200 Jahren politisch und westkulturell forsigertung menschlichen Lebengr und

ist verbunden mieine (relativen) Abwertung nichtmenschlichen LebensieBe Abwertung wirdnzwischen teilweise korri-

giert, weil sie zu unerwiinschten Konsequenzen fir den Erhalt (wertvollen) menschlichen Lebens gefiihrt hat und fihren wird.
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Exkurs zur Sterbequalit§Streeck 20168139 f;Groebe et al. 2018

Man kann ein KonstrukBterbequalita in Anlehnung an einpsychologische, soziologische
oder medizinisch&estimmung desubjektiven und objektivebhebensquatat (vgl. Daatand

2005 Veenhoven 2018 bilden, das als Grundlage fire Erstellung von Theorien und der
Durchfihrung von empirischen Untersuchungen dienen kénAliéerdings fehlt es an repra-
sentatven Basisdaten zmentralen Konstrukin und Fragestellunger:B. Zufriedenheit der
sterbende?ersonund der Bezugspersonen, Kontextabhangigkeit der faktischen und erwarteten
Sterbequalitat.

Extern (objektiv) Intern (subjektiv)
Sterbechancen (Input) Umweltbedingungen (Kran-| Sterbekompetenz, psychos
kenhaus, Heim etc.) matisches Kapital
Sterbeerfly (Output) z.B. medizinisch korrektes | Zufriedenheit der sterbende
Sterben Person

Abb. 6a: Sterbequalitat (modifiziert nach Veenhoven 2000)

Damit Personen ihre Sterbequabgtwartungedifferenziert auerand darauf aufbauend Ent-
scheidungen, z.B. Patientenverfigungen, tréffamen, musste mehr ForschuBgdungund
Evaluationbetridben werden. Allerdings ist dentizipatorischeSituationsgestaltuno einem
Konfliktfeld anzusiedeln, da zu den Optionesn Personen auch Suizid, Beihilfe zum Suizid
und aktive Sterbehilfe zahleBie bisherigen Forschungen zur Sterbequalitat pmaéar auf
das Handeln von Arzten und Pflegepersonal gerickéetmauf die Selbstbestimmung uiid
gestaltung durch die Betroffenen.

Die folgende Klassifikation soll dazu dienen, die Kultivierungschancen und den Lebenslaufzu-
sammenhang der Qualitatsbestimmungen aufzuzeigen.

Qualitatskomponenten Qualitatsmerkmale

Subjektive Lebensqualitat Wohlbefinden, Zufriedenheit der betroff
nen Personen

Perspektivischer Nutzen Nutzen furbetroffene Pers@n Bezugsper;

sonen, Gemeinschaften, Arzte etc.
Politische, kulturelle u. sonst. symbolisc Gleichheit, Gerechtigkeifreiheit,religiose

Werte Werte, nachhaltige Entwicklung etc.
Abb. &b: Lebens und Sterbequalitat
Die Gewichtung der Qualita@atskomponenten und

Kooperation und Professionalisierung, doch die Bewertung und letzegghigcheidungen lie-
gen bei der Zentralpersanoffiziell im durch das jeweilige Rechtssystem vorgegebenen Rah-
men So wie mari abhangig von der jeweiligen Kapitalausstattung vielfaltigen Bedingun-
geni sein Leben gestaltdkann, scsollteman Lange unfQualitat des Sterbens mitbestimmen
kdnnen

Wie eingeschrankt die internationale Expertengemeinde die Problematik bisher bearbeitet, lasst
sich an folgendem Zitat ablesen:

492 Kurzberichtiiber eine internationale Sterbequalitatsuntersuchhttyg!//www.spiegel.de/panorama/gesell-
schaft/0,1518,706411,00.html

493\V/gl. zur Kritik der medizinischen Konstrukte von lesisqualitat: Schiibel 2016.

4941m englischen Sprachum gibt es eine Reihe von Untersuchungen, wahrend die Lage im deutschsprachigen Raum als
befriedigendzu bezeichnen ist. Denn weder die Theoriebildung noch die empirische Forschung in diesem Bepegdhents

den der Sache und ihrer gesellschaftlichen Bedeutung angeme€aeiiggisanforderungen.

“%iThese care outcomes are, in essencéMcKenentettale20K,58)f j udgement
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AThe findings of these surveys indicate that there is a substantial consenghestthatmost 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. R10,53)

These 8b: Es werdexwar immer mehr trumente zur Messung der Sterbequalitat auf den
Markt geworfer{Kupeli et al. 2018Gutiérrez Sanchez et al. 2Q18och die wissenschaftlichen
Theorienund empirischen Studidiber die Kultivierung des Stezbsund die Informationslage
moglichst vieler Menscheaur Sterbequalitat sind kaum verbessert worden.

Lebensschutz und Lebensdauer

Kapitalstarketsten sictpermanentir den Schutz ihres im Vergleich zu den Schattenmenschen
standig wertvoller werdenderehens, aber auch gegen die StoRwellervdeshnen mitverur-
sachta qualvollen vieldimensionala Lebens und&terbes von Hunderten Millionen oder auch
Milliarden Menschen(und Tieren)? Wie risten siesich? Mt LuxusgettosGates, Bunkern,
SoldnertruppenSpezialwaffen Medienmanipulationennd sonstigerGadgetsLegitimation,
symbolischem KapitalPhilanthropie Wissenschafetc), eigenen Krankenhausern, Schulen,
Hochschuleninseln Rechtsvorschriften, Stitzung mafioser Strukturen&tbliel3lich sind s
Hochstmenschen, die mit Hilfe eines abendlandischen wissenschaftlich, politisch und ékono-
misch nobelpreistragergestitzten Leistungssystems erwahlt auch hochsten Lebemeschutz
dieneni im Gegensatz zu ddyesitz undkapitallosen Mnscheree

Den Wert konkreten menschlichen Lebens kann maran dem faktischen Schutizeses Le-
bens ablesen. Fir dasn a ¢ k t eler meidteeMerschen wird heutin Durchschnitt mehr
Schutz gebtenalsin friiherenEpochenDadie Differenzierungdes menschlichelbebenswerts

so wie diedamit amalgamierte&inkommens und Vermogensunterschiede im Vergleich zu
vergangenen Epochen zugenomrhaben, hat sich auch die Streuung des Aufwandes fiur Le-
bensschutz gewaltig erhoiie unterste Menschengrupg@ptionenzu besimmen (10 %, 15

% ¢é ) , 1 relativgesehen seit Jahrzehnten immer mehr benachteiligt, ihre Lebenschancen
werden systematischvissenschatftlich, politisch und 6konomisch kontrolliert, nachhakig
mindert.

These &: Die Amalgamierung der Deutungen unakiken des Lebensschutzes &peziezis-
mus, Eurozentrismus, Kapitalismusperialismusund vielfaltigen ldeologienwird auchin
hochentwickdl e n a et hi s ood ederMeonskhenreehtsérldarung und Verfassungen
der reichen Staatenicht thematisiert undational bearbeitet von medialenprofessionellen
und staatlicherboxa ganz zu schweigen

Der Begriff Lebensschutz wurde in den 1960er und 1970er Jahren fur die Gesamtheit aller
Schutzmaflinahmen zur Erhaltung der LebensgrundiageiMenschen, Tiemreund Pflanzen
verwendet. Er wurde von Gegndramaneibtreibunggesetzend der aktiven Sterbehiltend
andererKonservativeraufgegriffenund verengund dient als Rechtfertigungskonzept inner-
halb politischer und medialer Kampffeldénzwischen wird in der deutschsprachigen wissen-
schaftlichen Literatuwor allem ein reduktionistischeund polemischeBegriff von Lebens-
schutz’verwendet, was als Beleg fur die Anpassungsbereitsehdftierrschaftsschwacker
Wissenschaftleund Intellekuellengedeutet werden kafmn Diese These trifft m.E. auch auf
Publikationen von Rechtswissenschaftlerinnen zu.

4% hitp://szmagazin.sueddeutsche.de/texte/anzeigen/45595/Kuschaligarntergangm-Luxus-Bunker

497Die verengte Bedeutung von Lebensschutz wiirde besser durch denfBagdfiestimmtéebenskontrollerfasst werden.

498 7ym Nachdenken regt auch an, dassinan Googl e Schol ar ABegriff Lebendsschut zi
ALebens s c h wingebed lamnlumhi dee Kusnahme einer Publikation von 1980 nur dieses Dokument von mir als

Treffer erhalt.
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ADi e Freigabe toedlicher Bet2ubungsmittel SOWi
Signale in die Gesellschaft, die desbensschutempindlich aushdhlen kénnten, wie die stei

gende Anzahl nicht natlrlicher Todesfélle in der Schweizie insbesondere auch in Belgien und den

Ni eder | and e(Duttge2018&3Pye ge ni

fi8 217 StGB ist Ausdruck der staatlichen Schutzpflicht fir das Letzedie Einschatzung des Ge-
setzgebers (Anschein von Normalitat und daraus folgender Druck bzw. nicht hinreichend reflektierte
Entscheidung) nicht von der Hand zu weisen ist, wie die Entwicklungen etwa in den Niederlanden,
Belgien und der Schweiz naheleg€217 StGB schiitzt vulnerable Personen, sich frei fur ein Weiter-

leben trotz hoher Krankheite nd Pf |l egekost en @Meites2018e8ll)den zu k©n

Ahnlich wie im deutschsprachigen Bereich ist die Diagnose im englischsprachigen zu treffen.
ZB.wirdder Begriff Aprotection of human I ifefd i
disziplinar und theoretisch und empirisch nicht hochweitigesetzt

Die Verbesserung d&chutzes der LebensquantitiHumanKollektiven kann groldurch die
Steigerug der durchschnittlichen Lebenserwartuygmessemverden Der Anstieg deDauer

des physischen Lebekann in den vergangenen 100 Jahren sowohl bei der Weltbevolkerung
insgesamt als auch in den meisten Staaten festgestellt werérdings haben auch diea-
tionale undglobale Streuurtgder Lebenguantitat undler physischen, psychischen und sozia-
len Lebengqualitatund die soziale Lebensgleichheit zugenommen(vgl. Therborn 2018

AThe global | ife expectancy ¢ aamunibersfcounriesrsow-s e d s i
ing falls in life expectancy. Within countries too, mortality and/or life expectancy differences seem to

be growing during the same period. This is true in rich countries like Sweden, in transition countries

like Russia, andinnmy p o or (/agera2008i 2869 . i

fiToday, the gl obal |l ife expectancy gap is the w
d e ¢ a ¢Sehmeider/ Garrett 2009)

Awe first project that life expectancy at age 50 for males in the two higiveshe 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{@dadierbachet al.2017).

Die auf die Lebenserwartung bezogesozialeUngleichheit(vgl. Hanratty/ Holmes 201 T)at

nicht nur zwischen den reichen und den armen Landern zugenommen, sondern auch innerhalb
der reichen LanddgiMontez and Zajacova 201Kravdal 20179 In GroR3britannienvurdedie
gesellschaftlich bedingte Mortalitéatsungleichheit von 1920 bis 1950 etaringert ist seit

1980 wiederangestiegen und hat um 2000 das Niveau von 1920 erreicht (Dorling/ Thomas
2009; bearbeitet in Dorling 2010, 1#@¥wischen 2001 und 2014 hatd_ebenserwartung in

den USA fur Ma&nner um 2,3 Jahre und fur Frauen um 2,9 Jahre in der obersten Gruppe der

“®Dieser Satz ist zwar nicht als Zitat gekeaichnet, aber in gleicher Wortfolge in dem Aufsatz von Wei2&18, 82) aufzu-

finden, in dem eebenfalls nicht als Zitat gekennzeichnet ist.

S0Vgl. den detaillierten Bericht Uber die Entwicklung der globalen Lebenserwartung in den vergangdaéneB5 Feigin

2016.

IEin interessantes Beispiel féer die asStr euun gamerikdnischkes er das
Verwaltungsbezirke in acht Cluster geteilt, wobei der durchschnittliche Unterschied in der Lebenserwarttinenzeés

obersten und dem untersten Teil 35 Jahre betrédjgn wéare fir eine derartige Untersuchung noch besser geeignet. Vgl. auch:

Ezzatti et al. 200&ttp://www.heise.de/tp/artikel/34/347/1.html

592 http://www.zeit.de/wirtschaft/20:T2/ungleichhetprivatisierungthomaspiketty-studie In welchem Ausmal3, in welchen
Zeitabstédnden und welchen Staaten die soziale Ungleichheitader abgenommen hat, wird je nach Indikatoren, Operatio-
nalisierungen, methodischen Entscheidungen etc. unterschiedlich beantwortet. Vgl. World Inequality Report 2018, 10.

3 Es ergeben sich bei einer kritiscen ¢ ht auf die Forschung all erdings eine Rei
schaftlich objektivii gel°st werden k°nnen (vgl. Garcza G- me
s“AMan wei C, dass Bildung und Wo mgateben. Golagaasatistkendieddonere ch di e L
Lebenserwartung von Z&hrigen amerikanischen Mannern mit einem BachAalmschluss und héher 1969 um 7,4 Jahre ho-

her als bei den M&nnemit 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 den

héher Ausgebildeten stetig gesiim. Armere Menschamerdeneherkrank und sterben fritheauch in Deutschland gibt es

hier eine Kluft von einem ganzen Jahrzehnt. In Emdjlebnnerdie reichsten Menschen um ganze 19 Jahre langer gesund

lebena | s di e htthst//wwvewtheige.defitp/features/ErRdeimFortschrittderLebenserwartung566982.htmi
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Einkommensempfanger (5 %) und fur Manner @& Jahre und fur Frauen um 0,04 Jahre in
der untersten Gruppe (5 %) zugenommen, doch fir besondechteigte Gruppen hat sie in
diesem Zeitraum abgenommeZhietty et al2016 vgl. auch Parker & Achaval 20;1Bosworth
2018.505

Wenn man die Ansicht vertritt, dass menschliches Leben primar ein individuelles qualitatives
und sekundar ein individuell unadkektiv quantitatives Ereignis oder Geschehen ist, dann wird
die Beurteilung der Lage schwierigBetrachtet man den Schutz des qualitativen Lebens bzw.
den Schutz der Lebensquakitaist eine Erfolgsmeldung schwieriger als im quantitativen Be-
reich. Betrachtet man die Nachhaltigkeit dguantitativen und qualitativen sowohl auf Men-
schen als auch auf das gesamte Leben bezogenen bisherilyem erwartenden menschlichen
Aktivitaten, dann wird man wohl nicht zu einem positiven Urteil komniegl. Gorg et al
2017) Bei einer solchen Nachhaltigkeieflexion taucht folgende Hypothese auf: Unter den
selbst ernanntehebensschitzern des 20. und 21. Jahrhunderts befindeMgwhker an
strukturellerLebensminderungnd Barbarisierungdamit sind nicht Peaen gemeintwelche
Arzte ermorda, die Abtreibungen durchgefiihrt haben, sondern z.B. hohe Funktipreiee
sich gegen erfolgreicheationale und internationaféeburtenkontrolle, Sexualitatsund Re-
produktionserziehungandten und wendamd die Kostemles nationalen Gesundheitssystems
in reichen Staaten weiter hochtreibehebensschutzoderLebensrechtsbeweguegvernach-
lassigemmeistSystemaspekte und verwechseln Lebensrecht mit Lebenspflicht, woduleh sie
kale und globaldéebenskampfechiren und a@mnit paradoxerweise inhumane Formen der Le-
bensminderung und Lebensvernichtung verstiérk

Die Problemlage wird noch komplexer, weaoh (derartige Komplexitat behandelnBg&perten
missen erst gesucht werdemlyischenSchutz des physischen, psychischen soxlalenLe-
bensUnterscheidungetreffe. In den hochentwickelten Landern wird zwar viel in den Schutz
des physischen Lebens Ifeach fragwuirdigen Kriteriergusgewahltehebensgefateninves-
tiert, doch gegen psyckepzialeLebensminderunglie rechtlichpolitisch und 6konomische-
wirkt wird, wird vergleichsweise wenig unternommeiele Menschen werdesuchin L&ndern
derwestlichen Staatediskriminiert undso stark ausgebeutet, dassphysisches, psychisches
und soziales Lebemachhaltig beschadigtird.:

Lebensschutz und Tétung werden als Herrschaftsthemen behandelt und fagleherkann-

ten Sprecherorthodoxprofessionellgeranmtund mit korsettiertenormativerUnterstiitzung
offentlich diskutiertDiese hochkulturelinstitutionellund rechtlichverordnetemund tiberwach-
tenEinschnurungennd Verkorksungein gesellschaftliclgefahrlichereSichtverengungerals

sie beisuizidalen Persondrstgestellt wurdeih haben gravierende Konsequen#fiéndie invi-

duelle und kollektive Bewusstsasientwicklung

Lebensschutz kann sich auf Leben generell beziehen, nicht nur auf menscliehasman

den Begriff von seiner derzeitigen reduktionistischen und dogmatischen Rahmung befreit, kann

5 |n einer Untersuchung, in der 43 européische Staaten einbezogen wurden, konnte im Zeitraum 1987 bis 2008 keine signifi-
kante Korrelation zwischen dem Grad der Einkommensungleichheit uddméschnittlicheiebenserwartunm einem Staat

festgestellt weren (Hu et al. 2015) Allerdings zeigerStudien,z.B. in den USA, dass soziale Ungleichheit nicht nur durch
Einkommensunterschiede gemessen werden sollte, wenn die bedeutsaagmen detebenslange undqualitatim Ver-

gleich vonprivilegierten und benadtdiligten Gruppen erfasst werden sol(ggl. Woolf & Purnell 2016)

506 Es ist allerdings auch eine Minderheitsposition denkbar, die hier nicht diskutiert wird: menschliches Leben ist primér ein

kollektiv qualitatives Ereignis.

%07 SolcheThemen undrragen sid offensichtlich auch in der Fachliteratur antidoxisch.

syysPrasident Donald Trump hat ANi cht r eFgrieanittelmalptsingig girlrvers at i one
boten, Abtreibungen auch nur zu eO0lwFl/bsadenaldtiumpldentokpaticerstavww. z ei t .
wochemedien2

% Die WHO wurde schon in den 1980er Jahren wegen ihres Einsatzes fur Geburtenkontrolle von westlichen Staaten durch den
Entzug 6konomischer Mittel bestraft.

%10 Ein kleiner Hinweise zum Nachdenken: httpww.faz.net/aktuell/gesellschaft/menschenisieh-die-weltbevoelkerung
entwickelnwird-14600551.html

511Ein Hinweis: Auch in der EU gibt es tauserddenschen, die in sklavereidahnlichen Verhaltnissen leben
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er fir eine moderne Systemsicht genutzt werBech Diskusenen oder gaBeriicksichtigung

von Systemmodellenim Diskursbereich Sterben und Tod werden gten meistefrunktiona-

ren der Politik, des Rechts, der Religion und der Mediemmachl&ssigt odericht gewiinscht,

folglich werden auch in der Offentlichkeit.h. in den Hochmdien undmit ihneneng verbun-
denenWissenschaftsteilen, hauptsachlich erwiinschte von Systemiiberlegungen gereinigte Bei-
trage geliefert, die sich auf das ungeborene Leben, die Schwangerschaft, die Stammzellfor-
schung, die aktive Sterbehilfelospize Palliative Care Suizidoraventionund ahnliche Spezi-
alfragen bezieher.

Die politischenund juristischen Diskurse und Entscheidungen bezuglich der Praimplantations-
diagnostik kénnen als Beispadiir Systemblindheit und Funktionarsideologien dierenin-
teresse des Leitungspersonals menscheniz verarbeitender Organisationesrd die Herr-
schaftstiizendeHochethik an einer Nebenfront distinktiver Weisezdebriert-.

ADas | nt e rtmsbsregitdeansSchGte desEmbryos, der kiinstlideiRetrischale gezeugt
wu r dSehiink 2011, 3Q)

AAm Schutz von Leben und Wgrde des auf nat ¢rlic
setzgeber we(@hdy) i nteressierthi

AAuf Antrag der Fralbzw. des Paares entscheidet die zustandige Ethikkommission im Einzelfall, ob
eine Pl D Z£Kleinatals201§g,13)st . i

Kontrolldienste (Fihrungspersongkperten Politiker, Bischofe etc.) setzétahmen und Nor-
men fUr Lebensschutmkurse. In dieserRahmen wird ritualisiees,herrschaftlich ausgewahl-
tesund angebliclwissenschatftlich gesichert#g¢issen(Doxades Lebensund Sterbeschutzes)
zelebriert, z.B.
A Das Strafrecht séiervorragendgeeignet, 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 Lebensschutzttel fiir dieSterbephase

A Durch Palliative Care kénnen (fast) immer die Schmerzen so beherrscht werden, dass

di e Menschen Ager nEniWisseaschafder duReh sogar felgehde e n .
absurdE|l f enbei ntur mbehaupt ung enStdienivonKrebser Kr
nicht ausgeschlossen, kann heute jeder Patient vollig schmerzfrei leben, und zwar bei
voll em BewusstseiniAi (Kotchoubey 2015) .

A Die LiberalisierungBefreiung von Strafrechtsdrohungemn aktiver Sterbehilfe oder
Beihilfe zum Suizid stélt eentrale Kutbutund Lebenssgarhut zstoru

512 Eine herrschaftskonforme aristokratische Sterilisierung der Systemtheorie in den Butidkisteswissenschaften wurde

von Luhmannianern durchgefiihrt.

83 n Google Scholar erh2lt man f¢r folgende Essgabems KEUNER,
ASchutz des globalen Lebens(systems)fi.

514Google Scholar Treffer (12/ 2016) fir die Jahre 2015 und 2016: Praimplantationsdiagnostik 367; Sterbequalitat 12; Qualitat

des Sterbens: 7; Humanisierung des Sterbens: 2; Humanisierung des Suizids: 0

$15Nicht nur Gegner sondern auch Befiirworter der Legalisierung von Beihilfe zum Sdézidktiver Sterbehilfeindschmerz-
ideologischdefizitorientiert, wenn iése Hilfe strikt auf Félle beschrénkt werden,soll b e i denen die Anor mal e
nicht ausreichend funktigert.

516 Eine kleine Googleschau weist auf die soziosemantische Normierung:

Kritik der Palliativmedizin 0
Kritik der Hospizbewegung 2
Kritik der Psychiatrie 5210
Kritik der Soziologie 5800
Ablehnung der aktiven Steehilfe 2440
Ablehnung der Palliativmedizin 0
Ablehnung der Hospizbewegung 0
Ablehnung der Psychiatrie 528
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A Demokratisierende und humanisierende Umstrukturierungen der Systeme Politik, Wirt-
schaft, Gesundheit, Bildung und Religion erbringen keine wesentlichen Ergebnisse fur
die Verbesserung der Sterbegdsitad s

Die Zusammenhange zwischen politischer und sozialer Unterdriickung, Geburtenrate, Lebens-
schutzideologien, Zerstérung von Okosystemen, staatlicher Gewaltausiibung, biirokratischer
Verkrustung und anderen Faktoren werden in der Regel in der Offenttioidtgithematisiert:
herrschaftsgesteuerte Reduktion der Komplexitat.

Thesedb: Die unbeabsichtigte(f?) und jedenfalls nach Meinung vieleflektierendeiMen-
schen unerwiinschten Nebenwirkungen einer burokratisierten, nationalisigndéessionali-
sierten und sakralisierterh.ebensschutzideologisndi praxiswerden kaum erforsch

These ©: Je aufwendiger der Lebensschutz fur Privilegierte gestaltet wird, umso weniger Le-
bensschutz erhalten der Abschaum, der Ausschuss, die Ausgeschlossenen, die UWrerflissig
@ s

Der durchschnittliche (quantitative) Lebensschutz Stmatsbirgeund privilegierte Tiere

wurde in den reichen Staaten in den vergangenen Jahrzehnten mit immer héherem Aufwand und
immer erfolgreicher betriebeinzu Lasten deSchutzes deunterprivilegierten Milliardevon
Menscherfvgl. Roberts 201Q)n Zukunft lebendeMenschen und descht privilegiertemicht-
menschlichen Lebenrs

Da jedoch auch in westlichefemokratischen, oligarchischen und plutokratischen Stalsten
guantitative ud qualitative Lebensschutz sehr ungleich verteilvgt. Clavandier 2009, 16])

kann man schlieRen, dass Persorigkosystemen und anderen Lebensaspéiiehst unter-
schiedliche gruppenspezfic he und i ndivenidehiMadhthadernaubdeEntscked

dern zugeschriebamd Schutzressourcen zugeteitrden.

Es finden harte Kampfe um die Definitienend Gestaltungaacht im Feld Leben statt, z.B.

bezuglich Beginn und Ende schiitzenswerten Lebéosnen des SchutzeBjfferenz von
menschlichem und nitimenschlichem Leben und Sanktionsnutzung. In der Uberwiegenden
Mehrzahl der Kulturen wurde der sozial und kulturell relevante Beginn gesedschaftlich
geregeltermenschlichen Lebens mit der Geburt bzw. nachgeburtlichen Malinahmen angesetzt.

In der abedlandschen Kultur wurde aufgrund kirchlicher und staatlidnégrventionerdiese

Setzung verandert, die Kontrolle Uber Frauen und Familien konnte dadurch schon wahrend der
Schwangerschaft verstarkt werden. In modernen Rechtssystemen dominiert derzeitemi o | o -
gischhnor mati v essentialistische Sicht auf den
363). Diemagebl i ch natur wi s s eund ethitich zementehe na | aeVgel rtti ent
erweisen sich in globaler Perspektive als wenig brauchbar (\aiofér 2006)Neue vernetzte

Formen der Lebersind Sterbekontrolle waren erforderlich, wobei ziemlich unklar bleibt, wie

das Dickicht der Rechtssysteme, Expertenkomn
wirkt.

Dassseit Jahrzehnten Forschungesrmieden werden um Adi e Umdeutung v
(Menschenwirde) und Art. 2 GG (Freie Entfaltung der Persodnlichkeit, Recht auf Leben und
korperliche Unversehrtheit und Freiheit der Person) als klassische Abwehrrechte in objektive
Wertnormen und die davon abgeleitetetsthai c he Schut zpflichtda ( Wil
Werthaltungen und Praktiken der Burger empirisch zu konfrontikeaem, durcleine autoritare

517 Der letztgenannte Punkt wird selbstverstandlich nur implizit und schweigend zelebriert.

518Thesen 9a und 9b sind Empfehlung Sehwerpunktsetzung nationaler und internationaler Forschungsorganisationen.

SWEjn kleiner Hinweis: Der Begriff ALebensraubi w¢grde viele
onen in der Dritten Welt gut beschreiben. Doch der Bewiiiffl fastnur im virtuellen Spielbereich verwendeétein kleines

Zeichen fiur defiziente Rechtsnd Bildungssysteme der reichen Staaten.

50A57 Milliarden Doll ar schwer ist der weltweite Hdeir mtier ma
Welt zu halbieren éi (Der Spiegel 30/ 2010, 66).

521 Auch zu Lasten der Lebensqualitat der Unterprivilegierten der reichen Staaten!
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und demokratisierungsbehindernde Rechitsl Staatspraxisrklart werden ein Arbeitsgebiet
fur diein den deutdezen Rechtsund PolitikwissenschaftamterentwickelteéAgnotologies

In den offiziellen Konflikten um Leben und Sterben ist eine zunehmende Kluft zwischen den
Einstellungen in der Bélkerung und den so genanntéxpertendskursen entstandéneben-

fallsein Mittel, um Herrschaftzusicher, da di e mei st en bweisssecnhdedn f ¢
erklart werden konnen. Die Gesetzgeber richten sich vor allem nach Konzeptionen, die im
Dienste von machtigen Institutionen und Organisationen erarbeitet wurdevenicdsichtigen

zu wenig Einstellungen und Moralen in der Bevolkergrdje trotz intensiver Propaganda sich

nicht in die von staatlichen und religiosen Funktiondeewiinschte Richtung entwickelt ha-

bens So entsteht Ubdpostdemokratische €setzgebungnd staatlich kontrollierte Wissen-
schafteine oligarchisch&ollektivethik die durch das Gewaltind Rechtsionopoldes Staats-

adelsvor allemdenunterprivilegierterBirgernaufgezwungewird.

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 meistBareichen der Fall

ist=, wobei Politik und Reht Schwierigkeiten haben, dielde Ungleichheitserzeuguray zui-

geln.

WarenHerrschaftstragean demokratischen und rationalen Strategi@machhaltigen Siche-

rung des Grundrechts auf Leben interessiert, déimden sie vergleichende Evaluationen der

in verschiedenen Staaten und Organisationen getroffenen Entscheidungen und Normierungen
und reprasentative und differenzierte Untersuchungen der Einstellungen und Verhaltensweisen
durchfuhrerlassenDie Evaluationsergebnisse wirden dann in verstandlicher Weise im Internet

zur Verfigung stehen, so dass eine Bildung der Bevdlkerung in diesem Bereich moglich ware.
Strafrechtliche Regelungen kdénnten dann den entsprechenden Forschungsergebnissen und Dis-
kursenangepasst werden. Bekanntlich setzen sich die leitenden Funktionare des Staates, des
Rechts, der Kirchen, der Medizider Wirtschaftder Medienund der Wissenschaft nicht fur
solcheexzellentaund demokrascheVerfahren ein.

Es wird bisher kaum wissersftlich geprtft oder gar allgemein transparent gemacht, wieweit
bestimmte Gesetze und andere Verhaltensregelungen menschliches Leben quantitativ und qua-
I i t at i v und walcheNekerdofgén sich durch die geltenden Normierungen und organi-
satorischen Bgeln ergeberDer Staatsund Wissenschaftsadel sollte qualitativ hochwertige
Forschung Uber derielfaltigen Schutz menschlichen Lebens und die Moralen in der Bevoélke-
rung initiieren, da es durchaus mdglich ist, dass gut gemeinte Gesetze und politischeiEn
dungen in der Verfassung gesetzte und hochrichterlich interpretierée/&rédhlen.

Ein staatlicher Lebensschutz kann wahrscheinlich mit einem geringeren Einsatz des Strafrechts
erfolgen, als es bisher ublich ist, ohne an Wirksamkeit zu verliedeerhaupt zeigt sich die
Staatskunst darin, dass das Strafrecht und staatliche Gewalt mdglichst wenig eingesetzt und die
Kosten des Gewaltapparats (Militar, Polizei etc) kontinuierlich verringert werden. Geman dieser
Annahme kann die Staatskunstd kompdenzder USAundvieler andereStaaterals man-

gelhaft bezeichnet werden (Ristueigg Gefangnisinsassen Todesstrafe, Kminalitat) (vgl.

Garland 2008)Gute Lebensund Todespraxis wird nicht durch staatlinh&vang ethische

522/gl. Proctor/ Schiebinger 2008; Gross and McGoey 2015.

523 Eine schwache Falsifikation dieser These: das durch den deuBchdestag beschlossene Patientenschutzgesetz.

524 Die interaktiv riickstandigen Recht®olitik-, Gesundheitsund Bildungsinstitutionen stehen in zunehmender Distanz und

Diskrepanz zu den interaktiven Systemen, die die jungen Generationen immer mahr nutze

525Dji e Annahme, dass eine AAufl °sung 2008x571) istdotglichusoveohl theoeeb e n's s ¢ h |
tisch als auch empirisaimbegriindet

526 Dje USA sind dedemokratisché&taat mit den meisten Gefangnisinsassen (pro Kopf der Bevolkerungjalmahur aus

diesem Grunein Spitzenland bezligh derrechtstaatlicherProduktionvon Gewalt,sozialem Sterbeund Téten (vgl. Sowle

1995 Clear & Frost 2015; Stearns et al. 217
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Schriften und politische Bsichtserklarungen erzeugt, sondern durch die Kombination von pro-
fessioneller Gestaltung, guter Evaluation, Transparéamerung der Selbstind Mitbestim-
mungund intelligenter gesetzlicher Kontrolle (vgl. Bayatrizi 2008, 151).

Thesedd: Der Schutz menktichen Lebensolltein starkerem Mal3e als bishdurch Aufkla-
rung, Verringerung der sozialen Ungleichhend ahnliche humanisierendad kultivierende
Maflinahmen gewahrleistet werden.

TheseQe: Menschen, die tber ihren Korper und ihre Psyche selbst verfiigen wollen, sollten vor
Lebensschitzemeschitzt werden, die das Leben anderer auch gegen deren Willen zu erhalten
und zu manipulieren versuchen.

Der Kernkraftunfall in Japan (Fukushima) hat \atlem in Deutschland, weniger in anderen
hochentwickelten Staaten, das Probl-endhPoder alL
l'iti kagenda gesp¢lt. Die Kernkraftgegner str.
aus derAnnahme delangfris t i g e n  ahidenigbdunck digdutzéng von Kernkraft ergibt.
Auch in diesem Fall wird das Problem freilich verklrzt thematisiert, es wird vor allem nicht in
allgemeinemultidimensionalea Le bensdi skur se6, d i »e eingebedtettk un't
Gerade die verklrztamedialsierte und polarisiert& hematisierung ermaoglicht freilich auch
eine Massenaktivierung, die sich z.B. in politischen Wahlen manifestiert. Ob sich aus|diesen
gelegentlichen und zufalligen Massenaktivierungen mitted langfrisig positive Entwicklun-
gen f¢r rational e undkagllloplad & arLedteers,dijisktur sl
beantwortbare Frage.

Lebensminderung, Gewalt, Téten

In den vorhergehenden Abschnitten wurden Gestaltung, Mehrung, Bewertung und Sshutz de
menschlichen Lebens besprochen. Biemd und Selbststeuerumgenschlichen Lebens findet
permanent statt, und zwar explizit und implizit, intentional und nicht intentional, direkt und
indirekt, schwach und stark etevobeiin diesem Texhichti wie esim ethisch sensiblervor

allem imdeutschsprachigen) Wissenschaftsbereich tbli¢hdi&t Reproduktionsmedizin, Gen-
technologie, Genomanalyse usw. im Zentrum di@s@re r t s ¢ h Praxis genodet web-
den=, sondern der AlltagDie Beobachtungssysteme, z.B. Sprachen, Recht, Medizin, Religion,
Medien,Psychologie und Soziologiand ihre Nutzeerfassen das Geschehen selektiv und ver-
arbeiten es abhangig v@odes,Interessen, Ressourcen und anderen Bedinguthgeteser
uberwaligenden Lebensdynamitird die Voreinstellung der Beobachtung auf die uner-
winschte Beendigung eines Lebens, vor allem des eigenen LBbemssgehobemer unbe-
zweifelte naturalisiertBeqgriff Totendffnet und schlief3t degewaltsam vastrukturierten Raum
dieser Beobachturig Inm wird im Folgenden der ungebrauchliche Begriff Lebensminderung
zur Seite gestellind tGbergeordnetim den Horizont zu erweitern und alternative Sichtweisen
zu vermitteln DerartigeUmgestaltungvorschlagelieses streng Uberwachteemantischenur
ausewahltenExpertenLakaienund Schamanen zlegitimenBearbeitungyedffneterBereichs

527 Diese scheinbar selbstverstandliche Forderung wirdrnirSdaaten der Edur héchst unzureichend erfuilltor allem wird

exzellente Forschung, Evaluation und Programmentwicklung in diesem Bereich vermieden.

2Man betrachte die ToddéfeAdivono Al § é eo dSdadtafoesr aed deat hfi i n
2Dass das Konstrukt AManipulation menschlichen Lebensf f ast
technik etc. wissenschatftliorerwendetwird, deutet auf die soziale Erwiinschtheit und entsprechende Belohnungen fiir diese
Konzentration auf die Peripherie hin.

520 \Wenn man googelt, merkt man, dasssvar ¢ber At3benfiAdéber Baegchtf toteeni di sk
Aunbekaabmt esfi T
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sindvonvornherein zudffentlichenOhnmacht verdammt, wenn sieht von kapitalkraftigen
und kampferprobten Gruppen odestitutionen aufgenomnmenverderns:

Lebensminderungkann als eine quantitative und qualitative Verringerung, Beschadigung, Ver-
letzung oder Beeintrachtigung des physischen, psychischen oder sozialen Lebens von Menschen
definiert werder:. Lebensverkirzunige.S.oderlife shortening(beabsichtigt: hasten deattg)-

trifft die Quantitat des physischen Lebens, i.w.Rine ungewohnliche unfiir die Diskurs-
wéachterunerwinschte Begriffserweiterungtlie Quaitat des physischen, psychischen und so-
zialen Lebens:Vorrangig gemeihist eine durchi von auserwéhlten Beobachtern festgestelltes

- menschliches Handeln bewirkte Verringerung der im Durchschnitt@ameo r mal en Bedi n
g e n 6 ohoerdigses Handeln zu erwartenden Dauer des physischen Lebens einer Person. Le-
bensminderung idolglich der Gbergreifende Begriff urldebensverkirzung unddten im all-
tagssprachlichen und auch in der Wissenschaft Ublichen Sindd@eilmeng& von Lebens-
minderung.

These 10a: Nur ein geringer Teil dericherdur ch
Lebens erfolsgt &abeabsichtigto.

Der enge Zusammenhang von Herrschaft und Lebensminderung ist vielfach belegt worden. Hier
wird nur kurz ein Scheinwerfer eingeschaltet. Hierarchische auf dauerhafter sozialer Ungleich-
heit und Privilegierung beruhendes§lischaften, d.h. alle bisher realisierten Grof3kollektive
unabhéngig von ihrer Herrschaftsform oder Verfassung (Diktatur, Monarchie, Oligarchie, Plu-
tokratie, Demokratie ete), verflg(t)en Uber eine Kultur der Lebensminderung und wirksamen
TotungsdrohungDiese bezieht sich auf das direkte und indirekte Téten bzw. Leben mindern
von Personen oder Gruppen, doch auch auf das doppelte postmortale Téten und Leben mindern,
d.h. in einem Jenseits und in den tber Generationen laufenden Reproduktionsstufesoder Per
oder der Gruppe (vgl. Feldmann 2010d, 228.ff)

These 1B: Eine Hauptursache der Lebensminderung ist die soziale Ungleiehkeit allem

die Exklusion von hunderten Millionen Menschen, denen die Teilhabe an 6konomischen, sozia-
len, kulturellen und gesulheitsfordernden Ressourcen verweigert wifdgl. Wilkinsor/ Pi-
ckett2009 Zheng 2012Sassen 201 #ickett & Wilkinson 2015Marmot 2017. Eine kontinu-

ierliche Verringerung dersozialenUngleichheitwirde folglich einenachhaltigeglobale Ver-
besserungler Lebensbedingungen erbringen.

%31 Intellektuelle und Wissenschaftlerinnemsghen sich und ihre gebildeteallower, wenn sie kritische Konstrukte aihen

marginalen Edelarkt werfen und glicklich sind, wenn sien einigenaufgegriffen werden: biopolitics, killing fields, necro-

politics, neurocapitalism, immunpolitics etc. Die Felder der Machind die Selbstversténdlichkeiten der 6ffentlichen Diskurse
werdendadurchn ur unwesentlich und barbheest enfall sfi i mmunisierend

2per Ausdruck ALebensmin ddigionshegégenani Schiifterhvarwendesigrgem lwirdeehimi n r
Kontext von Lebensbeeintrachtigung, Minderung der Erwerbsfahigkeit und Schmerzbewertung von VersiahaduReshts-

experten eingeset@urch seinéier vorgeschlagersozialwissenschafticheMere ndung k°nnen di e Begri ffe
zungi und AlLebensqualit?2tidi verbunden werden, di e zwar quant
der Lebensverkiirzung auf physisches Leben als selbstverstandlich und nicht diskussionesgugigtzen Durch die der-

zeitige Leitdiskursnutzung von Lebensverkiirzung und Lebensqualitat werden auch spezifische Kampfzonen aufgezogen, deren
Perspektivitat und Funktionalitat durch die hier angebotetene Argumentation ein wenig entschleiert wird.

533 Man kann den Begriff Lebensminderung auch weiter fassen, indem man die gesamte Lebenswelt einbezieht.

534|n den Leitdiskursen wird selbstverstandlich eine Reflexion auf den Gebrauch des Regeifsverkirzungeinlich ver-

mieden.

535 Welche Form vorKultivierung bewirkt, dassder beabsichtigtéTeil der Lebensminderung allm&hlich zunimaater ab-

nimmt? Durch Kultivierung kann Unbeabsichtigtes zu Beabsichtigem und Beabsichtigtes zu Unbeabsichtigtem werden.

38Vgl. die Auflistung von Wikipedia Giber Heraftsformen: https://de.wikipedia.org/wiki/Liste_der_Herrschaftsformen

537 Juristischaund politikwissenschaftlichErérterungen verschleiern diese komplexe Problematik: vgl. Abizadeh 2010.

538 Dije Hauptursache daozialen Ungleichheit einem zwar haufig dgauchten jedoch reflexiv zu wenig bearbeiteten Kon-

strukt- sind vernetzte Herrschaftend Ausbeutungsverhéltnisse, die sich durch Modernisiefkgnomisierung, Technolo-

gie, Wissenschaft, Ristungd Globalisierung prachtig entwickelt haben

5¥Wennmandie Thesel8a s wahr voraussetzt (Minimalkonsens der, Gebil de
dann handelt es sich wahrscheinlich Aln eeridnien gdsu nhb?enagbts idcahst i &N
davonab,welte Per sonen wie abefragtoé oder auntersucht 6 werden.
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