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Weni g bedeut same Vorbemerkung f ¢r

Ich gratuliere lhnen, dass Sie den, multidimensiomder und transdisziplindr betrachtet,
derzeit hochwertigsteand intellektuell anregndsterdeutschsprachigen Text im Bereich der
sozialwissenschaftlich orientiert@iothanatologietrotz der in ihrer und meiner Gesellschaft
wirksamen SchwarmideologienBlasenbildung Winneigravitation Bewusstseinssteuerung
Beschleunigung deRelevanzwandeland demlustvoll akzeptiertenrmodischen Framingnt-

deckt habenIn welcher Weise dies allerdings ein Gewinn fur Sie ist, kann ich nicht beurtei-
len. Denn Leserlnnegeratermit bewussten und unbewussten und anderen Zustémdex-

te und bwverten einen Text in der Regel jedenfalls gegeniiber anderen Regemél} der
jeweiligensoziameuronalen Kontingenzelyeltanschauungen bzwelddoxa i folglich ein-

mal so und dann wieder anders. Aul3erdem ist wissenschaftlich nicht bevdesssitficht
beweisbar?), dass eine Perglamgfristige Gewinre oder Verlusg, die sie aifgrund des Le-

sens eines Textesfahrt selbst angemessen bewerten kann.

Sie werden mit vielen Argumenten nicht einverstanden sein. Sehr gut! Senden Sie mir eine
kurze Nachribt Uber meine Homepageder Uber TwitterWenn Sie Fehler, Unklarheiten,
Inkonsistenzen etin dem Text feststellen, dann geben Sie mir Feedbgsksind sicher viele
Fehler Unklarheiten, Nebensachlichkeitadplzwegweiseretc. in diesem Texenthalten da

ich zu wenig kompetente Hilfe beim Verfassen erhalten hiabed schon ziemlich alt bin
Hoffentlich sind es vor allem interessante und erkenntnisfordernde kEekllémitationerh

Noch ein paar Lesehinweise: Die Einleitung und der Anfang des danlgeimden Kapitels

sind fur Personen zu empfehlen, die sich fur die wissenschaftlichen Grundlagen biothanatolo-

4 Biothanatologie ein bisher weder im Deutschen noch im Englischen in diesem umfassenden Sinn verwendetérdgegriff
geringe Durchsetzungschancenhaedeutet hier: Interdisziplinare Wissenschaft vom Leben und Sterben vaechdernund

von anderen Lebenselementen iamschlichen KontextemieseANissenschaftoder dieser Diskurs existidutsher nu
segmentiert, d.h. es gibt weltweit kein exzellentes soziales oder semantisches N&iileakatobgie kdnnte als inteund
transdisziplinare Sozialwissenschaft konzigit werdenDie in diesem Text angestrebte Biothanatologie kann auch als eine
gegen Hegemonien (Medizin, Recht, organisierte Religion) gerichteteureldoxaproduktion gedeutet werd®as engli-

sche Wortio-thanatologyerscheint in Notices to Correspondents, Notels884 118, von Lady London und der entspre-
chende deutsche BegrBiothanatologigaucht imHandbuch des deutschen Strafrechts, Vol. 3, 1874, von Franz Holtzendorff
auf.

> Der Nachweis fir die Wahrheit odemwahrheit oder wissenschaftlictiew. sonstigeBrauchbarkeit dieser Behauptung
bzw. dieses Textes kann von mir leider nicht geliefert werdlbar durch kritisches Lesen des Textes kann sich eine Leserin
an diese Wahrheit oder Unwahrheit heranpirschen.

¢ Doxa (Mehrzahl Doxaj)die selbstverstandliche dominante Weltsicht in einem Feld, einer Institution, einem gesellschaftli-
chen Bereichist ein Begriff von Pierre Bourdieu. Begriffe dieses Autors werden im Text hdufig verwendet. Einige Erklarun-
gen kdnnendrch Suche im Text erhalten werden.

" Derartige Aufforderungen habe ich friiher an meine Studierenden gerichtet. Der Misserfalfgighd der dominanten
hochkonformen, von Misstrauamd pathologischen Wettbewerbsvorstellungeinchzogenen, konomisientédabitusfor-
munggarantiert.
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gischer Diskurse interessieren. Wer schneller zur Sketranen will, sollte bei Seite 2zu
lesen beginnen.

Vorrede

Habe, nun ach, Philosophi®pziologie,Erziehungswissenschafhd leider aucfrhanatologie
durchaus studierivobeivorerstSterbehilfe, PalliativmedizinSuizid selbstbestimmtelseben

und Sterben Téten Wirde und Ethikzentrale Themen waregrst nach langer Zeit begann

ich zu bgreifen, dass andere Themen wesentlich damit verbunden sind: Lebenserwartung,
LebensschutzFern und DemenzreisenJmwelt, Steuer, Migrations und Lebengolitik,
Lebensstile, Vernichtung von Okosystemen, Artensterben, Verschlechterung der Lebenschan-
cenvon derzeit und in Zukunft lebenden Kollektivett. Spezialisierung und Ausblendung
werden inBildungssystemen undvainstreamwissenschafdtrganisiert,naturalisiert und legi-

timiert. Da dieser Text weder im Rahmen der Mainstreamwissenschaft noch im Rdésnen
offiziellen Publikationsbetriebs realisiert wird, verfuge ich tber eine allerdings durch Ohn-
mac ht gekennzeichnete ( Nar r enaigeregianderte ich Dur ¢
auch die Benennung désbeitsbereichsn Biothanatologie

Die modenen gebildeten Menschen simd Rahmen semantisch@rdnungn bzw. orthodo-
xer Konstruktverknipfuren dressiert wordenlhre @anarchischemBestrebungemvurdenka-
nalisiert 6konomisiertin Hochkulturbetriebsfelder abgelenktd medialisiettWozu alsoin
einem wissenschaftlichen Texingewohnte Assoziationemwerwirrende Denkanstdf3e und
Unwissenserkundungdiefern? DerartigeFragen konnen Leserinnen evtl. im Lauf der Lekti-
re dieses Texte®rmulieren undvielleicht beantworten.

Zu den Aufgaben deBiothanatologie gehdrt die inteund transdisziplindre Beschreibung,
Erklarung und Prognose von Lebemnmd Sterbgestaltung auf allen Ebenebie semanti-
schen Feldeleben, sterben, Lebensverlangerung umerkirzung,Fremd und Selbsttétung
Krieg, Gewdt etc.und ihre Nutzeerhaltendurchbrauchbaréiothanatologische Textener-
getische Impulsedamit sie die Nutzer und di@ommunikativen Netzwerkd_eben und Ster-
benreflexiv verstehen unéultivieren kbnnenVielleicht ergeben sich auch fir die Géstag
der Lebensmehrung urigninderungund der Lebensund Sterbequalitdm eigenen Mikrobe-
reich Anregungen.

In diesem Text werden unorthodofteeterodoxeheratischeGedankenDeutungerund Theo-

rien thematisiert Die orthodoxen Gemeindevorstehdrh. Funktionare, PolitikerProfesso-
ren, Journaliten, Intellektuellaund andere 6ffentliche Sprecher, gehen heute mit haretischem
Gedankengut primar durddichtwahrnehmenTotschweigen (Silencing) odgelegentlichem
verzerrtem Darstellen in der Peripherim.uDer direkte Kampf gegen Haresie wird nur dann
gefuhrt, wennder Kampfund der erwartete Gewinausreichengrofitabel erscheinenfolg-

lich selten Orthodoxientreten heutemeist nicht alstraditionelle Orthodoxienauf, sondern
prasentieren sicin plurdistischen, wissenschaftlichemedialenund modischen Gewandern

8JYnior et al. (2019, 185) beschreiben die vielf2ltigen War
into the science of 1ife, seen t hr o Darlhdies ibt @inemge naupnéssen-i ve of
schaftliche bzw. forensische Bestimmung des Begriffs.

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

Ortho- und Heterdoxien und Héresien aufeinandertreffen. bDier gedulRerten HaresietolRenallerdingsauch in diesen
Spielfeldern auf implizite Orthodoxien der soften Art wund
doxien

10 Der Begriff Haresiewird im Deutscherfast niein demhier gemeinten Sinne gebraucht. Offensichtlicht halten sich die
offentlichen Sprecher und Schreiber an die Sprachorthodoxie, d.h sie schiénk8ebrauchuf dievorgeschriebenen histo-

rischen Zusténdein (vgl. Google ScholarHaresie bezeichnet hiemein Diskurs, der in Rahmen sprengendem Widerspruch

zu bedeutsamen Doxai, der bereichsspezifischen Weltanschauungen, steht. Allerdings gibt es inzwischen viele Doxaiverwal-
ter, die auserwéhlte Heterodoxien dulden oder sogar pflegen, da sie u.a. den Sdhibaral@at und Offenheit vermitteln.
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oft als Heterodoxiendoch alle bedeutsamen Orthodgr@duktiongelder, z.B. kapitalistische
WirtschaftsordnungStaat Recht Militar, Polizei, Schud, organisierte Religiomnd Medizin-

sysem, sind nach wie vor durch Gewalhd Korperzurichtungbgesicheri undin den rei-

chen Staatebessemefestigt und immunisierls in friiheren ZeiterSelbstverstandlich kann

hier keinesozialwissenschaftlich&€heorie der Orthodoxie, Heterodoxie uHdresie geboten

werdert. Eine theoretische Grundlage meiner Argumente stellt der Ansatz von Bourdieu dar,
wobei vor all em di e aWe Hlusia end Kapital géhatdi ivdrders , Fe
(Bourdieu 1990, 1997a, 1998).

Wenn man folgende funf Stufenrd@roduktion und Rezeption vdnothanatologischefiex-

ten bildet: Hochwissenschaft, Mittelwissenschaft, Popularwissenschaft, normale Populartexte,
geringwertigePopulartexte, dann lasst sich folgende These aufstellen, die leider wenig Prif-
chancen hat, dae Hauptfeldwebel in den Verwaltungen der Forschungsmilliarden diese Pri-
fung nicht zulassen werden:

These 0: Je hoher man in diesBiothanatd extfeldern aufsteigt, umso wirksamer werden
Haresienunsichtbar gemachoder als Vogelscheuchen hergerichtéonformitat, Opportu-
nismus Pastoralitat, Paternalismusind Reflexionsvermeidung sind in den biothanatologi-
schen Wissenschafisnd Professiorigereicherstarkverbreitet.

Einleitung

In diesem Text finden Sieumarwissenschaftliche Analysen und Denkanregurgebeben,
Sterben und Tod und vor alleBelege flirfolgendesvorlaufiges Ergebnis: meiner bisherigen
Arbeiten:

Strukturen und Rahmensetzungtan derzeitgen Lebens und Sterbeordnurem, die politisch

und 6konomisclgesichert und durch die dominanten Diskufstedizin, Recht, MediemReli-

gion etc) legitimiert werden behirdern gesellschaftliche und individuelEEntwicklung und
Kultivierung und stehen in mangelhaft erforschten Interaktionen widen Schadigungen
(Minderung menschlichen und nichtmenschlichen Leb&adging Folter, Sklavereietc.):=

Vonder jeweiligendnaturalisiertenSt e r b e oabwieichemdg Biskurse und Praktikegr-

den marginalisiert, kriminalisiert und pathologisiert, d.habweichende Personewerden
stigmatisiert, erni edr i gwangsodnaligiertr macgmadidieit s i er t |,
oder exkludiert.

Und etwas personlicher und bizarrer:

Was die edlen Exzellenzen in dérkrativen Biothanatofelern sich (?) und anderen ver-
schweigenund camit wahscteinlich mitstitzen, ist die Mikround Makrayesellschaft des
verfeinerten Sadismus der Ausbeutungund der sozialen Ungleichhesproduktion und-
konsumptioni moralischethischrechtlichékonomischpolitischrkulturell geadelt und distin-
guiert

11 Es wurden nur auf Religion und Okonomie bezogene Theorien der Orthodoxie entwickelt.

12 Das bedeutet: Ich halispekulative) Botschaften und Quasihypothesen zu Hypothesen umgefaisifikationen und
Bestéatigungemer Hypothesen geprift und zu einéimviele verstandlicheikrgen i werreém e.icld habe Konstruktionen
deund rekonstruiert. Il ch habe Experten abeim Wort genommenbo
13 Die jeweiligeLebens und Sterbeherrschadtellt sichin der gesteuerten Mah und Wissenschaftsoffentlichkeit meist als
alternativloseiGipfelpunkt undals Bollwerk der Humanitét, der Menschenfreundlichkeit und der ExzellenZKdiéik wird

nicht an der gesellschaftlichen Lebenad Sterbeordnung gelibt, sondern an Wachstumslh@gen und heterodoxen Positi-

onen. Die expliziten und impliziten strukturell verbundenen Forderungen dieser vom jeweiligen Feld der Macht gestitzten
Wachstumsstrategie lauten: mehr Hospize, mehr Palliativstationen, mehr Organverpflanzungen, mordengedtrs/fiir die
Privilegierten, mehr Sicherheitskréfte, bessere Gettos fur die Reichen und ihre Lakaien, wirksamere Grenzkontrollen, mehr
Rustung, mehr Sterbeverlangerung, mehr Ausbeutung etc. Mehr erhalt man nur im Paket, das intransparent ge$chnirt wir
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Feiern oder Norgeln®ptimistische und pessimistische Narrative
Ein zentraler Indikator der Biothanatologiad der Biopolitikist die Lebenserwartung. Diese
istin den vergangenen 100 JahrenDurchschnitt globalind vor allemin denprivilegierten
Gruppenkontinuierlich gestiegen. Auch andeagisgewahltdndikatorenkénnen im Sinne
eing langfristig positiven Entwicklung der Menschheigedeutet werdeifvgl. Pinker 2011,
2018).. Die Medizin undauchdie Palliativmedizin haben Erfolge vorzuweisen. dstnicht
empfehlenswerter, diedeortschrite zu feiernstattz u n°r gel n und aNebens?
kritisieren? Nun, es wirth derKonsumweltausreichend gefeiert und beworlieand es wird
in den Medien zu viel gendrgelochin den Lebensund Stebewissenschaftewird zu we-
nig differenziert systembezogennd hochwertigAufklarung undKritik verbreitet Gefeiert
wird in diesem Text auch: die kritische Wissenschaft, die Entdeckung blinder Flecken, des
Kaisers netalte Kleider, das Abnehmen von Kottes, systemische Betrachtung und Analy-

se Kultivierung des selbstbestimmten Sterbens

Fur de AblehnungpessimistischeNarrative, wie sie vor allem in den Medien, aber abieh
al i n k ekntischen Widsenschaddérinnenaufzufinden sindgibt esviele Griinde(Pinker
2018 Rosling et al. 201;8Easterbrook 20)8. Dochder &rozess der globalen Menschheits-
entwicklungund seine vielen Nebenflisse ssn keinesweggzwangslaufigals auch in die
Zukunft verlangerbaravissenschaftlich gestitzteortschritserzahlungn vermittelt werden
(vgl. Luhrmann et al. 2018.i 2017, Bertelsmann 20)8Entgegen deseit einiger Zeit lan-
ciertenErfolgsmeldungen igut platzierterEdetextenist es wissenschaftlichmstritterr, ob,
in welchem Zeitraumin welchen Regione undin welchem MalRe und durch welche Ursa-
c h eArmutd’, a H u n:guadrLébensqualitatn verschiedenen Weltregione und zge-
nommenhaben (Hickel 201,62017 Pogge & Wisor 2016Patniak 2013; Reddy 201Selwyn
2019 Human Rights Council 202@urtov2020*. Die globalen Risikerder dokumentierten
Totungvon Menschen habesich langfristig betrachteverringert. Dochwenn man nicht nur
aherrschende Durlikchkitswede betraéhtetusordlern auch Streuurgen
nachteiligte Gruppemnind Progosen dann zeigerModelle mitkomplexa Indikatoren,z.B.
Gesundheifz.B. healthy life years) Qualitat del.ebenmittelproduktion und dérnahrung,
Erndhrungsverhalten (Schrecker & Milne 2018axena 2018 Wohlbefinden, Freiheit
Gleichheit,(subjektv bewertete) soziale Gerechtigkéachtverlust,ZufriedenheitMindig-

14 Vgl. zur Kritik an Pinker: Gross 2018; Mann 201RBitps://networks.met.org/node/28443/discussions/19930&difiio-
commentaryl-enlightenmennhow-casereasonrscience

%5 Pinker, Rosling, Easterbrook u.a. gehen von der naiadrihre Reflexivitat entlastendémnahme aus, dass ihre Narrative,

wenns i e & h a r z.Be kritiklaskiibeenondmene Statistikem,i nb auen, auch aharlhredthearati-d af akt i
schen und methodologischen Grundlagen sind ideologisch konggimimid Auswahlkriterien und Priifungen der Brauchbar-

keit der Daten werden nicht offengelegt.

16 Ein Aspekt, der fur Skepsis spricht, sind die statistischen Daten, die verwendet werden. Selbst wenn sie in hochrangigen
Demokratien erhoben werden, sind Zwkeifan ihrer Operationalisierung,Reliabilitdt und Validitdt angebracht.
https://www.heise.de/tp/features/Warkeine Vermoegensstatistiktimmt4405108.html?seite=all A | n Ameri ca med i
income for family of 4 in 2017 was $94,8Y§et the poverty threshold was just $24,600, or 26% v. 1975 when official pov-

erty l evel was as mu c h as 40 % of t he medi an i ncome
https://www.economist.com/speciaport/2019/09/26/thefficial-way-americacalculategpovertyis-deeplyflawed

7AAs ant hJjasop Wdidkepajnts ouf even if we use the relatively conservative poverty line of $7.40 per day, we find

that global poverty has only dropped from 71 petaé people in 1981 to around 58 percent t@daymere 13 percent reduc-

tion €& wunder the $7.40/day t hr es h addatko tha rankstofuhe gisbal paortsinieh at ne
1 9 8 (Karnita 2019).

18 https://www.spiegel.de/politik/ausland/wirdp-fac-zahtderhungernderauf-821-millionen-gestiegere-1277430.html

®AAl't hough the rate of poverty has declined across the regi
ponent of the population: they do not ¥ghauch Hicket aaachkenng t i on al
2018; Milanovic  ®19; https://lwww.jasonhickel.org/blog/2019/5/15/hewt-to-measuranequality  Vgl.  auch
https://www.economist.com/middieastandafrica/2019/08/08/egygs-reformingits-economybut-povertyis-rising;
https://apjjf.org/2020/17/Gurtov.html

2 Ein Beispiel aus einem reichen Staat: https://wwaige.de/tp/features/KindenterStress4301494.html

2An 2017, SusSahar an Africa had the highest hgps:Awwe.breusdagovianiberf ood i n
waves/2019/june/wharethe-world-s-food-insecureidentifying-the-risk-factorsof-food-insecurityaroundthe-world/
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keit, soziales KapitalEinsamke#, Verschuldung, Nachhaltigke# (Rockstrom & Bay 2018)
Natural Capitat, Wissengultivierung (Hakkarainen et al. 2013tc. keineswegswura z u fj r i e -
denstellend Entwicklungem Auf einige dieser Probleme wird in diesem Text eingegangen.
Vor allemsind die kinftigen Lebenschancen vieMenschen von einigen Megarisiken be-
droht, dienur gemanR fragwirdigesptimistischer Sicht durch die Megachamd@ertrumpft
werden(WEF 2019) AulRerdem ist es zwar richtig, dass global und vor allem in den rejchen

St aaten eine aAnspr ucvosdlemfelner priviegieden MiBderhegit® d e r
stattgefunden hat, doch der Anspruch, Armugbensminderungund Ausbeuturrggweltweit
radi kal zu verringern, k°nnte das erste Mal
l end Mitt el iidoehres geschight nurenzareschend (Hickel 2016, 2Ci8a-
damore et al. 2018) In diesem Text wird Kritik a bestimmten Logiken und Praktiken der
Medizin, Psychiatrie, Suizidologie, des Rec¢hdsr Politikund anderer Organisationen und
Institutionen geubt, doch diese sozialen Gebilde sind grundsatzlich pushiewerterund in
einer modernen GesellschafiverzichtbarDieser Textsoll folglich nicht pessimistischeder
fatalistischeNarrative verstarken, sondern zu kritischem Denken anregen. Dieses kijtische
Denkenversucht sichin Distanz zu Optimismus oder Pessimisnausgenerierendoch es
richtet sichauf jeden Fall aulWissenschaftsentwicklungauf Humanisierungvgl. Pinker
2018, 410 fflund Kultivierungi und betrachtet (allzu) dominante und von Feldern der Macht
und des Kapitalgesponserte Narrative mit Skepsis

Tausendavissenschaftliche Schréh undUntersuchungen tber Sterben, Sterbehilfe, Suizid
Toten und endof-life-decisions verédndern dikrassen globalemnd lokalensozialen Un-
gleichheiten der Lebenschancen und Sterbeoptiaadmscheinlich in geringem Mal3e, jeden-
falls in nicht vorhersehdrer WeiseDenndie herrschenden Sterbend Todesdiskursend i
praktikenwerden voninstitutionen,Interessen, Kapita) Ideologien, Stereotypeifechnolo-
gienund HabitusFeld-Spielenbestimmt er schei nen oft auf der Ob
auf univesale Werte hin orientiert, sind jedoch beziglich ihrer Realitdtsformung oder besser
verwicklungschwer zu beurteiledoch mancheempirische Untersuchungen kénrem Ana-
lyseder von den DoxawachterfMeinungsfiihrernpermanent wiederholtévierkiindigungen

und zur Prufunginteressanter Hypotheseémenen.Allerdings werden die Lebensind Todes-
forscherauch in den westlichen Staateontrolliert und zensiert, in der Regel Ulséne Kom-

2 https://ourworldindata.org/sociatlationshealthandwell-being

B https://www.handelsblatt.com/finanzen/vorsorge/altersvorsspgeen/schuldneratk018immermehrbuergersind
ueberschuldetvelchegruppenbesonderbetroffensind/23626810.html  Vgl. auch  Killewald et al. 2017.
https://www.theguardian.com/business/2019/apr/03/debis-warningaspoorestcountriesrepaymenbills-soar

24 Nachhaltigkeitist ein gutes Beispiel fur die Grenzen der normativen Methodologien, die Rin#eRosling verwenden

ohne sie zureichend zu reflektieréfachhaltigkeit ist ein dynamisches Konzept, das in kontroversen Diskursen geformt und
verandert wird.

% https://wwwweforum.org/agenda/2018/11/foregep-for-the-21stcenturywe-needa-modernreconomie
measure/?fbclid=IwAR2yVDinHSfySe6C7UV2_pZImt9wc2AA5efxhwThPMBCAJAVFD7vi9_gJpk

% Der BegriffLebensminderungird im AbschnittLebensminderung, Gewalt, Téterdutert.

27 Nach Google Ngram Viewer wurde der BegAffisbeutungn Biichern zwischen 1950 und 1985 viel starker verwendet als

um 2000.Auch im Englischen ist eine in diesem Zeitraum stattfindende Reduktion der Verwendung der Brpgjidfitation
undexpropriationfestzustellen. Dies deutet auf eine starkere Verschleierung der Beschreibung der globalen Lebensverhéltnis-

se hin.

% As Yale philosopher Thomas Poggigggestsitismoremo al |y conscientious to compare exi
ical benchmarks but with present possibilities: How much of this poverty is really unavoidable today? By this standard, our
generation is doing wo rhip/intheseimes.com/grticle/l77h/meptianistsbhl igatesstevey . 0
pinkerhansroslingworld-health

2 Die Skepsis wird auch dadurch gémt, dass die offiziellen StatistikeDatenund Indizesni cht | mmer ges
daabbil denod, bzw. di e aAbbil dungé zwar aformald k:ior
http://roape.net/2019/04/18&traightforwardcaseof-fake statistics/

30 Kapital wird in diesem Text in der Regel im Sinne von Bourdieu verwendet (6konomisches, soziales, kulturelles, symboli-
sches Kapital).

31Doxaist die legitime Weltsicht und Sprechwirklichkeit in einem Féftdeinem gesellschditthen Bereich deren Missach-

tung zu Marginalisierung, Privilegienverlust, Bestrafung, Silencing etc. fuhrt.

i chert
rekt i

6


https://ourworldindata.org/social-relations-health-and-well-being
https://www.handelsblatt.com/finanzen/vorsorge/altersvorsorge-sparen/schuldneratlas-2018-immer-mehr-buerger-sind-ueberschuldet-welche-gruppen-besonders-betroffen-sind/23626810.html
https://www.handelsblatt.com/finanzen/vorsorge/altersvorsorge-sparen/schuldneratlas-2018-immer-mehr-buerger-sind-ueberschuldet-welche-gruppen-besonders-betroffen-sind/23626810.html
https://www.theguardian.com/business/2019/apr/03/debt-crisis-warning-as-poorest-countries-repayment-bills-soar
http://www.themarknews.com/2016/02/07/the-end-of-poverty/
http://inthesetimes.com/article/21771/new-optimists-bill-gates-steven-pinker-hans-rosling-world-health
http://inthesetimes.com/article/21771/new-optimists-bill-gates-steven-pinker-hans-rosling-world-health
http://roape.net/2019/04/18/a-straightforward-case-of-fake-statistics/

bination von Fremdund Selbstkontrolle undzensurgin Grund (neben vielen anderenyes-
halbnur wenige StudiehoheErkenntnis und Systemwerte besitzert.

Als kritischer Sozialwissenschaftleargumentiere ictsystembezogen und r e f hoema-i v
tive«

Eine Humanisierungind Kultivierungs der Einkommens und Verm@ensungleichheit der
Lebensbedingungen, d8ozialisation und Erziehungdes Arbeitsmarktegsles Konsumsjes
Gesundheitssystemder herrschenden Sterbekultder aktiven Sterbehilfedes Suizids, der
Beihilfe zum Suizid undier Patientenverfigungen wirde eine Verbesserungeszlischaft-
lichen Lage bewirken, nicht nur der Lebensid Sterbequalitat einiger weniger Menschen
Das aander e Sunterenbwvekelted LandernBund Regionemynd die globalen
Netzwerke der Ebensmehrung unidninderung werden beler Fokussierung auf westliches
Sterba i vor allem in der gut finanzierten Forschungormalerweise ausgeblendkt dieser
thanatologischen Schrifterden siggrundsatzlich eingeblendeDie verdunlelten Raume des
Sterbens(und Lebens)stehen fur die meisten unsichtba@nter den dominantenPalliativ-,
Hospiz, Lebensschutzund SterbehilfeéSzenaien, -Debattenund -Erzahlungen. Die hier
vertretene Biothanatologie zielt folglich auf eiBghellung undVernetzungverschiedener
segmentierteryerschwiegener uncharginalisiertertheoretische semantische institutionel-
ler, organisatorischreund kultureler Ebenen, Felder und Netzwerke; und sie gibtegungen
fur wissenschatftlicherechtliche, politische und 6komasche Regelanderungeim Dienste
einer Verbesserung der lokalen und globalen Leloeiasitatsthancen:

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

27Zu Acensorship i rundsersclungsrahfngibverachied@nenmwissenschaftlichen Disziplinen, Univer-

sitaten, Hochschulsystemen, Forschungsinstitutionetemokratischen Staateibt eszu wenigFachliteratur oder empiri-

sche Untersuchungen.

BAAN die Stelle von Kr i t7j1k7).Kritkikanh und soltieonit Béobachtuggiveriuilenl sein 1 9 9

und umgekehrt. Doch wer die areineé Kritik oder die areine
anstreben. Bolz wei$twahrscheinlich ohne dass er sich in diesem €éxtessen differenziert bewusst wauf einen Trend

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

und die permanenen Beobachtungs mel digkngh nur Zom $chweigem, seshdeen a Kr i t i
lassen sid wenn sie denn schon auftrittimmer ohnméachtiger und lacherlicher erscheinen, bzw. instrumentalisieren sie

immer mehr im Interesse der Herrschenden.

%Honneth, Baecker referierend, sagt, Adass die Soziologie ¢
nor mati ver Ent h a Willisch 2008 48). Dies¢on Weber,B.uhchanr(?) und anderen paradoxieoffenen
Denkernempfohleea s k et i s ¢ h ist zWaAnicht gréilllbar, fledoch ehrenhaft uretleiht professionelle Weihen. Hier

k°nnen die heterogenen Diskurse ¢ber ANormativit2tfA von Wi :
von wissenschaftlichen unchderen Feldern nicht entfaltet und kritisch betrachtet werden (vgl. Abbott 2018:\Eger

2020). Meine reflexiv normative Position bedeutet: Ich werde mich auf methodologisch und theoretisch divergierende wissen-
schaftliche Literatur, auf empirische Urgechungen und auf Medienberichte beziehen. AuRerdem werde ich versuchen, die
bedeut samen normativen Positionen der einbezogenen Texte z
verstandlich ist mein Untiundverlein&emne @afessionelec Weshert er n verurtei |t
% Die theoretische Bearbeitung der Konstrukiigmanisierungund Kultivierung miisste in internationalen, transnd inter-

disziplindr zusammengesetzten Gruppen erfglges allerdings nicht im Interesse von Hefneseden ist

% https://www.jasonhickel.org/blog/2019/3/1/globakqualityfrom-1980t0-2016

37 Krankenhauser, Heime und andere Gesundheitsorganisationen besorgen d Er zi ehung6 der Kranken,
gend privilegienstiitzendind ungleichheitserzeugemde Schulen(vgl. Bishop 2011)

38 |n der Offentlichkeit wird diese komplexe These nicht diskutiert, sondern es werden fast nur Beitrdge angeboten, in denen
Gegenthesemhne ausreichende Belegls wissenschaftlich gesichert oder bewiesegeastelt werden

39 Allerdings schlieRRt der Text an die derzeitigen Diskurse an und vermag desdadifgrund von Ressourcenmangsalrht

eine befriedigende Inklusion dausgeblendeten Bereiche zu bieten.

40 Diese offentlichen Debatten sind sozialwissenschaftlich unterentwidigribtologische Analyse: die Debatten bewegen

sich in einem herrschaftlichen Wissensrahmen, der 6ffentlich nicht thematisiert wird (sanfte ideisole censorship).

41 Damit ist u.a. gemeint, dass es nicht nur um einige wenige Gesetze, die Tétung auf VeBeilgéa zum Suizidetc.

betreffen geht, sondern.a. um dé Demokratisierung und Humanisierung der Recalitik- und Wirtschaftsydeme.

42 Ein gutes Beispiel: Thomas Pogge (20@609, sein Forschungsprogramkiuman Rights and Global Healind der

Health Impact Fund
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Kritische Wissenschafund kritisches Denken

Wenn in der Offentlichkejtd.h. vor allem in den Medietiper Mangel, Fehler und Grenzen
der Wissenschaft geredet oder geschrieben wird, dann faéercherkritischen Beobachtar
(mir in vidlen Fallen) ein: Mystifizierung, Sakralisierun@konomisierungHeuchelei, Schre
bergartenmentalitatSekten,Hochstapelei Leerformelnetc. Kritische Wissenschafsoll der
Befreiung vona Mu,f Reldwissen undverschweigen vorgesellschaftlichen undvissen-
schaftlichen Missstandedienen,teilt allerdings mit MainstreafdVi s senschaftien ei
sisgl auben anWoki bestekt Wanic deaWnter§chied? Leider kenne ich keine

sehr gute Schrift zur Beantwortung diegeage,aber es ist nicht notwelig, eine harte Abr
grenzung vorzunehmenDenn es existieren keine fixen Grenz&€nenzkampfe zwischen Fel-
dern der Wissenschaft finden standig statt und Kritische Wissensahéfin diesen Schar|
mitzelngeneriert und verwendeind kann dort entdeckt wemle MainstreamZeitschriften
werden vonKapitalgebern undParadigmatikern gerahmt. Somiird Kritik an Spielregelr
meistausgelagertsegregiertKritische Wissenschaftiomadisierthat aber auchhre egenen
marginalenBereiche, Zonen, Journalkongrese etc.Bestimmtehistorische Formen déri-
tischen Wissenschaft, z.B. die sogenannte Kritische Theorie (Adorno, Horkheimer, Haber-
mas),habeni teilweise durch Anpassung an anerkannte Paradigraech gelegentlichlBtze
in den MainstreanrZeitschriften erbert. Doch in den meistéissenschaften, die hochrangi
gerund méachtigeals die Soziologie sind, findet man nur bescheidenekandhinstitutionell
geschatzteund gesch¢t zt ed Ans 2t z lnelkalbder MesliziruedrderWi s s e r
Rechtswissenschaft urder Ethik dieser beiden Hochwissenschaften und Tenatologie
gibt esbestenfalls schiichternersucheeinerKritischen Wissenschatft. Innerhalb der Suizido-
logie bliht seit kurzem ein zartes Kritikpflanzchen (Hjelmeland)«w.&ritik an der
MainstrearaWissenschaftvird allerdings von de®berpriestern degjeweils angesprochenen
Wissenschaftsfeldesehr ungnadig aufgenommeénn der Regel jedoch ignorieand exkludi-
ert Kritische Wissenschaftlerinnemtissen vorsichtig seimenn siekbnnenin Topfen ge-
meinsammit Donald Trump, Populisten, Islamistellommunisten Verschwoérungstheoret
kern etc. landen Wenn sich ein Wissenschaftskritiker in einem geeignetarginalenFeld
oder in einer Nischbefindet, kann er dort seine Kk weiterfihren. Dochn einemhochwer-
tigen Wissenschaftsfeldn ein kritisches Fahrwasser gelangtéissenschaftlénnen bekom-
menreale undsymbolische Vernichtunggynalezu spurenWhistleblower werden in der Wis

senschaft wie in anderédrganisationerve r f ol gt |, mar ginal i siejrt un
Deshalb vermeiden Jungwissenschaftlerinnen deraktijeche Haltungerbzw. passen sich
den in ihren Feldern zugel assenen akKritikrit

ge Wissenschatftler lebevtl. als niedrigrangig@Vissenschaftsarbeitareiter odeifihreneine
wissenschaftliche Zombieexistenz.

Auch in hochkulturellen Feldereiner pluralistischen modernen Gesellsciséitztdie Doxa,
die in dem jeweiligen Teil des sozialen Raunadzeptierte Weltsicht, die herrschende Mei-
nungei ne Mi s c hu n $teremtyps, V@urteildn tine Prapagandaverdrangt alter-
native Konzeptionen und Praktikemd bringt unerwiinschte Diskurseum Schweigen Dies

4 Die in diesem Text realisierte Kritische Wissenscligfernimmt nur Teilbereiche aus dévtainstream der Kritischen
Wissenschaft, der durch folgende Fokussieemggkennzeichnet werden kann: capitalism, neoliberalism, race, gender, colo-
nial studies, identity, peace and war.

4 Kritische Wissenschaft kann von Paogler Pseudowissenschaft abgegt werden (vgl. Feldmann 20.

4 Beitrége, die Reflexionen ubr Kritische Wissenschaft anregdghe y er abend 1976 D6 Al i sal Kal | |
file:///D:/UserDownloads/wissenschaftstheofiEdmann10%20(3).pdf
“Al nnerhal bfi und AauCerhalbid sind freilich grobe Kategorier

diesem Bereich nicht.

“7Dies sind Hypothesen, die leider zu wenig gepriift @erd

“8 Die literarisch gefarbte und soziologisch unprazise Feststellung von Sloterdijk (2005, 116) tber Philosophen gilt im Groben

und Ganzen auch fiir Kulturschaffende und&#is s chaftl er: ADie ordinierten Philosoph
das Nchtverstehendiirfen dessen, was zu verstehen ihres Amtes geweserfiwarer ansf or mi er t : Die Kultu
sieren ihre soziale Identitat und ihren Habitus amtskonform durch Rationalisieruiichibeerstehendurfen


file:///D:/User/Downloads/wissenschaftstheorie-feldmann-10%20(3).pdf

gilt nicht nur fir Medien, PolitikReligion und Okonomie, sondern auch fiir die Wissensghaf-
tene. Wissenschalerinnen, Forschungsthemen usdittel werdenin der Thanatologie, Su
zidologie, Psychiatrie,in der Palliativmedizinin derPflege, Rechts, Militéar-, Polizet und
Kriegswissenschiaiund in den Dementia Studies der Regeinstrumentalisieftum normati-
ve Konzeptionerund soziale Kontrollem Interesse herrschender Gruppen und Organisatio-
nen durchzusetzen. Butler (19&m8Y)rivvadi updeder
me n z masprecher, @dominanten Foemdes Offentlichen Denkens, Sprechens und Schrei-
bens Uber Sterben, Tod, Suizid, Toten, Identitatsverlust, Wirde, Solidaritat, Selbstpestim-
mung, Demenz et c. Pdee Dememzeisegt Riicktritsvebot, Slaseer-b e n 6
schweigen oder Schonredéeler Ausbeutung von Lebewesem globalen Mal3stab und als
Reflexions und Aktion®rsatz rangabgestuftédochkultur, Unterhaltungsund Diskursange
botewurden imkonsum und kapitalgetriebenendBvusstseirerfolgreich verankert
Trotz dieser Hindernisse eroffn&mitische Wissenschaft und kritisches DenkerfRandzoner
und herrschaftsfernen Raum@mancen fur Heterodoxie, Reflexion, Kreativit8ystemden-
ken, Ballastabwurf Emanzipationgxperimentelles HandelBefreiung vonderin Hierarchien
hergestellterauratischen Beklemmurggc. Die in Wissenschaftsund Bildungssystemen mar
ginalisierteund labilisierteKritische Wissenschatt ist ein wichtiges Mittel, um symbolische
Gewalt herrschade Ideologien und Doxau analysieren und ihnemtgegen zu treteKriti-
sche Wissenschaft weist auf blinde Flecken, HerstellwrmgReht und Unwissen etc. hin.
Allerdings werden diese kritischen Hinweiseherrschenden Diskursegnoriert abgewieser
oder instrumentalisierthre Uberlebenschancen sind geriBmne konkretisierendéiypothese
AnerkannteLebens und Todeswissenschaftlerinnemd nicht dankbar, wenn sauf grof3e
Todes und Sterbespekulantamd -produzenterhingewiesen werden, derdreistungensie
bisherin ihrenErzahlungen undnalysenvernachlasigt habenz.B. dieWeltbank,Institutio-
nender USA, Akteure auf Warenterminbdrsen, Regierungem Herrenstaan, Produzenter
von Wirtschaftskrisery Konzernleitungen Rechtssystemand Funktionarepolitischer, 6ko-
nomischer undeligiose Organisationen

In diesem Abschnitt wird implizit unterstellt, dass eine Zweiteilung der Wissenschaft
besteht: Normaloder Mainstreamwissenschaft und Kritische Wissenschaft. Doch man|sollte
von einer Dreiteilung ausgehen: der dritte wachsende (!) Wissenschaftsbereich ist die [fremd-
gesteuerte WissenschafSie arbeitet im Dienste der Wirtschaft, der Politik, der Religion etc.,
in derOffentlichkeit wirdsie allerdings als Normalwissenschaérmarktet Die schiichternen
Ansatze zur Kritik dieseproblematischerwissenschaftsbereichs, z.B. im Bereich der Ag-
notologie (Proctor/ Schiebinger 2008)aben nur bescheidene Wirkungen. Ein Beispiel| fur
diese fremdgesteuerte Wissenschaft, in diesemirRaluftrag der USARegierung:Council
of Economic Adviserg2018). Die Normalwissenschaft nimmt zu wenig Stellung zu |der
fremdgesteuerten Wissenschaft, da die Normalwissenschaftlerinnen vorsichtig sein mussen,

4 Ein marginales jedocérhellendes Beispiel: Habitusvorschriften an Hochschulen der USA.
http://www.philanthropyroundtable.org/topic/philanthropic_freedom/on_u.s._campuses_free_inquiry_is_taking_a_beating

%0 Viele werden verwundert sein: Im Bildungswesen der hoch entwickelteweStavird systematisch Unwissen hergestellt.

Di e aUr siehtemfaah Unwisgen der Curriculumskonstrukteure und ihrer Hinterpersonen, ses@eirt bekanntlich

um eine demokrati sch VenadstaltuggEinelNerschwirgngstheaiwird riicht oveitarhelfedDie
aCurriculumsplanungo6 m¢ s unddorsthungndlysidiumd dannslurdn partivifatsves Rrafesso-h a f t

nal Communities of Practice reformieverden, was verstandlicherweise kaum der &eith wird Und wem es ansatzweise

der Fall ist, wird dies der Offentlichkeit kaum bzw. nur herrschaftsstiitzend vernfitgdltFeldmann 2005a, 108 ff)

1 https://www.theguardian.com/society/2019/jul/12/billievfsair-pollution-particlesfound-in-heartsof-city-dwellers

%2Vgl. zum Zusammenhang von Wirtschaftskrise und biothanatologischen Aspekten: Fet@la017.

3 Es handelt sich um &hltypen, d.h. die Abgrenzung ist schwierig. Informativer wére es, bei Publikationen drei Indikatoren
bereitzustellen: Anteile an Normakritischer und fremdgesteuerter Wissenschatt.

“Dieser a°konomisched6 Beri cht I|gedeutet werdeddie Afgumerttatioa and ti@Aus gi s c h g
wahl der empirischen Daten ist professionell gemacht. Fir einen normalen gebildeten Westmenschen, der nicht viel Zeit fir

die kritische Analyse verwendet, sind die meisten Behauptungen des Textes nur schviderzt/or allem erfordert es
Fachkenntni sse, um z u erkennen, wel che f ¢r das aThemad wi
https://www.jacobinmag.com/2018/10/eghite-housesocialismreportinequality
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vor allem wenn es sich um hochrangige Freedstung handelt. Es bleibt die von beiden
Hauptwissenschaften und von den Fremdsteuerungsinstanzen bekampfte Kritische Wissen-
schaft als kleine Hoffnungind die evolutiondre Entwicklung der Wissenschaft als grol3e
Hoffnung

Liegen die kritische Wissensclrgftdie kritische Soziologte die kritische Psychologiedie

kritische Thanatologietc. im Sterben bzw. sind sie schon mausdigP. Reitz 2016) Hier

wird nur auf die Frage nach der kritischen Thanatotogiegegangen: egibt viele Antwor-

ten, z.B. Gogle®. In Google bzw. Google Scholar gibtrmsr wenigeT r ef f er f ¢r  Acr i
natol ogyfi oder Akoaderi sAmhef |Tehxarnldateodeln@ahmgio | o g i
wort AT h afindet man bej Goegfe (ca. erste 50 Eintrage) einige kurze Leaition

kel und vor allem Honpeages von Bestattern, d.h. dMssenschafthat den Begriff und auch

das Thema vernachlassigt. EnglischenSprachraum ist die Situation nur ein wenig besser:

Es gibt immerhin einige Angebote von Hochschulen, die wahrscheinlictie weitergedie-

hene Professionalisierung von Bestattend Pflegepersonah diesem Teil der Welt zurtick-

zufuhren sind.

Die Thanatologie hattan einigen europdischen Staatere die - inzwischen in Deutschland
allerdings abgewickeltand remedikalisierte Sexualwissenschatft in den 1960edu 970er
Jahren Chancen fir eine relativ eigensténdige worl Medizin, Rechtswissenschafind
Theologienicht gegéngelte alssymbolischrelativ gewaltfreie Entwicklung gehabt, doch sie
stand nichim Blick der jungen Rebellen, der Reformer der Wissenschaft und der Hochschu-
len. Die gegen das institutionalisierte Sterben geriahtetéiativen undProtestbewegurem
wurden primar von konservativen Kreisen getragen und dann schnell von der organisiert
Religion und schlie3lich der Medizin vereinnahmt und déwenktionalitaterangepasst.

Alnstead of threatening medical professional s,
are now yrmly under medi cal controldA (Ti mmer man

Ansatze zu einekritischen und kreativen thanatologische Forschungsind im deutschen
Sprachraurrentweder unterdriickt odaus dem Zentrum des real existierenden Sterbens auf
Randgebiete der mednenGe=llschaftumgelenkt worden: Medien, Kunst, Umgang ixei-
chen, Bestattundistorische Studieatc® Von machtigen Spielern in Politik, Religion, Medi-
zin etc.wurdebisher erfolgreich verhindert, dass emultiperspektivisches wsenschaftliches

55 Vgl. Feldmann (2009, 22 ff)n kritischen Humanwissenschaften sind nicht so brillante Wissenschatftler téatig wie in der
Rustungsindustrie, der Sicherheitsékonomie und den Lakaienabteilungen der Finanzaristokratie und vor allem erhalt sie kaum
Ressourcen.

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

(death)" 1, "critical sociology of suicide" 2.

“ADer heutige Leser glaubt nicht denMadienstehaund hatmicheeinmavor, Te x t W
daran zu glaubenger ade deswegen hat er auch keine Veranlassung, di
2009, 14).Diese Aussage ist leicht falsifizierbar, doch man kann sie zum Anlass fur iBefiexverwenden. Der kritiseh

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

ablehnende Po(0)l ist dagegen ernsthaft, autoritér, exzellent, gravitatisch, universalistischu(quasfme nt al i st i s c h,

mensi onal 6. Beide Po(o)le (gemeinsames Charakteristikum: P
usual 6 | &2uft.

%l n Facebook erscheint AThanatologiefi vor allem in der Werb
* Eine Recherche zeigt, dass kritische (Sozial)Wissenschaften international recht lebendig sind.

60A Re f | diemt Der Mistinktion] s t ein Zauber wort, das Giddens, Beck, Bour di

Wi ssenschaft fi ndefenseits sthadetteoderdgriieee yon ®issenschaftlern, wenn sie hochwertige Reflexivitat

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

schaften.

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

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

6050, siicidology 9080, critical suicidology 0 (2018: 86), reflexive suicidology 0, critical psychiatry 903, reflexive psychiatry

1.(2014).

61 Thanatologie wird nicht einheitlich definiert. Es gibt z.B. sehr eingeschrankte Definitiiteter arhanatologié(griech.

thanatos = Tod) versteht man die Wissenschaft von den Ursachen urahdlensdes Todés ( Madea/ Det.t meyer 20
62V/gl. den Uberblick Uber neue deutschsprachige thanatosoziologische Literatur: Barth und Mayr 2019.
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Thanatologiefeld in Deutschlandzw. in der EUentsteht. Stattdessen werden wichtigeer-
bewisseschaftlicheBereiche unter verschiedenkabelsprimar in medizinischen Feldern und
sekund?2r in der organisierten Rel iVJpiatlem, i
die Palliativmedizin bzw. PalliativeCare habenden derzeitigen Hauptteil ddhanatologie
Abteilung Prémortalitat,a e r o tné missidonier{vgl. Livhe 2014) Die traditionellen Besit-

zer von thanatologischen Lizenzen und Territorien, Religion, Recht und Puwolitken im
Planungsstalliese rSt& r b e v e mitwadid vonStaat, &irtschaft undden Medien und
anderen Machttragern nokonomischem undymbolischem Kapital ausgestattet wur8eer-
bemedizin (und Suizidologie) kénnea | s AAuswei tung der medi zi
hofer20111 81) wund al s AEnt gWehing Viehgfer\Kellar/ LAuUr2@07,a p i
554 f)und als missionierende Vermarktuggdeutet werden. Die Professorinnen Starbe-
medizin (und der Psychiatriehilden zweitrangig im Vergleich zden Spitzenaternehmern

ni
en

der Heilkunst (Chirurgie, Transplantation et@jnenmi t Apastoraler Macht |

AKIl er us d e(Foudduit 200% 49 Bie Vorfiebenden undyterbenden Subjekt ge-
fordertekonformistischeSelbstformierung wird durcloderneTechniken deMacht und der
Disziplinierunggelenkt unter Unterstiitzung der Politik und des Strafrechiszte und Arz-
tinnen, die haufig Schwstkranke und Sterbende behand@erden strukturell zu paternalis-

tischen Praktiken und sy mbeividd.csie @erkauféhehnea |l t a u s

expansiveBiothanatdédedogie und ihe Produke, und somit wird jede eigenwilligenicht
marktkonformeVvorstellungder betroffenen Person beziglich Suizid, Beihilfe zum Suizid oder

gar aktive Sterbehilfe kategoriscethischy e c ht | i ch und indeww Niensards-s ¢ h a f |

land verschoben d e r & r (egk Widningtan 204.6)

Palliative Care alsversuch zuVerzauberung des Sterbens

Lee (2008) diagnostizierte in den vergangenen Jahrzehnten eine Wiederverzauberung des

Sterbens (renchantment of dying)wobei er sich auf Esoterik, New Age, Nahed

Erfahrungen, Spiritualit?at, aneue Transzende

Idee, dass in einer Epoche der Entzauberung (Max WeRatipnalisierungOkonomisie-

rung, Instrumentalisierung, Sakularisierung und Konsumorientierung im Bereich des Sterbens

eine Gegentendenz festgestellt werden kann, schlie3t an die allgemein anerkannte Erkenntnis

an, dass Sterben und Tod in vielen Kulturen der Zentralbereich flr €rateszvorstellungen
und Religion war und isMedizin hat die Religioteilweisea b e e und dandit, hat das medi-
zinische Systenpartiell auch das Erbe der Magie, des Aberglaubens, der Esoterik und Mysti-
fizierung ibernommen und setzt dieses gewinnbringemdDas organisierte und zentralisier-

te christliche Establishment flhrte immer wieder Kampagnen zur Vernichtung von Magie,
Aberglauben und Haresie durch, ohne langfristig erfolgreich zu sein. So wird auch|in der
Schulmedizin einerseits MagExorzismus biieben, andererseits alternative Medizin uynd

Esoterik eingemeindebzw. grofRzligig medizinisches und pharmazeutisches Wigadn
Know-How dem Magiemarkt zur Verfligung gestdlaks 2003)Auch Palliative Care und
Palliativmedizinsind in dieses DoppelspieingebundenDass Palliative Care und Palliativ-

63 Feld: nach Bourdieu ein Teil desozialen Raumes mit eigenen Zielen und Regeln, Kapitalausstattung, Fahigkeit zur Habi-
tusformierung undegrenzteAutonomie (vgl. Rehbein/ Saalmann 2009).

64 Die Verhinderung geschieht vielfaltig, z.B. durch die Form der Sozialisation und die Selektibiosiaschullehrerinnen in

den fur die Thanatologie bedeutsamen Disziplinen.

SAEntgrenzung der Therapied meint, dass die Grenzen der
den, z.B. Kosmetische Chirurgie. Palliativmedizin kann so @etieverden, aber auch als eine Verengung oder Vermeidung
medizinischer kurativer Behandlung.

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

¢ 1ch empfehle, die Argumente nicht als moralische oder ethische Urteile sondétmwatdise auf gesellschaftliche und
professionelle Probleme zu lesen.

& Kritik an der Palliativmedizin ist geféhrlich, d.h. der Kritiker wird stigmatisiert, der symbolisébdierung und Marginali-
sierungunterworfen. Diesaur in dieser Fu3note gedufRertaluin einem imagindren Diskursraum anerkannter Autoritaten
mit Entriistung abgelehnte Meinung kann durch eine Googlerecharnfiedest in den Bereich des Grubelns gebreehnt

den.
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medizineina Ver zaubeo daeg s a mo & speter, istNedenfalle dine These, auf
die im Verlauf dieses Textes mehrfabimgewieserwird, wobei der Begriff Verzauberung
allerdings durch andere Beffe ersetzt oder erganzt wirdDie PalliativVersprechen des
guten und natirlichen Sterbens verkinden die Heilserwartung, dastedsmnde Mensch
dadurch dekiberbordendeMedikalisierung, Okonomisieng und Technisierung entkommt,
versichern aber ah, dass dieser Zauber auf einer rationalen und wissenschaftlichen Basis
beruht.Man kann nun die Frage stellen, wie wirkt der Zauber auf die Verzauberten? Hier kann
keine gute Antwort gegeben werden. Doch eine qualitative Studie in Deutschland, di# sich a
biographische Erzahlungen von Sterbenden bezieht, kann vielleicht helfehfraitieh nicht
reprasentative Teilantwort zu geben.

AHospize und Pal | i «otziexisiereaderistuktwaler DifterenzérsdsrHetero-
topien (vgl. Fogault 2006; sowie Heuer/Paul/Hanses 2014). Sie sind besondere, exklusive Orte in der
Gesellschaft, die nicht nur Faszination ausiben, sondern eben in ihrer Exklusivitat und relativen Abge-
schlossenheit eigene Wirklichkeitskonstruktionen und spezifischesiPtzervorbringen und ermaogli-
chenidn (Paul et al. 2017, 235).

Gemald dieser Schilderung der Sterbeverwaltkiignte manvermuter dass Thanatologie
kein eigenstandigewissenschaftliches Feld 1stsondern eifybrides Gebildedasdurch sei-

ne Abhangigkeit voomachtigen Institutionen und Subsystemen instrumentalisiettin kol-
lektiven Kampfen gestaltet bzw. verstimmeitd~. Palliativmedizin und Medizinethilals
relativ neueBereicheniedrigen Ranges innerhalb des machtigen Medizinfeldesfgindie
wissenschattlich legitimierteAusgrenzung Neutralisierungund Entwertungvon medizin-
fremdenund i kritischen Sterbediskursemustandigz Durch diesanstitutionellenRegelungen
soll vermiedernwerden dasspluralistischewissenschaftlicheind offentichkeitswirksameTa-
tigkeiten (Vorstellungen derHerrschaftserhaltnisse destabilisierenKonforme Forschung
und medialisierte Wissenschaft dienmur Legitimation der Grenzsetzungen, der Exklusion
des aNi chtunido raBa & thadedAktvitst e n , die nicht den a
sprechen(vgl. Publikationenzur Palligivmedizin+, Pflegewissenschaft, Ethik, vor allem Me-
dizinethik, Suizidologie etc’.Man kann vermuten, dass KonformitBtpxaHaorigkeit, Stan-
dardisierung und Staatsund Medizinabhangigkeit viele thanatologischéGelegen-
heits)Arbeiterinnen nichstort da der verbleibende Freirauhren Erwartungen uné&ewohn-
heiten entspricht unduRerdeneine Beschaftigung mit Komplexitéind Uberforderung ver-
mieden und verdrangt wird€inen Hinweis auf digm Rahmen der derzeitigen Institutidina

% Eine Mdglichkeit des Ersetzens: Palliativmedizin tritt in der Offentliithoit einem schillernden Kleid auseilsgeschich-

ten,Empirie, Pseudd&mpirie, Wissenschaft, Pseuildissenschaft und medizinparadoxer Ideologie auf (variiert aus folgender

Quelle: https://lwww.heise.de/tp/features/Warna-ComicsgegenManfred Spitzerhelferr4198255.html).

“Tony Walter AThe world's only Professor -wale/f Death Studiesh.
" In der weiteren Argumentation wird allerdindie Annahmebeibehaltendass Thanatologie ein Wissenschaftsbereich ist.

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

72 Beispiele: r 8. Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmed@i0hat das selbstbestimmte Sterben, zu dem

not wendi ger weise Suizid, Beihilfe zum Suizid und uadkt i ve St
konformethanatologische Themen angebotBiese Diagnose trifft auch auf die Themenliste fiostacts des 1Kongres-

sesder Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedi2014 zu. Auch im Programm dé&th World Congress of the EAPC in

Berlin, 2325 May 2019, ist nur eine Veranstaltung vorgesehen, in der eine Mdglichkeit, das starre Sterberegime auf

ckern, besprochen wird: What is the Impact of Assisted Dying on Health Care Professionals Working in Palliative Care?

73 Gewiss ist die Palliativmedizin inationalen und globaleauf Leben und Tod bezogenéterrschaftsspielemnd ihrer
lllusionsbildurg ein kleines Licht, unbedeutsamer als Wirtschaftsprozesse und Medialisierung. Ihre gesellschaftliche Bedeu-

tung liegt in der zusatzlichen Absicherung medizinischer, religiéser und staatlicher Biothanatoterritorialif&gitimoitat,

in ihrer disziplinieenden und sedierenden sozialen und politischen Funktgeibstverstandlich auch in der Grenzsetzung
gegeniiber Ubertherapie.

" Hier nur ein Beispiel: Bernard et al. (2017) fihrten eine aufwandige quantitative Untersuchung Giber den Zusammenhang

von Sterbwiinschen, Lebensqualitdt, Lebenssinn, Angst, Depression etc. bei PalliativpatientenDikirthmtersuchung
(Entdeckungsund Begriindungskontext) wird durch einéerwertungskontexgesteuert, der sichur auf die enge palliativ-

medizinische Szenbeschrank konkret Betroffene, Angehérige, andere Gruppieml exkludiet At here is a need
developmentof meaningr i ent ed and spiritual care interventions tail ore
7S Folglich betreibt kritische Wissenschalti e Del egi ti mi erung abew2hrterd | deologie

aufperiphereMéarkte und fordert eine Veranderung der Diskursd Akteurskoalitioneron Minderheiten
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sierung nicht zu bewaltigend@mplexitat der Thanatologie liefert folgendegr auf den so-
ziologischen Teibezogenes Zitat:
il have argued in this arti ddpedbyia haege of sociglogimmp or ar
factorsi the division of labour, migration, rationalitywequality, risk, information technology, insti-
tutions, individualism/collectivism, religion, secularization, boundary regulation, expressivism, status
hierarchiesand gl obal fl owsiA (Walter 2012, 138 f).

Die Komplexitat in den wissenschaftlichen und praktiscsterbebezogenefrbeitsbereichen

wird im Prozessder Produktion von Sterbamd Sterbenarrativeat ar Kk ar eduzi er t
Praktiker werdenum die Komplexitaradikal zu reduzierersagen: Eine Bezugsperson soll

einfach die Hand der sterbenden Person halten und nur im Notfall weggehen. Wissenschatftle-
rinnen, Arzte und Pflegepersonen werden durch ihre Vorgesetzten, durch Formate und Kapi-

tal- und Zeitmangel zur E&mplexitatsreduktion gezwunge8elbstverstandlich bekennt sich

auch der Autor dieses Textes zum Uberforderungsparadigieser Text wurdewar nicht

unter explizit institutionellen doch unter habituellen und andegemschrankungen geschrie-

ben, allerding standig durch die Rezeption fremder Tawteinem inzwischen jahrzehntelan-

gen Revisionsverfahremmer wiedemgeoffnet.

Warumund fur wenkdnnte eine kritische reflexive multiparadigmatisctve BioThanatologie
nutzlich seir? Die den Markt beherrschendeaxplizit und implizit normativen Schriften zu
Sterben und Totlefern zwar viele Informationedochmank ann di e ag¢berrasch
stellen: Denensie manifest und latender Aufrechterhaltung vosozialer UngleichhejtAus-
beutungssystemenPrivilegien Herrschaftssemantikamd kulturelen Selbstverstandlichkei-
ten?Eine kritischeBioThanatologiestellt solche Fragennd machtauf verborgeneRahmen-
setzungen aufmerksamieist zwar konfliktorientiert, muss aber keineswégslen Gefilden

des NeeMarxismus, der kritischen Theorider politischen Okonomieder eines sonstigen
&Paradign a sakbeiterr: Sie bezieht Herrschaftsund Institutionenanalyse Ideologiekritike,
Wissens und Wissenschaftsforschung und Theorien der sozialen Ungleichheit in ihre Unter-
suchungen eirkinederartige kritische sozialwissenschaftlidBi@ Thanatologie isin der Ei-
ropaischen Uniorbestenfalls in Ansétzen realisiert, dothompson et al(2016) und meine
eigenen Rechercherermitteln den Eindruck, dass auch aufRereuropaischeenglischspra-
chigen Raum disss wissenschatftliche Feldur schwach entwickelt ist.

Walter, T.2017. What Death Means Now: Thinking Critically about Dying and Grigvi
Walter, T. 2020Death in the Modern World

Dies sind neue Werke von einem der bekanntesten englisciigranatosoziologender die
wichtigen Erkenntnisseoraziseund kritischvorstellen will Tony Walterargumentiert inner

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

mehr fir die Thanatologie, digicht nur mitden vielen Paradigmennd Methodologierder Soziologiesondern auch mit

denen der Medizin, der Philosophie, der Psychojadpe Rechtswissenschagic. gesegnet ist zweifellos eine Uberforde-

rung fir theoriepraktizierende Thanatologlnnen.

" Der Begriff Ausbeutungwird in diesem Text in einer mehrdimensionalen und relationalen Bedeutung verwendet (vgl.
Fleurbaey 2014)Da Wissenschaften staatlichdiprivatwirtschaftlich gesteuerte Insitutionen sind, ist es nicht verwunderlich,

dass eine gute empirische Ausbeutungsforschung unterentwickelt ist (vgl. Desmond & Western 2018; Zafirovski 2018).

8 Es besteht eine gewisse Verwandtschaft zu ldiischen Theorienv on Beck und Gi ddens. ASt att
aufzuzeigen, wollen Beck und Giddens die Gestaltungd Mdglichkeitsspielraume aufdecken. lhnen gehtiraseine in
gesellschaftliche Prozesse eingreifende, sich engagiert zu Wort meldende SoZidbgiezégern sie nicht, konkrete Vor-

schlage zur Behebung sozialer Problemerzd e r b rSehroer 2009 510).

7 So unterschiedliche Soziologen wie Luhmann und Latour habehierrschaftsdiskursen gewarnt, die die wissenschatftli-

che Arbeitundbaglgeibi ¢ och éstestanti die Gefahm dass esieh alsAh e r r s ¢ besddrendef r e i f
Soziologie Breinahrung bevorzugihd auch von den Kulturmachern nicht ernst genommen wird, allerdings Uber Instrumenta-
lisierung gesichert parasitar exésten kann.

80 |deologiekritik = u.a. kritische, mehrperspektivische Beobachtung und Analyse der Verlautbarungen von leitenden Vertre-
tern und Sprechern von Interessengruppen und grof3en Organisationen. Semantische Splitter des von vielen Wissenschaftlern
fur veraltet eigeschéatzten Konstrukts Ideologie (vgl. Hirseland/ Schneider 2011) haben sich in anderen Begriffen und Kon-
strukten eingenistet: Diskurs, Selbstbeschreibung, Doxa etc.
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halb der Doxa seiner Bezugsfelder, ddaritischenUniversitatssoziologie, der Medizin etc.
Aufgrund der konformistischen nicht explizierten Grenzsetzungen handelt es sich nicht um
Texte einer modernen kritischen Thanatologie. Suizid, Suizidbeihilfe, aktive Sterbalitie
ale Ungleichheit(Lebenschancenungleichheilusbeutung(Lebensminderung)Gewalt, to-
ten, Differenzierung des Sterbekonstrukig/bstbestimmtes soziales und psychisches Sterben,
Einstellungen von alten Menschen und Sterbenden, LelbensSterbequatkt, theoretische
und methodische Problern@d Kultivierung des Sterbemgerden entwedeausgeblendetder
ziemlich unkritischund undifferenziertiskutiert. Empirische Forschung wirz wenigeinbe-
zogen. Ein Beispiel fur die konformistische Positionigund e s Aut or s: AAdvanc
and advance directives prioritise reason and language, and trade on fears of their lossj this po-
sitions people with dementia as less fully human than is implied in a more relational and emo-
tional understanding of humame s sWalter( 2017,37). Die professionelle, rechtliche und
mediale Unterdriickung von alternativen Positionen der Gestaltung eines durch Dxmenz
stimmtenSterbens wird totgeschwiegen.

In diesem Text folge ich in gemaligter Form den radikalen Vorschlagen Mou h ma n n : AM
aTheoried kann sehr Verschiedenes beabsichti
tieren fur diesen Begriff keine epistemologischen Richtlinien, geschweige denn eine aus me-
thodologischen Griinden einzigi c ht i ge Fas s unld)in éndeneh iHirzssiohh 1 9 8 !
schlieRe ich mich Luhmasreher monoparadigmatischdesen in diesemitierten Aufsatz

allerdings nicht an. Seine epistem(olog)isch und sozial wertende Zweiteiluaidpenrierg

die eine (ideale?) Ordnung voraussetzen und dacim Galinden fur diéDefektéfragen und

in arheorierg die das (ide#ypische?)aNormalefir unwahrscheinlich halten und zu erklaren
suchen,und der Zwang zur Entscheidung fir einen Theoriestrang erschminemcht not-

wendig fur einererkenntnisfortschritt

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

muster, Einstellungen, Praktiken und andere soziale Tatsacheexphdieren (implizite)
Wertungenund Wertkonflikte, auch wenn dadurétiketten verletzt werden Eine kritische
Thanatologie nimmt PositionenGruppen, Klassenoder Stand@ Vorstandsetagen, Heimen
AulRenministeriengeschlossenen psychiatrischen Anstalten, Gefangnissen, Lagern, Slums
Finanznetzwerken Seelenburgemnind burokréisch und/ oder sadisi sch geregel ten
freikZoneno, i ns B o oguteduad sch2chtsbanrusdstebehbred ernwaist

sich al s As e alleniVariarten geangietliicheb universalistischer Letztbegriin-

dung mit ihrem jeweils unvereidlich inharentem totalittrn Pot ent i al A ( Gr even
konfrontiert Grol3theorien uricethiken Verfassungen Faktenund heilige Textenit organi-

siertemund unorganisiertenskeptizismugMerton). Allerdings gerateine kritische reflexive
Wissenshaft, in derSkeptizismus gepaart mit nonkonformistischem Engagemdtritt, hau-

fig ins gesellschaftliche Abseits und wird durch Missachtung ges{vaft Wissing 2006, 173

f). Ist sie meist gesellschaftlich unwirksam, bestenfalls einrkbopathikur@ Oder nockher-

81 Kritische Wissenschaft (KW) liberschreitet die Grenzen epistemologischer Hegemonient\0ft erfolgreich clownes-

ke Formen, z.B. Nietzsche, Paul Feyerabend, Baudrillard und Zygmunt Bauman, bzw. sie wird geclownt.

2ygl. die Ausf¢ghrungen zu ACritical Gerontologyfi in Higgs/
8 Es ist auch in hochentwickelten Demokratigelungen segmentierte meschafts und subsystefanktionale &Klassed ,
Organisationen, Netzwerke und Feldechhaltig zu verankern: Edebeiter, Leiharbeiter,Angestellte vonprivaten und
offentlichen OrganisationefProfessoren, PolitikeManager Krankenversorger Pflegende, Arzte usw.

& https://www.dfintegrity.org/wgcontent/uploads/2019/01/GRD19IFF-UpdateReport.pdf

85 Verfassungen von Staaten werden sakralisiad durch Deutungshegemonie immunisieras sich fiir eine nachhaltige
globale Lebasentwicklung vielleicht alkontraproduktiverweisen wird.

86 Jungwissenschaftler seien vor &ffentlicher Anerkennung kritischer Wissenschaft gewarnt, da sie sich die Verachtung von
Salonr und Mediemssayisten wie Boland Sloterdijk und der Luhmannianend Popgelehrtezuziehen, aber vor allem den
geféahrlicheren Ostessmus (Exklusionsentscheidung) von Funktionaren, die Uber ihre Karriere entscheiden (vgl. Case/ Willi-
ams 2004).
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nichternderWird siei sowei t si e Tadreineaong h bdarednti sdter aPr of «
rung Vv on udederrHsrsdhatfddr Brofessionetten

In der Thanatologieind i wie in anderen Wissenschaften und vor allem in den Kiristen

a Z o umdrMarkted e r N a r r entsttndenin Hemendcheinbare i ne aof f ene Kc
renzo6 zwischen akugetassen wirgdoch tatsachtickofi Sektendegeln

Schranken setze®och in deBioT hanat ol ogi e gi bt ehse 6gherrdh edi e
schaftlichkontrolliert werdeni Sterbehilfe, Suizid Téten, Lebenswert_ebensschutzMen-
schenwlrdeKrieg etc® In diesenwalten ausgewahltd-unktionareund ihre Kammerdienger

di e den ah e iDbxa*ghéten ABa varbréiterundl kordormistisch lllusionen stit-

zeny

Ansatze zueiner gemaRigtkritischen reflexiven Thanatosoziogie mit pragmatischer und
empirischer Orientierunfindet man in manchen Schriften véilan KellehearDavid Lester,
Tony Walter,Stefan Timmerman<Clive Seale S.J. Fitzpatrickund Zoreh Bayatrizi Selbst-
verstandlichhandelt es sicim eine subjektive Einschéatzung

Gratwanderungen zwischen scheinbar von allen gewlnschter Lebensverlangerung und angeb-
lich von ganz wenigen erfleédr Lebensverkirzung, zic h eatirlicéd produziertemund
&unstlichdproduziertentSterben, zwischen gand verbotener Sterbehilfe, zwischen kurativer

und palliativer Professionalitat, zwischen Luxussterherd unwirdigstem Sterben, zwischen
Fremd und Selbstbestimmung, zwisam Flrsorge und Folterzwischen legitimen und nicht

bzw. weniger legitimen Deutungen, Entscheidungen, Verfahrensweisen und Verletzungen
bedtrfen sozialwissenschaftletundkritischerBeobachtung und Analyse.

These 1a: Viele wichtige das Leben ur@terben von Milliarden Menschen betreffende Frage
und Problemstellungen werden in offentlichen Diskugsiamd in derbiothanatologischen
Literatur und Forschung kauder nur verstimmeliehandelt.

87 Immergeltendie entwaffnendeu nd nur astar ken Per sThesdd efhuass iott earl de nz UK osne ri vnigeer
und der Offenheit kulturellgiQuasiEvolution.

88 Dafiir gibt es viele Beispiele. Hier sei nur eines erwahnt: Sechster Bericht zur Lage der &lteren Generatamidedes-

publik Deutschland. Altersbilder in der Gesellschaft. Berlin 2010.

89 In dogmatischer Form offenbart sich die thanatologi€eteain einschlagigen Gerichtsurteilen oder Verlautbarungen von

arztlichen Standesorganisationen oder Vertretern destsdigiEstablishments.

YADi 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 physischen, psychischen und sozialen Sterbens und Totens fast nicht beforscht. In frei zuganglichen Bereichen

wie Alltag, Medien, Kunst und Geschichte ist dagegen ein reicher Wildwuchs zu diagnostizieren (vgl. die Tagungsabstracts zu
AThe Soci al Context of Dfea(tkel ddyamng 2ahld0 aD,i sHpX)a.l A, 2007)
"Dass in dieser AListefi deut srephdsentiarnsihd, istovarasohieislichtderch iatianaleat ol o g
epistemische Kultivierungspraxemd/ oder durch die Sprach(un)kenntnisse und das verengte Wissenschaftsverstandnis des
Listenstellerszu erklaren.

92 Luxussterben bedeutet nicht, dasdiesdie sterbende Persenu Cer or dentl i ch aguté, sassch®°naod, ‘
dern dass ein gewaltiger Kiggdeinsatz betrieben wird.
®Einblicke in die rechtlich gest¢tzte Folterprmdereibse- in der E

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

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

auch, ohne dass er physische Schmerzen empfindet, gefoltert werden! VVgl. auch
http://www.guardian.co.uk/society/2012/feb/08/hdectorschoosedie und
http://www.faz.net/ktuell/gesellschaft/menschen/ueltirsfuer-und-wider-von-reanimation13850218
p2.html?printPagedArticle=true#pagelndex_3

9 n diesem Text erscheinen viele spekulative, ungeprifte oder mangelhaft geprifte Auissiagefundgrube fur engagier-

te empirischd=orscherDie meistenThesersind alsHypotheserzu verstehen, deren wissenschaftlich gute Falsifikation den

Autor erfreuen wiirdeEinige Thesen sind allerdings explizite oder implizite Wiinsche oder Forderungen, wobei eine Evalua-

tion notwendig ware, in wehem Ausmal} diese Forderungen in bestimmten RzeitrBereichen erfiillt wurden, werden

ke nnten und wel che ANebenwirkungenfi auftreten.

®AWhen an e dBMIpoorsieadl tihne tghueesti on, O6What is a good death?06 c
this as we | ack the necessary evidence from research, espec
2007). http://www.bmj.com/cgi/contentlfiB34/7592/521
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filn his overview of the social and behavioral studiesdeath Allan Kellehear, sociologist at the
University of Bath in the UK, stresses the important fact that all we know about dying iy mainl
through the lens of illness [200%. 19]. We still know very little about other forms of dying, espe-
cially abou poverty experiences of dying, ndimess forms of dying, e.g. dying in prison, by suicide
orward ( Zi mmAcklim2053n77)

Aalthough some | iterature exists on pain and ph
ing the psychologicalaspct s of a good deat h, particularly fr
2016, 269)

ifét he tendency toward contemporary dying script
which the dying person achieves a sense of serenity and acceptacoathbsted to a silencing of

dying people with regard to experiences of and potential frustrations with a process of dying that do
not conform to this popularized ideology. These
0 er s i nsipgrspectvesioindying rotehfeom the viewpoint of dying people themselves

(Lowrie et al. 2018, 342)

Ein kleiner Einblick in das Nichund Unwissen

Wie lange dauert das Sterbsén

Wie und von wem werden die Sterbenden betnentd agé&st euert 6

Wie gut aler schlechsinddie Schmerztherapignddie Mal3hahmen zucinderung des Leiden%?
Wie haufig werden unnétigend schadlich& herapieversuche an Schwerstkranken und Sterbenden un-
ternommerund welche 6konomischen und psychosozialen Kosten verursacfien sie

1 Werden bedeutsame Winsche der Sterbenden missachteicher Weisewarumund in welchem
Ausmal®®

Wird die Wirde von Sterbenden verleintwelcher Weise und waru?n

WennSterbende eine Verkirzung des Sterbgasschen, wie wird darauf reagiert

Unterwelchen Bedingungewerdenaktive Sterbehilfeind Beihilfe zum Suizid durchgefiihbzw. ver-
weigerti in den Staaten, in denen derartige Handlungen strafrechtlich geahndet2verden

1  Wie und wodurchverandern sich die globalemd lokalenStrukturen der Lebensehrung und

=a =4 —a -2

= =4 —a

minderung?
1 Wie werden die Sterbeind Todesdiskurse gesteuert?
T Unter welchen Bedingungen wagen Personen, sich ei

che professionelle Anerkennung erhalten sie?

1 Warum ist die globale soziale Ungleladit des Sterber(sind des Lebengo gewaltig und unter wel-
chen Bedingungen vergréert oder verringert sie sich? (vgl. Benatar 2016)

1 Superfrage: Wer stirbt wo, wanai,b e g | e iweéneuntér weloen Bedingungen und mit welchen
o6konomischen, sozialen updychischerkKosten und-olgen?

Fur die Betroffenen bedeutsafiatsacher werden nicht erfasst bzw. nicht der Offentlichkeit
mitgeteilt, qualitativ hochwertige Untersuctgen werden nicht durchgefidwt und diese
aMet at at s a selbst in Wiss@nschattliehen Zirkdimst nichtdiskutiert undaufgrund
von Autonomie und Reflexionsmangelauchkaum erforscht= Die Sterbeforschung ist un-

9% Vgl. zur Mangeldiagnose Wittkowski/ Schrod@008, 30 ff. Konkret ist z.B. gemeint: Es gibt keine reprasentativen Kurz

oder Langzeitstudien im deutschen Sprachraum. Doch dies ware nur eine Minimalanforderung an eine thanatologische Wis-
senschaft. Eine weitere Forderung ware: Das Wissen in der Bevoélkerung zu verbessern, doch dies entspricht nicht den Interes-
sen herrschender Gruppen und Institutionen.

°”Bei allen Fragen bedeutSterben physisches, psychisches und soziales Sterben.

% Stat guter reprasentativer Untersuchungen gibt es Medienmeldungen: https://derstandard.at/20000959x2=t6B4ich
gibt-eskeinefunktionierendeSchmerzmedizin.

9AANn i mportant observation is that t he nddyingnagd thatonsasmalli s us u:e
amount of research has been carried out on the dying themse
10A] | erdings w¢grde die Frage AWi e | ange dauethéoretdchsundSt er ben”

empirische Beantartung aus ihrer Schlichtheit gerissen.

101 Dje internationale Untersuchung zur Sterbequalitat in vielen Staaten durch die Lientiouistiaehr begriiRenswert.

Allerdings werden primér Inputfaktoren erhobenfittaStaaten oder grof3e Regiomeprasentative Studien zu Sterbeprozes-

sen nicht existieren/gl. http://www.eiu.com/site_info.asp?info_name=qualityofdeath_lienfoundation&page=noa@s&rf

Hji el mel and und Knizek (2011, 604) fordern Apluralistic met
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terentwickelt:, kompatibelund homologmit der beschranktenffiziellen manipulierenden
disziplinarzersplitterterDiskurshochkultur zu Sterben und Tod.

Man betrachte die GoogleEr ef f er des Ei nt v &pschwadeseBndee f or s
glied zu aernsthafter Wi ssensch®oésssdar.Oace | | t d
die von Bowlby entlieenen Phasen, die sie auf das Sterben Ubertragen hat, wirkten erkennt-
nisbehinderndind praxiseinengendiblerRoss hat einen Phasendogmatismus geférdert, der

sich in der Sterbeforschung negativ ausgewirkt hat. Auch die Beschéaftigung mit Nahtod
Erfahrungerentgleitet im Internet in Esoterik und Obskurantismus. Sterbebezogene Kommu-
nikation im Internet besteht aus Mischungen WissenschaftEsoterik, religiosen Aussagen,

pers°nlichen Wertungen usw. Es tret eamarksel bst
ten. Vielfaltige Kommunikationsmaglichkeiten mit Verstorbenen werden angeboten. Kurz und
euphemistisch gesagt: ASterbeforschungi hat

Zusammenhang mit der tatsdchlichen hochwertigen Forschung.
EinekleineAuswahl zur ASterbeforschungfi aus Googl

Elisabeth KibleiRoss, die Pionierin d&terbeforschung/ Zusammenfilhrung der Wissenschaft des
KundaliniYoga und der Ergebnisse d&éterbeforschungben Erkenntnissen der neueigterbefor-
schung(Feldmann, 2004 and Feldmann, 2011) zufolgeiv.sterbeforschung.dg.iteratur von Ber-
nard Jacoby)/ Dieser Yoga hat direkt mit der somatis&terbeforschungu tun/

Die Sterbeforschunpat gezeigt, dal der Hoérsinn als letzter erlischi¥liller D, Woskanjan

S (2009) Unveroffentlichter AbschlussbericBterbeforschundes KPG im  Unionhilfswerk
SeniorerEinrichtungen gemeinnitzige GmbH.

Doch die aktive Teilnahme von gbenden Personen an Forschung wéare durchaus moglich
und wirde wichtige Erkenntnisse liefern, wie eine Metastudie ergeben hat:

A ADying persons value the opportunity to choos
hope of cure or life prolongain.

A Vulnerability should not be assumed in the dy
A Research participation can be beneficial t o t
ot her s, contribute to society, science and futu

In der Thanatologie wie auch in anderen Gesellschaftsbereichen kann man Herstellung von
Vorurteilen, Nicht, Un- und Fehlvissen hervorragend studierenWie sind Wegschauen,
Abstinenz, SchaumdiskursBekultivierungund Ignoranzrklarbaf Konformismus, ituali-

sierte und reduktionistische professionelle SozialisatiOkgnomisierung,Angst vor den
HerrschendenfUhrerprinzips, kapitalabhéangige/erhaltenssteuerungdrradition, Nationalis-

mus, Provinzialismudnklusion in Mikrowelten,anthropologische Begreaag (Menschenn

103 Die Aussage gilt nicht nur fir den deutschen Sprachraum: Why We Know Painfully Little About Dying, by J. Lunney and

J. Lynn Washington Postylarch 27, 2005http://www.rand.org/commentary/032705WP.html A T h e denetated byt ur e

the (palliative, KF) field has surprisingly little to say a
WAuch in Wikipedia sind im Beitrag ReEdnenmauddgelistetaligindsdenttnt er a B«
fic communitieslieses interdisziplinaren Gebildes keoder nur geringe Anerkennung finden.

105 Flisabeth KibleiRoss war als Forscherin nicht bedeutsam, aber als Bewegerin, als Pionierin fur eine intensive Beschéfti-

gung mit dem Thema Sterben und mit Staden.

106 Charakteristisch ist die ritualisierte Verehrung der thanatologischen Heroen-Riisieiund Aries in defir ein breiteres

Publikum geschriebenera&hliteratur(in den vergangenen Jahrzehntajwohl die verkirzte und netiunkritische Vermitt-

lung der a E rdieserPiotieneiwsensgger @aum Wisseaks zum Vorurteilserwerb beitragt.

107 gnorieren (Selektion) ist eine Basiskompetenz, dereHliten tiblicherEinsatz in einer modernen Gesellsclthiét natio-

nale und globale Prekarisierung und Lefminderung beginstigt (Hartmann 2013)

1% Die in den Institutionen Politik, Wirtschaft, Religion, Medizin, Bildung und Wissenschaft verankemttmpolitisch

und/ oder awi ssenschaft | iFithter@eologeg unt Fuhrungsmythem (\Gentdl/rOakleg 9964, t zt e n
Neuberger 2002; Lakomski 2008larshall 2019 haben u.a. die Funktionen, Dezentralisierung, VernetAugig,Kooperati-

on, Inter und Tranprofessionalitét und Enthierarchisierung zu didikieren bzw. herrschaftsorientiertaut r ansf or mi er en 0
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der Evolution in kleinen Horden gepragt), Datenmangel, BildungsaynManagement by
Agnotology etc.

Wissen: Reflexionsvermeidung, Manipulation, Herrschraftfessionalisierung

Um die kritische und manchen Ubertrieben erscheindiridamentation in diesem Text zu
versteherund zu bewertensollte mansich vergegenwartigen, dass @eerbe und Todes-

kommunikationauf allen relevanten Diskursebenateressenabhangig produziert (geschont,

gefalscht, unterdrtickt, verpackt etc) wifdies wird von derkonformenHochkulturvertretern
der reichen Staaten (Politikern, Professoren, Topjournalisten, medizmiscite andene

Funktionarae) meist implizit geleugnet, denn aufgrund der Herrschaftsverhaltnisse mussen sie
es nichtexplizit leugnen.Thesen der Schonung, Falschung, Verschleierung, Pseudoverwissen-

schaftlichungetc. werden in diesem Text teilweise beleBtn kurze Hinweis sei hiervorge-
stellt Die SituationhunderterMillionen vonmiserabelSterbenden wirdowohl in der Wissen
schaft alsauch in den Medienicht einmal in groben Zigen bekanntgemadinistelle diesel
unerwinschteinformationenwerden mit hohem Aufwandicht reprasentativBterbeberichte
ausreichen Zonen fikapitalstarkeZielgruppen aufbereitet, von der Hochwissenschiaftzur

PopularinformationAuchin den reichen Staaten, z.B. Deutschland, werden Untersuchungen,

die ein guteseprasentative$Vissen Uber das reale Sterbardiesen Landernermitteln d.h.
Uber das Denken und Fuhlen der Sterbenden und ihrer Angehgnigémhdurchgefihrt!Zu
Zwecken der MaéffentlipherlKa tmimaum i dverden @aditionelle Vorurteils
und medialisierte und skandalisiedieort stories industriell und auch handgefenigitbreitet
und gepflegt.Eine objektive Messung déebens und Sterbelagem den reicherund armen
Zonen fehlt Auch wenngemal3 deVerlautbarungen der Funktionére umit ihnenassoziier-
ten Wissenschaftler angenommeiird, dassin denprivilegierten Weltteilemicht nur die fi-

D

nanziellen Aufwendungen sondeanch dieQualitatder objektiven und subjektiven Sterbebe-

dingungen sichm Durchschnitt ()in den vergangenen Jahrzehnseriwérts bewegt Heen,
hat sichdoch deichzeitig dieKluft zwischen den miserablen Lebensmd Sterbesituatione
der untererMilliarde und demLuxudebenund -sterbender oberen Millionerkontinuierlich
erweitert

>

Die These der Manipulation des ac°f f e sst
sichauchohne Drittmittelforschung im Rahmen der gesteuerten Biothanatodidkocbent-
wickelter und ethikgespickteStaaten undrganisationemachweisenEin Beispiel aus de
Kulturszene: Die ARD mit ihren vielen Substationen veranstaltedm 17.7 23.11. 2012

=

eine Themenwoche ALeben mit dem THas®®rbemi| t

den armen Regionedje Lebengausbeutunglurch den Lebensind Sterbstil der Zuschauer

und Zuhorewnd ihrer Patriarchinnemas Milliardengeschaft mit dem Sterben, das Outsour-

cing des Totenand andee in diesem Text behandelte Aspektep)aeabsichtigt ausgeblendet

wurden:Die ARD lieferteprofessionelleine Mischungvon beschnitteneAufklarung, Propa-
ganda, Bestarkung von Vorurteiledermittlung von unbrauchbarem Wissddnterhaltung
und Sedierung.

Reflexionsvermeidung, Manipulation uds Verbergen von Herrschaftsinteressen sind auch

in den Lehrblchern der Medizin, der Palliativmedizin, der Gerontgldtggchiatrieund in
thanatologischemexten anderer Wissesthaftsbereiche festzustellen. Auksks weite ag
notologische Feld kann inekem Text nur randstandiéezug genommewerden. Eine guté
wissenschaftliche Literatur zu ger Thematik ist nicht existent

A\1%4

109 Es ist nicht nur die Bildungsarmut der Unterprivilegiertggmeint sondern auch die Bildungsarmut dexkaienarbeit
leistendenAkademiker, die reflexionsarmnd ressourcenverschwendett@hinfunktionieren(ein Beispiel: Mijs 2019)Bil-
dungsarmut der Ausgebeuteten steuert Lebensquantitiiquiaditét.

110 Agnotologie Wissenschaft von der Entstehyhterstellungund Wirkungvon Un und Fehlwissenvgl. Proctor/ Schiebin-
ger 2008; Grosand McGoey 2015.

H1\Weitere Beispiele sind in diesem Texu finden.
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Fazit: Im multidimensionalen Bereider EntdeckungAnalyse Verarbeitung und/erwertung
deséaSterbenédlasst sich die Herstelhg von Ausbeutungswissen, Fehlwissen, Unwissen, Mar-
ginalwissen, Verdeckungswissen, Wissensmdll etc. prachtig studiabem derartige Studien
werden nicht finanziert.

Dank derEmergenz und Synergieeffekte, dh.adlsun Aeabsi chti gt endeZus amm
Funktionstrager aus Politik, Wirtschaft, Medizin, Wissenschaft, Religion etc. wiktohean-
wissenschatftlichd-orschung und Diskurse klein, engartikularistisch, distinktiund unre-

flektiert2 gehalten, so dass Funktiongrmeinen, leichtes Spiel zuaben:Mut zur Ignoranz

und Rhetorikmit manifestenKapital und eher latentenGewalthintergrunaeichen Doch die

Dynamik liegt im System, die fromfrechen informationsarmemnd sinnsedierende8prech-

blasen und Leerformelieler 6ffentlich zugelassen&precherhaben keine dauerhaft®ir-

kungskraft. Wird die herrschaftliche Steuerungerringert und/oder verlagert ss&h in ind-

rekte, | mpl iKanale derf Maéhhued derlHerdidnleit? Die Frage kann hier nicht
beantwortet werden.

Die bisherign Ausfihrungen beziehen sich schwerpunktartig auf den deutschsprachigen
Raum aber auch auf die mir bekannte internationale Fachliteratwnglischer Sprache lie-

gen inzwischen so viele Publikationen zu thanatologischen Themen i.w.S. vor, dass kaum ein
Uberblick gegeben werden kannZwar versuchen Wittkowski et al. (2015) und Doka et al.
(2016) zu Abeweisenid, dass die international
ten quantitativ und qualitati v hdugtsiathfich aint wi c |
Pubikationen in den beiden Journal®megaund Death StudiesDiese Publikationeomfas-

sennur eiren kleinenTeil der internationalen thanatologischen Aktivitaten. Vor allem aber
bilden sienur marginaldie Doxai, Ideologien und Machtstrukturen der vielfaltigen Felder ab

die Sterben und Sterbediskurse herstellas Ergebnis der Analys®n Wittkowski, Doka et

al., dass der Hauptteil dam den genannten Fachjournalen erschieheikel sich auf Trauer
(bereavement, grief) bezieht, auf einen von der Kahkkaimulationund der Situation von
Sterbenden und Lebensgemindertgsehen peripheren Bereich, wirde ich folgendermalien
interpretierenNicht in den spezifischen Thanatologiezeitschriften sondemedizinischen,

pflege, rechts und militarwissenschaftlichgndkonomischerund andererFachzeitschriften

und Medienwird die herrschende Logik und Praxis deranatologie bearbeitet, die dugben

und Sterben machemdLeben und Sterben steuagerichtetist.

Exkurs zu wissenschaftstheoretisghenziologischemnd methodologischen Problemen

Die Fachliteratur und vor allem die Lehrbiicher fiir Professionelle (Arzte, Psychologen, Theo-
logen, Pflegepersonal etc.) im Bereich Sterben und Tod sind stark spekmidtivormativ
gepragte, d.h.Theorie und Empirie werden in den Dienst \Kapitalkdmpferund Wertungn

112 Reflexionsvermeidung unidsimulation wird heute elegant durch die Normalmedien und durch die staatliche, wirtschaftli-

che und kirchliche Lenkung von Bildung und Wissenserwerb bewirkt. Auch im Wissenschaftssystem wird sie regelmafig
praktiziet. Reflexionsvermeidung ist primar ein physikalischer Begriff, doch er wird auch in den Sozialwissenschaften ver-
wendet, charakteristischerweise jedoch fast nur als Defizitmerkmal von psychisch Kranken!

Bper Ausdruck AFunkt i on fachivermendetd Funktionack isiedd eiter odercSprechef on Ongaihi-
sationen, perspektivisch betrachtet: Reprasentanten des Fihrerprinzips. Ein typischer Funktionar: Der Prasident der Bundes-
arztekammer. In sozialwissenschattlichen thanatologischen Textemevirllusdruck Funktionér in der Regel nicht verwen-

det. Er dient hier nicht der Moralisierung und der Personalisierung, sondern der (didaktischen) Reflexion auf Strukturen.
Einfach gesagt: Welche manifesten und latenten Funktionen haben Leitungsstellgranis&@ionen? Welche alternativen

Formen von Leitung sind mdglich, bzw. sollten erprobt werden? Opportunistische und exzellente Wissenschaftler verwenden
anstelle des Begriffsunktionérdie BegriffeExperteoderGesellschaftvgl. Mergel 1999).

MaHerrschaftliche St euer unngdrekbrstruiervenden: Kalkis vom Elitergitht korhmui- e s t i mmt
zierte oder aStrukmrniogikides FedgseraViachtetc.

15 \Wer einen neueren Uberblick tiber die Thanatologie in den WBalten will, sei auf Stillion und Attig (2014) verwiesen.

Uber die Publikationstrends in thanatologischen Journals berichten Wittkowski et al. (2015) und Doka et al. (2015).

18 Haufig kann in medizinischen Lehrbiichern die meist implizite reflexionsbeffgihahme erschlossen werden, dass eine
gr°Cere Menge von anaturwissenschaftlichen Tatsachend6é in ei
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gestelltw Die biothanatologische Literatur ist starker ideologisdtrchsetabals die Fachlite-
ratur in den NaturwissenschaftenDie Medizinund die Suizidologie habexwar vielfaltige
naturwissenschaftliche Anteile, doeln grof3er Teibder medizinische Literatur Giber Sterben
und Todist Teil der Humanities undendtigt um interdisziplindren und humanwissenschaftli-
chen Prinzipierzu entsprecherdingend methodologischend verwertungsbezogetenova-
tionen Doch diesindderzeit nicht m erwarten, da die medizinische Sterbeforschworgein-
geengten professionellenyirtschaftlichen und herrschaftlichen Interessen gesteuert wird.
Hjelmeland (2016) weist auf die quantitative Untersuchungen préaferierende und eine qualitati-
ve Methodologie vaachlassigende Suizidforschung hin. Obwohl dieser Kritik zuzustimmen
ist, erscheint mir bedeutsametass inder Suizidologie unih der Medizini unabhangig ob
quantitativ oder qualitatigearbeitetvird T ein unerforschtes undnreflektierte~raming de
Entdeckungs Begriindungsund Verwertungszusammenhangs tradiert wird.

Die zahllosernvor allem englischsprachigesmpirischen Studien zu Suizid, Sterben im Kran-
kenhaus, ed-of-life-care, palliative care etc erscheinen Rezipientendeshalb als evidenz
basiertund wahrheitsgenerierendeil das Zusammenspiel vdentdeckungs Begrindungs
und Verwertungszusammenhadgrch die Doxa verdeckind Theorie und Methodenent-
scheidungemeduktimistischgetroffenund unzureichend offen gelegerdeni also aufgrund
strukturell hergestellteepigem(olog)ischekKompetenz und InnovationsmangelMangelaus
der Perspektive einer kritisch&mothanatologie)-.

12)

Ein Beispiel fur die institutionalisierte Forschungsschwéclkstank (2011)behandelt da:
ThemaderUnterschiede zwischen Entscheidungen am Lebensende in verschiedenen Kulturen.
Er bezieht Daten einer Auswahl von Staaten aus Europa, Amerika, Asien und eifrikss
werden verfligbare Untersuchungem englischer Sprachie herangezogen. Der Autor gé
zu Recht darauf hin, dass zwischen den rechtlichen Regelungen und der tatséchlichen Praxis

grundl egende alnkonsistenzd herrschthoch-Doch ¢
entwickeltenStaaten nicht durch repeigative Untersuchungen erfassivorauf der Autor|
nicht hinweist.So ist das Fazit des Aufsatzes auch trivial: Es bestehen grof3e Unterschiede
bezuglich der endf-life decisions zwischen den Kulturemd StaatenBelohnt werden di¢
Autoren der Fachzeitschriften nicht fur wertvolle Enkemsse, sondern fur die Einhaltung der
Rahmenbedingungamd Regeln

Die Frage, welchen Interessen die empirische sterbebezogene Forschung dient, sollte gestellt
und exzellent beantwortet werdénund zwar nicht mmalig sondern kontinuierlickh was
verstindlicherweise nicht geschielallerdings erbringtin der Regel diereduktionistische
empirischeSterbéorschungim Vergleichmit denthanatologischeublikationen von vielen
Philosophen, Theologeand andererGeistesvissenschaftlerreumindest kleineErkenntnis-
gewinne

WGenerell gilt: Es gibt keine areinen6 oder awe(Kihchid & ale200y; human wi
Gorski 2017).
BWenn man freilich die agesel |l sc hahfihhahwissehsehafthcher, z.Bhedgidi- nat ur wi

scher Erkenntnisse vergleichen wirde, wirdsshwierigsein,den Gradawissenschaftlichewertfreihe i dindelner Publika-
tionenzu bestimmen.

119vgl. zur methodologischen Kritik der Suizidforschung, die auch auf die anderen genannten Bereiche libertragen werden
kann: Rogers/ Lester 201Hjelmeland/ Knizek 2011
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Begriffe, Konzepte, Sprachkampfe

Menschen arbeiten, kdmpfen, leben und sterben mit Begriffen, Konzepten, Schemata, Skrip-
ten, Metaphern, Erzéhlungen, Theorien, Mythen, TraumerD&ese Symbolwelt ist zersplit-

tert und vielfaltig.Es exstieren viele Personen, Gruppen, Organisationen und andere sozio
physische Gebilde, die Uber teilautonome DeSprech und Kommunikationssysteme verfi-

gen. Wie wird mit dengChaos der symbolischen WeltmgegangenEine triviale Antwort:

Eswird im Alltagsverstandnislerealisiet Di ese aTatsachedé ist in d
tionen nichtaufzufindenEi ne aChaoserfahrungdé w¢grde sofort
ordnet. Marginal werden Hinweise auf kommunikative Kakophonien gegeben. Doch Chaos-
sensibilitit zu entwickeln, ist gefahrliahfir den Entwickler.

Herrschend@rasentiererihre Bestimmungen, Definitionen und Deutungdsiuniversalgul-

tig, selbstverstandlich und alternativibsnnerhalbvon Staatenk-eldern der Machtyichtigen
Institutionen und Organisationen Diese herrschenden Konzepte, Sprachverwendungen,
Sprechweisen etc. wurdemmd werdenmmer gewaltsam durchgesetzt, in heutigen westlichen
Staaten allerdings hauptséachlich mit Hilfe symbolischer und struktureller G@uwealtdieu
1991) Furdie Legitimation dieser Sprachnd Sprechnormierungind heute vor allenstarke
staatstreud’rofessioner(Lehrberufe,Medizin, Rechtswissenschafihd die Zentralradien»
zustandigWas tundie Beherrschtebei Verunsicherur@gDie meistermachen einfach weiter
wie sie es gelerrhaben undrersuchen sickhen geltendeRegeln Klassifikationen und Skrip-
tenin ihren Tatigkeitsfeldern anzupassd&och Beherrschteind Unterdricktehaben unter
gunstigen Feldbedingungen durchaus Chancen begrénaiheitsspielraume zu gewinnén
wenn sie die Doxa und die Sprachregeln geschickt nuxech aich in den wissenschatftli-
chen Feldern arbeitet nur eine Minderheit unter giinstigen BedingudigeHgeterodoxien
Reflexionsarbeitinddie Herstellunghonkorformer Produkterandstandigermoglichen

Idealtypisch gesprocheiiiritische Wissenschaftler verlassen sich nicht aufhdie'schende
aKonzeptkanktrkannte®dv al i de Konstrukmnh e 6 a kiMuredeh el la 2
Evolutiond sondern bohren Bedfie, Argumente, Begriindungsrituale etc. auf, dekonstruieren

sie, schlagen Neukonstruktionen vor etEin solches Vorgehen katrewusstseirsund insti-
tutionerentwickelndenCharakter haben, da in der Offentlichkeit verbreitegbens, Sterbe

und Todesiskurse und Deutungsmuster duBrauchtumdogmatische Setzungemund Vor-

tauschung eines wissenschaftlich oder anderweitig gestiitzten Universalismus Herrschaft stabi-
lisieren, Ungleichheit begtinstigen und Innovation und Forschogtjihrer

Aé a critique of recent trends in thanatology that encourage or contribute to the mystification or spir-
itualization of deatii di scour ses which perpet ua(MaKemdrick cr eat €
2006, 180).

ADi s c oru desith sare as forgotten and diseed as the nameless and innumerable
deaths themselves. In the last tweenturies, Foucault argues, lifoal and sovereign
di scourses have focused instead on |lifefiA (Murra

WABegriffe sind nsondérmbrauchbarrodeoutteauchtar Und sienkpnnen mehr oder minder kompetent
genutzt werdel®) (Fel dmann 20

2AThe more |l egitimate an agent, the more her peers consume
more legitimate she bemes. The accumulation of this symbolic capital makes it possible to secure a more or less complete
monopoly over the definition of (tHilgers/fMangem201411) | egi ti macy pr e

122 Damit ist keine epistemologische Vorentscheiig ver bunden. Dekonstruktionen m¢gsse
dernfi, Aradikal konstruktivistischfi oder Apoststrukturalist
123 Ejn Beispiel fiir eine solche dogmatische Begriffsbestmu n g :  Ap al | ¢amdoiicallydistnet ffamteutasia i s

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

2AUnsere gr°Ctenteils aus der Aufkl3rung stammende Begri f/

Rolle biologischer und technologischer Argumente tber die Natur des Menschen adsaudriic ( Kn 2800967fCet i na
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In diesem Text wird Begrifts Konzept und Empirigriibelei und schnufelei betrieben, al-
lerdings nicht tiefschirfend genug, sondern eher als intellektuelle und heuristische Locke-
rungsubung da mir selbstverstandlictkeine Forschungsmittel zur Verfugustanden und
steheni und es fir andere Biothanatologlnnen karrieresgj&di und irritierendgewesen
ware, mit mir zusammenzuarbeite®ie Ausfiihrungen sind trotzdem interessgiit wen?)
dennbisher wurde die real existierenitieverschiedenen Feldern (Politik, Okonomie, Medien,
Medizin, Recht etc.) wirksamBemantik des t8rbens und des Todes im deutschen Sprach-
raum sozialvissenschaftlich kaum beobachtet und analysi€ugl. Wittkowski/ Schréder
2008) Die meisten Semantik reflektierend&ntersuchungen weichen auf die tlie existen-
zielle Basis von Leben und Sterbend fir Herrschaft peripheren Bereiche der Fiktion und
der schonen Literatur aus.

Birnbacher (20181) schreibt Ubemiothanatologischdi s kur skonf | i kt e: ABeson
gilt den Dilemmata, die sich ergeben, wenn sich diese Konflikte angesichéstegrh normativer
Fronten diskursiv nicht aufl®°sen | assen. i Doch
hierarchische Herrschaftsverhaltnisse,affeneDi s kur se und adi sku-usdori ent |
verhindern.

Begriffskonstrukionenund Diskursen geistes, rechts, gesundheitsund sozialwissenschaft-
lichen Bereichen sind mit impliziten und expliziten Werturteilerd damit mitMacht und
Kapital verbundenBegriffs- und Konzeptdiskussionen gelten oft als akademisch und abstrakt,
dochsie betreffen Fleisch, Blut, Blech und Finanzen.

AFoucault and others have shown convincingly ¢ttt
means anthropol ogi cal or biological 6givensd bu
on stuggles of interpretationand soci al exclusioni (Haker 2008,

fiThe competition between epistemic communities therefore takes the forrstroiggle for power

and for symbolic domination. This struggle is supposed to bozak, least weaken, thveidespread,
intrusive <c¢l assi fi c adgomuch meanysftkaomledge asw méaashof pawee i n ¢
(é) overtly orsacdawdrytilnyg a@aihmed nater est @\Waga gr ouy
ner et a. 2019, 204)

Die permanenten Kampfe um Diengsmacht (vgl. Krahnke 2007, 190Keller 2011, 208
und diekonzeptionellen Grenzstreitigkeiten sind in den friedlichen Staatdnhren Subsys-
temeninzwischen wichtiger als die territorialem engeren SinnBegriffe und semantische
Bereiche werdenrebert, besetziverteidigt, gesponsert, rekontextualisiarobei dies heute in
der Regel mit dem Einsapwlitischer, 6konomischewissenschaftlichejuristischerund me-
dialerRegimenter verbunden ist.

AFinally, a new | angualgedound that wilhemable the dorstputticerrep- n e e d
resentation of the complex issues associated w
ease/dementia and the need for appropriate resources to be provided to ensure and enable that those

diagnosed witlthe disease are properly caredforfrdm agnosi s t me2DEat hii ( John

125|n den Geistesund Kulturwissenschaéin beschaftigt man sickaummit dem niederen Volk, d.h. der Mehrheit der leben-

den Menschemder gar mit Basislebensproblemsondern mit edlen Kulturprodukten und mit sich se{bstbstbeziigliche

Wissenschatft).

126 Auch ane kritischempirische Konfrontation alltaglicher und unterschiedlicher wissenschaftlicher Todesdiskurse findet
kaumstatt.

127 https://thephilosophicalsalon.com/th-readsfrenchtheoryon-the-intellectuatlaborof-dismantlingthe-culturatleft/;
https://www.heise.de/tp/features/Bi€lassenbegrifiist-planmaessigerstoerwordan-4336430.html?seite=all

128 Die Ideologie ist eindeutig: Die Akzeptanz des offiziellen medikalisierten und pflegewissenschaftlich legitimierten Um-
gangs mit Demenz soll durch ei ne aneDloevefapkerawedend und aneue N
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Einige Beispiele fubiothanatologisch&renzprobleme:

Leben (Beginn etc.) Tod (Hirntod, Dauerkoma etc.)
Korper Bewusstsein, Ich, Selbst, Seele
Natur, natirlich nicht natirlich, kinstlich
Selbstbestimmung Fremdbestimmung

moralisch, ethisch gerechtfertigt moralisch, ethisch nicht gerechtfertigt

Begriffe werden von Kinderals direkte Bezeichnungen v@ingen und Wirklichkeitenge-

lernt, amlich Namen, d@ Menscherhaben. Derkontextabhangige konformistische und in-
strumentelle Werkzeugund Konstruktionscharakter der Worte und Begriffe wird spater und
nur parti el | Andbwdlenzdes Sdrachgdbrtaucist in Rultw und Sozialisation
angelegtund wird zu Herrschaftszwecken eingeset¥erordnete Regression durdaturali-
sierung und oft auch Sakralisierung der Begriffe, Schemata und SHEipeekritischkreative
pluralistischebiothanatologisch&prachverwendun@g Organisationen des Staates, der Bil-
dung, der Wirtschaft, der Religion etevird vermiedenoder marginalisiert und auch in der
MainstreamOffentlichkeit nur in engem Rahmen zugelasssegregiestschnell geléschtind

in wichtigen Feldspielenmit Kapitalentzug bestrafBourdieu 1991)In den Nationalstaaten
wurdenund werderSpracherund offizielles Sprecheand Schreibekorsettiert, birokratisch
geregelt ungrofessionelliberwacht. Der Gebrauch herrschaftssensibler Begriffe und Worter
in hochrangigen Diskurseter Kampfe um Status drKapital wird kontrolliert, ihr privile-
gienstutzenderkontextabhangiger und relationa@narakter wird soweit moglichi verbor-
gen=. Die herrschaftsrelevantdBegriffs- und Symbolvelten sind in der Regel verkrustet und
offentliche Diskurse, die Lebennd Sterberphysischerpsychischer und sozialer Systeme
betreffen, werden aufgrund der damit verbundenen Risiken nur selten kritischer Beobachtung
ausgesetzt

Semantische Feldater Pra- und Postmortalitét

Wenn manpr& und postmortale semantiscBereicte vergleicht, kann man feststellen, dass
die Sterbebegriffenachtvoller festgeschniund kontrolliert werdemls die postmortalen Be-
griffe. Menschen in westlichen Gesellschaften kdnnen ganz unterschiedliche Meinungen tber
Gott, die Seele und das Jenseiteh in der Offentlichkeit auRern. Dagegen sind heterofloxe

offentliche Aussagen Uber Sterbehilfe, Suizid und téten fur sprechende oder schreibende Per-
soren in biothanatologisch bedeutsamen Positionen riskaatBegriffsgrenzen sind festge-
schrieben und\bweichungen von der Orthodoxie werden geahndet

Folglich werden die wichtigen 6ffentlichen Verwendungen der Begriffe sterben, téten, Sterbe-
hilfe, Selbstmord bzw. Suizid et@und ihre Verwandten in Lebensdiskursen, z.B. Lebenswert
und i schutz) normiert essentialisiertsubstanalisiert und unerwiinschte Formen des Ge-
brauchsausgegrenzt: Marginalisierung, Stigmatisierung und Entzug von symbolischem und
anderem Kapitat erweisen sich meist als ausreichendlte Formen der Zensur oder Bestra-

129 Das Verbergengeschieht vielfaltig, z.B. durch soziale Herkunft, rechtliche Regelungen, -SaidilHochschulbildung,
Medien, Lebensstile.

130 Derartige Behauptungen erscheinen weltfremd, wenn man im Internet surft. Doch sie beziehen sich hauptsacilich auf h
rangige offentlicheDiskurse undfir politische, rechtliche und medizinische Entscheidungen verwemdstenschaftliche
Schriften.

131 Dje rigide Sprachund Spreckontrollhaltung wird in Mittel und Oberschichtfamilien und in Schuldir Eliten inuniver-
sitéren, religidsen, juristischen und medizinischen Kontexézgestellt.

132 Hier ist auRer symbolischem noch 6konomisches, soziales und kulturelles Kapital gemeint.

133 Es handelt sich um Ostrazismus (Steele et al. 2015), Missachtung, Verleumdamigrégnund Exklusion, die Wissen-
schaftler, Journalisten, Politiker und Professionelle treffen, die den dominanten Feldspielern missfallen (kbnnten). In einer
modernen Demokratie geschieht dies intermittierend, multidimensional und locker, weniger dmgtdatlichen oder priva-

ten Diensten gelenkt als in autoritdren Staaten.
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fung der abwahenden Begrifigerwender sind unndétig, um dgemantische AlltagsFeld
und Institutionerordnung aufrechtzuerhaltendie durchdie oligarchisch kontrollierten Bil-
dungs und Wissenschaftssystemand die Zentralmedien abgesichert¥st

ATodesidnstBerifspi el f¢r Berichteerstattung i n a

Charakteristisch fur die tbliche Form der Informationsverzerrung im Sterbebereich ist 2.B. ein
Artikel in der 6sterreichischeRressevom 23.10.2012 unterdem TitRITod e s | i st|enfi:

an Sterbenskrgken Im Interesse des eigennationalen medizinischen Systems und konservati-
ver Mi nder heitsgruppen wird unter dem |Schei-
eines modernen Ansatzes zur Betreuung und Begleitung Sterbender in Englandngézei

ObwoH immer 6konomische Faktorefiir Entscheidungen beziglich der Behandlung von
Schwerstkranken und Sterbendsohe Prioritat hatteri was freilichverschwiegen bzw. im
Kampffalver bi ssen und wunter Einsatz von aBxpert
leugnet wird-, wird in diesem Artikel heuchlerisch das Einbeziehen 6konomischer Aspekte in
derartige Entscheidungen als ATabubruchf bez
Medizinerin wird das Urteil eines Osterreichischen Kirchenfunktionars gegeyegiellt, das
den Anspriichen einer sachangemessenen Aussage nicht entspricht.

Borgstrom und Walter (2015) haben offizielle britische Schriften zu Regelungen am Lebens-
ende untersucht und einen dominanten Diskurs des Wéhlens und Entscheidens festgestellt,
sie dem neoliberalen marktorientierten Sprechen und Denken zuoAlledings liefern sie

keine Analyse der begleitenden Subdiskurse und der Diskursdeutungen im Rahmen der medi-
zinischen Logik der Praxis.

Diskurse verlaufen segmentiert und gerahWaldron tUber das von der Regierung der USA
gebilligte und geférderte Toten:

AFor the killings themselves, all sorts of euph
by officials who want to sound hard but dondt w
the use of terms | i ke 0 preeenvpetnitviev ea cktiild nisn.go, 00O bavni

pl ayground for what the phil osophe(Wa@on2015St even
8)

Struktur el | Tétenim Kodgo dae nidhttmit $dben im deutschen Pflegetader

in der Intensivstadn in Kontakt kommenLebens und sterbebezogeriRechtsvorschriftein

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

dort entscheidend auf Leben und Sterben einwirkéaive Sterbehilfe und Suizid sind mit

Gewdt und Mord averwandt ¢, exorbitane Medkdamerdenpei-e Ve r
seund Finanzspekulatiodagegen nicht, sigind in gehobenen semantischen Raumen gemein-

sam mit LuxushoteKaviarund Edelprostitution angesiedeit

Ein Beispiel fir den paarchalischen und pseudmiversalistischen von Wissenschaftspries-
tern legitimierten Umgang mit Definitionen:

ADi e Definition der Palliativversor DeWHOhstchei nt
2002 deutlich erklart, dass Palliativversang das Sterben weder beschleunigt noch aufschiebt und

WAMachtige Institutionen, wie Recht, kapitalstarke religi?®©:
senschaftssystem gute Platze zu erhalten, wahrend schwatlektile und Institutionen, wie z.B. Unterschichtfamilien,

S| ums, kritische Wi ssenschaft oder alternative ¥kdbhomi en, S
9)

135 Flir FUihrungspositionen in Politik, Recht, Wissenschaft, Religitedien etc. werden erfolgreicibenk, Sprach und
Sprechbeschnittene erwahlt.

136V/gl. http://diepresse.com/home/paaora/oesterreich/1305266/Suizidhilit-eine Sacheder
Privilegierten?from=suche.intern.portal

137 Welt(gesellschaft) wird von Hochdiskurspriestern als groRer Leichnam behandelt, der permanent gemafhd/bient-
schaftsverhaltnissen seziert wird.
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di es wur de i n ander en Definitionen von Pal l i at
9)'138

Radbruch et al. (20)6&ind im Geschaftler Negativierungder Irrationalisierung (Fortuin et

al. 2a09)und desAmanuf act uwte? toifg,d owabst AAE wihrerd sieabe-i a i b €
zuglichPalliative Cargyaradiesische Metaphernudd e ane ue bé&oraugem@oh nd a 6
die objektivere Darstellung von Bernheim und Raus 20%%ndig finden flirdie meisten

nicht sicht und hébare Kampfeund Spieleum Definitions und Theoriemacht und damit
verbundenantegrative Unterdriickungsmafinahmen stdlie Gaté&eeper bedienen sich der
Doméanen der Philosophie, der Theologie, der Biologie, der Rechtswissienschder Medi-

zin zur Legitimation von Sprachverwendung, Herrschaft und Privilegienstriktden Medi-

en verwenderhohe Funktiondre undexpertnnen oft hochkulturelle Stammtischparolen und
symbolische Totschlagargumente, d.h. Wissenschaft wird von dersddenden in diesem
Bereichhaufigalslegitimatorischeé/erzierung und Ornament benutzt

These lbOhne sich dessen mei s tThandioexpertsderiWsse-u s ei n
schaft desRechtsderMedizin der religiosen Organisationamd derMedien Metaphern

Skripteund Erzahlungenm Interesseprivilegierter undkapitalstarkerGruppenund vernach-

lassigen die Interessen der Mehrzahl der Mens¢hgin Lakoff/ Wehling 2008).

Von einem kritischwi ssenschaftl i chen Stba nedkptu nvketn 6a ugo rgtiv
Definitionen, Nomenklaturen, Klassifikationen und Kodifizierungea Spr ac hr ei ni g u |
simulieren Fortschritt und Innovation, dBegriffe, die machtigeGruppen fur unerwinscht
halten,werdendurch andere ersdt Selbstmord’ Suizd, Idiotie T Geisteskrankheit, Hilfs-

schulei Sonderschulé Forderschule, Altenheirn Seniorenresidenz. In Fachdiskursen wird

Uber Begriffsverwendung diskutiert und es werden internationale Vereinbarungehausg

delt (z.B. Silverman 2006), bei denen ier RegelReflexionen und vor allem empirische Un-
tersuchungen tber die Rahmemd Herrschaftsedingungen der Begriffsweltemd ihre so-

zialen Konsequenzen vermieden werdeém Beispiel fir naive wissenschaftliche Konzept-

diskurse im (medizinischen) Stertegbich liefern Hui et al2014, 88):

AOur findings highlight the urgent need to deve
daily communications related to clinical car e,

These &: Das Denken Fuhlen undHandelnder Menscherverlauftrelational. Humanisierung
und Kultivierung des Lebens undSterbens bedeutet, mdVlenschen maoglichst viéltige
Chancen der Entwicklunigirer semantischen und kognitiv&elationalitéatzu geben, d.h. die
rigiden Begriffs, Denk, Handlungs, Organisations und Professionssystemefixibilisieren
undzu demokratisieren

Tod: Konstruktion und Dekonstruktion eines Konstrukts

ADie institutionelle Verarbeitung unoltk Kodi er
Recht, Wirtschaft, Medien, Kunst, Erziehung und Bildung fuhrt zu permanenten Kommunika-

1% Solche@efinitionerdhaben magischen Charakter und dienen dazu, symbolische Gewalt zu rechtfertigen.

139 Proctor 2008, 11.

140 Vgl. auch http://mww.smh.com.au/comment/théddenimplicationsof-assisteesuicideand-euthanasi20171006gyvrou.html  Der

Autor gibt keine Hinweise zu den Ahidden implications of pa
141 Dass diese Kampfe nicht sichtbgtattfinden, kann man.a dadurchbelegen, dass kaum wissenschaftliche Schriften zu

finden sind, in denekritische Uberlegungen zDefinitionen und Theoriewahlen zu denéfhen Tod, Sterben, Leben, Téten

und Lebensgefahangestellwerden.Dass es diese Kampfe gibt, lasst sdciich genaue Beobachtung, Reflexion, durch Dis-
kursanalysen, die allerdings nicht finanziert werden, und durch die Anwendungeaktiver Methoden, deren Vertextung

und Publikation dem Produzenten nur Kosten ohne Nutzen br2c
“wAAs |tatee emisght een century professors of German universitie
(Welsford 1966, 7).

143 Es gibt nur contested concepts, d.h. Begriffe und Konzepte werden von Personen und Gruppen unterschiedlich definiert
undverwendetAllerdings ist- wie gesagt die Definitionsmacht héchst ungleich verteilt.
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tionsprobl emen. i ( Wenh HamanumnikatioAsBt@ruhgen herks@hafilich
relevant werden, wirdhaufig versucht durch Kapitaleinsatza K o n sze masiki@n, d.h. es

wird symbolischeMacht und oft aucliGewalt durchRecht, Bildung, Professionalisieng und

Medien ausgeubt: Institute, Ethikkommissionen, Wirdentragerdepsttetoung Kommuni-
kationsmanagemenKonsensuber das&dGutgd den aMenschemirdvomd den
Wahrhaberrund Stabilisatoreriiber Medien und andere 6ffentliche Kangémittelt und so

gewendet, dass er zhfarginalisierungvon Andersdenketen und T handelnden eingesetzt

werden kanr{Silencing) letztlichwird deraVertkonsengi wenn er sichin den Offentlichkei-

tennicht gemafden Interessen der Herrschaftstragertwickeldi paternalistischz.B. Gber
Gesetzgebungnd Mediensteuerunergestellt«

ADebates about the det er rmaocademic oimateocondudies dotutcrit-h a v e
ical acceptance of biological criteria for death with an umdeognition of the crucial role of the so-
ci al cr it dkelielzear0®8, 15d1¢ at h. 0

Die Definition von (physischem) Tod als Hirntod erscheint duiielrechtlickhmedizinischen
Festlegungen vorlaufig gesichert (Breyer et al. 2006, 146Magnus et al. 2095 Doch im
Bewusstsein der Menscheauchin den westlichen Industriestaatemird manganz andere
Konzeptionen von Sterben und Tod finden (Kellehear 2008, 1537 ff). Wenn man die Weltan-
schauungemn verschiedeneKulturen und Subkulturerbetrachtet, wird mafiir das Verste-
heneinen multidimensionalerRauman Bestimmugen erdffnen misseA . . . aléghaly h i s
pl astic, ev&elehedr2087b,v2 i dea. i
Im Gegensatz zder relativbreitenExpertermkzeptanaund dengesetzlichen Festlegungder
Hirntodkonzeptiorsind Vorstellungen und Normierungswinselme Menschendie sich auf
Tod, Sterben undlie postmortalen Existenzkonzepte beziehagl. Jonsson 2015k0 diver-
gierend, dass es Tugendwdachtern und Funktiondieht gelingen wird, in den komplexen
offentlichen und privaternteraktionsund Ko mmuni k a tQrdnung autschafk t ur e 1
fenQue
A Pcesses of cultural sensmking construct them (birth and death, KF) as liminal periods of hu-
man existence, whose exact boundaries, functions, accepted performatitee scép ar e const a
negotiated and renegotiated, stabilized and changed, imposed and subverted by the different groups
in society and their soci al (PankradzéMiol 2012,9¢c al , and e

Trotz der- vor allem in den reichen Staatestark kontrollierten Todesproduktion, hauptséch-
lich als politisch und 6konomisch gestutateedizinischeSteuerung deSterbes, ist der Tod
nach wie vorfur die meisten Menscheain vieldimensionales undituatives Geschehen.
ADeat h i s n @ealsthdiclagybritdy @ spcialnpx of medical, legal and family
consensus o ( KelDoehlagladiese? Hinv8is vonlKelléh@gr ist wohl noch zu
kurz gegriffen, da exwaraufdas soziale System in seinen MikrMese und Makrodimensi-
onen fokssiert, dochdie psychischa bzw. psychophysiscineSystenkonstruktionerder Ster-
bend& zu wenig beriicksichtigt

Ein spezielles Thema, das mit den hier besprochenen semantischen und soziologischen Uber-
legungen lose verbunden ist, soll noch angerissen werderDeakenstruktion des Todes

Bauman (1994), Lafontaine (2008009 und andere Autdnnen behaupten, dass Dengs-

muster, Einstellungen und Praktiken bezogen auf Sterben undidfocdikal verandert hat-

ten Einerseits handelt es sich um eine postmoderne Variante der altehrwirdigen Kulturkritik
(Bauman) , andererseits um bi oipoHert i drehtee rUld loip

144Empirische Untersuchungen zur Herstellung von Konsens im Bereich Sterben und Tod: Fehlanzeige!

“SADas naturwissenschaftlich fundierte biomedizinische Gren
2004, 170).

146 Dies lasst sich auch an der Diskussion um die Privatisierung der Bestattung erkennen (vgl. Schulz Meinen 2009).
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(Lafontaine).ZygmuntBaumarn” nennt die historische Verlagerung descB$ auf Krankhei-
ten statt , dewMedkaisieeung uidoPdtdologisierung des Sterk@akpnstrukti-

on des Todes. Die kanadische Soziologin Céline Lafontaine bemdiht sich, die herumschwir-

rendena Pr o g n o §tepied* und mid neuen biomedizinischen und technologischen Ent-

wicklungen in einerkulturkritischenDiskurszusammenhang zu bringen, vernachlassigt jedoch
die zntralen Lebenrsund Todesprobleme der Gegenwart, das Management des globalen Le-

benssystem&limawandel, Artensterben etaipd das elende Leben und Sterben von Hunder-

ten MillionenMenschenDekonstruktion des Todés folglich nur ein bombastischer, filiter

und risikoloser Hinweis auf die theoretisch und empirisch unzureichend erforschte Tatsache,
dass Sterben und Tod wie alle anderen menschlichen Belange in den Strudel der Modernisie-

rung, Okonomisierung, Verwissenschaftlichung, Technisierung, Gladraligj, Rationalisie-
rung usw. hineingezogen wurden.

Aus diesen Griunden sind auch Versuche, in gegenwartigen (und ktinftigen) gesellschaftlichen
Lagen einen Paradigmenwechsel (z.B. Walter 1996 oder Lafontaine 2008) der kulturellen Be-

arbeitung von Tod und Steen festzustellemnit Skepsis zu betrachtdrgl. zur Kritik Kel-

lehear 2012)Grundsatzlich zweifelnd stellen Knoblauch und Kahl (2011, 194) die rhetorische
Frage, Aob denn gerade apostmodernedé afr agme
so einkeitlich umgestalten, wie dies bei wissenschaftlichen Revolutionen innerhalb der Wis-

senschaft geschieht (Kuhn 1981).i

An einem Aufsatz vomdubertKnoblauch will ich kurz darlegen, dass die mangelhafte Diffe-

renzierungund Reflexionder Begriffeund des senmischen RaumeSterbenund Tod analy-
sebehindernd wirken

Zu Beginn stellt Knobl auch (2011, 27)
nach dem Tod?iA Man kann aus dem Text s
nander folgenden Phasausgeht offensichtlich auf die westliche Welt eingeschrankta-
ditional e, moderne und postmoderne Pha

di e F
hlieC
se. N

wurde die Moderne ja mit der aVerdr@angungo,

(ebd.).Was Agemei nhi nif dorehditeraturtimveisspertifizert. Bs wird duf

Aries, Nassehi¥Weber, lllich, Elias und andere Bezug genommen. Dann werden die von ver-
schiedenen Autoren bereits beschriebenen Veranderungen im Umgang mit Tod und|Sterben
seit den 1960er Jahren angesprochen, vor allem die Hospizbewegung. In diesem Zusammen-
hang werden die Begriffe Diskursivierung, Ideologie des guten Todes, neue Sichtbarkeit des

Todes, verstarkte Prasenz des Todes in der Offentlichkeit und revival (Wa@4) dinge-

fuhrt, aber nicht kritisch erérte® n o bl auch st el | t Pdifangin Agsichte

die sich auf den #kgerRhase HgeostraodanemToddmziel (&/al-f
ter 1996). Nach diesen allgemeinen Ausflhrungen erfolgt @egraschende Verengung ¢
Betrachtung auf die Sektion von Leichen. Bezug deslramatische Rickgang der Sekti-
onszahlen undler Befragungergebnisse&/on Personen aus ddeutscherBevdlkerung zur

147vgl. zur Kritik an Baumans Ansatz Kellehear (200743, 58 ff).

er

148 Bauman bot in seiner seit Jahrzehnten erfolgreichen Dekonstruime eine wilde Mischung von in internationalen

Intellektuellenszenen Erfolg bringenden Konstrukten, Mythologemen und bewahrten jeweilsch frisierten Ideologie-

aemp

fragmenten: existentielle Angst, Rassismus, Faschismus, Projektion, Hygiene, Pathologisierung, Unmenschliches, Unaus-

schépfliches, Utopie, Dystopie, Retrotopia usw. In einem spaten Werk argumentierte Bauman (2006, 41) duttieein

en

schuss an symbolischem Kapital befreit von ernsthafter wissenschaftlicher Positionierung in einem essayistischen Stil der

distinktiven Unterhaltung: il f the prospect of i mmortalit
mortal life while acknowledging the imminence of corporeal death, the deconstruction of death, paradoxically, intensifies the
volume of the terror of death and drastically raises deat/|

mi nence. 0

149 Trars- oder Posthumanismus, technologische Singularitét etc. sind zwar interessante Ansatze und Uberlegungen, doch es
ist wissenschaftlich nicht vorhersehbar, ob und wann solche Ideen oder sozialen Bewegungen gréRere gesellschaftliche Be-

deutung erlangen werdéwgl. Frohlich 1998; Kriiger 2009; Heil 2010).
BOKorrekt. .w2irrenerhAhal b der Wissenschaft geschah iiwahrscleemn
lich auch in der (post)modernen Wissenschaft derartige Revolutionen nicht mehr geben.
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Obduktionzu der zentralen Fragestellun@ibt es einpostmodernes Weiterwirken nach dem
Tod? bleibt unklar.Sind die Bestimmungen von Waltgsersénliche Wahl, psychologischer
Diskurs, Gefuhl, Familienorientierungeziglich des postmodernen Todes empirisch zu besta-
tigen oder nicht? Da diese Fragen in demnmt€at der Sektiomnd Obduktiorkaum zu beant
worten sind, erdffnet Knoblauch ein neues Problemfeld: Ergibt sich durch die Abkehr

lauch als strukturelle Verdranggies toten Korpers aus dem medizinischen Feld. Dioc
die Gestaltung der Medizin und fur die Prifung der Typologie von Wadtgeutsamer ist di
Entwicklung der Palliativmedizin, die alsnovativestrukturelleVerankerungdesUmgangs
mit physichemSterbenm medizinischen Feld gedeutet werden kann. Da jedoch diese

| et zte zusammenfassende (?) Aussetigiehdiemge: Al
derne Verdr2ngung des Todes fort, di e
i mmer weniger abrauchtdé und i hn desweg

Als weiterer Bereich, in demmangelhafte Differenzierungnd unkritische Analysen von tha-
natologischen Problemen vorherrschen, kdie Literatur zu Einstellungen zu Sterben und
Tod genannt werderDa die Ansatze und auch teilweise die Messinstrumente auf divergieren-
den und in den Texten nicht explizierten Gilagen beruhen, wird z.B. in dieser Einstellungs-
forschung zu wenig differenziert zwischen den beiden multidimensionalen Konstrukten Ster-
ben und Tod unterschieden (vgl. Strupp et al. 2019, 3Zzffebe et al. 2018

Sterben: Definitionen und Konflikt

In prahistorischeZeit habenwahrscheinlictrelativwenige Menschen ihr Sterben ertebDie

meisten hatten entweder kein differenziertes Bewusstsein fir ein solches Erleben entwickelt
oder sie sind zu schnell gestorben, um mit anderen dariiber kommuniziekénren.Pra-
mortalesSterberi ni cht der AdstmattéleLabendind Gterbeni ist somit erst

im Laufe der Geschichte und insbesondere in der modernen Gesellschsedziekulturell
bedeutsmes Ereignis fir viele und ewsoziales Problengeword@. Vor allem hat sich das
pramortalephysische und soziale Sterben in den vergangenen funfzig bis hundert Jahren ver-
langert und dieser Trend istungebroch®. y nn wr i t es t hat most peop
od of aroundwo years of poor health armfogressive deterioration in health status before
deat ho ( As hbey bished an@ebrochie@e) Trend zur Verlangerung dedeéhs:

wird durch Medikalisierung und Okonomisierung angetrieldan kann diese Verlangerung

des Sterbens im Rahmen des geshbiftlichen Prozesses der Koérperbearbeitung betrachten:
Frihgeburt, Segmentierung (z.B. Korperteile, Zellen etc. werden getrennt vom Gesamtkorper
bearbeitet), Beschleunigung (z.B. Laufleistungen), Ersetzung von Teilen (z.B. kiinstliche Or-
gane), Transplantai on et c. Freud hat etwas r¢gckst2ndi

5IDi ese These verwendet einen modernen Begriff von AErl eben
152 Dje Definition undVer wendung des Begriffs Apostmort al @ndTheotieent-on kul t
scheidungera b h@ ngi g. Lafontaine (201@), rmurt zithrde nT hBesgerni fvfo nA pdoesrt mic
gestutzten Dekonstruktion und Desymbolisierung des Todezhnoen

153 fiThis shift from infectious to degenerative diseases is accompanied by a lengthening of dying trajé¢toriBsussel

0.J., 11).

28



gesprochen. Die K°rperbearbeitung und die 1 m
pers haben erwiinschte Wirkungen und unerwiinschte Nebenwirkungen.

Ubertherapieund aJntertherapie
Zunehmende Ausbeutung der Menschen und ihrer Koérper ist im modernen Kapitalismus un-
vermeidlich. Allerdings wird die Bewertung dieses Phanomems u.a. durch folgende Dynami-

ken erschwert: Wandel der Bedurfnisse, Erwartungen, Werte und Lebensstile. Fir veelche P
sonen und Gruppen Standesnormen und medizinische Ethik gultige und wertvolle Hinweise
vermittelt, ist folglich kaum bestimmbar. Trotz dieser untbersichtlichen gesellschaftlichen und
medi zini schen alLageo6 wilbedherbpiel(oyesupgle ovariilsas e a u f
tion, overtreatment, overdiagnosis, overcast)ein generelles Phdnomen in medikalisierten

und 6konomisierten Gesellschaften. Doch in den letzten beiden Lebensjahren fahrt|sie zur
Hochform auf(vgl. Thons & Putz 201;7Hall 2017. Forschungsfragel: Wie ist die Uberthet
rapie in den reichen Regionen und Gruppen mit der Untertherapie in armen Zonen verbunden?
Eine politisch, 6konomisch und professionell verbotene Frage, die auch nicht wissenschaftlich
beantwortetwird. Denn de mediziniscken Systeme sinth Theorie, Praxis und Forschung
abhangig von den Systemen Okonomie und PolRikschungsfrage 2: Welche Wirkungen
hat Palliativmedizin auf i bertherapie und al
derdiagnosis)Eine gute wissenbkaftliche Antwort wird kaum jemand geben kénnBarasio
(2011)= meint, dass die Palliativmediziicht e m a Geset z6 der unl/®sbar
Medikalisierung und Okonomisierunginer Grundbedingung von Ubertherapiaterworfen
ist, sondern sogar ei@egengewichzur Ressourcenverschwendung in den reichen medi|zini-
schen Systemetharstellt. Docleineavidenzbasierté Bestatigung dieser nur scheinbar einfa-
chen These wird schwierig seinWahrscheinlich ist, dass Palliativmedizin Kontext von
Rebound und MoratLicensingEffektend en herr schenden Systemen d
usual 6 we bziveffektivef zy bestalten

Implizite und strukturelle Treibfaktoreter Verlangerung des Sterbdiegenauch inkulturel-

len, religiésen, politischennd rechtlichen Strukturen Die Verlangerung des Sterbens erfolgt
durch technisch gestitzte Dienstleistengdkonomisch, rechtlich und professioneliti-

miert undgesteuettl n di esem Prozess findet eine Akapit
sische psychische und soziale Zonen von Personen werden gewinnbringend vermdrktet.
lerdings ist diese gewinnbringende Vermarktung auch in Selbste und Personen eingedrungen
(vgl. Hochschild 2012; Kuttner 1999Fur diesein Richtung homo oeconomicus geformten
Menschen ist die eigene Lebenslangmbhéngig von der Lebensqualitdt und ihren eigenen
vergangenen SinngebungsversuckenGewinn ahnlich ded b e d i nupdibegnaunds-

s e Ak&umulation von 6konomischem Kapit@as Leben dient der unabschliel3barem®a

lung von realen und symbolischen Gegenstanden, Ereignissen und ErlebnBiselnebens

und Sterbeverlangerung wird sormt optimalenMarkt-, Werbungs und Propagandafaltu

einer WinWin-Strategie fur Tater und Opferethisch hochwertiger Sadomasashus.

14 Upertherapieist nicht eindeutig definierbar. Man kann den Begriff so operationalisieren, dass bei einer rigiden Bestim-
mung von korrekter Behandlung eine Abweichung halbwegs objektiv feststellbar ist. Doch es héngt immer von Machtfragen
und Interessen aliie ein derartiger Begriff definiert wird. Vgl. zu einer kritischen Diskussion: Hofmann 2016.

15 https://www.youtube.com/watch?v=XZLQcz8AE70

156 Empirische Untersuchungen beziehen nur bestimmte Aspekte des Ressourcenverbrauchs ein, z.B. Vatovec, Sahier, and B
2013.

157 Die Verlangerung des Sterbens (prolongation of dying) ist so stark institutionalisiert und ideologisch geschifitat, dass
keine empirische Forschung durchgefuhrt wird bzw. werden danflarvend ist die in der angelséchsischen Fachliteratur

wi ederkehrende ritualisierte For mel Aavoiding prolongation
research of prolongation of dyinghf.

%8 Die Inflation derKonsumoptionen, Narrativénformationen und Daten hat diese SammelwutMilkfo-, Mesce und Mak-

roebene gesteigert.
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AHowever, the changing needs, experience and ex
complex multiple morbidity have moved increasingly out of alignment with the organisation and
ideology of palliative care. The prolongation of dyicrgates enormous new challenges throughout

all | evels of society: economic, social, person

Sterbere als diskursivund interaktivbearbeiteter Proze$and in prahistorischen Zeiten und

in vielen Kulturen haugéachlichnachdem physischen Tod des Betroffenerder magischen

Welt der Uberlebenden statt (vgl. Kellehear 2007 &s gibt viele Mythen tiber die schwieri-

gen und gefahrvollepostmortalerSterbereisenDas Weiterleben nach dem Tod, dessen préa-
historisctes Verstandnis fur moderne Menschen kaum nachzuvollziehewastzugleich ein
Weitersterben. Dieses aus heutiger Sicht soziale postmortale Sterben dominierte wahrschein-
lich die inneren Sterbevorstellungeéyioch im heutigen Sprechen in verschiedenen \&fgil-

nen ist die Metapher der Sterbereise (death as journey) haufig anzutfeffdngia et al.

2018).

Auch in modernen Gesellschaften erlebt eine kleine Minderheit das Sterben von Bezugsperso-
nen nach derem phystsem Tod i wenn dieser unerwartet, z.B. dbrUnfall, Suizid oder
plotzliches Organversagen, eintriizw. wenn die Bezugspersonen erst einige Zeit nach dem
physischen Ende der Persoarigber informiert walden. Diesepostmortalea nac hhol ende
Sterbebearbeitunigt in einer modernen Gesellschaft Gegensatz ztraditionellen Kulturen

nicht normal und wird nicht rituell aufgefangen, sondeéshh 2 uf i g mit apathol o
e r, @weichendem Verhalten und Therapie verbur{deeml|/ Kersting 2018)Die meisten
Sterbereisend.h. Reisen in den Tod, der von immer mehr Menschen nicht mehr als anderes
Lebenund Sterberverstanden wirdfinden heute im Gegensatz zu fridre Kultudagenpra-

mortal statt, gerahmt von organisatorischen Ritualen in Krankenhattsnmenoder auch in
ambulanter Pflege

Die Veranderung der Semantikder Diskurse und der Praktiken ergab sich als Foégell-
schaftlichen Wandels, vor allegines Sieges der staatlich geférderten vernaturwissenschaft-
lichten Medizin Uber die ReligiorDer dominantemoderneSterbebegriffund sein semanti-
scher Kontext werdebiologischmedizinischrechtlich besmmt und begrenztDoch wenn
Sterbsemantikglobal undsoziokulturell oder gar individualisiertd.h. in psychischen Syste-
men realisiertpetrachtet wird, dann versebt sich die Perspektivie vor allem, wenn man

n i c h toffentlichranegkanntee x p e rza Want kommen lasskEine verbindliche und all-
gemeinakzeptierteMasterbestimmung von Sterben existiert im Bewusstsein von Milliarden
von Menschen nicht, obwohl si®n an Monopolisierung interessierten Vertretern des medi-
zinischen Systems und ihren Helfern beansprucht &zave m Me onsecstellewirds:

Eine kleine Auswhl von Definitionen von Sterben:

AApprodeatii 0 §i kt? onary)

ASterben ist das Er |l ° sletlewasendas zu séneodfn § h(ivikile-i onen e
dia).

AThe progressive andunctiant eselveregblie | bge ehdvhnyga
tionary).

%pDj e semantische Verortung von Alebenfi und Asterbenfi im B
beschreibbarer grof3er Distanz zu den Weltbildern und Kommunikationsformen von nomadisierendeand&§ammlern

vor 30.000 Jahren!

160 Dieses friihhistorische postmortale Sterben kann modern tbersesoizi@espostmortalesSterbenbezeichnet werden,

doch im Bewusstseinieler damaliger Menschen war ephysisches Sterbemwobei eine Falsifikation deFhese wohl nicht

maoglich ist.

¥l n der medizinisch dominierten (sozial wissensaflfeadsd-1 i chen)
esfi (Lloyd 2010) verwendet. Dadurch werden Bekxpeitehbee wi e de
stimmt.

162/gl. zur vielfaltigen Verwendung des Sterbebegriffs Wittkowski (2011, 29 ff).

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

164 https://de.wikipedia.org/wiki/Sterben

165 http://psychologydictionary.org/dyingrocess/
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AiDying should be defined as the personal expect a
(Kellehear 2014, 9).

Den Begriff Sterben kénnte mawissenschatftlictdifferenzieren, so wie man den Ausdruck
Aessbare Baumfruchtfi in Kirschen, pfel usw.
nur allgemein anerkannt, wenn kapitalstarke Schltisselpersoner ¢gmayppen deése fur 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)trdh Mangel an Flussigkeit' (verdursten), 'durch Mangel an Luft'
(ersticken), 'durch Mangel an Blut' (verbluten) oder durch die Merkmale 'durch Einwirkung von Kal-

t e’ (erfrieren), "durch Yinwirkung von Hitze' (

Dieser sprachwissenschaftlichen Spezifizierung kénnen fur den hier gefuhrten Diskurs rele-
vantere nur skizzierte sozialwissenschaftliche ProjekteAnalyse von BegriffenWortfel-
dern, Sprechakten, Performanzen gagentbergestellt werden:
1 Rekonstruktiondes Gebrauchs in verschiedenen Gruppen einer Kultur oder einer Ge-
sellschatft,
1 Rekonstruktion des Gebrauchs in Institutionen, z.B. Politik, Ré&tédizin und Reli-
gion,
1 Rekonstruktion des Gebrauchs in Wissenschaftsbereichen, z.B. Philosophie, Rechts-
wissenshaft, Sozialwissenschaften.
Bisher werden solche aufwendigempirischen und flr grol3ere Populationen reprasentativen
Rekonstruktionen nicht durchgefiihrt, bzw. die wenigen eingeschrankten wissenschaftlichen
Versuche sind so konzipiert, dass sie in denxiBfeldern kaum rezipiert oder reflexiv verar-
beitet werden.
Sterbedeutungen werden von Professionellen in Praxisfeldern generié?Wenn man die
verschiedenen sterbeorientierten Wissenschaften und Institutionen betrachtet, ergibt sich eine
semantische Zsplitterung, die in der Offentlichkeit meist nicht wahrgenommen wird, da die
Medienund Professionelle im Umgang mit Klient&omplexitat radikal reduzieren und au-
Rerdem zielgruppenspezifisch Themen aufbereiten.

Worte wie Sterben, Selbatnd Fremdbestimomg weisen auf komplexe dynamische mehrdi-
mensionale Prozesse hin. Begriffe wie Tétung auf Verlangen, passive, indirekte und aktive
Sterbehilfe etc. kdbnnen alBesetzungen undersuche gedeutet werden, ddandeln depas-
sivierten und gezahmteMenschenim Interesse vorFunktionaren Professionen und herr-
schenderAkteuren~ zu erfassen und zu kontrollieren. Digseldziige um Deutungs und
Verwendungshoheit Gbesemantische Gebildm signifikanten Kontexten zu erlangesind
partikularistisch(Feld der Macht, Staatsaristokratie, Nationalismmagdizinische Profession
etc.) Sie werdenmeist universalistischund essentialistisclhegitimiert: Gber Gott, Natur,
Ethik, Wissenschatft, in Verfassungen und Remfohsungn verankert. Es handelt sistzial-
wissenschaftlich betrachte@hmer um perspektivische kontexdind gruppenabhéangigeah-
mung, Legitimierung und Rationalisierung, d.hine auastuniversalistisché Begriindung

166 Kultivierung von Begriffenund Sprachsteuerung werden durch Diskurslenkung und verordnete Reflexionsaskese naturali-
siert und scheinuniversalisiert, um partikularistische Herr
167 http://www?2.huberlin.de/linguistik/institut/sytax/onlinelexikon/W/wortfeld.htm

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

169 Komaromy (2009) stellte in Pflegeheimen fest, dass Verhaltensanderungen von Klienten, medizinische Diagnesen, raum
zeitliche Bedingungen etc. als Amarker of dyingf dienen.
170Herrschende Akteure kdnnen Personen, Gruppen, Organisationen, Netzwerke uada@zider Gebilde sein.
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wurdebisherni cht dur c h a v allerfodendert meigterBetddfesekou rssoen d e r n
nur Uber Herrschaft durgeseta:.

Die Diskussion uUber das Konstrukt Sterben ist im Rahmen von sanktionsbewehrten semanti-
schen Strukturen und Di skursen zu verorten,
nellen Prozessen und Teclwogien.

AThis system, which is often represented by | aw
the fApackaging of knowl edgeo into procedur al r
knowledge and discussion points about societal issueze ®legal procedure is laid down, the only

point is a procedur al correctness and a dil emma

Sozial, mental und physisch verwoben siidyumentationsstrukturen, Legitimation, Ord-
nungsdiskurse, Rechtsvorschriften, Worte Gottes, Menschenrelbdt®/erfassung histori-

sche Marker Marktanteile, Kapitaktc. In modernen Gesellschaften sindtz aufwendiger
Kontrolle semantische Felder, Schata, Skripte undideologenins FlieRen geraten. Deshalb

sind Experten, Ethikkommissionen, Organisatigneropagandaabteilungesic. im Auftrag

des Staates, der machtigen Professionen und Institutionen tatig, um Konsistenz, Segmentie-
rung, Distinktion, Akeptanz, SanktionslegitimatioRramingund Intransparenz herzustellen,
abweichende Positionen zu neutralisieren und zu sterilisieren, Angst einzujagen, Laienstatus
zu erzeugen etc.

ADie rechtlichen Festsetzungen envonden neisten Men-r af r e
schen als befremdlich erlebtwenn sie damit in naheren Kontakt kommen. Das Rechtssystem aner-
kennt Weltkonstruktionen von Betroffenen nicht,

timertefn als ge¢ltig. [...]

In einem [...] Fd teilt die Person mit, dass fur sie bestimmte Lagen ihres physischen und psychi-
schen Systems Asterbenii bedeuten, doch kaum i st
finitionen und-konstruktert Die Handlungen untebensweltlicherVernetzungerder Betroffenen 5
werdeni b e i gl eichzeitigem Schwenken der FIl aggen A

und A W entitomtBxtualisiert, depersonalisiert, medizinisch und rechtlich umgedeutet, reco-
diert: Mord, Totschlag, T6tung auf Verlangen, unterlassHilfeleistung, Lebensschutz, arztliches

Et hos, Sachautorit2at. A (Feldmann 2008a, 179)

Unberechtigt ausgeweiteter Exkukiber die Reformbedirftigkeit d&echtssysteen

Rechtssysteme sind evolutionar aus Argumentationsstrukturen, Moralpartikeln, Legitimatio-
nen, Ordnungsdiskursen, partikularen Regeln, Worten Gottes, historischen Markern, Marktin-
teressen, Kapitalspielen etc. entstanden. Doch Komplexitat wird gewaltsaneredDie
TheoretikereinesRechtssystems diskutieren mit den TheoretikerrsalbenRechtssystem
sie bewegen sichxklusionsorientierin einem stark autonomisiertesegregierterund durch
staatliche Gewalt geschutztdmeld. Die Autonomisierung schiitedr Kolonisierungdes Felt
des durctgeringwertige~elderundsie dient der Distinktion und Erhaltung von Herrsclhiafd
Privilegien Sie immunisiert gegentber Infektion durch Bedirfnisse und Interessekapi-
talschwacherBetroffenen Die Autonomie defRechtssystems wird durch die Abhangigkeit
vom Feld der Machtd.h. in zunehmendem Mal3e voationalen undlobalen 6konomischen
Spielern,stark eingeschrankt, doch gerade durch dieses Feld der Macht gegeniber Einflissen
aus anderen Feldeselektivgeschiit. Diese paradoxeAutonomieund der damit verbundene

w

MADI e -\ NorreerUniversalitat [6st sich unter verschiedenen Gesichtspunkten auf: Schictéeme und berufs-
bezogene Lebensformen weichen i mmer mehr individualisierten
12Ein Hinweiszude H2 uf i gkei t dendIngrvrentaisierungteibenden Bire ir 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)

173Einen kleinen Hinweiaufd a s  aufichdie Widgst der GebildeteKritik am Rechtssystem zu ibeBei einer Recherche

konnte ich in Google Scholdeine brauchbareSchrift zuAKr i t i k am Rec h{wibrgnd eirerREiheeant d e c k e n
Schriften zur AKr zufindensmdn Bi | dungssyst emf
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cultural lag werdenvom Feld der Machtdessen Vertretatie Positionerungen und die Vert
fugung Uber Kapitalm Rechtssysterhestimmengeférdert, da sie dadurdterrschaft stabili
sieren und legitimiereund die Grenzen des Machtwissens bestimmen koAugonomie de
Rechtssystems dient spezifischer herrschaftsbezogener Heterorduma die sich be
schleunigendeind globalisierend®echtsprodition und die in alle gesellschaftlichen Syste-
me eingreifend Okonomisierung und Finanzialisierumgerden die Rechtssystemimmer
oligarchischer und plutokratischer verfor(Rtistor 2019 Bittle et al. 2018; Snider 2018i-
narelli, Salomon, and Sornarajah 2D18

Rechtsystemesind aufgrundihres structural lag® d.h. der mangelhaften Anpassung an|Be-
durfnisse und Interessen der meisten betroffenen Mensdhsryielfaltigen Einflusses von
kapitalkraftigenGruppen und Organisationenf ihre Gestaltungnddes sozialen und techni-
schen Wandels den vergangenen li@ehnterdifferenzierter untibersichtlichergdysfunktio-
nalerund defizitarergeworden d.h. sieférdern undbehindern Humanisierung und Kultivie-
rung.Rechtsysteme dienen u.a. dazu, selektiv Akteure und Strukturbtbar und unsichtbar
zu machen, zu prilegieren und zu schadigenRechssysteme sind strukturell paternalistisch
und hierarchisierendd.h. siestabilisieren sozialé&Jngleichheit gemald den Interessen yon
machtigen Gruppe(Pistor 2019) Auf einenwichtigendie Spielemit Gberdurchschnittlicer
Kapitalausstattungeginstigendennd wissenschalich defizitarenVerfahrensapektsei spe
ziell hingewiesen:Rechtsvorschriften di e si ch auf awWwirklijchkei't
durch moderne methodische Verfahtemd empirische Forschurajpgesthet werdersi und
multiperspektivisch Reflexivitat wird auch auf den oberen Etagen der Rechtswissenschaft
weitgehend vermiederGrol3e Teile deRechtssysteme der meisten hochentwickelten Lander
sind veraltet wissenschatftlich rtickstandrg inkonsistent:, wirken demoralisierend, werden
mangelhaft beforscht, dienen Partikularinteressen, mingemnmanentas Leben vomillio-
nenvon MenschenBeispielhaft kann man die Aktivitdten Autofahren und schwerkranken
oder sterbenden Menschen helfen vergleichen: ddecipolitisch undrechtlich mangelhaft
geregelta Autokonsumwerden in grof3en Staaten tausende Lebensjatddeachtliche Teile
von Lebenssystemen (Okosysteme, Kommunikationswejnlich vernichtet i angeblich
um die aFreiheitohamtdd aden sSuagsbdlkupdgdees ni c
Stabilitat der Okonomie zu gewahrleistddagegen erwesh sich diegesundheitlichen und
medizinischemrechtlichen Normierungen (z.B. zu Gesundheitsbildung, arztlicher Versorgung,
aktiver Sterbehilfe Beihilfe zum Suizidund Selbstbestimmungjls unterforderndautoritar
einschrénkend, kreativitatsbehindermartikularistisch, ungleichheitsfordermedc:: Die der-

("2} T

"“Wahrscheinlich sehen einige Rechtswissenschaftlerlnnen di
hergestelltebzw. legitimierteRecht miisste sich anpasseonderrvieleMenschen sind Arg¢gckstandigi U
sich anpassen.

s For Nixon, law functions to underestimatén advance and in retrospecthe human and environmental costs of slow
violencefi (Scott 2012, 485).

176 In Medizin und Erziehunggissenschafsetzt sich die Erkenntnis immer mehr dyrempirische Forschungnd Evaluation

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

von diesem Ziel entferntn Google Schola gi bt es 6 unbedeutsame Beitrage zu Aemg
Treffer zu AForschungsmet hodenAS8ep hRercch t & Iwhakisgacdninologa f € § ( & 2
around randomized control and quask p e r i me nt ldihg 2017, 174 | s A ( Fi e

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

und Vernetzung der Delegation®Kommunikations und Aktionsketten bei der Gestaltung der nationalen Rechtssysteme

strukturell vernachlassigt

AThere is good reason to believe that the administratior
mai nso (Kahneman 2011, 360).

Aé corporate |l aw requires businesses to act in ways psyc
(Dorling 2010, 206).

180 Meist werden nur die direkten Verkehrsunfélle einbezogen, doch die Lebensgefahrdung dusc Autod i gunge n, aAu

such andver ke hr s b ez o g e n ehatzitefdlebedeutsakan rcigfied) dessen Erforschung vor allem in den

a Aut o n azB.Deutsehtaddunterentwickelist.

181 Ein Beispiel fiir eine derartige sozialwésschaftliche Unkenntnis offe@gende Argumenation bietet KyriltAlexander

Schwarz in seiner StellungnahmemGe s et zent wur f der Bundesregierung (AEntwurf
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zeitigen Rechtssysteme verhindern kreative und emanzipatorische Aktionen zur Verbesserung
von Leben und Sterbercin Zitat desehemaligen VorsitzenddRichters des Bundesgerichts-
hofsThomas Fischer (2016):

ADie VernichtungsliickeKlingt dramatisch und ist es auch. Gemessen anGi#gahren und Verbre-
chen, die durch Umweltzerstorungessourcenvergeudunmd Auslagerung von Existenzrisiken auf
die Schwéchsten begangen und verursaehtlen, sind die gesellschaftlichen Zipperlein, wegen derer
bei uns eine "Reform" dieéchste jagt, geradezu lacherlich. Leider sieht sich unser Luckergfsll
Strafrechtseit 30 Jahren vollkommen auf3erstande, der Vernichtung des Lebens im Meer,

dem dramatischen Artensterben, dem Aussterben blutenbestaubender Ifmsi¢élkden Folge des grol3-
flachigen Zusammenbruchs der Nahrungsmittelprodukfalis nicht aif Hand oder Maschinenbe-
staubung umgestellt wird) irgendetwaistgegenzusetzen. Den Umstand, dass die heutige Lebensmit-
telproduktion der Weltocker fur 12 Milliarden Menschen reichen wirde, tatsachlich aber 90 Prozent
davonfur 30 Prozent der Weltbevolikang reserviert werden, kdnnte man selbstverstangtietitatbe
standsmafig erfassen: Das ware nicht schwieriger zu regeln edrafiearkeit von Vorbereitungs-
handlungen zu einer méglicherweise gepla@emalttat im fernen Ausland. Man brauchte dazerall
dings ein anderes Strafreclind Menschen, die den Sinn des Lebens nicht in der Verfolgung von
Grabschern un8prayern und Kleindealern sehen oder uns solches weismachen.

In der Regel wird in modaen Rechtssystemen vermied8iterberso endeutig 21 definieren
wie denphysischenTod, den Hirntod. Doch um eine gewisse Sicherheit, Herrschaftsstabilisie-
rung und Diskurslenkung zu elrchen, werden wie beim Begriffnysischer Todetztlich fast
nur Definitionen von Arzten anerkannt, genauer gesagwigk von machtigen Interessen-
gruppen Uber arztliche Urteile gestiéizKonsensausgehandelt
ADying i s now-déefined, wghalefinitiorg 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(Kelkehear 2007a, 253)

Der medizinische Blick auf das Sterben ist eingeengt, doch fir die beteiligten Personen ist es
ein multidimensionales Gesdian. Sterben wirdoffiziell durch Messergebnisse und Diag

sen doch fir die Sterbenden und ihre Bezugspersonendsiatk den Ort im sozialen Raum
bestimmt Intensivstation, Hospiz, Palliativmedizinische Abteilufjlegeheimetc. Der Be-

ginn des Sterbens wird medizinisch teilweise gleichgesetzt mit dem Werkdepuming

point) zwischen kurativer und palliativer Behandlung, degsestlegungn der Regeldem

Arzt Ubertragen wird (vgl. Jakobsson et al. 2006). Doch rechtlich ist es eindeutig so geregelt,
dass der Patient bestimmen soll, ob er @debandlungund welche er winscht. Selbstver-
stéandlich musste es auch dem Patienten Uberlassen werden, ob er sich als sterbend definiert
oder nicht. Freilich setzt dies einen kontextdominierenden Patienten voraus, der in der bisheri-
gen Realitat wohl selten aufzufinden fird sich diese Patientengruppe in Zukunft anteils-
mafig vergroRern? Dafi@ind z.B. professionel gestaltete und rechtlich geschitzte Patien-
tenverfigungen und zielgruppenorientierte Sterbedienstlemstu@dB. Beihilfe zum Suizid,

aktive Sterbehilfeyeeignet.Allerdings werden derartigselbstbestimmté&terbesteuerungen

auch mittelfristig nur flr eine Minderheigalisierbarsein, denn Sterben ist an Funktionssys-
teme gekoppelt und in hochgradig differenziertenikoische undoziale Kapitalketternd
FigurationereingebundenSterben ist ein lukrativer Dienstleistungsbereich: Menschen werden
gestorben, d.h. sie kdnnen meigtht selbst bestimmen, unter welchen Bedingungen sie ster-
ben.Dass der Beginn und der Verlauf des Sterbens fur die meisten fremubewird, stellt

freilich auch eine Entlastunfjir viele Menscherdar, diedurcha e c I8elstbestimmung

gewer bsm2Cigen F°rderung der Selbsttotungif).
http://www.bundestag.de/bundestag/ausschuessel7/a06/anhoedtn§efidstt tung/04_Stellungnahmen/Stellungnahme
Schwarz.pdf

182 ProfessioneBbedeutekeineswegs zwangslaufigerarztlicht oder medikalisiert.
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uberfordertwaren=, die sie unzureichend erlernt haband die strukturelhicht zuletztvon
den pofessionellera H e | beeundwérhindert wirde

Gelegentlich wird von Betroffenen, Angehorigen oder Pflegepersonal die Unsicherheit bezug-

lich des Ubergangs vom Leben zum Sterben thematiSieittveise wird in der Fachliteratur

der Eindruck erweckt, als k°nnténdidese Grbér g
bracht werden.

Ein Beispiel fur eine nicht reprasentative empirische Untersuchung der Sterbelibergange bzw.
i phasen beleuchtet diese Professionalisierungsbemuihungen.

fiTransition appears to have three stages. Anxiety, struggle, denialfawmefamily processes, and
maturation (ie, finding meaning and dignity, coping with trauma) may depend on the transitional
process and also hinder or facilitate this transitional précddsderstanding dying as transition may
induce aradical reinterpréta on of wh a t(Repzattali. 2018t283) need . 0

Pattison(1977) unterscheidet drei Phasen: die akute Phase, in der die betroffene Person den
eigenen baldigen Tod als wahrscheinlich erachtet, die chronische Phase zwischen Leben und
Tod und die terminal Phase. Ein charakteristisches Beispielefiie pflegewissenschaftliche
ideologisch aufgeladerieschreibung des Ubergang

AThe work of the dying is also the work of the living facing death. What is special about the work is
its urgency- the fact thait must be accomplished within a limited time of unknown duration. The
fact that some of this work is directed at prolonging life makes it vital and ultimately important to
each participant. They faced it essentially alone, at probably the most weakdmnetharable time

of their livesi Cdyle2006,273).

Das folgende Zitat kann man so deuten, dass ein wichtiger L-ebedsSterbbereich be-
schrieben wird, der mangelhaft kultiviert und differenziert wurde.

ifThe residents we coaditibns, gridbfien deseribedehenasélved ak inpaired or

in poor health, getting worse. The same assessment was made by staff and family members, who de-
scribed many of the ragypinhdegnplsaaesd beWhigt a kne ra, Afla
gatt,2001). The borderland between living and dying is not entirely plain to see and is hard to define,
especially in the case of slow and prolonged dying (Froggatt, 2001; Komaromy, 2000; Small, Frog-
gatt & Downs, 2007)0 (Whitaker 2010, 99).

Wittkowski und Schrder (2008, 3 ffpeschreiberine Rekonstruktion des derzéaminanten
Sterbeversindnisses voterbende und Bezugspersonen: Der Sterbeprozess sollte moglichst
kurz sein, im Idealfall fur den Sterbenden (fast) nicht erfahflogir auch Hoffmann 2011)

Arzte haben 6konomisch bedingte Lebensverlangerungsinteressen andererseits ein zumindest
latentes Sterbeverkirzungsdi vermeidungmteresseda das Sterben nicht im Zentrum ihrer
Kompetenzen und Tatigkeiten angesiedelt=is$omit teilen Arzte Patientennd vidleicht

auch sich s el brEttdassmun gestorberswardhlr a iseprr@ ,6 f ol gl i ch
de Personersind nicht befugt, das Sterben zu diagnostizieer gar selbstandig zu gestal-

ten

(Gewagté These2a: Da viele Arzteimmer wieder in die Lage kommen, das Sterskirzen
zuwollen (und oft auclzumuissen)dies abergemal’ offizieller Normierungicht dirfen nei-

gensie dazu,Rechtfertigungen furforcierte Lebensverlangeruranzuerkennenndals mora-
lischeKompensatiomktive Sterbehilfend oft auch Beihilfe zum Suiabzuehnen.

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

184 Zuerst wird durch Familienund Bildungspolitik dafiir gesorgt, dass der Anteil derjenigen, die Selbstbestimmung nur
mangelhaft lernen, mdglichst hoch bleibt, um Paternalismus und Kollektiviarling g watten nudassen.

185 Das professionelle Interesdehtet sicha b e w ung auf die Verkirzung des arztlich definierten Sterbens, nicht des an-
derweitig bestimmten SterbersulRerdem wird dieses Interesse und das entsprechende Handeln in der Regel latent und ver-
deckt gehalten.
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Wenn man diesegerdeckte und verklemmtéerktrzungsinteresse mit der Wirklichkeit der
Sterbeverlangerung konfrontiertdrangt sich die Frage nach den Grinden flr die Diskrepanz
auf. Eine eifache Antwort lautet: Dominant fiir die Gestaltung der Wirklichkeit ist die Oko-
nomie in Kombination mit der Strafandrohung bhachgewiesendrebensverkirzung:In der
Fachliteratur wird dievor allem 6konomisch getrieberstrukturelle Herstellung desngen
Sterbengu wenigund unterkomplexliskutiertz.

Diese Ambivalenzen unkonflikte zwischen manifesten und latenten Interessah Diskur-
senformen das verminte Feld Sterben und Tedl. Jaye et al. 2020Ein Blick auf dieses
Feld voneinem ungewohnteBtandpunkt ausagt vielleicht zur Erhellung bei.

Wenn man diegGeschichtader Frauenbewegung untdker GenderStudiesbetrachtet, dann er-
kennt man, dass Begriffe und Theorien in Konflikten zwischen Gruppen eransitet -
kampft wurden.

So ist auch der Beich Sterben umkampft, wobei freilich im Gegensatz zu einer grof3en und
gut ausgebildeten Gruppe von Frauen,idjedenfalls in der zweiten Halfte des 20. Jahrhun-
derts- fur sich und andere gegen Diskriminierung und digene Felder ungierschiedene
Kapitalsortenk&dmpften, in der Thanatologie eine kleine heterogene Schar von Personen tétig
ist, die Mehrzahl im Dienste von Organisationen und damit abh&ngig vom Fuhrungspersonal,
das ihnen den Rahmen fiir Begriftsxd Theoriegebrauch vorgibt (implizite ZensWDie we-
nigeneher unabhéangigefhanatologen und Thanatologinngnd randstandig positioniert und
haben im Gegensatz zu den Genderforscherinnen wenig zu gewinnen, denn eauarden
absehbarer ZukunkaumPositionenHochschul und Forschungsressmen fiireine von Me-

dizin, Religion, RechtWirtschaftund Politikrelativ unabhangig&hanatologie zur Verfligung
gestellt werden. Wenimnerhalb des medizinischen Machtbereithgrhaupbiothanatologi-
scheUniversitats bzw. Forschungsstellen eingerichteérden, werden sigeman der herr-
schenden Doxaesetztund begrenztDer medizinische Sektor beansprucht den Hauptteil der
Sterbeforschung untiprofessionalisierung und hat dafgigeneSubsysterg u.a.die Pallia-
tivmedizin®, ausgebaut, in denelle Themék streng und enpearbeiteund geman den pro-
fessionellenFeldregelnund instutionellen Normen gestaltet wird. Dawitd gegen die Ent-
wicklung einerautonomerkritischen Thanatologie herrschaftlich gut gesicherte Barriere

richtet worden.

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

die Erkenntnisse sind bescheiden und fur eine gesellschaftliche Entwicklung und wirksame
Aufklarung wenig hilfreich.

Eine permanente Beobachtung der offiziellen Diskurse, der rechtlichen Regelungeor und
allem der Praktiken im Feld t8rben und Todfindet bisher nicht stattDie Folgen der
schwachlichen Institutionalisierung der thanatologisdRerschungAus- und Weiterbildung
in Schulen, Hochschulenund anderen 6ffentlichen Bereichender EU sind Kompetenz-

186 Dass Uber Sterbeverlangegufast nur verklemmte und restriktive Diskurse in der Medizin gefiihrt werden, kann man z.B.

an der Ritualisierung des Schreibens erkennen: In medizinischen Fachpublikationen wird in der Regel die ritualisierte Formel
A a v (ng) idappropriateprolongatiorofd y i ngfi ver wendet .

187 Die von vielen wahrscheinlich den meisten nicht gewiinschte und strukturell negativ wirkende (Okologie, Konsum, Ar-
beitsmarkt, Verteilungsgerechtigkegjerbeverlangerung ergibt sich aus einer fatalen Allianz von Okonomie, Medizint, Re

und organisierter Religion.

BANi cht auszuschlieCen ist auch, dass Krankenh?2user und Pf]l
hinausgezdgerten Sterben haben, weil sie mit den hier generierten Ertragen andere, viel starkaeanfggffimmte und
kontrollierte Berei chePolgrmanm@ly, b8).ent i oni eren k°nneni (
¥l n diesem Text wird selbstverst2andlich keine umfassende B

Die Vorteile einer palliativmedizinischeBe handl ung gegen¢gber einer anormalend med
nicht diskutiert werden (vgl. Temel et al. 20Thoi et al. 2018
190 Die bisherigen thanatologischen Module im Medizind Pflegebereich sind ideologisch begrenzt konzipiert.
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mangel der Gebildetemer Arzte, des Pflegepersonaisd der Eliterund unnétiges Leid der
Sterbendenhrer Angehdrigerund der Schattenmensclren

Beispiele fur den Kampf um Sterbedefinitionen

Wie umstritten und vieldeutig der Begriff Sterben ist, lasst sich an den moglicttemten
auf folgende Frage erkenneBefinden sichPatientenim permanentervegetativen Status
(PVS,apallisches Syndromauch Wach oder Dauekoma genanntpermanent or chronique
vegetative sta)e in einem physischen, psychischen oder sozialen Stethed@gvgl.
Schaupp 2012, 404 Jox 2012

Apeople consistently viewed the per siifpdogent vege
would rather be dead than in PVS, then it suggests that caregivers should be more willing to remove
|l ife support.o (Gray et al. 2011, 279 f)

filn 2005 American media was dominated by the fight between those wanting to keeméoytyar
old Terry Schiavo alivé even though she had been in a vegetative state for a deaadeghose
who wanted lifesupport to be deniel(Carson and Blakeley 2013, 30)

Warum sollte es nicht das Recht eines Menschen sein, selbst zu bestimmen, welche Zustande
fer ie@mbeémsid b e dBeaintDauerkomgPlS) &irrsichzals tiber 70Jahre alten
Menschen als mdglichst schnell zu beendenden Sterbezerstafidiert 2«

ANach 2rztlichem Verst2ndnis handelt es sict
sich Menscheimim Wachkoma bei stabiler Gesamtsituation also nicht im Sterbeprozess befin-
den.i ( Student / SiHerdwdheinersei® Qisorglic§ @npdererseits autoritar

und expertokratisch eine Sterbedefinition gesetam einzelnen die Mdglichkeit zu mmen,

ihr Sterben selbst zu bestimmen, z.B. durch eine Patientenverfiigdag kannden derzeiti-

gen Umgang mitPatienten imDauekoma (PVS)* als modernenOpferitus oder auch als
(pramortalen)Totenkultim Interesse bestimmter Gruppansehew. Menschenopfer waren

im Laufe der Geschichteft dadurch gekennzeichnet, dass die Doppelbedeutung von Opfer

191 Der Begriff Schattenmenschergt zum Nachdenken an. MeinavollstédndigeOperationalisierung: di#lillionen Men-

schengdie frihzeitigan Unter und Fehérndhrungleicht vermeidbaren Krankheiten und Gewalt sterben bzw. wahrend ihres

Lebens schamlos ausgeibet und an einer humanen Entwicklung gehindert werderit unterhalb der Aufmerksamkeits-
schwellen einer spoitfinanzund t echnol ogi ebegei sterten kultivierten und zi
192 pyS=persistierender vegetativer Sta{fPermVS) Hier sind diejenigen Patienten mit appallischem Syndrom gemeint, bei

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

198 Zweifellos handelt es sich bei solchen Patientenverfligungen immeRisikodokumente. Doch Risikoentscheidungen

bezuglich Leben und Tod sind vielfaltig anerkannt: Risikosport, Ablehnungen von Behandlungen bei Krebs und anderen
lebendbedrohlichen Krankheiten etc. Das Risiko der Fehlentscheidungen kann jedoch durchgndseebistark verringert

werden (Fins 2019).

A ES geht auch ni c hsterbed miissems solldediglish vePhintlert wardere dass sie in einer Situation
zwangsweisenteben misseg e f angen g e l{Egd 201 B14ver den i

1% Man kanndieslas aSchng¢rstiefeldefinitiond bezefDahPnoblemderDi es wi r d
Wachkomapatientinnen spielt in der Diskussion um die Sterbehilfe eine gro3e Rolle, obwohl es sich nach strenger Definition

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

MAFs,rsorgef bede u-madrnalististhep Biskers: KaattollesQrdning, inkritische AkzeptanzHerr-

schaft und Autoritat, Fremdbestimmung, Unterwerfung.

197 Die gleiche Ansicht findet sich in dem Bericht der Enguétenmission (2004) und in der Stellungnahme des Zentralko-

mitees der deutschen Katholiken.

198 Allerdings ist gemaf der geltenden Rechtsliageinigen Staaterin Abbruch des Wachkomas bei entsprechender Patien-
tenverfiigung mdgh und bei ausreichendem sozialem und 6konomischem Kapital auch erzwingbar.

¥pj e Aussage eines Arztpriesters: ANach mddnenEhielenanhr nehmung
2008, 262).

20Dji e durch aufwendige Lebenserhaltung am Sterbenvigemhi nder t e
Bewohner dereichen Staategedeutetverden, die diese an den Milliarden der Elenden und evtl. auch an kiinftigen Generati-

onen begehen.
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realisiert wurde: das Opfer bzwetroffeneBezugspersonen fokussierten auf den Verlust und
die Opferpriester auf den Gewirn.

ADe al i n g robléemtnbedsttdmoge bgyond scapegoating families as the source of the problem

€ and towards a recognition t-terantreatmbrby-defauk t i t ut i o
normalizes sustaining life in PVS making it difficult for families (orstaff) consi der al t er 1
(Kitzinger & Kitzinger 2018, 141).

Wadhkomai soziologisch betrachtet

RonaldHitzler (2010, 2013, 2012h 2014 2018 ist der einzige deutschsprachige Soziolpge,
der sich ausfuhrlicund empirisch forschenohit dem Thema Wachkoma beschaftigtvas
lobend hervorgehoben werden sollte. Hitzhgthlt phanomenologische, sozialphilosophische
und symbolischnteraktionistisch&Zugdnge zum ThemaDer Forscher tritt als Beobachter der
institutionellen Wachkomaszenefawobei erzwar Uberdie Feststellungen von Wachkoma-
expertenund die Ritualisierungehkritisch naclidenkt aber nicht expliziteflektiert warum er
diese Zugéngwahlt und nichtande.Hi t z|1 er besch?2ftigt sic¢ch mit
zialit@atin, den Konzeptionen von Sel bst I ndi
onsformengden Ritualen der Bewaltigung uleutungskonzepteter Arzte,des Pflegeperso-
nals und der AngeMigen. Hitzler vermeidet Hinweise auf physisches, psychisches und sozia-
les Sterben, Sterbehilfe, Suizigterberegime, psychische, soziale und 6konomische Kosten
der Pflege von WachkomapatierremoxaderFelder, in denen diExpertenschrifteund die
Praktken derWachkomaorganisationezu lokalisieren sind, Professionalisierung im Zusam-
menhang mit dem Wachstumsbereich Wachko#fiégagstheorien tber Wachkoma und ahnli-
che Zustande in verschiedenen Gruppen der Bevilkemdgndereelevantesozialwissen
schatliche Fragestellungertr verbindet also umfassendes Silenaing thematische Einen-
gungmit tiefschirfenden Deutungewobei er fast nur zu seinen Deutungen passeretizi-
nische wisserchaftliche Literatur einbezieht

Daer Zieges fundamentalistischa&/erturteil akzeptierend zitierinimmt Hitzler einekonser-
vative thanatologischd?osition ein: AZumindest i m Rahmen der I N
unseren gegebenen medizinigblkrapeutiscipflegerischen Moglichkeiten sind Menschen im

Zustand "Wachkomatatsachlich "weder ,Hirntote’ noch ,Sterbende’, sondern schwerstkranke,
lebende und empfindsame Menschen" (Zieger 2004, S. 1) (Hitzlee,2012 2 6 ) fi . Gi bt
diesen Gesellschaftdmineandera A M° g | i c hRreténZieger,Aizler und viele andg
re Expertendurch solche Aussagen &grecher im Rahmen von Feldennd im Interesse van
Gruppenaufi und um welche Feldemd Interessengruppdmandelt es sichRerartige Frgen
interessieren Hitzler offensichtlich nic/elche Zielgruppemvill er mit seinen Forschunge
zum Wachkoma aprechen?Varum bewegt er sich in einer feingeistigen phipgsch
durchzogenen pflegewissenschaftlichen Diskurssph&iaa®m akzeptiert er die in derstitu-
tionalisiertenWachkomaszene vorgegebebexa z.B. die dogmatisch8terbedefinition und
damit vereinbare&subjekt und Lebensideologie? Dass es sich bei Hitzlers Arbeit nicht um
Kritische Wissenschaft handelt, erkennt man daran, dass er die von ihm selbst formulierte
wi chtige Frage mit S ¢ h we éi lgtetendlich elgen immer tm dieA U n d

>

0lWwWachkomapat i jmacheSichtWesé Vedierer oder Gewinner eines mediziniseithnischespflegerischen

For t s c leldmannt2G04b, 56)F

202 Begriffe wie Sterberegime, Todesregime, Todeslifigmung) oder Sterbenor(rerung) werden in der deutschsprachigen

Fachliteratur vermiederSterberegimdedeutet in diesem Text: rechtliche, medizinische, religiose und andere soziale No

mierungen und psychosoziale Einschrankungen, die sich auf Sterben beziehen.

2MASevere brain damage can | eave people in a persistent vege
that there are approximately 14,6806, 000 peopl e i nhttp:Pviv@. philosophersmag.coli/8ssaysFL96
neuroethicdifteen-yearson. AEsti mates suggest that up to 16,000 PVS pati
todayid (Kitzinger & Kitzinger 2018, 130).

S0l che AM°inchkeitenﬁ werden zu essentialistisaoenen Wirkl
Auf satz AEine Typoluogiea medi Memisshlear i Dhewitanicht kinnalarfgedéuHi t z | er
tet, dass es andefichtweisenin der Gesellschai nd auch i n amedi.zini schen Felderno git
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Frage, was das Recht auf ein sogenannt
bende Menschen implizierta (Hitzler 20]
Wachkomaist offiziell denMachtbereicken Medizin und Rechtibergeben, obwohl es€n so-
ziales Problem handfester Ast. Die meisterbewussterPersonen wollehdchstwahrscheir
lich nicht in einem derartigen Zustand der auch durch di e Di
dromiA (Jox 2012) | ebenswel t | &anleben éhaltdntwer
den. Trotzdem geschieht diesvielen Féalleni in den reichen Staate®bwohl die sozial
Ungleichheits auch in den reichen Staaten nachweisbar so stark ist, dass sie zu grav
sozialen Storungen und Lebensminderung fékvgl. Therborn 2013Ansell 2017 Prag an
Richards 2019 TomaskovieDevey et al. 2020 wird in fragwirdigevon denmeistenBe-
troffenen nicht gewunschit@ienstleistungen, wielie jahrelange Lebenserhaltung von We
komapatienterund anderen Personen, @irtgegen ihren Lebenseinstellungen gewaltsar
Leben gehalten werdan n v e s.tObveohlwabirscheinlichdie meisten Angehdorigedieser
Personengruppelurch diese medizinischtechnischokonomisch produzienea St e r

psychisch und sozial geschadwgerden, wird diewverschwiegerbzw. heruntergespielt (vdl.

Leonardi et al. 2012Ein Teil der Bezugspersonen lehnt die Lebenserhaltung ihrer Ang
gen im Wachkoma ab, andere wiinschen die Lebenserhaltung (Kitzinger/ Kitzinger 20
rechtlichen Bestnmungen sind mangelhaft umds wi rd st aatl i ch

sor gt aur eing Mimderheit der Menschen Patientenverfligungefassendie sich au
solche Situationen beziehenDie These, dass Fremdsteuerung, Kolonisierung durch d3
dizinischeSystem undisziplinierung im Interesse herrschender Gruppen durch die derz
Wachkomapraxis geférdert werdesullte sozialwissenschaftlich gepruft werdemNebenbe
merkung:Auch dieschdne Literatur, die sich mit dem Thema Koma beschaftigt, forder

Mystifikation als Aufklarung:AZzudem shreibt die Literatur den Komagén Fahigkeiten zu, vo
denen der medizinische Diskurs kaum etwas wissen kann, indem sie ihnen eine Stimmigaes|

Perspektive, Subjektivitat, Elzd er f unkti on verl ei htin (Vedde
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Neben der dominanten professionsbezogenen Variante, Sterbedefinitionen zu legitimieren,

stehernVversuche, Sterben duraeitliche Begrenzungu bestimmen; solche Festlegungend
zwar aufgrund der derzeitigen strukturell rickstandigen Rechtssystars&tandlich, doch s
erweisen sich als diskurshemmend und paternalistisEs.kann kaumverborgenwerden
dass etwa bei einer staatlich gepruften Suizidbeihilfe eine Sechsishatwillkiirlich ist,
d.h. wenn die durch Expertesrstellte Prognose beziiglich des endgtiltigen Ablebens
Monate Uberschreitet, wird die staatliche Legitimation verweig@egl. Will 2007, 20).
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https://www.oxfam.org/  http://wir2018.wid.world/
https://iwww.boeckler.de/wsi_67151.htm# https://read.oecdibrary.org/socialissuesmigrationhealth/undejpressureghe-
squeezedniddle-class_689afed&n#mgel

ie

sechs

https://www.wpusa.org/files/reports/Innovatinglnequality; pdf

208 Nicht nur Politiker, sondern auclothrangige professorale Wirtschaftsfunktionare sind im Geschéa¥atereitung von

Fehlinformation (manufacture of doubt)zum Thema Soziale Ungleichheit tatig. Beispiel:
http://www.zeit.de/wirtschaf2017-12/sozialeungleichheitumverteilunggini-indexeinkommensteuer

Clemens Fuest.

2APfl egehei me, die zu einem gut en -Sordenerndbranly verdanker, verdeenenihr e Da L
i mmer gr°Ceren AusmaC an Komakrankenid (Th°ns 2016, 240).

28 (Jperlequngen zur Anderungdéret hi sebkenhbichen und 2arztlichen Normierung:
burdené advocated by some bioethicists: i.e., changing fron

sustainingnterventons will be continued, whilst allowing applications for withdrawal, to assuming lifesustaining interven-
tions will be discontinued after a clearly specified period, whilst allowing applications for their continuation (Angell 1994

Constable 2012) ( H oet dl. 20044 421).

29 Djes ist offensichtlich in dem von Hitzler und Grewe geleiteten IPFGekta De ut un g s mu s t.€ine pfojke-c h k 0 ma fi

fokussierte Trajektanalysed nicht geleistet worden.

210 Dje Riickstandigkeit lasst sich z.B. an der mangelhaften Beriicksichtigung sozialwissenschaftlicher Forschungsergebnisse

bei Gerichtsurteilen ablesen.

21578 Prozent der Befragten | ehnen es ab, die (VAedenDaelegy der Ve
2005, 10)

212 Beispiel: Oregon Death with Dignity Act.
213 Epenfalls paternalistisch ist es, bei (Spat)abtreibung eine Bedenkfrist vorzuschreiben.
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Beschreibung des uawi @lSlcida lee fs@& rad tt eurnbgedn s

Palliativmedizirer, Funktionare der Hospizbewegung und anderer Sterbeorganisatioden

professionelle Sterbedienstleister (Arzte, Krankenschwesternteile) mit, wie und was

Sterben awirklichoé 1st. E lselday ent éntsprichzdernrErw@re | b s t
tungen der mei sten Empfa&anger, dass sie| ¢ber
s2chlichdé bzw. asozial wissenschaftlichd hand

| i ¢ heno D8 Sterbéinidionare und-dienstleister bieteiKonstruktioren und Erzah-

lungenan (Curtis 2008) so wie die Medien Nachrichten bringen, deren naive und nonmale

Empféanger diese Nachrichten fur ein gutes Abbild von Wirklichkeit haBehnstverstandlich
werden den Rezipienten keireflexiven Techniken fir den Umgang mit diesen Steabeti-
venvermittelt.

Als Hospiz und Palliativfelder etabliertvurden, entbranntde i n Ka mp f um Bene
macht, der zunachst einmal ein Kampf um die Besetzung und legitime Interpretation pasaler
Kat e gor (Vemfer2D14,i945terben, Tod, Selbstbestimmung, Wirde etc.Dgt.
Uberbordende Palliativliteratur flihrt zu semantisalned konstruktiver Monopolisierung im
staatlichund 6konomischgeférderten Feld der Sterbediskur&terbebezogenednwissen

bzw. Entwerten desandered Wissensund damit eine erwinschte Vorurteilsbilduiiger

Sterben wird dadurchergestellt bzw. gestzit Palliativ und Hospiztexte unepraktikensind

also Forschungegenstéde fur Wissen(schaft)soziologie umnotologiei allerdings fehlen
entsprechende Forschungen in diesem Beréblwohl Selbstbestimmunges Kranken oder
Sterbenderund das dafir &ror der |l i che Wi ssen und K°nnen im
handl ungo6 und damit auch | @ingeschran@welddnikant)i v me d
man in der Fachliteratur lesen:

AThe discourse of palliative c apatentsfintteduiingofon 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
away unmarredbfy ear , deni al or technol ogi c¥ahBressecandmbr anc
Carpentier 2012, 15).

Okonomisierung, Technisierung und Professionalisierung wendemedizinischen System
versta2arkt. Gleichzeitiugdwidiad auwfgedcadilnd € c Re c &
nimmt die kritischeHa | t ung der a¥ifd ehdndd edikenz 6i ty.eiDne

st at t uprofgssipnelle Prepaganflir verschiedene Zielgruppen herstellt

Untersuchung zur Sterbesemartdhine Erkentmiswert

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

hil fe. Wi e schon in anderen Untersuchungen z
| ogi sche Unsch?arfenfi f est zudetnalch fezte, Pildgeper- Da
sonal und andere in den Sterbeorganisationer
fenii verf¢sggen, kann man die Frage stellen, [
lungen und Verhalten beeinflusst. Doch um diese é-mgbeantworten, misste man andere
Untersuchungen heranziehen wath offen dartiber sprechemarumdie Forschungslageo
miserabelist. Hahnen et akichten die Frag@pportunistiscmicht andie Forschung oder an

die Zentralen der Sterbeproduktsord er n an di e Peripherie. ATat

Befundes zu fragen, wie beispielsweise die Einstellungen der deutschen Bevolkerung zu Ster-
behilfe und Tétung auf Verlangen zuverlassig ermittelt werden sollen, wenn bereits die ver-

wendeten Begriffick ei t en unkl ar sindi (1 2de) AutoriSren
diese Frage nicht zu beantworteallerdings auch deshalb, weil sie keinter- und transdis-
ziplindrenSystemuberlegungen einbeziehen, was man u.a. an der vorggaméhltenSekun-

bstve

darlteratur erkennen kann. Dass man an der von bestimmten Expertengruppen festgelegten

begrifflichen und theoretischen Feldgestaltung auch Kritik iben Wadrdie Defizitsichtwei-
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se sich durch Reflexionwandeln kannwird in diesem Forschungsberichérschwigen. So

erbringt diese Untersuchung keine neuen Erkenntnisse, denn djehatejeabuthese und die
bekannte Aterminologische Unsch?2rfefi wurden
kontext gesetzt.

Gutes und schlechtes Sterbenz«

Lebenund Sterbersind parallel laufende Prozes&etrachtet man diemoderneKommunika-
tion, dann wird fast nuauf Leben fokussiertgkonomischekulturelle, wissenschaftliche und
individuelle Thematisierungles Sterbens erfolgehr seltenDiese alltagliche Abstinenzam
einerseits anthropologisch oder psychologisch begriindet westleher auctkompatibel mit

der paternalistischeand burokratischeiVerwaltung der offentlichen Sterbekommunikation
und -praxis Im Rahmen der das Sterben gestaltenden Institution Medirihdarauf geach-
tet, Sterbemerrschaftskonformind nach professionellen Kriterien zu definieren und alternati-
ve Deutungermm Rahmen der medizinisch kontrolliertEelderzu unterdricken.

Um nicht in eine medizinische, religiose oder andere Falle zung&hel hier miteinerbio-
thanatologischeiarallellvorstellung begonnen und die These aufgestllt:man tber das
gute Sterben etwas wissen, dann sollte man dasugdtschlechté.eben(und das schlechte
Sterben)yetrachten.

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

Gesundheit, Sicherhefisecurity) Anerkennung (respect), Selbstbestimmung (personality),
Freundschaft (Gemeinschaft), Handlungsoptioiiiemsure), Nachhaltigkeit (harmony with
nature).

Man kann an dieser Dimensionierung Kritik Utyez.B. 6konomisches (Einkommen, Vermo-
geny=s und kulturelles Kapital (Bildung) als wesentlich fir ein gutes Leben bestimladan-
falls sollte man die Gruppenetvachten, die ein weniger gutes Leben fih®oziale Un-
gleichheit und(relative) Armutfiihren zu einer Verrigerung der Lebenszufriedenh@igl.
Bohnke 2009Wilkinson and Pickett 2018

Aln Ger many, t he di-beingbeteaerteeppermiddeclass andtheilowe we |l |
skilled working class is almost as large as the gap in life satisfaction between partnered and non
partnered individualsi (Lipps & Oesch 2018, 21)

AOur -bwélInlyg metrics depict @Atwoo Alsd lifesatisfacton a we al
and corresponding ability to plan for and invest in the future, and a poor group with lower life satis-
faction, higher | evels of stress, and much | ess

In Russland hat sich zwischen 1992007 nur die Lebenszufriedenheit der ©bad oberen Mit-
telschicht erhdht, obwohl diese schon vor 1990 signifikant héher war als die der Unterschicht. In
China hat sich in diesem Zeitraum die Lebenszufriedenheit der Unterschicht trotz (oder wegen?) des
Uberdurschnittlichen Wirtschaftswachstums sogar verrir{geaterlin 2014)

AVariations in the degree of progressive taxat:i
dicted happiness among the bottom 40% of American income earners. These rédativatijuent
Americans felt happier during (and after) years

Es ist anzunehmen, dassrgleichbar mit der Lebenszufriedenheit @e&rbezufriedenheit
ebenso stark nach sozialer Schicht und Lagerdifte dass also dimeistenPersonen, die in

214 Google Scholar: Gutes Sterben 404, Schlechtes Sterben 28 Ergebnisse (2018).
25 V/gl. die kritische Stellungnahme von Delhey und Steckermeier (2016).
218 ebenszufriedenheit héngt von der Verfugung tber 6konomisches Kapital ab (Pinker 2018, 262 ff).
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Armut, Unsicherheit, Fremdbestimmung und Isolation lehgzufriedenim Sterbeprozess
sind.

Google Scholar: Zufriedenheit mit dem Leben: 261; Zufriedenheit mit dem Sterben: 0. Lebenszufrie-
denheit: 5390; Stedzufriedenheit: 0 (26.11.2018).

In der medizinisch dominierten Kommunikation werden die Narrative Uber das gute Sterben
bzw. den guten Tod vorkomplexenLebens und Sterbprozessund von sozialstrukturellen
Aspektenabgespalten.

Wenn man die 12 Kriterieh ¢, r Aa good deat hidi des British Me
det, dann ist eilnochwertigerSuizid eher darunter zu sulbsieren als dagibliche Sterben im
Krankenhaus oder irRflegeheimKiriterien 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 haveaccesg$o anyspiritualor emotionalsupportrequired,;

To havecontroloverwhois presenandwho sharegsheends

In den empirischen Untersuchungensatisfaction with enaf-life carewerden diese Krite-
rien entweder nicht oder nur mangelhaft bertcksichingt es wird keine geprufte Methodo-
logie fur die forschungsbezogene Kommunikation mit den Sterbenden eing@d3gtet al.
2008; Virdun et al. 2033.endon et al. 2015).

Allerdings gibt es durchaus beachtenswerte Untersuchungen der Meinungen von Arzten, Pfle-
gepersonal, Angehdrigen und Patienten zuekieh desguten Sterbensvanderveken et al.

(2019) haben 34 bedeutsame Kriterien in einer Befragung angeboten und Schmerzfreiheit
wurde von den meisten Personen hochste Prioritat eingerdumt. Doch es ergaben sich auch
grof3e Unterschiede in der Reihung Heterien.

Eine Reihe von Untersuchungen in reichen Landern erbfodgénde Ergebnisse Uber die
Sterbewviinsche der meisten Menschgngl. Cottrell and Duggleby 2016)

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

2. zu Hause,

3. mdglichstschmerzlo=z und nicht zu lange dauernd

4. von Bezugspersonen betreut,

5. Ain Wgrdei

People who are terminally il/l identify their t
V

aving the touch of others, being mentally aware, ancdheobming a burden to others (Gawande,
2010)0 (Waldrop 2011, 571).

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

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

pital), control over pain and ath symptoms, time to settle aifs, time to say goodbye to loved

ones, and living independently and with dignity until yowdie( Vr i nt en/ Xar dl e 2015

I DN

”Wenn man in Google Schol ar die Texte durchsiigmbinkeinen denen
darauf bezogene empirische Untersuchung entdedken. As at i s f acflt ii foem aoan éfi emwlrden mehr U
durchgefiihrt, wobei direkte Befragungen von Sterbenden selten sind.

218BMJ, vol.320,n0.129,2000,0nline <http://www.bmj.com/content/320/7228/129.full>

2A| m Unterschied zu den Niederlanden sterben in Deutschl anc
zu Hause.fdA (Birnbac h erendw fodhein Fipftel inMeutsehiand zu Hausd) tbér)drei ¥iertel im
Krankenhaus oder Pflegeheim.

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

221 Dies bedeutet fir viele: Kontrolle tiber den eigenen Korper und tber das Bewusstsein (vgl. Hahn/ H2008ari2).

Alf my dad couldnét control his body, he at | east wanted to
222\/gl. zur Bestimmung des guten Sterbens: Read and MacBtalgart 2017.
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AFeatures of the 6goodasbeeaawaréness and acceptaneeaotinapdridy d e

ing deat h, el imination of suffering, affirmatio
ti mately, the autonomy and discretion of the dy
ley 2018, 54).

Wabhrscheinlictsind zwei Dimensionen entscheidend fiir die Bestimmung des guten Sterbens
durch die Betroffenen. Die eine Dimension kaefativ eindeutig benannt werden: Leid und
Schmerz. Diese Dimension wird joraxisbezogenen medizinischen Diskurgeiufig auf
Schmerztherapie eingeschrénkt. Die andere Dimension dagegen wird unterschiedlich kategori-
siert: Wirde, Autonomie, Bewusstheit, KontextbestimmuwMie bei der Dimension Leid
werden die zentralen Diskurse auch bei dieser schwierigen und mehrdéDiigensiordvon
Experten, vor allem aus dem Bereich Medizioxisch bestimmtinformed consent, (delibera-

tive) autonomy, free will, open communication. Saga¥assehund Mayr(2019)beschreiben

das AParadigma des bewusst denungSorallerbie despalli-al s p
ativmedizinischen Praxis. Hierbei wird nicht dselbst und Kontextbestimmung durch die
betroffene Person ins Zentrum gerlckt, sondern die bewusste Akzéghtaciz die sterbende
Person)des offiziell eingeleiteteprofessionk begleiteten und mitgesteuert&terbeprozes-
ses.Saake, Nassehi und Maweisen darauf hin, dass eine Reihe von Personen die Zuschrei-
bung der Sterberolle ablehnen und nicht bereit sind, die professionellen Aktivitaten zu akzep-
tieren. Doch auch diese Personen, denen Experten eine Verdrangung oder Verleugnung des
eigenen Sterbens zuschreiben, wiinschen in der Regel Bewusstheit, Wirde und Kontextbe-
stimmung.

Wenn man versucht, die genannten Bestimmungen des guten Sterbens durch dienBetroff

zu beurteilen, dann kann man erstens die Relevanz der Kriterien, zweitens die Realisierbarkeit
und drittens die Messung in Betracht ziehen. Sowohl die subjektive Relevanz der Kriterien als
auch dieRealisierbarkeierfordernaufwendige empirische Anglen Die Messung der Krite-

rien ist einerseits einfach, z.B. Ort des Sterbens, Anwesenheit von Personen, andererseits
hdchst schwierig: Leiden, Wirde, Selastd Fremdbestimmung.

AGood death from the patientsd & eirmcplewde dv eco nCtorrc
pain and symptoms, clear decisionmaking, feeling of closure, being seen and perceived as a person,
preparation for death, and being still able to give something to others; whereas other factors such as
culture, financial issues, rel@n, disease, age, and life circumstances were found to shape the con-

cept across groupsé Although sharing common cor
individual, unique, and different. They are dynamic in nature, fluctuating within partgrolaps

and during the actual process of dyin@rikorian et al. 2020, 152)

Die in Befragungen gedul3erten Sterbewiinsebelenunteischiedlich interpretiert, doch es
gibt Aussagen uber die Vorstellungen der Mehrheit der Betroffdadenfallsist eine fexib-
lere klientenorientierteKontextgestaltung erwinscldals sie in der Regel in Krankenh&ausern,
Heimen und anderen Organisationen angeboten Wikl meisten Menschen wollen zwar zu
Hause sterben, doch es gibt viele Griinde, die im Ernstfall zu einereanBraferender ent-
scheidenden Personéihren (MacArtneyet al.2016. Kellehear (2009b, 14) meint, dass viele
Personen z.B. durch ihre AuRerung, zu Hause sterben zu wollen, inre Praferenz fur Selbstkon-
trolle, Identitdts und Lebensstilerhaltung ausdkién. Man kann auch in der Sprache von
Bourdieu sagenMenschen wollen Habitusind Kapitaérhaltungbis zum Lebensend&omit

ist es nicht verwunderlich, dassrfdie Privilegierten die Winsche viel haufiger in Erfullung
gehenals fur die Unterprivilegigen.Die Winsche vielewestnenschenzu Hausephne gra-

v i e r &ompdriéicheaderpsychophysische Belastusrgund gemald ihreKontextvorstellun-

22 Schmerzen sindin bedeutsamer Faktdiese Konstruke a k © r peelralsitcuhneg 0B oder aps,yachophysi s
andereGrindesind fur viele Menschen auch bedeutsam: sehr starke Bewegungseinschrankung, Inkontinenz, kiinstliche Be-
atmung, kinstliche Erndhrungkelerregende Geriiche, die vom eigenen Korper ausgettearan ist zu erkennen, dass

auch eine hoch gerustete Medizin heute fiir viele Menschen nicht einen ausreigsetiephysischerustand flr ein gutes

Sterben herstellen kanWas noch bedacht werden sollte: Viele Menschen wollen nicht nur fiir siich gravierende Belas-
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genzu sterbenwerdennicht erfullez. Man kénnte dies als gravierensteukturelleFehlsteue-
rung= bezeichnen, die finanzieflicht zureichend begrindbest, da das letzte Lebensjahr so
teuer ist, dasbei angemessenem Einsater Ressourcediese Erwartungenfur die meisten
Menschenn Erfullung gehen kénnten

These 2b: Selbst figinen beachtlichefeil der Menschen, die in reichen hochentwickelten
Staaten leben, gilzumindest einer der folgenden Aspekiigs faktischeSterben ist vergli-
chen mit kostengunstigen durchaus realisierbaren Optiernunangenehm, dauert zu lan-
ge, ist zu teuerAltruismus undNachhaltigkeit!) und findet am falsch¢von den Sterbenden
nicht gewlnschterQrt stattz.

Physischespsychischeand soziales Sterbéninstitutionelles Versagen

Untersuchungen in verschiedenen Landern bestéatigen, dass mehr als 60 ProzestGlef
fangnissen Entlassenen wieder rickfallig werden. Systemversdgémen gute Untersu-
chungemicht von den herrschenden Funktionaren verhindeitdevielleicht auch das Ster
ben in Organisationen in ¢ber 6z0beRchmensaint der
(vgl. Jacobsen 2017pystemversagen!

Im Technologiebereich ist es in den vergangenen 150 Jahren zu erstaunlichen Qualitatssteige-
rungen gekommen. Warum sollte das beim Sterben nicht auch mdglich sein? Vor allem sind
die meisten Sterbendd jedenfalls in der letzten Phasenedikalisierte und organisatorisch
gesteuerte Gestalten, so dass Einrichtungen mit Hochtechnologien gute Chancen haben, Quali-
tatsnormeri allerdings bisheund wahrscheinlich auch langfristrqur fir den privilegierten

Teil der Menschhekl durchzusetzen.

aEs i st uner h°rt, dass Sp¢l maschinen, Fel ger
t@atskontrolle unterzogen werdem m¢gssen, Kont

ABut one of the most spolibyerpiactice ddsigned tsimgrose cardaifart n o
millions of dying Americans is backed by a fraction of the evidence that the Food and Drug Admin-
i stration would require to approve even a relat

Foglich schlagt McCan (201§ vor: AEuropean transnational i nde
report directly t@ouadi dRel 1 maleit @y JBdkdr ATt t i on
on not just assisted dying, but on all medical behaviour that shortens life pettgidinform legal

policy makers across Europein (312).

Al l erdings w2re wenig g¢gewo wondigarchisehe mteressen e a Q!
vertretenderFunktiondrinnen und Professorinnen erstetil exekutiertwiirden. Qualitats-
normen des Sterbens eustellen, sollte nicht alstaatliches undnedizinisches Projekt, son-

tung beim Sterben, sondern ihr Sterben soll fée¢r Bezugsper sc
et al. 2015; McPherson et al. 200@acArtney et al. 2016

224 Ein Hinweis zur Bestatigung dieser These: Ineeireprasentativen Allensbacher Umfrage meinten 31 % derjenigen, die

das Sterberiner Bezugsperson miterlebtfeatt : Al ch h2tte mir gew¢gnscht, dass es sc
nicht so gelitten h? tUnmkagaillOF8AILII2@&E)Ss bacher Archi v, I f D

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

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

226 A rd. 40 Jahre nach 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 Versterbemdeugute (vgl. Abb. 1). Von den

weder hospizlich noch palliativmedizinisch Begleiteten 87%
Krankenhausern, wéahrend Frauen und Mitglieder der -Qbet Mittelschicht mehrheitlich in Alterund Pflegeheimen ver-

sterben (Schnabel, 2013).fA (Schnabel 2013, 7). Es ist zwar
genen Jahren verbessert hat, doch das bedeutet nicht, dass eine grundsatzliche Veréanderung stattgefunden hat.
210rigi nal zi tat: AEs ist wunerho°ort, dass Sp¢l maschinen, Fel ge
unterzogen werden m¢ssen, unsere Kinderg2rten und Bil dungse
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dern als eine experimentelle demokratische und wissenschaftlich begleitete Kultivierungsstra-
tegie konzipiert werden

Trotz Medikalisierung, Burokratisierungdabitusformungund Selbstzwangapparatur erfolgt

das Sterben auch in den hochentwickelten Staaten &uf3erst vielfaltig. Typologien und Kategori-
sierungen verbessern die Ubersicht (vgl. McNamara 2001, 41 ff; Seymour 2001; Feldmann
2004, 179 ff, Drel3ke 2007).

I nst it uttifion /|Todestypen
institutionell Religion der religiose To®
kollektivistisch Politik (Vaterland, Bewe- | der traditionelle heroi-

gung, Partei etc.) sche Tod

Medizin der medizinisch korrek-

te Tod
individualistisch Gemeinschaft (z.B. Hos- | der gute Tod

piz)2%°

Individualisierung®! der eigene To&
(scheinbar) ANat ur f der nattrliche Tod
angesellschattlich

Abb. 1: Sterbe und Todestype (Feldmann 2010d, 156nodifiziert)

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

Ein umstrittenes Konstrukt ister natirliche Toddergemal der Zentraldoxa der westli-
chen Kultur idealtypische TodD e r anat ¢, reine hydnide chfisilidaufklarerisch
medizinischnaturwissenschaftliche und rechtlich privilegierte Konstruktion, wurde seit dem
18. Jahrhundert in Europa institutionalisiert und idealrsieiie sich die Enktionalitat, Rati-
onalisierung ungrofessionelle Herstellung der Semantik und Realitatadasirlichen Ster-
ben®in verschiedenen soziokulturellen Raumeandelt, bedlrfte nocgenaueretntersu-
chungen (vgl. Fuchs 189; Seymour 2000Kaufman 2000, 78 fSandman 2005Feldmann
2010d, 79f; Bayatrizi 2008, 155 ffl.afontaine 2008Bormann 201pz-

lllich (1977) und Ariés (1980) beschworen vergangene Epochen, in denen angeblich das nattir-
liche Sterben dominierte, wahrend in modernen Gesellschaften durdkalerung, Oko-
nomisierung, Technisierung etc. das natirliche Sterben immer seltener stafifécilé/or-
stellungen Uber und Umgangsweisen mit Sterben und Tod waren historisch und kulturell so
unterschiedlich, dass die Frage, wieweit Konzeptionen ahtdicmodernen Bestimmung von
natirlichem Sterben und nattrlichem Tod vorhanden waren, schwer zu beantwoRaiyist (

and Abramovitch 1984We nn man aNatur 6 und aKulturo i n e
i fir moderne Menschen eine fast unvermeidlicioht®eisei dann weisen alle Berichte Uber

228 Quality of Dyingist ein boomender Forschungsbereich, wobei allerdings Systemaspekte und kritische Methodologie ver-
nachlassigt werden/or allem fehlen gute langfristig und multidimensional angelegte Evaluationsstudien. Es kann nicht oft

genug wiederholt werden: Sterbest €in Herrschaftsbereich und somit kdnnen Wissenschaftlerinnen nur in engen Rahmen-
setzungen arbeiten.

2Dr eCke (2005, 212 ff) wahlt die Bezeichung Atraditionell ec
230 Hospize konnen unterschiedlich organisiert werden: als die Wiinsche des InglisithauZentrum stellende Vergemein-

schaftung (meist ambulante Form), als religidse oder als medizinische Institution.

BlE|] jas (1982, 81 ff) beschreibt das Zerrbild des Ahomo cl a

stirbt. ImFallder von der Person nicht gew¢gnschten | solation kann d
2Nach DreCke (2005, 220 ff) das Aindividuelle Sterbeni.
ZDen Wertchen fAnate¢grlichodo und Aunnateégrlicho kann man vielf
Legitimation fiir Normierung eingesetzt wirlé a truly unnatural behaviour, one that goes agaireslaw of nature, siply

cannotexists o it would need no prohibitionfi (Harari 2014, 147).

234 Ashby (2001, 81) versucht den Begrifitiirflicher Todd ur ch Umdefini tion zu retten: ABut
in abroader existential sense of inevitability, as a composite of causaitynomy and dignity, anot solely in terms of the
presence or ab s e Der ElfenbdintuhryRetiengsveesycke ist allgrdirfgs misslungen.
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andere Kulturen immer auf den Tod in der Gemeinschafadmles Ereignisind nicht auf
ein (im modernen Sinn) nattrliches Ereignis hin.

Jedenfalls wurde as Konzept des naturlichenodes seit dem 19.Jahrhunddr als
Kampfbegriffverwendet

At he concept of natural' death mobilised in a
by those on both sides of adpbdd2003)s over | egali se

Eine Mdglichkeit den natlrlichen Tod udds nattrliche Sterben zu definieren, ware die Ab-
wesenheit von menschlichen und kulturellen Eingrifferigentlich eine kaum vorstellbare

a Wi r k| .iPettydaeundt Follis (2015, 407) beschreiben emenindest partielentspre-
chende unerwartete und fillanche schockierende Form des auch in der Gegenwart auftreten-
den naturlichen Sterbens:

AThese are not passive zones where people die |
spaces in which the illusion of a natural death is actively construaddibs been shown in the work

of Biehl (2013). In the midst of political and economic changes, when-fak@manted social bonds

weaken or disappear, such zones have emerged where the homeless, the sick, and the unwanted are

l eft to die.o

Jedenfallgyibt es verschiedene Nutzungsweisen des Begni#ffiirlicher Tod(natural death).

Die géngige Nutzungsweise betrifft einen rein negativ bestimmten Begriff, d.h. es werden
rechtlich anerkanntgewaltsame Sterbeformen (Mord, Suizid, Unfall etc.) ausgesemoss
Wenn keine derartige abweichende Sterbeform festgestellt wkeshery handelt es sich um

e i nratirlicken Tod

These 2cDer Begriff natirliches Sterbewler bei Fuchs (1969) noch eine zentrale kulturelle

und emanzipatorische Errungenschaft syndiette, wird in der vor allem medizinisch be-
stimmten o6ffentlichen Kommunikatiemgesetzt, um das professionelle Sterben und Tod ma-
chen zu verleugnen und die terminale Phase zu dekontextualisieren, zu desozialisieren und
herrschaftlich medizinischund dlonomisch hergestellte Sterbefeldernaturalisierers.

Beispiek fur die Verwendung des Begriffs in wissenschattliclsamriften um die jeweilige
Logik der Praxis zu legitimieren

Bei einem Sterbewunsche ei nes aMgezeigtenddisiert Asol | t e
werden, die dem Patienten das Erl ebermtades nat ¢r
2010, 186).

Aé violent dying occurs in an extnatwralal context

dyingthat occurs as aninterpal i mper sonal (Reasson@@lB) event ) f

fiThe discourse of palliative care is indeed characterised by frequent reference to the ideal of the

6natural é death: fa gradual passing away unmarr
(Banjere , 2 0 Ova&n:Brudsgl and Carpentier 2012, 15).
APal liative care offers patients in pain not a

ready to accept theaturaldying process characterized by the failing of the body, the despair
ofthesouand the sorrow of provoRbsuag@ll§ ad3).n to those w

A é longterm terminal sedation can be regarded as parhafaldyingpr ocessi ( Cant or
187).

Die pragmatischequasireligiosaund pseudowissenschaftlichorstellung voma nat ¢r I i c he
St e r diestimd&rankenhausern und Hospizen als Normierungskorzaepter desseMan-

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

26 In medizinischen Schriften findet man haufig naive Formen einer naturwissenschatftlich legitimierten Noromerung

einer idealen anat ¢Eiln cBiein®p iSd leir b eroz tden usn@IMenech biszant gerent en b eh
tisch vorgesehenenLebes ende | eben und fr i e dGeiserB004 1041 r mut et st er ben kan
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tel Gewalt undMacht der Institutioen und die Praktiken des Personals verborgen und ge-

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

An intensive care, a natal 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) A

fOne way that palliative clinicians attempt to expedit®vement through this liminal zone is by
harnessing drugs and medical technolotgemimic a 'naturaklying process (Krawczyk 2019, 5).

Zwar wird in derneuerenwissenschaftlichen Literatur der Ausdi ¢ k A n a t wahra |
scheinlichseltenerals in vergangenen Jahrzehn#ndiesen ideologischen Zweckearwen-
det doch die Doxa bleibt erhalten.

Ainterventions é may help them to |live out
i f efA (-Ra/daniepuwerz2017, 12).

dy i

t hei

ADi e diskursive Konstruktion des anatg¢rlich
delns wird zur Grundlage gesellschaftlicher Lebenséhtleh i k (vgl. Seymour

2007, 261).

D a satudiche Sterbarist eine hybridenormativeKonstruktion aus naturwissenschaftlichen

Versatzstiicken, stecken gebliebener Aufklarung, juristischer Weltsicht und christlicher My-

thologie. Die rechticheud medi zi ni s c h eatiHBichenvwsérbemgusohginbat e s
garanti ert Gewal Buizid Beilglfe boum Bwzid und aktiver Sterbehilfe, als al-

lein seligmachend, normal und legal zu proklamieren, kann syanbolische Gewaltanwen-
dung nennen, die ofiit verdecktemphysische, psychischeund soziale Gewaltverbunden
ist=,

Aif we are interested in being succi ncdflifean

d

decisions we should avoid confusing talk about a natural-oatural death and instead focus on the

kindofqualtyamd | ength of | ife consi der at2006,285). whi c h

Dasoffentliche Sprechen und Schreiben Uber Sterben im Rahmenedigzinischen ungal-

en
200

:
(

a

pr e

ar

liativen Feter arbeitetinzwischen ehev er deckt mit dem [DBdEemédedesd

dasdekoriert mit optimaler Medikalisierurey | guitesa o d e r  Sterpervdrkagftevgdd

Der Kampf um die dominante Sterbedoxa

Von wissenschatftlich fortschrittlichebxperten der Sterbediskurgel r d di e Bez
t ¢r | i chemmeSselenebverwandet, aber die ideologische Bhsiderrschaftssti
zendenDoxa wird beibehalten. Sie lasst sich bestitutionalisierter Selektion unBeutung

ei

c hn

wissenschaftlicher Erkenntnisse auch ohne Einsatz solcher altbewahrter Denkstopwoérter auf-

rechterhalten.

Die Hospizbewegung und die Palliativmedizin sakralisieren den Konsum von medizinischen

und pflegerischen Dienstl eistungenundainec h

idealisiertena St e r b e g e.rme Himesgiid adieserdSakisierung stehen méchtige In-

stitutionen und Funktiondrsnetzwerke. Es geht schlie3lich um Herrschaft und viel Geld. So

kann manbeachtliche Teile depalliativmedizinischea Kommunikationenals Werbung und
Propaganda bezeichnen, die Arzte, Pflegepersonaland Akademiker gerichtet ist.Die
Funktiondreund Sprecheder Medizin, auch dePalliativmedizin treten flr eine politisch
und 6konomische Privilegierurdje s medi kal i si er t eem, uranhanat-{r

11%

Z7Symbolische Gewalt er uht auf Machtstrukturen, welche die aoOpfero
ausgelbte Gewalt akzeptieren. Der Begriff Symbolische Gewalt wird an anderer Stelle im Text detaillierter besprochen.

2Reinhard Mer ke lg, hatARdriald DvRkkin éirtmsl yesagh dafiir zu sorgen, dass jemand auf eine Weise
stirbt, die man selbst fur die richtige hélt, die er aber als Widerspruch zu seinem fundamentalen Selbstbild empfirelet, ist e

diustere Form von Tyranreittp://philomag.d&lasrechtaufsuizidgehoertzu-unsereiwuerde/

a7

hr

c he

er



sieren nichtwelche Systemkonsequenzauf Mikro-, Mese und Makroebenen diese Ideolo-
gie und Praxis haben

Die im Bewusstsein vieler Menschen aufzufindem@&hemata und Skripie e satludichen
Steb e nustérscheiden sich vomntsprechendemedizinischen Begriff: ohne medizinische
Einwirkung sterben, am besten friedlich und bezugspersonenbetreut zu~HagkeFeld-
mann 2008b, 130).

AThe Taiwanese senior citizens, however, used t
with comments such as; dipasdeawaycedt urjalslty of of
deaths should fl ow wi t h(Hsmard Macer 2006, 208)d fir et urn t o

These @: Dass diescheinbar wissenschaftlichéonstrukteanatirliches Sterbeyund &natiir-
licher Todideologische Kampfbegriffdarstellen, lasst sich auch am Mangel an fundierten
Forschungsbemiihungen ablesen, die Wirkurigena t @ | © dighenati@liche ¢+ Fak-
toren auf die Gestaltung der Lebenslange, der Sterbelange und der Sterbebedirguagen
fassen

Sterbedkonomie unékologie

Der burokratischokonomischprofesionell gestalteteund ressourcenvechwendended B ¢
triebd des anatg¢grlichen Sterbensod | nmul-g
tidimensional riskanbezeichnet werden. Es ergibt smlmindest folgendeBilemma: Wird
in reichen StaaterMenschen auf Massenbasis ein pstii und 6konomisch gestltztes
aPf leichhtdr z um an a tggmalderaeitigennodes garimftiyen ReStlegungen
einerdkonomisierten expansivaviedizin zugewisenund verordnetdannist dies notwendi
gerweise miLebensvernichtung auf globaler Bagesbunderunddiese Systemkonsequenzen
musservertuscht bzwskurril gerechtfertigt werden.

W

i chen

Sterben wirdoolitisch, rechtlich, 6konomisch und medizinisghsteuert nd verwaltetund ist
ein Okologisch bedeutsames Geschehere &ihHumanitat,Nachhaltigkeit Freiheit, Gleich-
heitund Reflexion ausgerichtesystemsensibleebens und Sterbpraxiszu entwickeln soll-
te eine Aufgabe allegesellschaftlicheBubsystemeesn. Askesgz.B. kein Demenzkonsum
Verzicht(z.B. aufa s e | b st s ddbéndverigngerwhg@nd Genigsamke(teflexive Le-
bensqualitatsgestaltungpnnen ohne/erminderung von Glick und Zufriedenheit mit Star-
kung von Wirde, Selbstind Gemeinschamtwicklung und Humanisierungerbunden wer
denDevi se: Ni c ht asoraérryselbsibestmentes k8ltivierredSterbén.

Obwohl der natirliche Tod in medikalisierten Diskursen eine zentrale Rolle spielt, sind die in
der Sterbeund Todestypolog genannten anderen Typen insgesamt gesellschaftlich bedeut-
samer.

Zwar war Vermeidung des eigenen Todesl des Todes von signifikanten Bezugspersonen
wohl immer ein wichtiges Motiv, doch der Erwerb von Reproduktionskapital, symbolischem
Kapital, Anerkennng und Gratifikationen wan vielen Kulturen von grol3er Bedeuturide-
roismus und Risikofreude wurde in den Gruppen mannlicher Jugendlicher hergestadt. So
ten der Kampf und somit die Mdglichkeit ddseroischa Todesin vielen Kulturen fur junge
MannerBewahrungschancen. Man kann sagen, dass in einer modernen Geseléstiexti-

sche Sterben alleoffen steht: der tapfere Kampf gegehronische zum Tode fuhrende

239Vgl. zur Diskriminierungsleistung der Palliativmedizin Sleeman et al. (2016).

Dj eses | aiendefinierte in geringerem MaCe medi kalisierte
auchDé6rner (2007, 215 f).

#Es gibt keine Aobjektivefd Operationatislikechiig dieser Begri
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Krankheien Krebs AIDS etc Das moderne heroische Sterbenm&istensnicht mehrpoli-
tisch gelenkt sonderrmedizinisch und mediad

Heroisches Sterben

Viele jungeEuropaer, die 1914 freiwillig in den Krieg zogen und von dexiee grofRe An-
zahlgetotet wude, waren zum heroische$terben bereit, wobelen meisterhr faktisches
Sterben wahrscheinlich nicht heroisch erschiia.Mehrzahl der heutigen Europaer bezwsg
felt wohl, dass diesaraiveHeroismudunktional und sinnvolivar. Minkler (2006) nennt dig
modernen westlichen Gesellschaffmstheroischallerding schrénkt er diesHaltungauf
den Krieg einDennimmer wieder wirdHeroismusaktiviert, d.h. Menschen werden instru-
mentalsiert bzw. instrumentalisieren sich selli®r moderne Heroismust im Vergleich zu
dem traditionellen kriegerischen latent, d€f soziesemantisch fluktuierender umst mit der
Akzeptanz des gelenktemedikalisierterSterbensm Krankenhaus oder Heimerbunden
Eine Minderheider Schwerkranken und Sterbendertritt eine postheroischemanzipatori-
scheHaltung,versuchtdiesesnormalsiertelangsane und oft qualvole Steben zu vermeiden

Al l erdings k°nnte diese posaubanerandsrentbient &8 St er b

heroisiert werderheroisches Sterben im Dienster Entlastung von Bezugspersonaer,
nachhaltigen Emticklung globaler Okosystemendder gerechteren Ressourcenverteilung
Derartige Motivationen werden vielfaltig unterdriickt, so dass wohl nur wafegschen
trotz starkersozialen Gegendruckiaspersonlich unerwiinschte jedoktlturell normalisierte
undvorgeschriebenErleben der letzten Phase der schwerdteilbaren Krankheiten bzw.
des physischen und psychischen Verfallg ut e n  dpfemndddenfalidann jeder hero-
isch oder unheroisch sterbefe nach Perspektiv&Ver sich bis zuletzt voauf maximales
therapeutisches Handeln programmiedertenbehandeln und qualen lagdsann- bei profit
und machtorientiertennd auch bei manchen religioséruppen alsHerosgelteni und auch
derjenige, der sich verweigdrwie immer die Motivatiorsein maga e g o i systensid- h
tischoderemanzipatorischDamit ist das Heroische selbst postheroisch gewoiiese

Mehrdeuti gkeit des B#engKontexkttleKanipte dberalie Bestime s

mung des a g kahneanch @iictedielfebnissedeiner Untersuchung belpisic
Zeitschriften belegt werden:

AThere is a celebration of the extraordi

mously chooses on how and when to die and who preferably dies in a state of full awar
sohat he can die with dignityo (Carpent

Im ersten Teil dieses Kapitels wurdbereits Konzepte deguten Sterbensorgestelltund

kritisch diskutiert Auch auf den Unterschied zwischdar Sichtweise von Betroffenen und

Professioellen wurde hingewiesen. Allerdings kanmsdute Sterbeifvgl. Lowrie et al. 2018
Streckeisen 20)&ind dergute Todzumindest voritnf Sichtweiserher bestimmt werden

1. wissenschaftliche Perspektive,

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

Hospizmitarbeiter,

3. Perspektive der sterbenden Person,

4. Perspektive von Bezsgersonen der sterbenden Person,

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

Ster

nar.i

eness

er /

V

®5eale (1995; 2002a; 2002hb, 183 f f) rekonstruiert aufgrund

Phasen verlauft jedenfalls gemanR Erzahlungen der Uberlebenden Begleiterinnen.

243 Ausreichend differenziertéiir groRere Populationen reprasentatérapirische Studien sind bisher nicht durchgefiihrt

worden.
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Die sichtbareDefinitions- und Deutungsiach liegt bei den Personen von Punkt 2, die auch in
Befragungen zur Konzeption des guten Sterbens oder des guten Todes hauptsachlich zu Wort
kommen GrandaCameron/ Houldin 2032Semino et al. 2004

Auch beim Ubergang von kurativer zu palliativer medighier Behandlung liegtach einer
norwegischen Studidie Deutungsund Handlungsmacht beim professionellen Personal und
die Betroffenen spielenur eine Nebenrolle:

An the development of the turning poittansition from curative to palliative cdrethe texts(ex-

cerptsfrom electronic patientrecorde)s ual |y shi ft from statements atk
and technical findings to displaying uncertainty and openness to negotiation with different textual
voices.é The pati ent 0 sbsentoi reperted anly brieflg wheny in their notes, nurses

gave an account of the patientds opinion. None
of patient attitudes, wishes, and experienc@dov et al. 2020, 1)

Palliativmedizin und Pakltive Care beanspruchen ein Monopalv. Oligopoluber die Defi-
nition des guten Sterbens utamtal patient care(Cicely Saundersam Lebesende (Bishop
2011; Streeck 20E.

Aé palliative care assesses i n oranermatitemotianont r ol
of the agood deathdén (Sanders 2014, 974).

Der Mythos des palliativ gestutzten guteer®enss (vgl. Curtis 2008hat die nur mangelhaft

erfullte Funktiondie physische und symbolische Gewsltregional und globgbroduzierten

Leben uml Sterbenzu verdeckenAuch im Normalvollzugin Krankenh&usern und anderen
Organisationemvird das gute Sterbenm Di enst e der :@alsstadtlichdegiat i ve
timiertes Markenproduktverkauft Die Perspektiven der sterbenden Person und der Bezug
personen gehehnerrschaftlichgefiltert und zensierin dieses Konzept eifvgl. Zimmermann

2012) doch entscheidend ist der aordnungsgem?(
tionen des professionellen Personals (vgl. Costello 2006; Drel3ke 2005).

Koksvik (2020, 76) beschreibvelcheVorstellungen vom gutent&ben da®ersonaln Intensivsta-

tionenhat Aldeally, the next of kin have understood
en ample opportunity to have their questions answerett and accept t he deat h. é

and uncluttered; the dying patient is calm and free from suffering. Freedom is given to the next of kin

to be present at their | oved onebs deathbed to

outtechnab gi c al or medical interruption. 0

Negative Anthropologie, Soziologie, Psychologie und Okonomie des Sterbens

Negative humanund sozialwissenschaftliche Paradigmen beziehen sichWaufrangung
Verschweigen, Leugnen, Vernichten, Uberschreibienvon (vergangenen) Ereigniss@da-
varo 2020). Ein bedeutsamer Bereich fur die Entwicklung negativer Paradigmen und Metho-
dologien im Rahmen der menschlichen Geschichte ist die Sklaverei (Hartman 2008).|In die-
sem Text wird diese Problematik an verschiedertetie® angesprochen. Hier soll nochmals

die Nicht bzw Fehldokumentation dgsinerwtinschten und schlechteterbens in modernegn
Gesellschaften genannt werden, Athe gaps, Vo
varo 2020, 161)A1 n t h e iAn Anthiropblegynef Absence: Materializations of Tran-
scendence and LasBille et al. (2019 wonder why anthropology has been so oriented toyward
what makes itself visible, tangible, and available to the researcher in the form of evidence or

#A0nly 8 of our 25 studi es personsiasdéodtheio family rhembers,evithstte édoomialicaree s o f
giver perspective more often obtainedfi (Wi |lson & Hewitt 201

#5At he changing needs, experience and expectations of frail
have moved in@asi ngly out of alignment with the organisation and
2).

#fperformativity, a powerful and insidious policy technolo

and public service, a technology that links effort, values, purposes aruhdelstanding to measures and comparisons of
o ut fBalt2012, 29).
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ethnographic matediaHow, they ask, is it the case that anthropology has been so geared to-
ward the study of what is present in the field, to the detriment of that which is absent (the in-
visible, the immaterial, the unstated)265). Das Sterben wirdwari jedenfalls in Kanken-
hausern technisch und professionell aufwendig hergesteltich gleichzeitigvielfaltig un-
sichtbar und unerfahrbar gemacht, wolbeile desHerstellungsprozess und seine Bedin-
gungen ebenf a@werden.nddiesem Fexthwirdean eerschiegen Stellen darauf
hingewiesen, doch ein internationatechhaltigefForschungskontext fehlt bisher.

Arzte haben zuerst im Laufe ihres historischen Eroberungsfeldzugs die Priester vom Sterbebett
vertrieben und in Krankenh&usern schliel3lich die Bezugspens, die allerdings in den ver-
gangenen Jahrzehnten wiedt@ntrollierten Zugang erhalten habddoch vor allem kapital-
schwacheschwer kranke undterbende Persen sind dem lbermachtigen hochgertsteten
medizinischen System ausgeliefert. Die Arzte kénnen juristisch gestiitzhéilige Indikati-

ong die vor allem 6konomisch unterflttert ist, walten lassen, wobei die Fahnen der Selbstbe-
stimmung Wurdeund Evidenzmgeschwehkt werden«.

Doch im klinischen Alltagsind Arzte in ein komplexes organisatorisches Geschehen einge-
bunden In einer Befragung (Good et al. 2004) gaben sie Einblick in ihre biomedizinischen
Diskurse, die Verwendung von Technologien, die vielen Detaileritiaigen, die Diskussio-

nen mit anderen Arzten, dem Pflegepersonal und Angehdrigen. Immer haufiger muss ent-
schieden werden, MaRnahmen zu beenden oder nicht anzuwenden. In diesen komplexen Pro-
zesserist meist weder Zeit noch Raum fiur diestaltungdesgutenSterbensdie nur durch
Reflexion Kommunikationund neue Organisationsformkaltiviert werden kénnte.

Hospiz und Palliativbewegungerbreitenibea Organisationem nd ¢ ber Medi en i h
sophie desugudt @neTa@advena er s a mespizpraktikeound Be- z wi s «
d¢erfni ssen  (v@.'Schisetder 20060 nd e n 6

AVor dem Hintergrund gesellschaftlicher Verande
fur eine dienstleistungsorientierte und gesellschaftlich finanzierte Institution furigrent,sich das

Sterben als eigene organisierte Phase neu, die andere Wissensordnungen hervorbringt. Im Gegensatz
zum medizinischen Diskurs ist im Hospiz eine Erzeugung von Wissen Uber das Leben im interakti-

ven Austausch mit den Patientinnen und Patiemend er Si tuati on des Sterbe
sem Zusammenhang ist die Frage zu stellen, inwieweit Hospize in ihrer institutioheilgung

als Heterotopien (vgl. Foucault 1967) gedacht werden kdnnen, die als gesellschaftliche Gegenorte
andere Modellges Sterbens, des Lebens, institutioneller wie professioneller Herstellungspraxis her-

v o r b r i Hegee Kathfeen{Hans@915, 276)

Dies ist nur ein Beispiel fur eine Reihe von Studien Gber Hospize mit geringem wissenschaft-
lichen Erkenntniswert. Dagegest ziemlich gesichert, dagsirokratischemedizinscheund
pflegerische Routinedie terminalen PhasebeherrscherfJohnson et al. 2018)n Kranken-

hausern und Heimenbestimmtwi e i n Schul en das Kontroll pers
gestorberwurde oder nicht. Das Aschlechteid qgder Al
das offiziell als Ausnahmephanomen gehandelt wWindlet nicht nur inprekarenPflegehei-

men und Privatwohnungen, sondern auch in Palliativstationen, Hospizen und gut geflhrten
Krankenhauserstatt(Lawton 2000; McNamara 200V¥ig & Pearlman 2004Drel3ke 2007)

und wird meist verborgen oder umgedeuadt und zu auch skandalisiddiach einer Studie in
Schottland, in der Interviews mit Betroffenen, Angehdrigen und Pflegepersocaidtirhrt

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

248 Daraus kann selbstverstandlich nicht geschlossen werdenipd&sschschnittdie subjektive Lage fur die Sterbenden in
Krankenh&usersschlechtebist, ak wiirden sie zu Hause sterben. Dies wirde differenzierte Untersuchumgen a Ex per i men -
t esidordern, die nicht vorliegen.

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

250 Dies ist durchaus doppeldeutig gemeint: Ob die sterbende Person und das professionelle Personal gut gearbeitet haben.
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wurden, sterben ca. 600 Menschen in diesem Land jahrlich trotz eines gut ausgebauten pallia-
tiven Pflegesystem in unerwinschter und qualvoller Weise.

Schlechtegpsychisches, soziales und physiscesbenbad dying)

Themes for a bad death we(&) experiencing death by accident or violence; (2) prolonging
life with life supports so their life lacks quality; (3) becoming dependent so that they|are a
burden on others; and (4) dying alone (Ko et al. 26415).

Bad deaths (interviews with patientsgre those with pain, prolonged, accidental, being| de-
pendent , cancer, suffering, Al zhei mer 6s di se
being unprepared, anger with others, using up savings, disfigurement, being messy, and
knowledge of impendip death (Vig et al. 2002).

ADespite considerable variability, the|ident
(1) physical pain, (2) suffering, (3) sudden and unexpected deaths, (4) prolonged dyiphg pro-
cesses or terminal illnesses, (5) disresé the dying person, and (6) dying while experienc-

i ng a | ac Kilsonf& Hawittgr@1B,1105 "  (

Van Wijngaarderet al. (2017 haben Interviews mit alten Menschen durchgefuhrt, die [sich
physisch noch nicht in einem Sterbeprozess befinden, jedoch psychische und soziale Sterbeer-
fahrungen haben. Viele alte Menschesrwenden negative Bilder oder Metaphern, um |hre
Angste, Verluste hre Isolation Abhangigkeit,ihre sich verschlechternde Gesundhei¢ Be-
lastung von Angehdérigeetc. zu vermitteln. Dien diesen Aussagen sich spiegelfdaver-
tungvorallemdes Avierten Altersid (fourth age, ol de
Stereotype und Stigmatisierung eingeordnet werden, der sich viele alte Menschen anschliel3en.
Sie akzeptieren die symbolische Gewadlh. siesehen sich mit den Augen der anderen und

werten sich selbst affrotzdem kanm aecognition of meaningful deckr as a valid diment
sion of aging and personhdod ( Lamb 2014, 51), wie i mmer sie
verbunden sein mag, eimmerkennenswert8ichtweise darstellerDie Abwertungdes eige-
nen Verfallsund damit auch des eigendefektenKérpersin Verbindung mit der Hochwer
tung eigener sozialer und personaler Ident&in als eineanerkenneswerte individuelle
Perspektivegedeutet werden. Gemal dieser perspektivischen Sicht ergibt sich keine ejndeuti-
ge generelleStellungnahméir Hilfe oder Angebat oder gar fur einalternativiosea et h| s c h e
Posi t i ogegergibeudieged alten MenschBass man alten Menschatie denbereits
eingetretenen oder zu erwartendggenen korperliobn und/oder psychischen Verfall negativ
bewerten,Angebote flir eine positivere Lebensnd Sichtweise macht, ist zweifellos win-
schenswe. Doch dass man die negativevigertungdes gegewartigen und zu erwartenden
kunftigen psychophysischen Zustaradgerkennt und einem Menschen hidin gemal seine
personlichen Sichtweise schlechtes Sterben zu vermeiden, ist ebenfalleuenamistische
Option.

=

WasBetroffene d.h. Sterbernelund Bezugspersonen, fjutes Sterbeand guten Todhalten,
wurde zwar schon verschiedentlich untersucht (z.B. Kellehear 19@@p&ry 1999; Clark
2002; Masson 20QZagle et al. 203,80hnsorge et al. 201Heimerl et al. 2018 dochGene-
ralisierungen sindangreifbar da die Untersuchungen punktuell und nicht prozessbegleitend,
begrenztauf bestimmte Krankheiten, Altersgruppen tRebionen, und auch in anderer Weise
eingeschrankturchgefuhrt wurden. Manche Studien ergeben, Wasgleiche zwischen den
kognitiven Welten und Prioritaten dBetroffenenund Expertendiskurselibergutes Stdyen
grol3e Diskrepanzen aufweis@@ott et al.2008 Steinhauser et al. 200@rice et al. 2011
Jedenfalls winschen viele Menschen weder das Sterben im Krankenhaus, noch dsigizin H

1 https://lwww.bbc.com/news/ugcotland49523259
#2Dieser undder folgende Forschungskurzberisimd Wilson & Hewitt (2018 entnommen.
ZNicht ¢berraschend gibt es keine relevanten Treffer in Goo
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und schon gar n SterbenNurdaa geringenTeei i ml i dciheesbe r Per son
wei chendendé W¢ ns c hiremvinsshtenSchicksah(meistl ebanfalls uner-
winscht)durch Unfall, plétzlich zum Tod fuhrender Krankheit, Gewalt oder Suizid.

Milgram-ExperimentSterben im Krankenhaus

Die Milgram-Experimente(Milgram 1982)zeigten, dasviele normale Menschen, wenn es
eine glaubhafte Autoritat (weil3er Mantélnzug mit Krawatte Managey Universitatsprofest
sor, General, Fuhrén ohne Erpressung und starke Drohurggefiehlt, psychische, physische
und soziale Vdetzungandere Menschenakzeptieren und daran mitwirkeBDie taglich tau-
sendfach stattfindendérariationen vorMilgram-Experimente in KrankenhauserrHeimen
Schulen, Gefangnissemdauch aul3erhalbumindest partiel&totaled Institutioner: ergeben
dass normale Menschen, wenn es glaubhafte Autmtdordern und legitimiergnabhangi-
ge, kranke und sterbende Persofeden lassen psychephysisch verstimmeln und ausbeu-
ten.Dass ik Ergebnisse davliigram-Experimentaund ahnlicher empirischer Studi@urger
2009)fur die Beschreibunglitaglicher Praktiken in derartigeDrganisationemgeeignet sind
wird weitgehendverschwiegenVerschwiegen wirciuchdie durch Autoritdterund quasireli-
gibse professionalisierte Indoktation hergestellte bzw.legitimierte Bereitschaft zur
Selbstopferung und Selbsind Fremdfolterung, dien Medizin- und Pflegbetriebbegiinstigt
wird.

Da nach wie vodie Sterbeprozesse UberwiegeémdRahmernvon Institutionen und Organisa-
tionen gestaet werden offnensich fir dasigene Sterben vor allem wenn egigenwilliges
Sterbersein solli Konfliktzonen=.

NachO 6 Go r (@P®8) 113D wird daseigene Sterben n | nt ensi vstati onen ver
againsdyingand defeated by the victory of medicalization over society, the patient
is no longer able teet the scene for higvn deattii.

ifiAmericans die some of t he moayandsurfodnided oylclini- de at h
cians whose sole purpose is to measure, monitor, and intervene at each stage of illness and decline. In
contrast, very little is spent on quality of care andtheaq i t y of t he(Nodwpadng exp
2018, 470).

Somit d@icmdteulhj ektive Wiederaneignung des or
(Knoblauch/ Zingerle 2005, 20) noch immer ein seltenes Ereignis.Séarntreter der Hospiz-

bewegung behaupten zwar, dass ein zentrales Ziel sei, dass jedsgeras Sterbegestal-

ten konngvgl. Hayek 2006, 77 ff)doch es ergebesich trotzdendie Problene der Organisa-

tion, deroft qualenderAbhangigkeitund derVerengung deLebensweltdie ja schon im Pri-
vatbereichoei lange andauernder Pflegebedtgkeit auftreterr: Diesegesellschaftlich Sterbe-

lage und die Fachdiskurse legen nadtes gute 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= DlegzeigtBichs/@ alleam beiider Gestaltung

des Suizids, dessen AGutseinfi gesellendhaft]|i

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

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

255|m Gegensatz zum klassischen Milgr&ixperiment sind die Autoritaten darR e a bdsseréverankert und wirksamer, da

sie schon in der Sozialisation angel egt wegepfleghund gitérkt | des H
werden.

256 Betreiber desigena Sterbers konnensich explizit oder implizit von gutem, rationalemgtiirlichem oder sonstigewon

Personen oder Gruppen erwiinschtem Sterben abgrenzen.

257 Offiziell behaupten allerdings viele leitende Sprecherarzte von Krankenhiusane empirische Untersuchungen vor-
zuweiseidass abei i hnend patientenwunschgem®C gestorben wird.
258 Nicht nur diesoziale Distanachafft Problemévgl. Hayek 2006, 67 ff)sondern komplexe Lebensweltanderungen, wobei

die Zulassung und Realisierung vBelbstbestimmungon Habitus, Kapital, kulturellen Rahmungen, organisatorischen Ge-
gebenheiten etc. abhangig ist.

259 Autoritar den Spielraum Sterbendend ihrer Bezugspersonen rahmeneé i nt Schockenhoff (2008, 69
den Raum fir seineneigenfrod i m Sinne des i hm verf¢iggten Todes zu gew?hre
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geleugnewwvi r d i ( Fel demlannkann @90 di These aufstellen, dass in den reichen
Zonen zwar dagute (= professionelle hergestellt&terben duttc immer aufwandigere Mal3-
nahmenund Technologie haufiger als friher erreicht wird, jedoch elgeneSterben trotz
intensiver Beschworungsrhetorik in weitere Ferne riibkinn die Diskrepanz zwischen den
Selbstbestimmursg und Selbstverwirklichungsinscherder Menschen, die ihr Sterben anti-
zipieren,und der Fremdbestimmung dsterbenderPerson durclOrganisationenProfessio-
nelle und Angehérige nimmt standig zu. Die sterbende Person wird isoaiiter medikali-

sierten Kltur der Lebensausbeutungmmer besser adressiertdé und
struiert (vgl. Hadders 2011; Parker 20F&ldmann 2020
Ein Beispiel fiir eine scheinbar neutrale Somialfs ¢c hu n g, i n daasrder/&iqht wood de
Krebskranken aobjektivdé erfasst wird: AA good d

imminent death, preparing for death and dying comfortably, e.g., dying quickly, with independence,

with minimised suffering and with sotia r el ati ons i ntactfi (Kastbom, |
avVorzeitiged vtdembebdeddsg@amg | e n kdtaennk Paagteil eeni tteentw
t e r v hichtthendatisiert

Lebenswille, TodeswunsehLebenswunsclgterbewunschiipdeswille

Die Reihenfolge der Begriffentsprichtder Haufigkeit des Auftretens in wissenschaftlichen

Schriften.

Aé dass i n ei n eirfodssavunsc ine lrebebswillageils gewichtet nebeneinander

vorhanden sein kénnen, wurde bisher zu wenig gewurdigtaus erschliel3en sich fur die Zuku
Mdglichkeiten zu Interventionen, vielleicht auch mit dem Ziel, den Lebenswunsch auch im Ste
st 2r ken i Gdushkot plez20h0e 25452,

nft
ben zu

AAus der klinischen Erfahrungemséagbdbekainger|t dmésT
der alLebenswilledéd trotzdem vorhanden sein |kann,
wecktdé, also in den Vordergrund ger ¢ckt wejrden Kk
An den meisten dieser Studien verwendetene For scher das Konzepit des
verk¢rzungfi (Wunsch nach vorzeitigem Sterblen, en
spezifischer als ein allgemeiner Todeswunsich i st
Lebenswille wird biologistisch Pridét gegeberi wobei der Biologismus verleugnet und

durch eine Herrschaftsethik verlarvivird. Todeswille wird nur als verhéarteter, patholo
scher Todeswunsch verstanden. Lebenswunschandgblichauf dem naturalisiertenLe-
benswillen und soll permanenegtarkt werdeii einedogmatischaVertung, deren Hinterfra

gi-

gen erstaunlicherweise in einer modernen pluralistischen Geselldtinafiele Biothanato-
wachtereinen Tabubruch darstellt.

Es gibt eine Reihe von Untersuchungen von Sterbewinsélplick in die Ursachen fir
Sterbewlinschéwvishes to diegeben Ohnsorge et §2019):

Aln all patient groups, there were clear
was experiencing breathlessness, fdghendency care, or when ciglesing tube feeding or respira-
tory support; for persons with organ failure it was an acute burdensome crisis; for patients with can-
cer after the initial diagnosis, it was the first relapse or the move into advanced palliative care; for el-
derly frail persas it was the move into care facilities, or the loss of important relationships or capa-
bilities. The feeling of being a burden to others was reported in all patient gréups

mo me nt

In einer Befragung von Uber §&hrigen Personen in Kanada aul3erten ca 5% Stérizalve,
wobei Unzufriedenheit mit sozialen Beziehungészentrale Ursaclfestgestellt wurde:

2%0Um di ese Leugnung zu aobjektivierend, wird durch Suizidol c
%1 Die Manipulation durch Wortverwendung zeigt sich darin, dass deutschsprachige Experten dieickAisdeswunsch

auch dann verwenden, wenn Sterbewurtaldr Wunsch nach Lebensverkirzlkogrekt warg(vgl. Jox 2017, 52)

262\/gl. auch Galushko/ Voltz 2012.

23 Dijese distinktive und wissenschaftlich elaborierte Verlarvung kann man z.B. im Aufsatz voeikeenal. (2019) studie-

ren.
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fié three social variables predicted WD (wish for death): being distant toward others, dissatisfaction
with social life, and a lack of participation in organizat nBeiier et al. 2020, 4).

Auch beim Sterbe in Hospizen und Palliatstationenentstehemmeist unterdrtickt®Vinsche
nach LebensverkirzurgB. aufgrund vomingsten vor unerwinschter Identitatsveranderung
und psychesozialer DissonamzfahrungenSeale 1998, 188 ff, Terry et al. 2Q08ill 2009,

28 f, Ohnsorge et al. 20160x 2017.

Kell ehear (2007 a, 213 ff) nennt ein Kapitel
d e a# Aufgrund der steigenden Lebenserwartung, des optionenreichen Leliesster
multidimensionalen sozialen UngleichheifTherborn 2017)der verbesserten Bildung, der

Lebens und Sterbetechnologierder lebensweltlich verwobenen Multimorbiditdt und der
Verbreitungvielfaltiger Sterbebilder differenzieren sich die Schematd Skripte im Feld des
Sterbens; kurz gesagt: einen Ashamef ul deat h
zeitig entwickelt sich ein professionelles Legitimationsfeldlalrativen undklientengerech-

ten Gestaltung und Akzepa n z des A sihdemsellfstuerstardiltarticht 8o genannt

werden darfe

Demenz und gutes Sterben

ADer Aussage, ADie Vorstellung, selbst an |einer
sti mmen dr ei Viertel der Bev?° | kfieau aterlipn atsispatermiE s i st
oder mit einer Demenzi st°Ct bei zwe i Dritteln

Vorfeld Uber den Einsatz dieser letzten Aussage diskutiert, besteht doch die Gefahr, dass dadurch wei-
teres Ol in das Stigmafeuer gsgen und dem negativen Duktus in der Diskussion um Alzheimer|noch
mehr Vorschub geleistet wird.
Diese Frage 6ffnet weite Raume: von der eigenen Vorstellung, mit Demenz leben zu mussen,|Uber die
Frage, unter welchen Bedingungen das eigene Leben lebenstyvéitihin zu Fragen der Selbsthe-
stimmungam Ende des Lebens. Doch die dahinter stehende Aussage entspringt den alltaglichen Dis-
kussionen, die Menschen uber Alzheimer fihren, und aus diesem Grund wurde sie in die Befragung
integriert. Sicher gibt man eiderart existenzielles Statement in einer solchen Fragebogenerhebung
etwas lapidarer und unuberlegter ab als in einer realen Sittiatiennoch: Einen Beigeschmack zym
eingeschatzten (Lebel¥/ert des Lebens mit Demenz hinterlasst das schon. Hierin dsintktein
gro3er 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 2 Gutes eigenes physisches, psychisches und soziales Sterben wird fur die Mehrzahl
der Menschen sowbin der EU als auch global weder derzeit noch in naher Zukunft primar
durch Hospizbetreuung und Palliative Care hergestellt, sondern kénnte durch die Verringe-
rung der sozialen Ungleichheit, die Verbesserung der Lebensverhéaltnisse der Ausgebeuteten,
einenicht primar auf Akkumulation von Kapital und Macht gerichtete Politik und Wirtschaft
und eine Kultivierung und Demokratisierung desbens und Sterbereginre geférdert wer-

dene,

264 Dasbeschamende Sterbbagleitet die Kulturgeschichten der Menschheit. Doch Kellehear meint, dass aufgrund der zu-
nehmenden Lebenand Sterbeverlangerung die Anzahl der Personen, die derartige Erfahrungen machen (miissen), zuge-
nommenhati ¢ not being abl dionssuchasourine and fecedlad doifeklings 6f sharme, embarrassment,
humiliation, indignity and frustration (cf. Twigg, 2000; Widdihgs ak sen, 2002) 0 (Whi taker 2010, 9
25 http://www.robertboschacademy.de/content/language2/html/57754_58834.asp

266 Aych im englischen Sprachraum sind Bezeichremgi e Afsthlamdeat hfi oder Afalling from
kritischen Soziologen zu finden, wahrend Medizjrighilosophen und Theologemphemistische d er at echni sche6 E
verwenden um diesen Wirklickeitsbereich beschreibend zu verbergeie von Kellehear 2007 publizierte Formulierung

Athe birth of the shameful deathfid wurde bisher im englisch:
wurde bis 2017 nur von mir aufgegriffeA.Sh a me f u | deathfA wird allerdings in theol
Kulturen bezogenen Schriften verwendet.

%7 Sterberegimever den i n Diskursen der Macht, der Gewalt, udies Wi sse

d es a g u tsedler S8lbswerviiridichung, der Emanzipation, der Ausbeusioiyerhandelt, versteckind verkauft.
268 palliativmedizinund Hospizdienste sinfleile der Systeme, die zur Erhaltung der sozialen Ungleichheit und der Ausbeu-
tung beitragen (vgl. Sleeman 2016).
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These 2 Schon seit Jahrzeten bestehemuf zwei Dimensioneglobale undnationale i

schamhaft an den Rand der 6ffentlichen Diskussionen gedramgeads: Polarisierungzwi-
schen den Poleremiumsterberund prekare Sterbeverhaltnisse umdischenhohen und
geringen Kosten des Sterbens.

Soziales und psychisches Sterben

Eswerden Konstrukte und Theorien geschaffen, ummand sozialwissenschaftlich&irk-
lichkeitskonstruktioenauf kulturellenund wissenschaftlichedarkten anzubieten
A Sex (physisches Geschlechtlsender (soziales Geschlecht)
A Gehirn (physisches neuronal8ystem)i BewusstseiniGeisty Ich etc. (psychisches
System)
A Gesellschaft (soziales Systein)ndividuum @oziale und personale ldentitat, psychi-
sches Systejn

Systemtheoretisch betrachtet sind Menschen a
schen Systememie Teilsystenes i nd & v .eSchmernisk.8.reide biologische, psychi-
sche und soAWithl2@4)aTat sachebo

Menschen sind Lebewesen, wobeiwvohl in vielen Kulturen als auch in Wissenschaften zwi-
schen dem K°rper und ei nem wundd endvwrd, dea WWans e n s t e
z.B. Psyche (Mind]ch, Selbst, Seele, Bewusstseitt.) nennen kann. Doch Menschen sind
aulBerdem soziale Wesenhdsowohl ihr Kdrper als auch ihre Psyche sind sozial geformt (so-

zialer Status, Beruf, Position im sozialen Raum, Rollertdahitus, Eigentum).Diese drei

aTeil ed ei nes imVidandelcnormalerweise rnidh¢ als getrennt erlebt. Doch

wenn ein Tdischwer verletzt oder gestort ist, dann tritt er fir Betroffene und gesellschaftliche
Instanzen alspezifisches Problerauf, dasof t v on Spezi avird. Aulerdema b e h a |
sind in modernen Gesellschaften Menschen Manager ihrer Systeme, die anefystste-

hen (korperliche, kognitive, emotionale, familiare, berufliche Beidsysteme).

AA person is a set of r el i(d@os skkdt v2edeln7 , mi4m3dl,) . b

Die Trennung in Kérper, Psyche und Sozialteil ist ein Modell, das in westl&ksallschaf-
tenvon vielenakzeptiert wire. Korrespondierend mitliesen Differenzierungen kanphysi-
sches, psychisches und sozialeben undSterbenunterscieden werden (vgl. Feldmann
2010d, 138 ff; Hoffmann 2011, 184 ff

29 Gute empirische Untersuchungen dieser Problematik werden in der EU vermieden, weil sie mit den Interessen herrschender
Gruppen und Organisationeicht kompatibel sind.

WAWor | diA kann ¢berset ztsozimeUndveln als soziale und nicht

21 |n den Wissenschaften gibt es unterschiedliche Theorien und Modelle zu dieser Problematik, b@lyzsouial problem

(Higgins 2018).

22|n der englischsprachég sozialwissenschaftlicheRachliteratur wird biological or physical death, psychological death und
social death untersclden (Sweeting/ Gilhooly 1992; Lester 1996, 2006; Kralova 2@$§)chological (or psychic) death or

dying werden hauptsachlich im Raen psychoanalytischer oder hochkultureller (z.B. literarischer) Diskurse verwendet. Die
Exklusion derartiger Begriffe in der Schulmedizin ist auch im angelsachsischen Sprachraum fest verankert.
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Formen des Lebens uiierbens

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 2010d, 20
Die Annahme eines aeinheitlichendéd psychische
dell. Das Gehirnisein TeildesKgp er s und das auRsundddr deszeithjend k an
wi ssenschaftlichen Kenntnisse unterschiedlic
s ¢ h e 6 Sgstemeanh vonytemen eingeordnet und ihr jeweiligsinktioniereldkann von
uner schiedlichen Theorien aerkl aart é mividilied e n . D

derartigerBasiskonstrukte einer Biothanatologie Rahmender mit Sterben befassten Syste-
me und Institutionen Medizin, Recht, Biologie, Politik, Religion, Bildungd@n etcsollten
in der Offentlichkeitdifferenzierter diskutiert werden.

Sudnow, Glaser, Strauss und andere meinten, dass der Begriff soziales Sterben nur im Zu-
sammenhang mit der terminalen physischen Phase verwendet werden Balttk die Opera-
tionalisierung dephysischen, psychischen und sozialen Sterbelii® nicht nur fiir experten-
konforme Untersuchungen in westlichen Sterbestéatten geeignet, sondern interkulturell und
international nutzbar sein (vdfralova2015;Patterson 198 XKralovaand Waler 2018. Vor-
stellungen und Praktiken bezogen &iérben und Tod haben sich im Laufe der kulturellen
Entwicklung ausdifferenziert, so dass eine rigide eingeschrankte Gestaltung des soziosemanti-
schen Raumes zwar im Interesseon medizinischen und juristben Funktionaren liegen

mag bzw. in der Doxa der entsprechenden Feld&. medizinische Ausbildungsinstitution

und Krankenhausyerankert ist, aber nicht der Wisseng/issenschaftsund Gesellschafts-
entwicklung dient (vgl. Schneider 1999, 2&:-f)

Man kann prau n d
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seus, Dante, Woody Allen etc.) (Feldmann 20)1104). Das postmortale Leben und Sterben
wurdedurch die modernen Mediedie an die vielfaltigen kulturellen Mythentraditionen an-
schlieBenzu einem sich dynamisch entwickelnden Bereich (vgl. Seibel 2@b8jmortals
Sterbenwurde undwird fur privilegierte Personen durch stdndigen Kapitaleinsatz verzogert
oder vermieden. Das Eigentum von Personen ist ein wesentlicher Teil des sozialen Lebens,
doch nur das Eigentum von privilegierten Personen wird mit hohem Aufwand, auch auf Kos-
ten des Verlustes physkser Lebensjahre von Benachteiligten, erhaltefiir soziale Un-
gleichheit auch nach dem physischen Tod wird herrschatftlich gesorgt.
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sowohl das soziale als auch das physische Sterben kénnen je nach Kontext und Perspektive als reversibel oder irreversibel
erscheinen, was hier nicht ndher ausgefiihrt werden kann (vgl. Wittkowski 2011, 69; Charlier/ Hassin 2015, 514).

275 |nteressen von Funktionéren werden aus den 6ffentlichen AuRerunddintscheidungetter Funktionére erschlossen, es

handelt sich um positionsind rollenspezifischgiele, Erwartungen und Forderungen
276 Ein Beispiel fur Missverstandnisse aufgrund mahgelf t e r
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Doch dieserAbschnittist auf das pramortale soziale Sterben fokusdenige Hinweise sol-

len vorweg dessen Bedeutung ki@ Nach wie vor bedeutet Verwittwung fir viele Frauen

in afrikanischen und asiatischen Regionen Verlust an Anerkennung und Lebenschancen, also
soziales Sterben. Nach wie vor setzen weltweit Manner ihr Leben in Kampfen ein, weil Feig-

heit und Vermeidung deKampfes ihren sozialen Tod mit sich bringen kdnnen. Auch wenn es

sich nur um eine Minderheit der Manner handeln drfte, fur die der Verlust des Arbeitsplatzes
oder des Vermogens schmerzhafter als der Tod von Mutter oder Vater ist, und nur wenige
aufgrunddes Mangels an sozialer Anerkennung, aufgrund von Moblidegitigungoder
Ostrazismus (Williams 2007) Suizid begehen, weisen diese Tatsachen auf die Bedeutung des
sozialen Sterbens hin. Soziales und pasychi sc
ebened wie das physiijeslenfalle ausSdekultutsgernfischen grger-i e d e | t
spektivischen Sichtweisen vieler MenschAflie drei Sterbeformen sind mit Symbolsystemen

und sozialen Strukturewerbunderund si nd vi el a isch bedautéamer alsl an't
die Hirntodbestimmungder die medizinische und palliative Sterbedogmatik

Symbolischellod und symbolisches Sterliggmbolic deathsymbolic dyiny
In vielen Kulturen existieren Initiationsriten z.B. fir den Ubergang vom Kind bzw. Jugendli-
chen zum Erwachsenen oder vom Unglaubigen zum GlaubigenBENatle 1965;Davies
1997 Kremser 200y, Der Tod der friheren Identitat urdle Geburt der neuen ldetit sind
verschranktEin derartiger Identitatstibergangne Exklusion aus einer Gemeinschaft, z.B.
erzwungene Auswanderung, Verbannung, Verstof3pittgliche Entfernung aus einer hohen
Position Entehrung etc. oder auch psychosomatische starke AndardegeSelbst oder der
Personlichkeit bzw. Identitatsverlust werden oft mit dem Ausdruck symbolischesyiodo-
lic death)bezeichnet. Gemal} der in diesem Text verwendeten Terminologie handelt es sich
um soziales oder psychisches Sterligie. Begriffe symbolisches Sterben und symbolisgher
Tod kdnnendasreduktionistischaind herrschaftsstitzenderstandniseginstigendass nut
physisches bzw. bi ol omgderc hASsrbBise;adgegen soXisds r k | |
und psychisches &tben nicht odewenigerAvi r k lbzwcnurfimetaphorisch zu verstehen
set,Symbol i scher Tod wird allerdings noch mit
(2016) verwendet den Ausdruck, um den Sinnverldigt nihilistische Erfahrungnd die Ex-
klusionaus der (symbolischen) Gemeinschaft zu bezeichnen.

Diese Differenzierung der Formeles Lebens und Sterbens richdeth gegen reduktionisti-
scheSemiotiken Semantikenund Doxai der Life Scienceder Rechtwissenschaftder Medi-
zin etc

These2qg: Die Differenzierung in physisches, soziales und psychisches Sterben wird in der
herrschenden Medizinund Rechtsemantik abgelehntj.a. da sie mit der Vernaturwissen-
schaftlichung der Medizjrder Funktion der Herrschaftsstabilisierung (Recht, Polikylden
Exklusions und Kapitalakkumulationsinteresseler herrschenden Gruppen, welche d
minantenProfessioenstitzennicht kompatibel ist

Dass diesdlifferenzierteSterbetypologie das Beschreiben und Erklameghrdimensionaler
Prozesseerleichtert und Wasenund Praktikerunabh&ngigewon IdeologienDoxa, rechtli-
chen und medizinischeBngfihrungergestalten lasswird in diesem Text an verschiedenen
Stellenangesprochen

Die Konstruktea L e b e ns g o dl iatS% te Gkbneen wardh idie Diffedenzieng in
physisches, psychisches und soziales Sterben weniger medikalisiert und auf die Vielfalt der
Klienten und ihrer Lebenslagen bezogastimmtwerdenAGesundhei t sbezogene
litat ist ein multidimensionales Konstrukt aus physischen, psychischen und sozialen Dimensi-
onen éf -KOocRlastitet r2004). Untersuchungen nd Instrumentenkonstruktion zur

2"Franz (2018) bezeichnet den Abbruch eines Promotionsvemkatissymbolischen Tod
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Sterbequalitdergaben sieben Dimensionen, wobeidiesem Zusammenhang die ersten vier
wesentlich sind: physische, psychische, soziale und spirituelle Erfahrariggh Hales/
Zimmermann 2008). In den diesem Textorgeschlagenen Typologie werden die psychische
und die spirituelle Dimension zu einarsammengezogen
Weder rechtlich noch wissenschaftlich karerbindlichmitgeteilt werdepnwann psychishes
oder soziales Sterben beginn&s hangt vorreldbedingungen undier Kapitalausstattung des
Individuums ab, wieweit es fur sichder andersolcheFragen stellen und beantworten kann,
will oder mussund in welchem Ausmal3 die anderen Feieler oder Bezugspersoneseine
Deutungen und Entscheidunganerkennerbzw. die betroffene Person entsprechend katego-
risieren Fremdbestimmungen Uber das Sterlben gesellschaftlich bedeutsamen Teilen des
psychischen Systems wéren zlierufsbezogen®iagnose der starken Abnahrkegnitiver
oder anderer Kompeteaz oder behordliche Feststellung der Inkompetenz, einen eigenen
Haushalt ohne gravierende Frenodler RlIbstgefahrdung zu fihreAn diesen Beispielen ist
erkennbar, dass digestimmung vorpsychischem und sozialem Steridacht, Kultur, Recht
und anderen gesellschaftlichen Faktoren abh@mdimultidimensional erfolgen kann.
Die Dreiteilung des Sterbekannzur Kategorisierung der vielfaltigererluste dieMenschen
erleiden verwendet werdenDer (schrittweisg¢ Verlust von Korperfunktionen (Motorik,
Wahrnehmung etc.) unidorperteilenist dem physischen Sterben zuzuordnen. (Behmrittwei-
sg Verlust vonmentalen Kompetenzen und Bewusstseinsaspekten (Gedéachtnis, Aufmerksam-
keit, Verstandnis komplexer Kommunikation usw.) ist dem psychischen Sterben zuzuordnen.
Der (schrittweisg Verlust von sozialen Beziehungen und sozialem Kapital (Sterben von Be-
zugspersone Wegfall der Beziehungen zu Arbeitskolleglnn&ereinsamungetc.) ist dem
sozialen Sterben zuzuordneXlerdings sind die drei Bereiche des physischen, sozialen und
psychischen Sterbens theoretisch und empirisch relational zu erfassen. Nicht mehrugehen
Kk°nnen, wi r kt sich auf di e dr ei Komponent en
(2008, 8) skizziert die Vielfalt des Sterbens in einer modernen Gesellschaft:
fiThey experience, as no previous generation has experienced, the painful subdivilimy and
death into its component parts. They learn first hand what it means to cope with the death of repro-
duction, the death of erotic desire, the death of the ability to run and jump, the death of memory, the
death of laughter, the death of playfess, the death of the will to lige

These B: Kr ankheiten werden als prim2re Ursachen
wegnschtesd Ster ben vsoziokulidelle SBedingumgengvbrealiddie h 2 t z t
zesse des sozialen Sterbens und Toteesy den al s prim2re Ursachen
besonders aunerw¢gnschtesdé =St erben von Mensch

Ereignisse, die medizinisch dem physischen Sterben zuzuordnen sind, kénnen psychologisch
und mikrosoziologisctauchals Aspekte des psychisechend sozialen Sterbens identifiziert
werden, z.B. eine Krebsdiagnodeine AnalysederartigerDiagnosenund ihrer Rezeption
ergibtdie DominanzinesdoxischerVerstandnisesund eine misrecognition deiesem Ver-
standniszugrundeliegendeBtrukturen(vgl. Valiyaveettil et al. 2017)Eine Kultivierung des

2Di e aErfahrungendé sind u.a. von Einkommen und Eigentum bz
den Menschen und damit die Form ihres sozialen und psychischen Sterbens ist dadurch gepragt.

279 Auch im sozialerund physischerTeil sind spirituelle Elemente enthalténabh @2 ngi g von der Definitio
einem Jokerwort. Die Privilegierung des ASpirituellenfd als
Konkurrenten Religion gedeutet werdé/gl. zu moderner Spiritualitat Green 2008, 196 f§der auch als Versuch, Religio-

sitat zu medikalisieren. In medizinischen thanatologischen Schriften wird teilweise die psychische Dimension verborgen und
nur die spirituelle genannt, da die MedizinTieilen Nachfolgerin der Religion ist und auch h&aufig mit dem religiésen Estab-
lishment verbunden agiert.

280 physisches, psychisches, soziales, 6konomisches und kulturelles Kapital.

281 viele werden denken: Diese These ist leicht zu falsifizieren. Dogfeiohem AusmaR di€hesebestatigt werden kann,

héngtu.a. von der Operationalisierung der Begr&f&t er benfi, AUrsachef und AKrankheith
AUrsachefi werden naturwissenschaft | handé@eoldgschenkZwveckerzin deher r s
Medizin eingesetzt. Krankheit kann die von einem Arzt festgestellte Ursache eines Todesfalls sein, doch eine wissenschatftli-
che Analyse kann eine vorhergehende Ursache der offiziellen Todesursache aufdecken.

a
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physischen, psychischen und sozia&erbens wird in modernen Gesellschaftesingelhaft
betrieben bzw. genauer gesagt: Sie wird hauptsachlich im Interesse kapitalstarker staatlicher
und privater Gruppeand Organisationen gestalt®ie meisten Menschen werden tber Medi-

en und auch in den Bildungssystemekagnitive, emotionale und soziale Engfiihrung getrie-

ben. Eine Mischung aus herrschenden Erzahlungen, ausgewahlten und vorbewerteten Fakten
und Situatbnsbeschreibungen verhindern ein offenes und dynamisches Verdeghémsam-
menhange

Dirty dying, srameful dying

Warum nehmen Menschen eleagshysisches, psychisches und sozigsrben(shameful
dying, dirty dying)in Heimen, Krankenh&usern umpdivattn Wohnungen oder auch als Qb-
dachlosehin? Es handelt sich um Menschen, die prekar leensindkdrperlich, psychosozi
al undkulturell gefangenu.a.durch dieDoxa ihrer Felderoft schon seit ihrer Kindheiton
BezugspersoneRrofessionellemind organisatorischeKontextendversklavg sie sind Einge-
sperrte mehr als viele SuizidenteAusbeutungQualerei undDehumanisierungn Lebens
und Sterbeprozessewerdenin totalen Organisationeand auch i n aunjgesch,
normalisiert, naturalisi¢ und rationalisiertDie Bereitschaftzur Akzeptanales elendefster-
benskannvon Professionellen untianchmakbuch von Klienten (Opferrgls heroschesSter-
bengedeutet werderein Nachfolgeprodukt des kriegerischHdrals in eineintern pazifizier-
ten Ausbeutungsgselschaft; man kann es aueineinszenierteVerschrankungtn d ampder ne
Sakr al iveniplkysischen,&ozialem und psydtiem Sterbenennenin der Unterwer-
fung, Kollektivierung und Gewalt unbewusst gefeiert und gefureteeden

Soziales Sterben ist ein prekares w&rukt, mangelhaft verankert thanatologischeiskur-
sen d.h. in den beteiligten Wissenschafiemd Professionebesteht kein Mehrheitskonsens
bezlglich der Nutzung des Begriffs und der Begriffsbestimmung ®ghlova 2015;
Borgstrom 2015; Jonsson 20%5)

ASoziales Sterben kann ashwerwiegendeverlust von Anerkennungsozialer Teilhabenterakti-
ons und KommunikationschanceRositionen und Rolledefiniert werden(Feldmann 1997, 80 ff;
Kade 2007, 48 ffRaven 09,1757 ( Fel dmann 2012b)

ADeath studies and gerontology concentrate on |
social networks; refugee studies examine displacement, social exclusion, loss of citizenship, of eco-
nomic capital and ohiccess to resources; slavery studies look at interplay of power dynamics and ex-
amine the loss of cultural capital and of links across the generations, on which genocide studies also
drawidA (Kr &8l ovg§ 2015, 236).

Wie das physische kann auch das soziale Stesbln unterschiedlich verursacht werden:
Krankheit, Krieg, Vertreibung, Gewalt, soziale Verluste (z.B. Arbeit, Familie, Wohnung),
Freiheitsverlus{Gefangnis) Ausstol3en aus der Gemeinschaft usw.

Soziales Sterben und Silencignteignung, dispossessiorertreibung Verdrangung

Dasspersonale und sozialedent i t 2t im Kontext von spzi al €
entsteht und damit &averwachsend6 ist, i3t vie
kert. Wenn die Identitéat voklillionen von Kindernund Jugendlichen im Rahmen permanen-

ter Enteignung, Verschuldung, Vermietung und Verkahtfer Leiberund der ihreBezugs-
personen geformt wird, dann ist soziales und psychisches Leben in spektakularer Weise mit

sozialem und psychischem Sterben verkopgef he confi scated agsets

Z2Ein Beispielf ¢ r eine (unvollst2ndige) Besti mmung von soci al deat
other meaningful social relations, loss of employment, propertyotrat material rights in society and a role and identity in

the political comm n i (Amn&us 2011, 70).

23 Werden Kinder, die kein Stiick des Landes, in dem sie geboren werden, béséren) nicht schon bei der Geburt

enteignet?
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animals, tools, mineral or energy depasitaut also human beings, their sexual and reproduc-
tive capacities, their children and bodil
confiscatioacum-consciption-intoac cumul at i on A ( Nerteebung, Laked 1 6 , 1
und Wasseaub, VersklavundPatterson & Zhuo 2018Enteignung Hunger, Demiitigung
a E-iund Vet ager ungo ( DandiGevealsiadMerlarale deRebangund Ster-
bebedingungen vohunderten Millionen von MenschéBunting & Quirk 2017) Fiur diese
Schattenmenschen werden keine Instrumente zur Messung der Lebensqualitat und keine End
of-life-Strategies entwickelihre Wirde und ihre Existenznéte werden Vast allenreichen
Persoen, Gruppen und Organisationen missacHtet psychisches und sozialeeben und
Sterben hat keinen Nachrichtenwert, wird als TheoraForschungsvorhabgeainer Randnor
tiz in Edelmedier oder gar eineAufwallung der Staatsoder Medizirethik kaumin Betracht
gezogenHochwertigeSatze Uber Sterben in Lehund Leitschriften deMedizin, Theologie,
Philosophie Rechtswissenschafhd Suizidologie werden mit Assoziationen an dida&len-
tifizierten, in die Nichtexistenz Verschobeneitcht befleckt.

Soziales Sterben kann von der Positionierung einer Person in sozialen Raumen her bestimmt
werden. Soziale und physische Raume sind verschrankt. Privilegierte Personen verfligen Uber
eigenegut ausgestattete und gesichgrtg/sische und soziale Raume, untsifegierte, z.B.

Sklaven alLumpenprol et ar i eodeiObdaBhiosephisserly in Rremdréue 2 0 1 ¢
menleben und sterberyiele werden dort missbraucht und gedemitsgje sindphysischer,
psychischer, soZier und symbolischer Gewalt ausgelieféitr Unt er pri vi |l egi ert
S ¢ h w afmndeevi@hrend ihres Lebensd vor allem im Alterwiederholtentwirdigendes

soziales und psychischeSterberstatts,

AThe soci al system in Germany provides @gnany opp
vulnerable |life situations these possibilities
in participation by those in need of care who a

Einenwenig beobachtetesnzialen Raum des entwirdigenden sozialeth psychischen Ster-
bens stellerGefangniss€Price 2015 Reiman/ Leighton 2026 Flichtlingslager, Slums und
Pflegeheimedarzs

A L o-tergn prison inmates; however, arguably face a more extreme social deathettedaetty in

nursing homes or t h &Steamsetal.2017,9). i | | in hospitalsh
Al propose an intersectional coll ective fAAmeric
property vulnerability as s isB(GlgAbstact)f or med i n re
AThe sl aves are removed from home communities,
nity as nonbeings (Patterson 1982, 38).A (Stear
AHuman trafficking: Organized cr iehaspassessrstoi vi ty
be controlled and exploited, as by being forced

ficking generates about $32 billion in revenues annually. The trade in human bodies involves the
transport of humans as possessionsyeltas the treatment of their bodies as commaodities; bought,
sold, and even destroyed if thought to be neces

AGl obally, the numbers of forcibly displaced pe
currently 65.6 million displaced people in the world, 22.5 million of whom are refugees, many hav-

ing fled their homes and count r(Alx$argiast ali20l® f ac e
66)287

24 Bezieht sicmichtaufdie Edel AGoder Edel Medien GmbH

25 Ein Hinweis auf das soziale Sterbepoiahin einem der reichsten Staaten: http://www.faz.net/aktuell/wirtschaft‘mehr
wirtschaft/armutin-deutschlangederdritte-hatnichtmal1006-eurc15553142.html

26 https://www.dghs.de/pdf/51_53_HLS@8.pdf AAm EndeKr 2afltleefir, Spi egds,; 5/ 201
http://www.zeit.de/gesellschaft/zeitgeschehen/202pflegequalitaetsbericliteutschlanepflegeheimeambulantstationaer

7 https://www.zeit.de/gesellschaft/zeitgeschehen/208/8inhcrfluechtlinge 201 -asylantraegaveltweit
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Weltweit sterberhunderteMillionen physisch psychischund sozial friihzeitig Anhaltende
Gewalt, absolute Armatund partiell auch relative Arnmrrtsind mit mehrdimensionalem phy-
sischem, psychischem und sozialem Sterben verbunden (vgl. Rosenfeld/ Tardiexr 2800).
mut verstarkt andere Benachteiligungez.B. fihrt Armut bei psychischer Erkrankung eher
zu Stigmatisierung und Exklusion (Trani et al. 2013).

Thanatologisches Forschungsthenraisammenhang zwischen den gestiegenen Preisgn fur
das ordnungsgemale physische Sterben in reichen Landern und den gesBréiseanfir
Sklaverszin armen Landern.

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

hat sichin der modernen Gesellsaft generellverbreitef u.a.weil alte MenscherkKrankeund
Sterbendéndufigerin Organisationergebrachtwerden und die sozialen Beziehungen zu Be-
zugspersonen in vielen Fallgarkimmern(vgl. Froggatt 2001Kubyk 2010).

AOl der pat i erslatisgthaimethergercy care eéxpedesces, as opposed to other
urgent care services, frequently reflected a diminished sense of significance, that is, a sense
that they did not matter ( Bdadgas/blgusz0lo, 48) . |, 1999;

Forschungen zum meisallmahlichenVerlust von kdrperlichen, psychischen und sozialen
Funktionen zeigen, dass betroffene Personen zwar in der Regel die sozial erwinschten ver-
schleiernden Sprechweisen wahlen, doch trotzdem die Erkenntnis, dass sie psychsch u

zial sterben, oft verbal oder auch nonverbal expliziert wird.

APat, aged 98, talked of the |l oss of not being
a | io{Nehlson et al. 2012, 1428).

In einer Befragung alter Menschen konnteerfalls die zentrale Bedeutung psychosozialer
Aspekte 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 dependehtimanized and disconnect-

e (Lamers & Williams 2015, 7)

Bezugspersonen wollen oft das psychische und soziale Sterben einer nahestehenden Person
nicht anerkennen, sondern erzwingen alLebenbd.
AFl orence seemed to struggle to allow herself t

lise. 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 wakilgh up and wurging her to
(Nicholson et al2012, 142%.

Hof fmann (2011, 172) schlieCt an Goff man, E I
fur den modernen Menschen ganzlich Unzumutbare darin [liegt], sich selbst als Verfallenden
erl eben zu m¢gssen. i

28\V/gl. zu einer kritischen Analyse der Berichterstattung und der Statistiken Uber Armut: Cimadamore et al. 2016.

289 Die Armutsforschung blendet allerdings der Regel Sterben und Tod aus. Sachregister sind gut geeigsadframing

unddi e i mpliziten Regelsysteme von Wi ssenschaftsbereichen zu
undsoz al e Ausgr enz 0lg)Bind(foyendet Beiffe NECHT za finden: Tod, Sterben, Lebenslange, Lebens-

dauer, Lebensqualitat.

20/A0Wer arm ist, wird doppelt bestraft. Er hat nicht nur weni
http://www.hei®.de/tp/blogs/10/150793

291

292 Es gibt zwar im internationalen Recht Definitionen von Sklaverei (Allain 2008), aber sozialwissenschaftlich und ethnolo-

gisch ist @r Begriff Sklavem.E. nicht eindeutig bestimmt, doctu seinem Bedeutungsgehalt gehtstarke Verluste an
Handlungsfreiheit unagnangelhafteiSchutz vor GewaltDie rechtliche Definition héangt mit dem Eigentumsbegriff zusam-
men.Strukturelle Sklaveregiein marginales Konstrukt, ist mit der Aneignung von Lebensgrundlagen von Personen verbunden

mit der Eigentumslosigheistri Bedghgimed ecBRopessFaandissy ultur al

62


http://www.heise.de/tp/blogs/10/150793

ADas schwer zu Ertragende | iegt dabei dari n, d e
verstandlich vertraut ist, plotzlich als fremd zu empfinden. Die Gewissheit der eigenen ketaysitéat
réat dabei in groCte Gefahrid (ebd., 182)

AEs erscheint also angemess emunseemn Sinndz grwéitérf. de s
Und zwar um die Dimension der Bedrohung oder gar Zerstérung des zivilisatorischen Niveaus, die
man vor allem auch selbst wahrnimmt und von der man zudermabk weil3, dass sie auch von

den Anderen wahrgenommen wird. Mitansehen zu mussen, wie die Anderen sehen, dass man sich
nicht mehral s der betrachten kann, der man sein wil/
Sterbend. A (ebd., 212)

AVlan kann dieAusfiihrungen von Hoffmann auch so interpretieren, dass physisches, soziales
und psychisches Sterben verschréankt sind und mit zunehmender Zivilisierung, Kultivierung

und Bil dung aWi derspr¢ched und Spannungen en
erforderlich sind und gefunden werdénwobei Hospize und palliative care nur unter be-
stimmten Bedingungen brauchbare Losungen anlfieteq F e | d ma n.masXSpektdira |, 28

an Entwicklung undZerstérung von Kérper, Psyche und sozialer Identitat in der hautige
Weltgesellschaft hat sich erweitert und es ist kein Ende dieses Prozesses zu efbiennen.
Vielfalt der Begriffe, Modelle undKonstrukte die im Folgenden in Auswahl erscheinee;

ziehen sichauf dem Umgang miVerunsicherung undesellschaftlichen Mangaistéaden in
unterschiedlicherKontexten Exklusion, Verdinglichung, Entsubjektivierung, Entgrenzung,
Marginalisierung, Entwirdigung, korperlicher und sozialer Selbstkontrollverlust, Machtvaku-

um, Isolation, Selbstzerstérungbjectioni| oss of bagend yy sa@ilkkardc ont r o
Higgs 2011141)

Die verschwiegenéblehnungund asy mb ol i s wdnsozidkessenschaftichann g 6
und in Lebenswelten entstehendeifferenzierungnim Feld Sterberergebensich u.a. auf-
grund der im medizinischen (und politischen) System erwiinschten Naturalisi@kmgpmi-
sierungund Oligopolisierung des physischen Sterbens seiner Instrumentalisierundje der
rollenkonformen Sichtverengung und der Sicherung und Emtigsdes medizinischen Perso-
nals dient (vgl. Drel3ke 2005, 228 f). Dugistisch gestutzteund professionell gesteuerte pa-
ternalistischeDogmatisierung,Naturalisierungund scheinbareVernaturwissenschaftlichung
konnten bei einer offentlicherkritischenDifferenzierung desozicsemantischen Raumes und
der Einbeziehung des psychischen und sozialen Sterbens ins Wanken.dgereh die Ver-
schleierungund partielle Sakralisierunder 6konomischenprofessionellerund technischen
Feinsteuerungles Sterbenkdnnien durch das Einbeziehen der anderen beiden Sterbeformen
in offentliche Diskurse schwerer aufrechterhalten werdeie Ignoranz gegeniber den Kon-
strukten soziales und psychisches Sterben ist mit ¥merachlassigung der Selbsind Kon-
textbestimmungmit der Ablehnung aktiver Sterbehilfe und der Beihilfe zum Suizpdsitiv
verburden

Modernes Sterben als Ubergang

Wahrend in traditionalen Kulturen vor allem der Ubergang ins Jenseits herausgestellt oder
durch die wissenschaftlichen und andeferRenbeobachter ins Zentrum gertickt wufag.
Feldmann 2004, 44 ff)st in einer modernen Gesellschaite andere Form von sterbebero-
genem Ubergang bedeutsamer geworden E r i st wabdiidersperspektivisché |,
Schwerpunkaufder pramortalen odewuf derpostmortale Phasdiegen kannEine pramorta
le Ubergangsproblematik wird in folgender qualitativer Studie von sehr alten Menschen| analy-
siert.

N

293 Hierbei kann der Schwerpunkt auf der personalen ddesozialen Identitat liegen. Wenn eine Person ihre personale

Identitat gefahd e t sieht, wird sie durch Versicherungen, dass die B
Sichtweisebd verfg¢iggen, nicht beruhigt werden.

2% Eine derartige Interpretation wird z.B. durch die Forschungsergebnisse von Norwood (2009) nahegelegt.
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iOt hers é use the concept of persistent | iiminal:@
lifelimiting iliness. It is a state in which identity is continually negotiated through a prolonged dialectic
between body and self. The findings from this study reveal the physical and psychological effort of

' iving in a persi sstteantte 00 b(eNiwci hxotl saonnd ebte tawe.e |n260 1 2 ,

Wenn ein sterbender Mensch diesen Ubergangostmortaler Perspektiven Blick hat, z.B.
das 6konomische und soziale Kapital seiner Gemeinschaft, seiner Familie etc. erhallwen oder
vermehren will, danmmdchteer Entsteidungen tber medizinische, pflegerische und andere
MaCnahmen nicht unbedingt gem?2 C Diesaekoaget of es s
xen Zusammenhange zwischgimysschem psychschemund sozalem Sterbenaller beteilig-
ten Personerkdnnennicht primar medizinisch oder juristiscarfasst und bearbeiteterden.
Durch moderne Technologien wurde und wird Sterben als Ubergang weiter differen-
ziert. Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft bzw. Zeitgestaltung emeben werden durch
eine digitalisierte Lebeswelt verandert (Stbéttner 2019). Soziales, psychisches und physjsches
Sterben werden inflationiert aerl ebtshukynd am
turelle und habituell&xklusion (Sterben in Krankenhausern und Heimen) wird in sich standig
ausdi fferenzierenden Sekund2rwelten aaufgeho
Ubergangsbewusstsein kann Auswirkungen auf die Gestaltung der Priméarrealitat haben, die
sich erst in Zukunft zeigen werden.

Die Ideologisierung und Stilisierung slghysischen Sterbenswird auch daran erkennbar,
dass dieVerschrankungmit anderen Lebensereignissen in die Diskurse kaum einbezogen
wird. Trotza B i | dindfPp@aganda, tberwacht von Funktiondren der MediesRechs,

der Medien und der Religion, besteht im Bewwstsein moderner Menschen keisaubere
Trennungzwischen dem physischen Sterben von Bezugspersonen und anderen bedeutsamen
psychsozialen Verlusten:

Die von Expertenverschiedener Disziplinegestitzte Dogmatik, dagprofessionell geleite-

tes) physisches Sterben grundsatzlichedizinisch, rechtlich, politisch, dkonomisch und
ethischa hoc hwamtdi qaesro& i dst alsrsazibles wdempsyehiséhes Sterhavird

in denhoch entwickelterStaateru.a. eingesetzt, umolitisch und 6konmisch verursachte
Ungleichheit,Exklusion,Verelendung, Sklavereiund Folterzu tolerierenund instrumentali-
sierenzu konnen Dass Folterund extreme Demitigung traumatisierend wirken konm&n
allgemein bekannt, doch dasez u Ament al |ldmeentwirdi seltery, rhitgeteift
(Brown et al. 2015). Die Zusammenhé&nge zwischen den vielfaltigen Formeegmwarti-

gen Ausbeutung, vor allem in den elementaren Bereichen ¥oheit, Eigentun¥: und Woh-

nen, und dem physischen, psychischen und sozialerb&tewerden kaum untersuqgvgl.

Igbal et al. 2015Weitzer 201% Ebenso werden die Zusammenhédnge zwisdtaatlichen

2%Di e a)bergangsenergi ed wiverdertétundstelt somi ftirrandere shkofurellefZeeskei onel |
nicht odemurin geringem MalRe zur Verfigung.

2%Aa privileging of concern with the physical body over the
27Aln allen lebensgeschichtlichen Selbstbeschreibungen des
fahrungen durch Tod auch andere Kontinuitatsunterbrechungen wie der Verlust von Heimat, politischer Systemwechsel,
Verlust des Arbeitsplagz s , Trennung von der Herkunftsfamilie, von der L
(Winkel 2005, 184).

2Untersuchungen zeigen, dass die medizinisch und pflegeri:
Apsychi schieanlfie nufin du nitseorzs chat zt werden (vgl. Small/ Rhodes 20
29Asoci aplr odveoattehd by casino .capitalismi (Giroux 2011)

300 | ebensstié und Wohlstand in den reichen Staaten berudwf einer ausgelagerten Sklavenwirtschaft (vgl. z.B. Gluck

2010).

so1 Beispiel: https://www.occrp.org/en/investigations/souhicaninvestmentfirm-lootedpensiorfund-with-insider

information

%2 Eigentum wird in der Okonomie, Soziologie und Psychologle Gegenstandkritischer Forschungemieden. Eingkriti-
sche)Soziologie des Eigeams ist nur in Ansatzeentwickelt worden (vgl. Wesche und Rosa 204&hols 2018.

0 Skandalos@ Ve r f |1 e ¢ h Palitik, iRecht and Okomomikihrenin vielen Staaten zu Lebensminderung durch Wohn-
bedingungen.  Vgl. https://www.theguardianaemn/usnews/2019/mar/26/blackstomgeoupaccuseehlobathousingcrisis
un?CMP=share_btn_tw
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und privaten Institutionen, z.Bsesetzgebungind den Formen des Sterbetesealisiert und
entforscht

physisches Sterben | psychischeSterben soziales Sterben
Selbstbestimmung Suizid, Verweige- Suizid Disengagement, Kommunika
rung med. Behand- tionsverweigerung
lung
Fremdbestimmung arztlich geleitete hochgradige Demenz,| Gefangnis, Pflegeheim, Skla-
terminale Phase im | Dauerkoma verei
Krankenhaus

Abb. 3: Selbstund fremdbestimmte Sterbeformen ukdntexte

FolgendeKonstrukte und Felder sind fir Analysen sozialer und psychischer Sterbeformen zu
empfehlen: Ausschluss, Isolation, Marginalisierung, Verdinglichung, Depersonalisierung, Ver-
ringerung von Teil habechancen, Deso,Piekad i si er
riat etc.Die Schwacheler Biohanatologie und dddumanitiesAbteilung derlLife Sciencesst

u.a. an ihrer Abstinenz gegenuber diesen Problembereichen abzulesen.

Soziales und psychisches Sterlsaziale Ungleichhettund gesellschaftlich8trukturen

Ein in diesem Text zentrales Konstrukt und Bewertungskriterium ist die soziale Ungleichheit
(Alvaredo et al. 201;8Hickel 2017 Galbraith 2019Markovits 2019 i verbunden mit anderen
zent r aldemn AatWeB#&ztale briyleichheit ist ein letionales Konstrukt, das nicht
nur disziplinar (oft auf Okonomibzw. Messung von dkonomischen Indikatobaschrankt)
sondern interund transdisziplinar zu diskutieren istSoziale Ungleichheit ist in den gesel
schaftlichen Strukturen verwoben. Sigdvsomit primar strukturell hergestellt. An dieser Her-
stellung sind alle wichtigen Systeme und Institutionen beteiligt: Politik, Okonomie, Medien,
Religion, Wissenschaft (z.B. WirtschaftswissenschafieBildungusw. Soziales und psychi-
sches Sterben wendan vielfaltiger Weise dadurch gestaltet. Konkre@e WinnerLoser
Gesellschaft kennt die so genannten Modernisierungsverldieer,.ebensgemindertemlie
Abgehéangten, das Prekariat di e aneatcen Skl aveno

AThe precari at , -lbderaism arslglgbalisationeemphdsizes Beribility of labour

markets and a lack of secure employment, accompanied by the erosion of cooperation and moral con-
sensus, dwindling trust in human relations (Standing, 2011). Once caught within precarity, if is ex-
tremely difficult to escape from it, (Aranetdh 2009t t | e
2).

Es geht nicht nur urfaktischebkonomischesoziale, gesundheitliche, kulturelle, asthetische,
politische rechtliche etcSchadigung un@enachteiligungr, sondern auch umiie Produktion
von Mentalitaten undsefiihlen Angste, Wut, Enttaduschupyerunsicherung, Resignatietc.
entstehemicht nuraufgrundmangelhafter Sozialisationnsicherer Beschaftigungsverhaltnis-
se Mangel des Sozialstts, Wohnungselend und symbolischer urehler Gewaltsondern

%04 Soziale Ungleichheit sa# im Rahmen sozikultureller Lebenséintexte theoretisch und empirisch analysiert werdeN.o r

is a decrease in equality always good: mthast effective levelers of econonomic disparities are epidemics, massive wars,
violent revolutions and DReseaHineeise wh Pirkgr dienén sawehl derkAefklaruggtals 8uch 12 0) .
der Irrefiihrung. Pinker tauscht durch einen derantigatz vor, dass er ein AufklaruaBstzlicht in eine Black Box wirft.

305 7 B.: Kultivierung von Macht, Gewalt und Lebenssteuerung, Nachhaltigkeit (Klimawandel, Artensterben etc.), Optimie-

rung der Entwicklungschancen von Personen, Gruppen und Kollektiven

308 Bei der Bestimmung des Bedeutungsfeldés in Edelmedienberichten und auch in vielen wissenschaftlichen Schriften

oft der Eindruck erweckt, als herrscBmigkeit unter Experten sowohl bezuglich der Operationalisierung und Theoriebildung,

als auchder Prognosen und Interventionschancen. Doch herrschende OffentlichkeitSeilsystemproduzentera ge st al t en 6
dieses Bedeutungsfelth meistmarginalisierten wissenschaftlichen Feldern wird dieser Problemberetodiet und hare-

tisch bearbeitet, wodan der Horizont erweitert wird und die immer wieder beschworene Alternativiosigkeit iberwunden
werden kann.

307 Darauf weist u.a. Appelbaum (2019) hin.

%08 Eine Basis der Information und Strategienentwicklung zum Thema Benachteiligung sind bralvigssanegen und Eva-
lutionenund deren rationale politische Verwenduteider keineswegs eine Selbstverstandlichkeit in westlichen Staaten (vgl.
Phillips et al. 2016).
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vermittelt tberd en s ozi al en
Strukuren, Beziehungsproblemd.ebensstildynamik,kapitalgesteuerte Individualisierung,
LeistungserwartungetmnvestitionsrisikenManipulationsverfeinerung, Ausbeutungstiéfas-
sen 2017)Digitalisierung.Durch soziale Ungleichhelteglinstigendéebens und Serbere-
gime werdenfir das Prekariaund die Verlierer de Aufbau von wertvollem sozialem und

kulturellemKapital und soziale Teilhaberschwert und somit psychosoziales Sterben begtns-

tigt (Barone and Mocetti 2016[s entwickeln sich individuelle und kektive bzw. gruppen
spezifische aVersti mmungenté

sellschaftlich unerwtinschten?f!sozialen und psychisch&terbeprozesse werden in der Of-
fentlichkeit beschwiegen oder nur in Einzelféllen prasentieshei sie dann in der Regelir
Rechtfertigungd e r i n s graaivdosenO r aanlwmd glér Ideologie der symbolisch
Gewalteingesetzt werden

19°)
=]

Wandel , der die meifsten
siert trifft : Wertewandel, Migration, Multikulturalitat, Labilitat politischer und 6konomisgher

ln WidsenazBnemvecdenz o n e n 6
unter Mitwirkung der PrivilegierteRaumeund GettodUr das soziale und psychische Sterben
und ADem¢ti gungs ar e n2e4érrichte§wlhGroux 201) Dies¢ ge2 01 9,

An den meisten Kulturen gab es zwei Hauptformen des sozialen Sterbens: einerseits die radikale Ex-
klusiore®, der Ausschluss aus der Gemeinschaft, die soziale Nichtexistennedst zum frithzeiti-

gen physischen Tod fuhrte, andererseits das normale soziale Sterben nach dem physischen Tod, d.h.
das ritualisierte Ausdriften aus der diesseitigen Gemeinschaft, in der Regel verbunden mit dem

Ubergang in ein Reich der Tofen ( F enl 20106e579.3%°

Die erste Formdie radikale soziale ExklusipRennen ireivilisierter Form auch dienodernen
Gesellschaften (Gefangsis Pflegeteimefur Unterprivilegierte Ausweisung):, wahrend die
zweite Form sichn modernen Gesellschaftgespalterhat, in die privatisierte Jenseitsreise

und das strukturelle pramortale soziale Sterben: Arbeitsplatzverlust, Rollenverlust, Ausgren-
zungdurch Krankheit etcDas soziale Sterben ist somit primar fremdbestimmt, doch in mo-

dernen Gesellschaften gibt es abelgrenzt dbstbestimmtes soziales Sterben, ZrBiwillige
Auswanderung oder Einsiedlerschatft.

Soziales Sterben pramortal Postmortal

Selbstbestimmung Ruckzug aus der Ge- | Arbeit flr das personalg
meinschaft, Selbstexkly soziale Weiterleben

sion

Fremdbestnmung Arbeitslosigkeit, Verren{ Gedenkstatten urid
tung, Ausweisung, tage, Totenmessen,

Gefangnis Trauerarbeit

Abb. 4: Praund postmortale Formen des sozialen Sterbens

Soziales Sterben ist immer auch kérperbezogen. Auf die primar 6konomisch gesteuerte Exk

siorr= durch Zurichtng und Institutionalisierung der Koérpgon Pflegeheiminsassen gehen

309 |Ludwig-Mayerhofer undiihn (2010, 140) meinen, dass in systemtheoretischen Schrifteadikale Exklusion auch in

der modernen Gesellschaft diagnostiziert wird: AAl |l gemei n

konstatieren, Exklusion als radikale und vollstandige Abspaltung der Betroffenen von der Gesellschait, gisriawmulier-

te oder TotaExklusion aus samtlichen gesellschaftlichen Teilsystemen zu konzipieren; die Exkludierten leben in systemtheo-
retischer Konzeption gleichsam in Aschwarzen L°che5nf,

59) 1

310 Dje Gestaltung des Ubergangs in das Reich der Toten wird heute irzemsrmendeMinderheit der Falle in das Dies-
seits verlegt: Dauerkoma (PVS), schwere Demenz.

811 Sassen (2014) beschreifibbal spaces of expulsipeinen Wachstumsbereich, shoch das soziale und psychische Ster-
ben und Toéterxzellent 6konomisierdynamisiert undlifferenziertwird.

312 Die Privatisierung beginnt fir viele schon vor dem physischen Tod, setzt sich in der mdglichst privaten Bestattung (vgl.

Schulz Meinen 2009) fo und endet in den evtl. aufgezeichne@okumentationerdes verstorbenen Menschen und seiner
Bezugspersonen.

SBEs handel t sich um eine abDialektikdé von Exklusion und
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Wiersma und Dupui2Q10 ein, indem sie verschiedene MalRhahmen beschreiben: placing the
body, defining the body, focusing on the body, managing the body, andgetathe body.

Das Herstellen des sozialen Lebens und Sterbens wurde in modernen Gesellschaften differen-
ziert und dynamisiertnklusion und Exklusion werden z.B. durch Kdrperkontrolle hergestellt
Gesellschaftliche Koérperkontrolle kann folgendermalRRersigm werden(vier Formenmodi-

fiziert nach Turner 1996):

f Reproduktion Medikalisierung Uberwachungund Hierarchisierungder nach Ge-
schlecht, sozialer Gruppenzugehoérigk@®tagnoseretc. segregierten Korpeverlust
der Reproduktionsfahigkeit kann als soziales oder psychisches Sterben verstanden oder
empfunden werden.

1 Normierungim Raum:Personen undollektive (Staaten, Organisationen etogdset-
zenund besitzerTerritorien, in denenKdrper angeordnetbeherschtund ihnen Auf-
gaben zugeteilt werden.Menschen ohne Territoriurfohne staatlichen Schutonhd
ohne Eigentunfnacktes Lebergind hdchst gefahrdgtotz Menschenrechteund Ver-
fassungenDie Eigentumslosigkeit, die Landnahmes und diegewalt und rettgesi-
cherte Werthierarchie AEigentum an erstei
(vgl. Cockburn 2016yverdenauch inwestlichen Staatelegitimiert und naturalisiert.

Fur Versklavung Ausbeutung undoziale und psychischieebensminderungon Men-
sclenergeben sich durctiie Verbesserung der Kontrokezialer physischeund psy-
chischerRaume vielfaltige Entwicklungschancévgl. Chisnall 2020) Auch die Be-
grenzung der Selbstbestimmung wird dadurch ermoglicht:edgmtumsloseSelbst

(Ich, Person etc.) hat nur gemaR fremdbestimitamierungRechte gegeniber sei-

nem Korper, der als ganzer oder in Teilen auch gegen den Wunsch des Selbst in ver-
schiedene Raumend soziale Situationegebracht werden kann, und soneigal oder
gemalherrschender Normierungnderen zur Nutzungberantwortet werden kann

(vgl. Lemke 2007).

71 DisziplinierungdesinnerenKdrpers: Man denke an die unzahligen Alltagsrituale, die
sich umund inden Korper ranken, Zahneputzen, Medikamente einnehmen, Fitness-
training, Essen usw: Die friilhe undahrzehntelangénstitutionalisierungund Uberwa-
chungvon Kindern und Jugendlichen fihrt zu einer Tieféziserung der Korper durch
den Staat und dimit demStaatinnig verbundeneifeile der Wirtschafuind der ande-
ren Systene Der Korper kann durch technische Manipulatiommer mehr von Psyche
und selbst gestaltetem Sozialteil abgespalten amdphysischen Sterben gehindert
werden.

f DarstellungdesauBerenKérperse Der Korper wird in bestimmter Weise in der Of-
fentlichkeit geeigt; kosmetische Zurichtung, Kleidun@estik und Mimik Acces-
soiresusw. Die Ungleichheit in den Optionen der Darstellung der auf3eren Korper hat
weltweit in den vergangenen Jahrzehnten zugenomBenaulRere Korper kann so
entstelltam Leben erhaltewerden, dass sozialesd psychisches Sterben radikaler
Form produziert wird

314 Dje sterbenden Korper sollen in organiserBetten liegen, gesteuert von Professionellen.

%51n den USA nahm trotz bzw. wegen des gestiegenen Gesamtreichtums der Anteil der Eigentumslosen zwischen 1995 und
2013 zu: AThe share of households with. 9%fi wekil tlhewal d netneal
Man kann auch von Eigentumsnegativen sprechen, wenn sie verschuldet sind. Die Okonomisierung erméglicht es, Menschen
immer weiter zu degradieren.

%16 Der Begriff Landnahmewird fast nur in (neo)marxistischen Schriften wendet, wasi.a. dazu dient, die herrschaftlich

erwiinschte Unwissenheit der Mehrheit der Gebildeteerhalten (vgl. Rottger 2011).

3WPEGSonden sind Disziplinierungsinstrumente, Eingriffe in |
(autort 2t svermittelt) ihr Einverst2andnis erkIl&ren. Dies ist ei
bung in Deutschland, in der selbst bei einem Toten bestimmte Eingriffe nicht gestattet sind, wenn dieser nicht als Lebender
seine Zustimmng gegeben hat.

38| n Stationen mit Dauerkomapatienten wird der A2uCere KO°rp
den Ainneren K°rperfi werden Mythen verbreitet.
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Diese Uberlegungen zu Inklusion, Exklusion und Kontrolle von Kérpeinnenfiir die Be-
schreibung des sozialen Sterbgesutztwerden.

AWeibliche Koérper, die nicht mehr fiir die Reproduktion geeignet sind (Menopause), Korgera die-

s t o Csind, aiéht in der Offentlichkeit gezeigt werden sollen (z.B. Verunstaltung durch Krankheit
bzw. Operation), Koérper, die nicht ausreichend disziplinéamd (z.B. bei neurologischen Erkran-
kungen, Inkontinenz) oder Korper, die gegen die (rdumliche) Normierung rebellieren (z.B. Desertion,
Phobien) werden in modernen Gesellschaften sozial marginalisiert, missen aus dem Zentrum ver-
schwinden (Uberweisung idrankenhauser, psychiatrische Anstalteejme,Gefangnisse, Isolation

in der eigenen Wohnungefic) ( Fel dm&83%.n 2012

Psychisches Leben und Sterben

iHer son suggested she should take control, for
0 Whaan | make of it when | candt see?06 é she wa
a part of her had already died; she seemed unable to live well in her increasingly dependent and out
off ocus worl dd (Nicholson et al. 2012, 1431) .

These2i: Uber de Vielfalt und dieGestaltungdes psychischen Sterbens witdwenigAufkla-

rung oder Bildung betrieben. Somit verfiigen auch die Gebildeten in der Regel nur tber grobe
klischeehafte Kenntnissend IdeologienDiese Unbildungnderaungebi | det end unc
t e Bevdlkerunghat u.a. die FunktionQligarchisierung, PlutokratisierungZucman 2019)
Privilegierungen(z.B. der medizinischen Professiamd Kapitalverteilungen abzusichern.

Die pluralistischerund multidisziplinarerSelbs- und Fremtdeschreibungemon Psyche, Ich,
Selbst, Bewusstsein, Selbstbewusstsein, PersoremsithwererBestimmungn despsychi-
schenLebens undSterbensHier miussten auch die Konstrukte psychische Gesundheit und
Krankheit diskutiert werden, was jedoah dieser Stelle nicht geleistet werden kann.

Im folgendenArgumentationszusammenhamgrd auf bestimmte Formen dessychischa
Sterbes fokussiert, u.a. Bewusstseinsverlust oder Zerstérung der personalen Identitat
(Charmaz 1983; Howarth 2007a, 181; K07, 44 ff):e

Raddatz (1995) zitiert aus den in den letzten beiden Lebensjahren verfassten Tagebuchnotizen
von Th o maEsistkbiond gnad@nlos mit sich selber, weil er weiR, das Verléschen
derk ¢ nst |l er i s c h aas Pilelemewazicdrbeden sdf denn oh@ie das ist kein
L e b @Nasd ich jetzt fuhre, ist ein Nachleben, das vergebens nach produktiver Stutze ringt.
Den Krull als einen Faust aufzufassen, den es zu beenden gilt, ist schwer méglich. Noch zu
leben, ist fehlerhaft, besondeta ich fehlerhaft lebe. Essen ist mir eine Last und Plage. Mein
einziges Behagen ist Rauchen und Kaffee trinken, was beides scliadingstigendes Ge-
fuhl einer solemnen Aufldsung meines Lelins

Die Ursachen des psychischen Sterbens kdnnen in der PsyeHeb s t i m K°Prper o
a | toeér in anderen Faktordiegen:»

Wissenschatftliche, soziosemantische und doxische ugith Augesselung des psychischen
Sterbens
In der Fachliteratur wird vor allem sozialer Tod (social death) verwendet, setteriates
Sterben (social dying). Psychischer Tod (psychological oder psychic death) ist ein selten ver-
wendeter Begriff und psychisches Sterben (psychological pgiehicdying) wird noch sel
tener eingesetzsychic deatlerscheintfast ausschliel3licin psychoanalytischen Textem
Rahmen von Psychopathologie. Dies gilt auch fir den Bgggif€hological deathder aller;

319 Claude LéwviStrauss, der 100 Jahre alt wurde, nannte sich selbstim Achéner Aein zerst°rtes Hologr
320 Eine spezifische Form ist der psychogene Tod (Voodoo Death), ein plétzlicher physischer Tod, der durch einen von auf3en
bewirktensozialen undmotionalen Schock ausgeldst wird (vgl. Schmid 20&b)e starke Kopplung woSozialem, Psychi-

schem und Kérperlichem, begtinstigt durch spezifische soziokulturelle Bedingungen
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dings auch in erweiterten psychologischen, medizinischen und ethnologischen Kontexten ein-

gesetzt wird (z.B. Trauma, Burnout, Anerkennungaegel, Beschamunglrauej. Diesel

Mangel an einer kontinuierlichen aufbauendeterdisziplindrenForschung zu psychischem

Sterben ist aber nicht nur ein quantitatives Problem, sondern auch qualitativ bedeutsam, d.h. es

betrifft die Professionen in Mediz, Pflege, Recht, Politik, Wissenschaft eteid somit die
gesamte Bevolkerurrg.

Eine wissenschaftliche DiskussidesGebrauchs bzw. der Vermeidung des Gebrauchs dieser

Sterbekonstrukte fand und findet nicht statt. In der Diskussion der KonstruktioBtedoen

dominiert eine Naturalisierungsstrategie, die ein Zeichenhearschaftsgestitztem Dogma-

tismus,wissenschaftlicheEngfihrungund Autonomiemangel ist. Gerade im Bereich Sterben

und TodwerdenWissenshaftlerhnen in besonderem Mal3e in ihrer prefesellen Autono

mie beschréankt. Denn dieser Herrschaftsbereich wird starker Uberwacht und kontrolliert als

etwa Literaturwissenschatjnstellung$orschung oder Soziologische Theoriebildung.
Wenn nur die Unterscheidung von physischem und sozialem StbewenTod verwendet

wird, dann kdnnen Paternalismus, Fundamentalismus, Manipulation und Fremdbestimmung
leichter latent in Texten mittransportiert werden. Dies zeigt sich z.B. in den theoretischen Dis-

kussionen zu negativen Zuschreibungen zu Demenz und temiéersonen. Diese Zuschrei-
bungen werden teilweise dlgeressenbezogemterstellung sozialen Sterbens und als Varur-

teile gelesen. Da psychisches Sterben nicht bertcksichtigt wird, werden die Selbstzuschrei-

bungen und Selbstperspektiven nicht einbezo@@ese reduktionistische Herrschaftsnd

Professionsemantik dient debDelegitimierungder Selbstbestimmung und dem Schutz| der

Demenzdkonomie. Das Verstandnis d@menz in wissenschaftlicher Literatuird paternat
listisch gelenktd.h. dieErforschung depsychischen Sterbemard ausgegrenainddas Kon
struktund die dadurch erschlossene Wirklichkeitserkenntnis weaidégrundder Vorurteils;

zuschreibungnicht als theoretische und empirische Beschreibung bzw. Erklarung anerkannt.

Diese Diagnoséeschreibjedenfalls die Lage im deutschen SprachraBeezuglich deran-
gelséchsischre Fechdiskursemuisste einalifferenzierte Analyse durchgefuhrt werdéndie

bi sher erfolgreich averhindertd wurde. | Al l er

tern in die Sclene der Pathologisierung geschobere es beziglickritischer Diskurse tber
Suizidalitat in Psychiatrie und Suizidologie der Fall ist.

Zusammenfassend kann man sad@ualitativ hochwertige wissenschaftliche Publikatianen
die psychisches Sterb@uderpsychischen Todicht nur im Rahmen psychologisch oder medi-
zinisch eingeschrankter Paradigmen behandshd im deutschsprachigen Raum nicht yor-

handerni dieser Text kann den Mangel auch nicht beheben.l er di ngs | asjsen s

ner L i, Medremproduktetund sozaelwissenschaftlichen und ander&chriften einige
Erkenntnisse zum Thema des psychischen Sterbens gewinnen.

Das psychische Systewirdv on auCen, d. h. von anderen

mit Modellen, Hypothesen, wissenschafikn und anderennstrumenten beobachtet und un-
tersucht.Es bestehen starkeerrschaftliche, 6konomische umpdofessionelle Interessen, das

psychosoziald_.eben undSterben zukontrollieren, medikalisieren organisatorisch stérende
Einstellungen und Verhaltsweiserzu pathologisieren (Psychiatrie, Suizidologie)nd eine
lukrative Pharmaindustrie Gutachter und Krankenkassenobjektivitat zu installieren.

Psychischekebenund Sterben in der Leistungsnd Konkurrenzgesellschaft
Die wohlhabendenNestnenschersind habituell animperiale psychosoziale Lebessle ge-

Me ns

bunden(vgl. Brand/ Wissen 2017piese Bindung formt auch ihre Sichtweise tber Leben|und

%21\Wie semantische Entscheidungachaufa e xritigdleEen t s ¢ h e audwirkegsellte durch empirische Forschung und
asoziale Experdenmented6 erfasst wer

325e|l bstverstandlich wird der Ausdruck Apsychischewar Sterben

scheinlichunerwiinschte Reflexionsanregungen bietet.
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Sterben. Aneiner Studievon Suiziden, die mit Gbertriebenem Perfektionismusrbunden
waren,werdenProbleme diesemeritokratischerSicht und Lebensweisgerdeutlicht (Kia-
manesh et al. 2014). Diese Suizide, fur die keine Hinweise auf Depression oder andere psychi-
sche Erkrankungen gefunden werden konntexrendurch folgende Einstellungen der Perso-
nengekennzeichnet:

1. striving for success;

2. fear of failure;

3. keeping up the facade; and

4. rigidity.
AnPerfectionists are | ikely t-esteemebp suocesse apntdd hei r
productivity, so they tend to equate perfect performance with highwsmith and perceive
failure as a sign of worthlessnesso (394).

Wahrend diese sozial erfolgreichen Personen aufgrund ihrer perfektionistischen Haltung im
Gegensatz zwler Beurteilung durch ihr8ezugpersonen sich als Versager sahen aisqg
Konsequenz dieser Selbstdiagndsekrasseste Form der Beendigung ihres physischen, sozia-
len und psychischen Lebens wahlt&eharrenandere Personen troteruflichem und pri-
vatemVersagen und extremer Stigmatising auch unter Schmerzen und anderen physischen,
sozialen und psychischen Beeintrachtigungah ihremWeiterleben.Allerdings konnte o
wettbewerbsorientierténdividualisierung unddie gemalf oligarchischen und plutokratischen
Interessen gesteuerte keingsbrmungder psychischen Systemeltweit bei einerwachsen-
denMinderheit der Gesellschaftsmitglieder zu verinnerlichter Uberforderung und im Extrem-

fall zur Selbstzerstorunigihren, die meist ndangfristig wirkende Mitteleine Ata unsi c ht b a -
rerSuz i dal i t 3dow suicidei vglsRedketttet al. 2011, 52)

Walter (1994) argumentiert, dass die Hospizbewegung ungtdibehilfelewegungright-to-

die movementlas gemeinsame Ziel hatten, physisches und soziales Sterben zu koordinieren.
Wenn ma das psychische Sterben noch einbezieht, kann man weiter differenzieren. Wahrend
die nach wie vodominierendemedizinische Sichtweise das physische Sterldserbetont

wird von der Hospizbewegungd Palliative Carauch das soziale Sterb&ilweiseeinbezo-

gen, um von derSterbehilfelewegungzuséatzlich der selbstbestimmten Gestaltung des psychi-
schen Sterbens Eigengewicht gegebefllerdings werden ach n Hospiz und Palliativ
CareOrganisationehaufigwie in Krankenhausern und Heimamerwinscht&inschévon
Sterbenden und Bezugspersomeziglich des psychischemd sozialerSterbens rarginali-

siert und paternalistisctieformierf da gemaf der herrschenden Weltsichtpdigitive Rege-

lung des physischen Sterbeassreichtund keinea r a h me n d ¢ deswiasthe mehr
entsteherbzw. erfullt werderdiirferi= Als Krankenhaus Hospiz und Palliativideal gilt der
aperfekte Insassebo6, Ami t dessen Begeisterun:
kannfin ( Gof f nBaoom ah® CGa8enaght(Z0L109) erkennen in ihrer qualitativen
Studie Anzeichen der Begunstigung einer Form des sozialen Sterbens in Hospizen, wobei un-
klar bleibt, ob diese Ereignisse nicht eher auf Probleme des psychischen Sterbens hinweisen:

ASymbi oti c ni ce thermesdtobe and peBfdnd cbmpetenaynmtien dying, may un-
dermine the authenticity of interactions and furthermore, create a greater or more drawn out sense of
the social death, or disintegration of self (Glaser and Strauss, 1968; Lawton, 1998; Rozmovits and
Ziebland, 2004; Sacks and Nelson, 2007). As a patient once reflected to one of the authors after an
interview, 6l 6éve done a | ot of dying already. 60

$23Vgl. http://www.apa.org/news/press/releases/2018/01/perfectieyosimgpeople.aspxCurran and Hill 2019.
324 Djes gilt jedenfalls fur einige Organisationen der rightlie-Bewegung, z.B. FATE und Dignitas (vgl. Richards 2012).

32A0ne cost of this mainstreaming of palliative care servic
context of dying peopl e, i ncraraesd nvgh iilnes t tesnphmasiving asyclemlogeshlays i dse ¢
ical, soci al and <2011,47).t ual caredo (Rosenberg
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http://www.apa.org/news/press/releases/2018/01/perfectionism-young-people.aspx

Viele Menschen wollera e nt w¢ r d i g edesdpsychisahenniednpblysischen Sterbens
vermeiden doch sie waden von dera a |l t e r n Bdxa im Imedgieistiien System und
auch in Hospizen gedrangt, sich dem paternalistisatrgeschriebenemgeleitetenSterben

hi nzugeben. Handelt es sich um symbolische,
venmor al thodermkeHeroisnmmugim Dienste des politiscimedizinischokonomisch
religiosen Sterbekanors Vielleicht sind beide Interpretationen in untec hi ed | i chen

schungené zutreffend.

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

gilt es als heroisch, bis zum letzten Atemzug zu kampfeeute in der westlichen Welt aller-

dings gegen Krankhe&ih und kaummehr gegen menschliche Feinde. Fruher fihrte der Hero-

ismus meist zu einem frilhen Tod und heute eher zu einem (zu) spatenHesdismus ist

meist mit scheinbar selbstbestimmter Unterdriickung wesentlicherdleille ei genen aP:¢
verbunderi also mit eineArt Selbstversklavung.

Al pragmatisccher oi sched6 Al ternative zu Sui zid, Bei
behilfe wird dasSterbefaste voluntarily stopping eating ardfinking (VSED)) angeboten.

Doch viele Menschen wollen nicht in dieser Weiberiein bis zwei Wochen sterben, sie

mochten das Sterben erleichtert hatzen.

Der franzosische Soziologe Patrick Baudry kehrt Uberraschenderweise die Argumentation um:
Nicht der bis zuletzt tapfer undedizinkonformSterbenddandeltheroisch, sondern deni-

ge, der nach aktiver Sterbehilfe verlanger benétigt Selbstkontrolle, will nicht schwach
werden, hangt an seinemgeblichmedial vermittelten heilen Kérpeund Identitétgorstel-
lungen*Baudry h2alt dHesens AES G hfp bosarteufdienrvdnl i ¢ h
solchen Vorstellungen und gesellschaftlichen Forderungen nicht verfilhren zu Tagsénh-

lich werden Personen, die gegen einen rechtlich, politisch und mit legitimen Gewaltmitteln
hochgerlUsteten modernen Staat ihr Recht zu Beihilfie Suizid oder aktive Sterbehilfe for-

dern, von vielen als heroische Gestalten gesehen. Sie kampfen trotz schwerer Krankheit und
korperlicher Beeintrachtigung um ein Recht, das ihnen fast immer verweigert wird. Allerdings

i st di ese-He A& U sthGegelsati ze der Bewertung von Baudry als emanzipa-
torisch zu bezeichnen, da er sich gegen den herrschetadghichen, rechtlichen und medizi-
nischenPaternalismus richtet, der von privilegierten machtigen Minderheitsgruhpehge-
setztwird.

Eine nichterne Betrachtung ergibeilich, dass sowohl disystenkonform Sterbenden als

auch die Menschen, dieihilfe zum Suizid odeaktive Sterbehilfe wiinschen bzw. erhalten,

in der Regel sich selbst nicht als Heroen seBém meisten Menschdpefinden sich als Ster-

bende in prekaren Lagen, haben Angste, sind verunsichert, teilweise verzweifelt und vermo-

genunter den derzeitigen Bedingungeur geringen Einfluss aufie Gestaltunghres physi-

schen psychisckenund soziala Sterbes auszuiiber. Diese Angste, die Macht tiber die drei

Teile des Selbst, Kérper, Psyche und Sozialteil, zu verlieren, fihren bei manchen Menschen

zum Errichten von privaten aFestungendé oder

326 Es handelt sich um einen strukturellen Paternalismus, der sich aufgrund der Organisation, der dominanten Diskurse, der
Professionalisierung und dstillschweigenden Exklusion ergibt.

%27 Dies trifft nicht auf die Selbstmordattentater zu, die je nach Perspektive als Verbrecher, psychisch Kranke oder Helden
gesehen werden.

Das Sterbefasten erf or der tfir @nemTeihde Steebswilligen michegeeigaet(®d). Davis s 6 un d
2017).

329 Auch Mclnerney (2006) meint, dass desguested death moveméd@ruppen, die die Legalisierung aktiver Sterbehilfe

fordern) und Medien den Personen, die aktive Sterbehilfe fordern oder praktizieren, den Status von Heroen Almlhken.
argumentiert Streeck (2017, 44).

330 hitp://Iwww.assembleaationale.fr/13/pdf/rajnfo/i1287-t2.pdf

®Dj es ist keineswegs eine Anaturgegebened prek?re Lage, son
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inYet even as these el ders ¢ ame rsoocial snmakingt theg i r

hot

homes became increasingly crowded with assistive devices and technologies and frequented by a

growing number of health care and social service providers, transforming them into increasingly lim-
inalspaceso0 ( Buch 2015, 41).

Um Menghen zumSystemlonformismuszu motivieren, bendtigte mainiher meist hierar-
chische UnterdrickuncgAndrohung von Gewalind dogmatischddeologie heute in den rei-
chen Staatewird dies durchdie scheinbar gewaltfreiemit einer Generallegitimation verse-
henen HabitusFeld-Kapital DoxaKonstellationenerreicht Sterbenwird durch Institutionen,
z.B. Politik, Wirtschaft,Medizin und Recht, und durch Organisationen, vor allem Kranken-
haus und HeimgemachtDie Natirlichkeit(oder Gottgegebenhgitdesmedizinisch begleite-
ten physischenSterbenswird beglaubigtund 6konomisch gestitzind die selbstbestimmte
drihzeitiged Lebensbeendigungird als pathologisch und krank stigmatisidetrachtet man
den modernen Menschen als Ergebuis Evolutions und Zivilisationsprozesserso warund

ist das fruhzeitige Sterbemmaturliclbund istdas spate moderne Sterk@mnnatirlicld Jeme-
dikalisierter uncunnatirlichedd as anor mal e Smehnwipdelie Ratidichkétd , u
und Alternativiosigkeitbeschwoen und sakraiert. Durch die Koppelung ddboxa mit gro-
Remmedialemund professionellerRauschers bleibt den meisten verborgen, dak&s (assis-
tlerte)Sui zi d a ond glgichZeiigkditigiertéwerdenkannals dasnedizinisch sakra-
lisiertezu sp&e und zu langé&terber.

These3: Staatliche, kchliche und andere konservative Funktionare wiinschen, dass die Ideo-
logie des natirlichen Sterbens und die damit verbunddogmatischemechtlichen und me-
dizinischen Normen und Praktiken erhalten bleiye®o wird ein vonvielen nicht erwiinsch-

tes plysisches sozialesund psychisches Sterbemodals normal und legitim autorisiert
wodurch derZugriff auf verangstigte und verunsichem#enschen erleichtesird. Wer sich

der Pflicht, anaturlicl medikalisiet und ordnungsgemafu sterben, unterwirft, dem wird
heuteaversproched dass Hospize unBalliative Caresein Leiden erleichtern, ja zusatzlich
ihn zum diesseitigen Heil, zur Selbstverwirklichung, fihren werdegl. Hayek 2006)Die
Wabhrscheinlichkeid e r Ei nhal tung dwasvonad® Ausstgitung mihdkar s 6
nomischem, sozialem und kulturellem Kapital der betroffenen PedsinDienstleistenden
und des StaatezbhangigEine Evaluatiorder theoretischen und empirischen Grundladjen
sesVeasprechensind seineRealisierungen und (un)erwinschten Nebenwirkurigedaller-

dings bisher nicht statt.

%32 | jminal spacesz.B. Intensivstationen, aber auch die eigene Wohnung, wenn ihr Verlust dbengéngezwischen R&u-

men, Rollen, Statusformen usw. fordern zu Formen der Bewaltigung heraus, z.B. Rituale, Normierung, Regelfestlegungen.
Alte und kranke Menschen versuchen fir sie unerwinschte Ubergadnge zu vermeiden, z.B. von ihrer Wohnung in das Pflege-

heim. Arze, Pflegepersonal, Angehérige etc. sind Grenzkontrolleure, die bei Liminalitat, d.h. einem Grenzzustand, Entschei-
dungen treffen.

333 Die offentlichen Stellungnahmen der Bixzellenzen (Spitzenpolitiker, Professoren, Bischofe, Arztefunktionére etc.) sind

in der Regethetorische Kombinationen vddoxaund grof3em Rauschen.

ms

MAufgrund semantischer Verbote werden die Begriffe Azu spat

verwendet, obwohl sie im Bewusstsein vieler Menschen auftauch®nd@dbefragten Bezugspersonen von Verstorbenen
waren in einer englischen Untersuchung 1990 der Ansicht, es ware fur die Betroffenen besser gewesen, wenn sie friiher ge-
storben warenSeale/ AddingtorHall 1994).

335 GemaR dieser Ideologie herrscht auRBerhalb des vorgeschriebenen Rahmens Chaos, Kontingenz und totale Unsicherheit,

innerhalb dagegen wird eine Idylle beschwowrlternative Konzeptionen werden mit einem Arsenal von Mitteln unterdriickt
und aunsotaéhd! i chdé ge

“Arelatives and the dying patient stildl have to O6assentod t
deathA (Ti mmer mans 2005, 998).

337 Eine gute Evaluation ware allerdings unter den derzeitigen Verhaltnissen auch hochstigufiziere gute Evaluation

ware machbar, wenn die herrschenden Institutionen und Organisationen im Sinne der auch offiziell anerkannten Hochziele
reformiert wirdenBi s her haben die Betroffenen, Sterbende und Tot e, k

72



Demenz - Entzivilisierung=® und Entkultivierung?=

ASterben isimmer haufiger mit dem Zerbrechen der labilen zivilisatorischen Harmonie der

drei in einem Habitus integrierten Teile, Korper, Psyche und soziale Identitat, verdunden

Af al bmngufturefn nldxf DBoh hdbansrettungs@dhnologien und Ein-
weisungenn Krankenhauser oder Heime wird oft das Auseinanderfallen der Komponenten
unbeabsichtigt gefordert, die Person entkontextualisiert, der Korper instrumentalisiert, soziale
und psychische Identitdt beschadigt (Timmermans 1998; 1999;/00§) Fel d mann 20
577).

Aurchdiek ul t ur el | und g e s eprofessionelbund staatlicthbetde¢ea o r d n
Lebensihrung und-verlangerung ergibt sichls Emergenzprodukt fiir einen zunehmenden

Anteil der Menschen in den reichen Staageme schleichende Entziigierung Entkultivie-

rungu n d a B ar bumnd damitiel@ mehrhgtlich unerwinschtes soziales Leben und Ster-

ben vor dem physischen Tiod ( fRasan 2014a, 28-.

AHowarth (20072181 f) nennt ein Kapitel Abody in crisi
Verlust des Selbstbewusstseins und Angste, in einem defizitaren Korper gefangen zu sein
(Turner 1996) oder dement zu werden ( Fel d m&nin 2010 a

In diesen Bemerkungen und Thesen wird ein Problembereich angesprochen, der sich mit der
psychosoziaprekden Lage von Menschen beschéftigt, die sich durch Erwarturigjestel-

lungen und Lebensstiien Rahmen einer modernen Gesellschaft ergibt. Ein radikales anthro-
pologisches Argument wirde lauten: Der Mensch ist ein Mangelwesen (Arnold Gehlen) und
dies zeigt &£h in besonderem Mal3e in einer modernen Gesellschaft. Demenz ist nur eine
durch dieherrschenden Normen und diegenannten Normalen abgegrenzte Lebensform, in
der sich diese grundlegende anthropologische Verfassung radikal manifBstoérin diesem
Abschnitt wird nicht diese anthropologische und sozialphilosophische Argumentation weiter-
gefuhrt, sonderes werderFormen des psychischen und sozialen SterkdiasDemenzdoxa

und die Demenzdékonompragmatisch und kritisch analysiert

Doch es ergeben sigrof3e Schwierigkeiten fur eine derartige kritische Betrachtungdie-

sea mo d reLlebers und Sterbeproblembhistorisch, anthropologisch, soziologisch und psy-
chologischzu erfassen, waren sehr gute fur Staaten bzw. grof3e Kolleggetmaliig wieder-

holte reprasentative empirische Studien notwerididie jedoch bisher nicht realisiert wur-

den. Diese aerstaunliched Tatsache wird weder
wissenschaftlichen Offentlichkeit diskutiert, sie wird schlicht verschwieg&omit bin auch

ich darauf angewi esen, nehureprasertatiesitdien uaodgeines c h e n
Uberbordenden Flut an Berichten, deren Qualitdt schwer zu beurteilen ist, Erkenntnisse zu ge-
winnen.

Die bedeutsameimatsachenwelche die Kranken unthre Angehorigen betreffen, werden
offentlich beschwiegen. Dageg&erdenSpriche von Séakularpriestern und mediengerechte
Meldungen, z.B. bezlglich desifgrund der zunehmenden Lebenserwartung sich entwickeln-

338 Der Begrff Entzivilisierungwird im Kontext von Krieg, Folter und Vergewaltigung verwendet, seine Alltaglichkeit auch
in friedlichen Gesellschaften wird in 6ffentlichemd wissenschaftlichen Diskussien ausgeblendetEnt- oder Dekultivie-

rung werden in konservaten kulturkritischen Diskursen verwendet, um z.B. antiquierte Teile von Schulsystemen zu vertei-
digen, wie das deutsche oder 6sterreichische humanistische Gymnasium. Eine eigenartige Mischung von kollektivistischen
und normierten individualistischen Vordteigen und Vorurteilen bestimmen den meist beschwiegenen Hintergrund derarti-
ger Diskurse.

339 Selbstverstandlickveist der Titel nuraufein bestimmtes Buindel von Perspektivinfreien GesellschaftekannDemenz
auchals Ermdglichung neuer Formen der Zivilisierung und Kultivierbagriffen werden

340Weitere AspekteDegeneration sozialer Identititerlust sozialen Kapitalsnd DesozialisationRaven 2009178).

341Es gibt auch keine Langzeitstudien Uber das Sterb8taifiteilen, Regionen, groRen Krankenhéusern, Gefangnissen etc.
%2|n der Regel wird auf die naturwissenschaftimkdizinische Demenzforschung hingewiesen, die freilich fur die in diesem
Text erdrterten sozialen und psychischen Probleme keine brauchiarergen bietet.
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den & De me n z $0 évgl. Micmalowsky, Kaczynski, and Hoffman2019) in die Arenen

gespult

AThe fdsilent tsunamio of dementia has also beer
r

Arecent news report eferred to dementia as a
overcometi (Zeilig 2014, 260).

Demenz ist eia immer bedeutsamer werden@éufiger auftretenddjorm des psyaphys-
schenund sozialerSterbens. Eine derartige Aussage wird in den offiziellen Demenzdiskursen
peinlichst vermieden bzw. voluntaristisch und illusiastisch entkraftet

Gemal densicherheitsreport 2019 machen sich 40% der Befragten grof3e Sorgen, bzw. fiihlen sich
bedroht durch Pflegebeddrftigkeit im Alter und Demenz.

SchwereDemenzund DauerkomaPVS) sind geflurchtete Formen des psychischen und sozia-
len Sterbengvan Wijngaarderet al. 2017}, weil zu Recht angenommen wird, dass gla-
vierendePersonlichkeitsverdndeng zuVerlust von Anerkennung, Kommunikatieinkompe-

tenz Erosion der Innenwelind psychophysichemKontrollverlust fuhrt(vgl. Sweeting/ Gil-

hooly 1997). Die Vorstellung, in dementem Zustand langsam und evtl. qualvoditenben

fuhrt bei manchen oder vielen Personen zu kognitiver emotionaleDissonanzund Angs-

terrs, denn die perséidhe Wurde wird mit Selbstbewusstseind sozialer Anerkennunger-
bundenA | nterb8n kann trotz einschneidender, krankheitsbedingter Einschréankungen allein
das Aufrechterhalten des Verstandes ein Gefiuihl der Autonomie und damit der Wirde verlei-
hen (Gochirov, 2002; Mehnert et al 2006Ji ( Sc hr ° d exrDoch 8s0s8 wie Kbrin2 ) .
teesanderssemk ompl i zi erter. Denn nicht nur avVer st
durch Demenz schleichergke und zerstért, sondern audiie soziale ldentitatder sozale

Korper (Herzberg & Seltrecht 201®atterson et al. 201.8

ADie Il dentitat des heutigen Menschen (baut, K. F
nach eigenem Willen gestalten kann, sondern fur deniman Sinne der Gesundheitspolitik des
public managemefita uc h i mmer mehr verantwortlich gemacht

Zweifellos versuchen im Zustand der Demenz die Betroffenen und vor allem Bezugspersonen,
den sozialen Korper zu schiitzen und zu (re)konstruieren

ACar e g iefoee sustair theesacial body of their relatives who have dementia, not only the phys-
i cal one; they preserve the persona, and by so
(De la Cuesta 2005, 892).

Personale und soziale Identigihd sowoh selbst als auch fremdbestimnuind werden durch
Demenz gefahrdet

ADemenz wird dann zum Sti gma, zur besch?2digten
entstehende Spannung fir die-ldentitat (zwischen Ictideal und Ich) zu Selbstverachtung féhr
( Gof f man INiber2018,1188 fff. ) i

Die Selbstbestimmung der personalen und der wahrgenommenen und gedeuteten sozialen
Identitat ist auch von Vorurteilen und Diskriminierung abhangig, doch sie verfigt trotzdem

“Auch der Ausdruck Apeinlichst vermiedenidi wird in diesen Di
344 Die fur die deutsche Bevdlkerung ab 16 Jahren repréasentative Befragung wurde vom Allensbach Institut im Januar 2019
durchgefuhrthttps://www.glhonline.com/wpcontent/uploads/PM_Sicherheitsreport_2019_Schaubilder.pdf

345Viele Menscherhaltendie illusionaren Meldungen aus Politidedizinu n d AWi ssensfilhfistht i zu Recht
http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/pflege/default.aspx?sid=582855

36 https://whichmeamitoday.wordpress.com/2018/06/@fastentiousblog-on-the-end stagesof-dementia/

347 Diese Verdrangung oder Vermeidung von differenziertem Nachdenken Efsstusih bei Experten nachweisen AFer ner

stellt sich die Frage, ob ein Demenzkranker im fortgeschrittenen Stadium seine Situation aufgrund einer Identitatsveranderung

als wirdevoll ansieht, wenngleich er derartige Zustande zur Zeit seiner alten Idéntitinache u nw¢ r di g ansahif  (
20009, 7). Es wird schwierig sein, d a sa Piemrkterna nvsopnl asnct hawt ei ro nkeen
tendeutsch oder Expertenenglisch wissenschattlich zu rechtfertigen.
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Uber eine eigene Qualitat, die vdan Demenzdogmatikern verdeatttirch eine Sorgefassade
missachtet und unterdriickt wird.

In diesem ideologiscprofessionellen Kontext steltndreasKruse (2010, 20) die rhetorische
Frage: AWarum | °st die Vor szukohriefuso gele Sergen ei ner
a us ? i paemalistiheAntworten sind ungetriibt vowissenschaftstheoretischer Refle-
xion und Kenntnisempirischer Forschurg wobei der Kontrollverlust wohl auch von vielen
genannt w¢rde, doc hnurdin diffusé litexabisshedopasist.iIKentrall-u n g 6
verlustwird von Kruse und vielen Psychologinnals eingeschréanktes psychologisches Kon-
strukt verstanden, d.h. das Individuum hat Angst davor, sich und seine Umwelt vieE@mer
flussenzu kdénnen. Doclsoziologisch ist die Angst vafontrollverlustauf Exklusion inMik-

ro-, Meso und Makrdbereicherbezogenbzw. ein Aspekt von Habitu§eldKonstellationen

und KapitalmangelnDurch (mittlere und schwere) Demenz zerbricht das Machtl das
Selbsgleichgewcht in der Lebenswelt der betroffenen Person.

In den Sinnprovinzeder Demenzexpertaimd der Kapitalgeber der Deméonomier kann

man eine aunter gr ¢ n dDigletereSsenr HemschangBersosea undu t e n :
Gruppen sind darauf gerichtet, dieeRerrschten moglichst ohnmachtig zalten bzw. ohn-

machtig zu machen, d.h. sie erfolgreich zu kontrolliekntrollverlust die darauf bezoge-

nen Angsteund die fatalistische Hinnahme des Kontrollverluserden in einer hierarchi-
schenkapitat und fuhrerathdngigen Gesellschaiih allen Klassen und Rangeroduziert.
SprechenGeronte und Demenzexzellenzeimplizit von ihrer Angsiust, bezogen auf den
imaginiertenKontrollverlust als Funktion& Tréager eines erwahlten Habituad geistliche

Leiter vonRaume des psychischen und sozialen SterBémmginationstabu: Der Kontroll-

verlust der Dementen kann als Kontrollgewinn der Dememnwalter verbucht werdenDie
expertengesteuertedelungder Demenz und dikerrschaftsorientierte Pastoralitiienen da-

zu, eine Atmosphare der Akzeptanz von Hierarchie, Fuhrerideolbgierwerfungsbereit-

schaft Ausbeutunguind sozialerUngleichheitt n ei nem aPar adi esaufder Ko
zubauen

Ein Beispielaus einer Fachzeitschriftir den automatisiéen, erbarmungslosemnd reflexi-
onsarmenKontroll(verlust)\wahn der Demenmnd Suizigxperten:
Aln addition to considering acute depression se
history of suicidal behavior, we may be able to utilize fiomal imaging and neuropsychological
test results in order to identify individuals with early dementia who may be at elevated risk for sui-
cidal behavior, and thereby intervene before patients act. In addition, advanced cognitive deficits do
not precludehe possibility of a planned suicidal act. It is clear from this case how challenging pre-
vention can be despite the best intent of provi

Der Januskopf der Demeglorifizierung

Eine Schar von Experten uRdofessionellen ist wileit tatigim Dienste deDemenzverhert
l i chung. Kurz gesagt: Es soll das aVorurteil
sierung, Entwirdigung, Lebensqualitatsverminderung, Degradierung etc. fuhrt. Dies|ist ein
kulturell undprofessionell interessanter Versuch, eine bisher von den méisteschenver-
abscheute Lebensforais attraktivzu bewerbenDie Demenzpromoter flihren in Nietzschea-
nischer Manier eine Umwertung deluralistischen und diffusen Wertvorstellungggr meist
tenMenschen irpseudouniversalistisch®erteeines Professionspaternalisnausch.

Awe are in a highly unusual circumstance where people with advanced dementia are at risk of ho longer
being seen as a person and, if they are, as no longer being seen to be the same person they were before.

“Al n the UK, a nhattpéoplen(af all ages) fedr devefoping eamentia more than any other disease including
cancer (Al zhei merds Research Trust, 2008)A (Richards 2017hb,
349 Economy of dementiaird bezogen auf die Kosten, die in einem Staat bei der Versorgung von Dem&atkem averwen-

det.In diesem Text wird der Begriff auf die gesamten direkt und indirekt 6konomisch bestimmten Handlungen und Strukturen

im Umgang mit Dementen bezogen.
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This makes a key task of end of life care for peapith dementia being the reinstatement of the |per-

son as a human being, with the same r i gDowns
2011b, 284).

and e

Dass die soziale Ungleichheit verringert werden sellied eine Verstarkung von Gruppeén-
kooperation im Vergleich zu individueller Konkurrenz erfolgen sollte, was auch den Umgang

mit dementen Personen betrifftnd gewisszentrale emanzipatorisciagele, flr derenumfas-
sende gesellschaftliche Realisierusigh allerdingsDemenzprofessionell der Offentlich-
keit oder in wissenschaftlichen Publikatiodeumeinsetzen (vgl. Bartlett 2016).

Dagegen betonen diese Demenzprofessionellen die andereit8eita We r bung | f ¢r e

Werteund | de ol ,dnglemesisnaeistdnepliziéd und strukturelVorurteile Uber Suizid
und aktive Sterbehilfe bestéarken, awadnn fiir dievon Demenz betroffenerson eirzentra-

ler subjektiverLebens und Selbswertverlust durch Weiterleben droht. Die symbolische Auf-

bauarbeider Demenzprofessionellést mit symbolischer Vernichtungsarbe#rkoppelt, wot
bei selbstverstandlich im Hintergrd machtige Mitspieler agierenkonservativerStaas-,
Medizin-, Religions und Okonomiade| derden Anteil dermutonomersich nicht der Ausbeuy-
tungund derLebens und Sterbelenkungur Verfugung stellendeBuirgers: minimieren will
Dieser kapitalgestutzt®ogmatismus entspricht nicht dddealtypuseiner pluralistischennd

liberalen Gesellschaftin der Konzepte, Weltbilder, professionelle Modelle eacu f qfreie;

Mar k t kenkubrieren(sollten)

Antizipatorische Selbstbeschreibungen von Personen, die annehmen oder wissen, dass sie de-
ment werderbzw. dass sich im weiteren Verlauf ihres Lebens fur Sie bedeutsame Kompeten-
zen, Erfahrungsmdglichkeiten, Tatigkeitsbereidine andere Lebensoptionen gravierend ver-

ringern oder verschlechterkbnntan SozialwissenschaftlenregenModelle, Typologien und
Theorien UbeEinstellungen, Erwartungen, Wséche, Beflrchtungeetc. derartiger Personen

und Grupperezu konstruierert, wobe selbstverstandlich empirische Studien zur Validierung

und Prufungerforderlich wéaren. Beispiele:
1 Eine Reise in eine andere Wirklichkeit.
1 Ein unaufhaltsamer Abstieg der Person, psycleisahd soziats Sterben (Depersona-
lisierung)
1 Verhaltenseinschrankurder pflegenden Bezugspers@ehinderung der Persoénlich-
keitsentwicklungpp d e r aer wy¢ n sheffticke Poblanmmu n g 6
1 Akkumulation des (fur sich verbrauchten) Kapitals (Konsum) und der Lebenszeit
(Quantitatsfetischismus)
f Einenmie Ar't von APersoni, eine hylenide
Emanzipationskampfeaatc. (vgl. Leibing 2006).
Die Modellierung des Personbildes in der Erinnerung durch die Bezugspersonen.
Gottgefalliges Handelrexplizitesoderimplizites Opfer getc.
aVerdrangungd oder soielenore psychisciygStedbens e i

E

%0 Das zentrale Ziel der Verringerung der sozialen Ungleichheit wird auch in den heicketien Demokratien nicht seiner
Bedeutung nach politisch, wirtschatftlich, rechtlich, wissenschafttichverfolgt. Zu sehr dominieren auch in diesen einer
Minderheit der Menschen bewohntedelKollektiven oligarchische und plutokratiscHerrschaftsstrukturen (Sayer 2015)

Gest

genen

%1 Auch in einem der reichsten Staaten werden viele Birger gezwungen, sich der Ausbeutung auszuliefern:

https://www.hése.de/tp/features/Bitter&rmut-und-unmenschlichévinijobs-4194330.html

%250zi ol ogen meiden das Th e tnalsodement,i Waehkoma etcpUng wehni sie sithenit ihnst er b e

beschaftigen, dann @ngepasster und distinktivéfeise, welche i¢ herrschend®oxanicht direkt angreift: BeispielHitzler

(2010, 2012und die Beitrage in Sociology of Health and lliness (2017, 39%4Te sociology of dementia has been a rela-

tively neglected topic in studies of health and illness despite dentemtia o mi ng of i ncreasing
s o c i eHiggsksdldard 2017, 175).

»¥ARat her, we can interpret these changes as alterati
religions and philosophies conceptualies el evating the human persono (Lil/
A0l d age was perceived as a weakness in ancient Gr

which they | ongedi (Earle 2017, 2).
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https://www.heise.de/tp/features/Bittere-Armut-und-unmenschliche-Minijobs-4194330.html

1 Eine Gelegenheit, durch Suizid selbstbestimmt und wirdig zu sterben.
1 Kontrollverlustim Bereich des eigenen pndnd postmortalen Lebens und Sterbens

Schondiese unvollstagige Liste von Leitvorstellungerund Sichtweisekann zu einer vorlau-

figen Evaluation bisherigddementia Studiesnd Demenztagungehi enen und anach\

dass & keinen wissenschaftlichen Hathnd erreicht haben, denn in diesem gut finanzierten

intemationalen Forschungsbereich werden wichtige Fragen verdrangt und Tigsoniafden

Wiunschen der Geldind Gratifikationsgeber aufgestellt uagkprifts=. Weder Wissenschaft-

ler noch Betroffene werden Ubéas psychosozie Geschehen Demerausreichend infor-

miert, es existiertkeine offene und zukunftsorientiertéffentliche Diskussionund keine

hochwertigeReflexionz
AAus forschungsbezogener Perspektive iMscha-vor al
nismen der Demeniz und hier spziell cer AlzheimerDemenzi bedeutsaiii (Kruse 2004) Kriti-
sche und angewandtezalwissenschaftliche Forschung, die fur viele derzeit von Demenz bedrohte
Personen bedeutsamer als ldigher nicht besonders erfolgreicmelekularbiologische und medizi-
nische Forschung ware, witdhum durchgefiihrt untl soweit sie existiert von den Demenzexzel-
lenzennicht zitiert Stattdessen werdeginerseitspropagandistischend pseudowissenschaftliche
Produkteund Dienstleistungemndererseits politisch und 6konomisgbrahmte wissenschatftliche
Konzeptes auf den Markt geworfen (Beispiel: Viele Beitrage in dem von Kruse (2010) herausgege-
benen Band ALebensqualita?at bei Demenz?i, der d
schaftlichen und individuellen Umgang mite er Gr enzsi tuation im Alterha

Es gibt keine guten sozialwissenschaftlichen Demenztheoriere empirischen Untersu-
chungen sindu wenigtheoriegeleitet und sehr enggefihrt und die Erfahrungsberichte hdochst
selektiv

Sterbe und Demenzprozesse konnals Statuspassagen begriffen werden (Glaser/ Strauss
1971; Tolhurst and Kingston 2012), doch es wird fast nur tber offiziell (professionell) aner-
kannte Passagen Bericht erstat@iarakteristish fir den Beitrag von Tolhurst akdngston
(2012) ist die ttale Ausblendung desbglichenintentionalen Abbruchs des Prozesses, wobei
das Statuspassagenkonzept fir eine Erklarung eines derartigen Verhaltens Mittel liefern wir-
de. Demenexpertenverhalten sich wie konforme Kriegsberichterstattdfs werden nur die
erwinschterEreignissegeschildert, wahrend DesertioRebellionund unerwiinschteAktio-
nen der Gegnererschwiegenverden
Aln this paper, we refer t oeriggoanddeird)feetfrdm pairsatt ha't
the endof-life (Sampson, Jonest al., 2011). To this we should add being surrounded by those who
are important to the Hiyn ngdiut(ddronBcdfetf aver- D&melrbt,
schleierterDogma der methodisch korrekt vorgehendentempathischeisozialwissenschaftlbr-
nen verkindet.

Zentrale Fragennd Problemeler Betroffenen, fir derekientenorientiertd=ormulierung nur
unzureichend Hilfe angeboten wird, konrerfgrund der Forschungand Informationsan-

gel nicht kompetentbeantwortetund bearbeitetverden.Es wrd keine brauchbare Folgenab-
schatzung geliefert, was die psychosozialen und 6konomischen Kosten der Kranken und ihrer
Bezugspersonen betriffrgl. Downs 2014, 45) Doch da dies€fur die Demenzexperteauf-

35Eine schwer demente Person awei C6 bzw. averstehto nicht,
%6 Dies ist ein hartes Urteil, da in den hochentwickelten Staaten inzwischen relativ viele Mittel in diesen Forschungszweig
gesteckt werden. Das Urtést begriindet, da eine kritische psychologische und soziologische Forschung nicht finanziert wird.

Al'l erdings herrscht keine Einigkeit in verschiedenen Wisser
men ist!

%7 Es gibt vor allem in erlgcher Sprache eine Reihe von dementia blogs, die hauptséchlich fir betroffene Angehorige Dis-
kussionsforen darstellen (vgl. Stock 2015).

3%8pDji e Rahmung wird nicht agezeigto6 oder gar explicidert, si e
Auswahl der Wissenschaftlerinnen, die Forschungsmittel und Zugang zu entsprechenden Organisationen erhalten.

3¥Dj e Googl efunde z uweifyéhentieter Paranne Bselidewvissesschaficeinzuordnen.

360 Als Erfolgsmeldungen von der Demeraiit gelten Berichte, dass die Suizide und vor allem die Beihilfe bei Suizid nach

der Diagnose nicht zugenommen haben (B&ttimid et al. 2017)
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grund der Machtverhéltniss#fiziell nicht) peiriche Tatsachererdecktwird (nicht nur ge-

genuber den Klienten, sondern auch gegeniber den Kolleghnemalten die Betroffenen

von Autoritatenin der Regel nusedierend und vorurteilsbestarkendditteilungen Paterna-

lismusund Herstellung von Fehund Unwisserdominieen Die wissenschaftlichennd pa-
rawissenschaftlicheBzenen werden vonemenzwachthabedmestimmtund gerahmtwelche

die Kinsk des epistemischen Verschweigetsr Liickenwachtind der Uberforderungsvertu-

schung kultiviererrz DieseExpertnnen und Funktionarinnekonsolidierenim Interesse me-
dizinischer, rechtlicherkirchlicherund politischer EliterHerrschaft in diesem Bereich. Sie
verklaren Adas °konomische zu symupdrsoni-chem Kk
cher Abhangigkeit (zu paternalistischer Flrsorge beispielsweise), ja sogar zur Hingabe, zu
(kindlicher) Li e b e Bie lfeBeibenrdid ilnstitutiorial&si@ridng und Oke-5 ) .
nomisierung eines Feldes,n dem af al sche tAlutnedr sabriilcdhetridg ev eA
hergestellt werderfvgl. BMFSJ 2010Sechster AltenberichiHiggs/ Gilleard 201y und die

aAuf erstehungo e ibesshsvoréumeavte auchNefaies wiltlglnBour-

dieu 1997c, 44 ff)Demenzideologien werdean Wissenschafts Ethik- und Religionsstanden

verkauft Eine Aufschrift auf einer AaWi ssenschal
assisted suicide and dementi a: the i mpossibi
2010).

Exkurs1: Heute mus®ine Persondie Demenzise bis zur Endstation durchhaltaimd darf
nicht verbindlich bestimmen, an welcher Stasmmaussteigerwill. Die Personsoll ihrenLe-
benslaufim Diensteder Erhaltung de Medizin, Wirtschafts, Politik- und Rechtssystenge-
stalten=: Wer ihr hilftauszusteigerwird bestraft, wenn er erwischt wirth Zukunft wird man
i regionalund fur Privilegierte kultiviertereund humaner®emenzreiseoptionen anbieten.

Exkurs 2: Wie europdische junge Manner als mehr oder minder Kriegsfreinddgé mit

durch Sozialisation und Erziehung ausgestatteten abendlandischen inneren Bilderwelten zu
den aSchlachtfel der nd g e,tsalbsteeitstandlichvhummadiserter, s o
technisierter und professionalisiertetdie von DemenBetroffenerzunehmend auch narrativ
aufgeristet in die Demenzgraben getrielaamit sie und ihre Angehdrigedort ihre Erleb-

nisse und Folgekosten erhaltéivoling et al. 2018; Anderson et al. 2019)llerdings dauert

das Leiden und Sterbdreute meist langer alsn ersten Weltkrieqund ist teurer Auf3erdem
m¢ssen auch die Angeh®°rigen freiwillig aGrahb

Demenz und vor allem Alzheimerenden gemal herrschender Semantikd Doxa aus-
schlie3lichals Krankheiten definiert, und damitwird der Handlugsraum sozikulturell be-
grenzt und dadominierendd-eldfestgelegt, die Medizinnd die Pflege

Wissenschaftliche Forschung als Lieferantin von Illusionsschnéppchen
Albergewicht senkt Demenzrisifo

Gemaf einer tber 20 Jahre laufenden Datenanalyse ggofeen Menge von Briten senkt
Ubergewicht das Demenzrisiko und erhdht Untergewicht es. Dies ist nur ein Beispiel fur viele
Meldungen, welche sich auf das Demenzrisiko beziehen. Diese Meldungen fordern di¢ lllusi-

361 Ein gutes Beispieliir wiirdevolle hochkulturelle Verschleierutigfert die Publikation des Nationaldfthikrates (2006)

Uber Altersdenenz, wobei Baltes schiichterne Versuche zur Thematisierung desziithématisierenden machte.

362 Die Demenzexzellenzewlie gebetsmihlenartig die hohe Doxa pflegem,nd s el bst Beherrscht e, da
aus derpolitischen, 6konomischemedizinischerund kirchlichen Hintergrinden ausgetibt wilile humanwissenschattli-

chen Forschungsergebnisse, die sie vorzeigen, sind folglich Kennzeichen von Systemblindheit, Provinzialitét, wissenschafts-
theoretischen Mangeln ukrderung von Fehlinformation.

363 Verbindliche Definitionen kénnen zu schwerwiegender Lebensminderung, sozialem und psychischem Sterben fiihren. Das
Rechtund die soziale Ungleichheit sorgeafir, dass 6konomische Interessen Privilegierteriiber Lebensiteressen trium-

phieren.

364 Sie durfen nicht als Chancen fir eidaritivierten Suizid oder fir andere Ziele verstanden werden.

365 http://www.heise.de/tp/artikel/44/44619/1.html
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on der Selbststeuerung in diesem Bereich gleichzeitig der Verdrangung von Reflexion
Uber die Problematik. Ein Abschnitt in diesem Internetbericht erscheint mir interessant, um
latente Alltagstheorien, Wertungen und Sterbewiinsche 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
Umnachtung bewusst vorzieht, der geht ein Risiko ein: Fuhrt ein Herzinfarkt ddag&ufall
namlich nicht gleich zum Tod, sondern nur zu einer dauerhaften und gravierenden Schadigung
des Gehirns, dann droht ebenfalls die BRBflege

Daran anschlieBend kann man die interessante These aufstelésen¥¢haftliche Erkennt
nissebzw.genauerdieAei genst2ndi ge Verarbeitungi [von Me
liche Erkenntnisse, werden zunehmend von Gebildeten zur Rationalisiendngegitimie-
rung von Entscheidungen, Lebensstilen, Vorurteilen etc. eingedatzeh wissenschdith
und technologisch permanent verbesserte Manipulation diegehworkrationalitdtverden
die Chancererhoht dass dieséGebildeted von kapitalstarken Gruppen und Organisationen
immer zielgenauein die Herrschaftsund Ausbeutungssysteme eingebunaenden kénnen|
aAufklarungdim Rahmen herrschaftsind profigelenkteraRationalitéas s y s tweedmsiehdur
di e nai ven a AackgassekveiSenan demed Endd Unmundigkeibd forcierte
Ausbeutung warten

Dai wie angedeutét zu wenige und z selektive Lebensweltstudien von Menschen, die von
Demenz bedroht oder betroffen sind, erstellt wurden, verwende ich vorlaufig ein einfaches
Modell mit drei Demen®erspektiven:
1. Vorherrschend ist eine reduktionistische medizinische Sichtweise (biomeutidal),
die sehr vield*ersonen antizipatorisch und awdtroffenein frihen Demenzstadien
bejahen, da sie Heilungschancen erwaitieeiner eigenwilligen Rekonstruktion der
europ@®ischen Geschichte wird die Eah-tstehu
sierung im Gehirn verkoppelt. Dies wird d
als verabscheuungswirdiger Reduktionismus gebrandniamkt simple Konstruktion,
die allerdings die Journalwirde erworben hat.
AfThe equality of brpinsithe pralomihansb@oddiCah apprahdh ofuan d
tributing personhood to a body part, the brain, and human actions to be diseasebased behav-
iours (Dupuis et al., 2012b)o6 (Mitchell et al
2. Immer starker tritt zusatzlich eine persamd beziehungs@ntierte, vor allem pfle-
gewissenschaftlich, theologisch dunpsychologisch theoretisierteind empirisch
schwach gestiitzte Perspektive auf, die in einem die Geschéafte nicht behindernden
Spannungsverhaltnis zu der ersten Sichtweise steht (Lock 2008; Ki20&ISmall/
Froggatt/ Downs 2007; Klie 2006; Kruse 2QHiggs/ Gilleard 201)x¢
Eine dritte heterodoxe Sichtweise ist bisher in den Hochdiskursen nur verdeckt zu finden, d.h.
sie wird offiziell verschwiegen, jedoch als das Gefahrliche, Unheimligessterhaft ange-
deutets= Obwohl diese hyperheterodoxe (héretische) Sichtweise den Vorstellungen von sehr
vielen Menschen entspriehitkommt es nicht zu Institutionalisierunda es sich urgxklusi-

366 Es ist zu vermuten, dass diese zweite humanistischéspirituelled PositionPuffer und Verschleierungsfunktion fur die

erste vorherrschende 6konomisoledizinische Position ausubt.

367 Empirische Untersuchungen zu dieser Problematik werden in der Regel nicht durchgefiihrt. Eine Ausnahiie stellt
Untersuchung voeWolf et al. (2003) dar, in déast ein Drittel der befragten Pflegendetrotz der herrschendddoxaund

der kognitiven und emotionalen Dissonammeinte, dass Demenz bis zum bitteren Ende kein gutes Sterben ermdgliche.

368 Thematisiert werden deraréigheterodoxe Perspektiven dureine moderne Damonologie, mit humanem d awi ssen -

s ¢ h af tFbrimen lles Ex@rzismus.

®WAA recent opinion survey and a poll taken at the | atest C
per cent of thegener al publ i c and 83 per cent doctors sup
https://ottawacitizen.com/opinion/columnists/wilsorentallyill -peopleshouldbe-allowed assisteedeath.
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http://www.bbc.com/news/health-32233571
http://www.kardionet.de/herz-kreislauf-erkrankungen

ons undAbschiebewissen handelt und die Mitglieder stigsiatt und bestraft wirden. Diese
herrschaftichei n d a wi s s e ns c h &fenzseizundpahgrdifendeihdretisileee r t e
spektive tritt als auUnt edshurswinddy@ltesaive@michhungoé a
anerkannt. Demenzoberpriester verkinde

A6b6dementia discourse must acknowledge the | i mit
ering the remaining pleasuresé (McParland et al

Schamlosopportunistischund pastorahaltensich international die Experten an diese unge-
schriebenen Regeln.

Eine der ganz wenigen Ausnahmen: -sAstamingmedicalwn ad\

intervention from the point Awhen | can no | on
newspaper or financial records suchatie®ecc k book. 6 Whil e that phase is
represents an unwanted | evel of cognitive decli
postcompetence medical issues can be based on personal visions of intolerabledndirjitgt on

avoidance of sufferingé A person, by a | ifeti me
relationships, has earned a prerogative to shape his or her life nérriattheding the medical fate

of a succeeding, i ncompfegt ent personafi (Cantor 2

Sehr selten gibt em Randbereichefpurnalistische Diskussionen (Span 201Bast immer
werden in wissenschaftlichen Untersuchungen zu medialen Darstellung von Demenzproble-
men nur die abiomedi zini scheod-lebensde tdli iec haehdu mRae
spektivea g e f u n d diskubiert (zrBdBailey, Dening and Harvey 201@e st § k ov § an
Plichtova2020. Die vielen bekannte aber d&t Ab k1 2 r u n g 6 hartetisthePositianr f e n e
kann hier nur skizziert werden: Demenz ist eine Formpdgshischen und sozialen Sterbens,
wobei Personen bestimmte Formen der Demenz durch Suizid, Beihilfe zum Suizid oder aktive
Sterbehilfe abwahlen wollen Gesellschaftliche Freir2ume f
wird von Dogmen schitzenden Rechtssystememnktionaren der organisierten Religion,
Demenzexperten der beiden anerkannten Positionen oder von sof&tiggen undrofes-
sionellen bisher bek&ampfti ja in der Regel wird die Existenz dies¢eratikerund derartiger
Sichtweiseroffiziell geleugnetd.h. es wird versucht, sie sozial zu tételVas die selbst er-
nannten aRetter der Dementend denjenigen zus
Zustand der Demenz abwerten, praktizieren sie gegenuber diesen Personen und Gruppen
selbst:
Behuniak (2011) verwendet folgendes Zitat fiir die januskdpfige Stigmatisiehkungat e gor i sat i o
groups into extreme negative social categories which are excluded from human groups that are con-
sidered as acting within the limits of acceptable norms anddtues. Delegitimisation may be
vi ewed as deni al of (the)Tacla89:d®Wpr i sed groupds h

Es gi bt verschi e tgtmertecBomermsee n holtafktulbsymido-e | | e n
lischenV e r n i c Binebestghbdarin, Publikationgin denerfir diese Dogmatiker uner-
winschteSterbe und Verlustkonzege undi gefiihleangesprochen werden (z.B. loss of self,

death of the sellictim, living death, sentient beings, retrogenegis)yerhindern odelem
biomedizinischen Modell zuzuscigien (Behuniak 2010als dehumanisierende Horrorkon-

370 Eine prominenteBeispiel dieser NichAnerkennung: die Tagung d&euschenEthikrates mit dem verraterischen Titel
ADeméBrzde der Sel @80besti mmungh

371 Demenzexperten undunktionadre schlieBeden Suizidoder die Beihilfe zum Suizidus,Formen der Selbstkontrolle, die

sieaus dewon ihnen als alternativios dastellten und durch staatliche Gewaltandrohung legitimidealitatdstreicheid

2Dji e ABek2mpfungid erfolgt in der Regel durch Il gnorieren. A
weggelassen.

373 Dies geschieht in Lehrbiichern uimcethischen Normalschriften zu der Problematik (z.B. Wetzstein 2005).
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struktion zu karikieren (Behuniak 201 der al s age s el Ifestzubchrdéi-t | i c he
ben (Sleemann et al. 201)d damit Feldkonkurrenten auszuschatten

Dann gibt es noch s@ivissenschaftliclo r i e nt i e r liiteratug k der dcheisbarteiaed
Metaperspektive eingenommen wird, d.h. dig€amannterPerspektiven, dasomedizinische
und das ap eMosédll werden enmgleichend betéachtet und bewertet (Chaufan et
al. 2012). Durcldie geschickte Verwendung der beiden Schlagnarte andcarewird ka-
schiert dass es andere Persppatn geben konntdie Sorge fur Autonomie, Wirde, Achtung,
Humanitat und Selbstkontrolle wird nur dertoritar bestimmtea p e r s o n z lgositiom i er t e n
zugeschoben
DiesehéretischeAnsichienausblendendpatriarchalischeind aristokratisch8ichtweise
nehmen Gilleard und Higgs (201862 ein:
Aé the idea of the soci al death of the person v
most contemporary accountsof the social relations surrounding dementia in favour of positions
supporting the continuing role of &édpersonhoodd
Kontos undMVartin (2013, 288) ieten auch ein Beispiginer derartige@ k r i t und tbdo-e n 6
retisch anspruchsvollebemenzanalysealie sich z.Bauf MerlauPonty und Bourdieu beruft.
Sie meinen, dass die Literatur Uber die Dekonstruktion von selfhood oder personhood und
innovative Ans2tze in dement i-fargcamd eddeatt &lyic
Higgs und Gilleard (2019) liefern schliellich eine theoretische Betrachtung von Demenz und
den Formen der psychophysischen Erosion im hohen Alter (fourth age), die sich auf keine
brauchbare empirische Grundlage bezieht und geraad dlure scheinbar radikale kritische
Postionierung eine nicht reflektierte diffuse Legitimation des herrschenden Sterberegimes
vermittelt.
Dass disefeinsinnigen mit symbolischem Kapital ausgestattéeni s s e n s chhiskuf-t | i ¢ h €
sedie Verhdltnissaler realerDemenzweltweder ausreichend beschreiben noch erkléareh
dass Autoren wie Bourdieu mit Konzepten der symbolischen Gewalt ganz andere Analysen
sowohl der reale®emenzweltals auch debementia Studiesrmdéglichen wirden, wird er-
folgreich vershwiegen.Vor allem andern diese voluntaristischen Wissenschaftseuphemismen
nicht die Logik der Demenzpraxis.

Somit bliebund bleibtdie dritte heterodoxbzw. haréische Sichtweise wissenschaftliamd

in ihrer 6ffentlichen Repréasentati@mechwerst unentwkelt”” 7 und wird es auf absehbare Zeit

bleiben=. lhr gelegentlichegjualitativ mangelhafte&rscheinenn medialen Randbereichen

wird von den Experten und Machthabégnoriert oderzur Stigmatisierungler Haretikerein-

gesetztEin Beispiel eineharetischen Stellungnahmeind Selbstbeschreibung einer Frau mit

Alzheimerdiagnose im Rahmen eines dementia blogs:
ARnThere are many ethical i ssues here: l' i fe exten
humar® and not for the better. As wihe elderly, undergo manifold operations and become gaga
while taking up a hospital bed, our grandchildren's schooling, their educational, athletic, and cultural
opportunities, (®BtodkRP01328) squeezed dry. o

Personen erhalten keine gesellschafti und professionelle Anerkennung, wenn sie eine gra-
vierende Form des psychisch®terbens, z.B. fortgeschrittene Demenz, fur sich als unwirdige

374 Behuniak mokiert sich tber die Bezeichnung von schwer Dementen als Zombies, vergisst jedoch zu erwéhnen, dass es
durch die moderne Medizin erstmals in der Geschichte gelungen istZosalées herzustellen.

S"Eine derartige forcierte Strategie muss im deutschen Spr:
Regel nicht angewandt werden.
%Der Ausdruck Aaccountif i st char akiscbherPosstioniersng.h f ¢r di e patern

377 Dies trifft auch auf soziologische empirische Studien zur Demenz zu. Beispiel: Grebe 2019.

378 Ausnahmerfindet man inniederlandischeund belgische Publikationenz.B. de Beaufor& van de Vathorst (2016).

3% Eine weitere haretischgtellungnahme: A London, Ont., man in the early stages of dementia wants the right to end

his life with medical assistance when his condition gets worse. "l want my death to occur at the beginning of the severe stag
of Alzheimer's, and not the end," RBosno, 79, told The Sunday Edition's Alisa Sielggp://lists.opn.org/mailman/listinfo/right
to-die_lists.opn.org
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oder demutigendeebensform als unerwtinschtes psychisches und/oder soziales Stdvben
lehnen und versuchen m&ustand zu vermeiden, z.B. Suizid begehen, oder bei einer klien-
tenorientierten Patientenverfligungsgesetzgebung entsprechende Sterbehilfe erjvgiten
Williams et al. 2007Kliemt and Howe 201:4).
Diese symbolische Vernichtung darfgrund herrschafther Positionierung alsardisch
stigmatisierterSichtweise ist insofern ewertuschteSkandal, da ein beachtlicher Teil der
deutscherBevolkerung sich zu dieser Haresie bekennt.

AAm haufigsten wird der Wunsch nach einem vorzeitigen Lebensende mitreankérperlichen

Leiden begriindet (73 %), gefolgt vom Verlust der geistig@ngkeiten (54 %) (Junger et al. 2015,

4).

Auch die Mehrheitder finnischen Bevdlkerung und des finnischen Pflegepersonals béjabigrer

das ganze Land umfassend@ngeschrankt) reprasentativen Befragung (2014) aktive Sterbehilfe

(Euthanasia) bei schwerer DemefizikameMoisio et al. 2017)

Eine Untersuchung von funf englischsprachigen Facebook Commuimtigsnen hauptséch-
lich Personen agierten, die Erfahrungeit Demenz von Bezugspersonen oder anderen Perso-
nen hattenergab:

AFindings reveal that the majority of communit.i
port the provision of advance euthanasia direclivesitten by competent patieritsto prevent un-
necessary suffering, and protect pamakmgmpdom-6 wi sh

petencyislo# t he majority of our communitiesé contril
in their chosen manner when expressed previously advance directiveso ( De
Malpas 2020).

In progressiven Staat aul3ersich auchdasPflegepersonal wahrheitsgemaler Uiemente
Patienten

AOver half of Quebec nurses caring for serlderly
der, reported having been exposed to a wish for a hastened death by their care recipients (Bravo et
al ., 2018)0 (Dehkhoda, Owens, and Malpas 2020) .

DerartigehochwertigeEinstellungen vieler Menschen werden von Experten als unqualifiziert
stigmatisiert.

AYet it remains a fact that many people have a
more than they do other serious diseases, such as cancer, a view shared not only by older adults but
al so by young peopl e ( Al(Brbokes ehal.r2018 38)e sear ch Trus

I n seiner Stell ungnahme A D autteder Deutsahel Ethikmatl b st b
durch Silencing digegemafverschleiertekonservativer Klassenmachéterodoxdzw. héare-

tische Sichtweise symbolisch vernichtet. Allerdingsurde ein Sondervotum von Volker
Gerhardt hinzugefluigt, aus dem hier zitiert wird:

AGleichwonhl gibt es den Wunsch, angesichts einer drohenden Demenz aus dem Leben zu scheiden.
Und da es ihmgibt, hatte der Ethikrat dieses sich aufdrangende ethische Prab$grechen missen.

Wenn der Wunsch, selbstbestimmt zu sterben, ehe man zu einem unmindigen Pflegefall wird, ernst-
haft gedul3ert wird, wenn in Erwartung der absehbaren Lebeds odesumstdnde aus dem

Wunsch ein grindlich erwogenes und ausdricklich nietiegtes Verlangen wird, dann muss es
gewissenhaft geprift und im Sinne des gedulRRerten Willens auch entschieden werden kénnen. Wer
aber dieser Auffassung widerspricht, muss dies angesichts des langst bestehenden Pflegenotstands
und der absehbaren Verschlggling der Versorgung offen tun. Es unterminiert das auf Freiheit,
Selbstbestimmung und menschlicher Wiirde beruhende Ethos unserer Kultur, wenn der angesichts

380Vgl. http://aerztlicheassistendbeimsuizid.nursinghealthevents.de/2010/07/02/audementekommenin-denh i mme | é /
%1 |n einer englischen repréasentatividntersucling befiirworteten 60 %ler Befragterassistierten Suizid bei schwerer De-
menz.
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des durch die Krankheit vorgezeichneten Niedergangs naheliegende Wunsch, wenn das von selbst-

bewusten Personen 6ffentlich und privat ausdrticklich geauf3erte Verlangen und die von nicht eben

wenigen auch vollzogene Tat mit Schweigen Ubergangen werden.

Es geht nicht an, dass man die Selbstbestimmung bei Demenz zum nachhaltigen Ziel erklart, die

Selbstbesmmung vor der Demenz aber mit keinem Wort erwahnt. Wer davon ausgeht, dass es eine
personale Kontinuitat zwischen dem gesunden und dem kranken Menschen gibt, muss beim Urteil

Uber den Kranken auch das in Rechnung stellen, was er als Gesunder UbetatehfZsigelegt
hat, in dem er sich in der Demenz befindet.

Wer den vorher gedul3erten 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 Menschen mehr wiegt als der ausdrticklich bei vollem
Bewusstsein gefasste Entschluss einer sich darin selbst bestimmenden Person, verliert es jeden

Wert, die verbliebenen Momente persénlicher Wunaodlk Meinungsaul3ergreines an Demenz
erkrankten Menschen so hoch zu schéatzen, wie es in der vorliegenden Stellungnahme des
Deutschen Ethikratggeschient i ( Deut scher Et hi kr at 2012,

Die das Feld beherrschende Posit{@oxa + staatlich und 6konomisch legitimieriraxs)

kann auch algin biopolitischerAbleger deskapitalistischen Wachstumswahgedeutet wer-
den, mit den fragwirdigen Zieleaximierung dernationalenLebenslauer(nicht der Le-
bensqualitatjund Férderung der Medizinbkonomaerbundenmit der Akzeptanz deherr-

schaftsstitzendeNebenwirkungen Starkung demngleichheit undkonsumférdernd&chwa-
chung dereflexiven Lebensstilkompetenz

Kosten von Demenzerkrankungen

71 f

)

I n den at heoretischenbd u n d-Diskirsermwind wrimgrseain s ¢ h a

ethisches Banner vorangetragen, das die Ambivalenz verdeckt, d.h. Doxa und Praxis
menzbetriebs sind herrschaftlich und damit 6konomisch gelenkt, doch eauigrdird von
Kapital und Machtinteressenicht detailliert und systembezogéiber 6konomische, sozio

des De-

kulturelle und psychische Ko st e n 6 Allerdings gibtels éknnomische Berechungen

und Schatzungen.

AKIl ar I st dass Demenz zutwendigem und Kogeniatgnsve

Erkrankungsformen in Deutschland geh©°rt

ADas Statistische Bundesamt bezifferte
Dies entspricht einem Anteil von 9 % an den Gesundheitsausgabere fBedblkerung im
Alter von 65 Jahren und 2l teré Die von-
und Pflegeleistungen finden keine Bertlicksichtigung. Darlber hinaus konnten Studien

gen, dass lediglich 40% der MmD erkannt werden und eimeale Demenzdiagnose erhal-

tené Bis zum Jahr 2060 verdoppeln sich

alter auf 331 Mrd. a. Die Kosten der MmD

2060 erreichen die Zusatzkosten der Demenz aus Sicht d Kost entr 2 ger
Anteil von 15 % an den Gesundheitsausgaben der Bevolkerungsgruppe der-O@kerigén.

den
aufzei-

Die gesamtgesellschaflichen Kosten der UbelJ&iigen beliefen sich im Jahr 2016 auf
201 Mr d. U und werden U nmanJsatheri g2en6. 0 Ad ufe i @3 Mr3c
195 Mr d. O (48 %) von di esen Kost Bliohaldwikg,h e n

Kaczynski, and Hoffman@019, 981 ff).

Aln der Bundesrepublik benétigt ein Demenzkranker im Monat durchschnittlich 500 Euro ho-
kenkas-

hereLeistungen von den Pflegekassen und 300 Euro héhere Leistungen von den Kran
sen als ein Versicherter ohne Demenzerkranki(kguse 2019, 181)

A, the gl obal socioeconomic costs for
reach US $2.54 ttili on by 2030, and US $9.12 tril
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Met ween 2010 and 2015,
$15,122 to 17,483 per yégiwimo et al. 2017, %

ADi e Gesamtkosten von De neeScmweiz 2007aauf 6.8 bisy6
Mr d . Franken gesch?2tzt. Dies entsprichi
betreute demenzkranke Menschen und 686

Kosten steigen mit dem Schweregrad der Denraszh an. Von den Gesamtkosten entfie
47% auf institutionelle Pflegekosten. Weitere 44% der Demenzkosten entfielen hing
basierend auf Marktkostenansatauf unbezahlte Pflege und Betreuung. Mehr als zwei R
tel der Demenzkosten sind damit indite, verdeckte Aufwendungen von Angehdrigen (P
nerinnen, Partner, Téchter). Weitere Demenzkosten waren ambulante Dienstleistungg
tex) (5%) und Spitalkosten (3%). Allgemeine Arztkosten (0.4%) und Medikamente (

the average wo

waren weniger bedeutsam (Kraftéta 2010) A (H°pflinger 20
Kostensch?2tzung f¢r Kanada: Atotal heal
for people with dementia were $10.4 bi

Costs for those with dementia are estted to be five and odwlf times greater than for tho

who are dementia r e e . é the estimated 19. 2 mill
in 2011 (conservatively valued at $1. 2
al. 2016, J).
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Die person und beziehungsorientierfeositiongrenzt sich zwar #oretisch von delbiomedi-

zinischen Posibn ab, kooperiert jedochxplizit und implizitmit Medizin, organisierter Reli-

gion und politischen Gruppen, welche dieobleme desozialen Ungleichheitund der Le-
bensingleichheit vernachlassigamd Demokratisierung verhinderaond vertritt zusatzlich
einen pflegeorientiertenWachstumsbereichburc hs et zung ei nes an

euend

Modells derPersonr und Interaktionsntwicklungi offiziell fur alle, tatsachlich fur Privile-

gierte Die von den Vertretern der zweiten Position vorgeschlagegenatischeékonzeption
der Personentwicklurgverfugtbishernur Gber eine kleine Anhangerschalbch sie soll tbe
aWer bwumdybaner kah,ntz. BB.Kaki?rl eh | i ¢ h-end @alligtiabe-
wegung,und auch UbegelenkteForschungrerbreitet werden.

r
i sati c

Demenzmythen

Die Bildung von Demenzmythersoll kurz an einemi\ufsatzvon AnnetteLeibing (2006) auf-
gezeigt werdenLeibing nenntdie vonihr als wirklichkeitspragend definiertediskurstypen
nichtMythens onder n agazes &ieunteschadsd v e me:rdtiSsz Ge s it
a h uma n iSg tcitig sith & o m pnenatAlferdingswandelt sie die praferierteumanis-
tische Sichtwese propagandistisch in eine soziale Bewegung umAp er sonh o d
Zur Legitimationwi rd ei ne dr amatBes @hre@eldeatitgtér dem
Tite:  Aper s on h oicehl seiaer fasdbarenundewahrscheinlich sehr heteroie
gGegnedbd es Aper sonhood i me ibkchielarchRMedikadisiemire Reduk-
tionismus Krankheitsdogmatismy®epersonalisierungekennzeichnet. Di&eschichtedie-
ser beidemedizinideologischimmer wieder beschworen&ichtweisereeigt ihreParalelitat,
vielleicht auch ihreVerschwisterung Die humanistischderspektivewar nach dieseGe-
schichtsschreibungpoch i n den 1980er JSahcrhet ngepdigskéndl
lust der Personlichkeit Traumatisierungler Bezugspersonerboch infog e e i n eSen-
sibiliwiredcdaMdg@sti iaBod@i gewendetEntwicklung der Persondurch
Demenz Jetzt konnte deGedankeaufkommen, dass beid®&rspektiverzwar in Konkurrenz
stehen, doch gemeinsam weit&iehtweisen und Modelle er dr 2 nge n, aui

382 Dogmatisch ist die Konzeption, da sie nur ihre Konstruktion von Person und Entwicklung anerkennt, andere, z.B.
als Personzerstérung, strikt ablehnt.

383 Bei entsprechendelac hfrage findet heute eine
dementia studies und Mythologemen gibt es flieRende Ubergange und Verflechtungen.
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Wort kommen lassen. Doch dies@edanketaucht in derErzahlungvon Leibing nicht auf.
Nicht thematisiert wird von Leibing auch, dasside Perspektiverzu Professionalisierung
Markterweiterungund Okonomisierungiihrenund damit auch zuBelohnungvon Expertin-
nen wie Leibing, die konformistischGeschichte(n) konstruierederen Publikationen von den
Herrschenden wohlwollend gefordert werdand die gl ei chzei ti g N@humani
Konf or neeigen*u s 0

Sozialwissenschdich fundierte kritische empirische Untersuchungen der unter Doxa
Propagandatehenden Bevdlkerung werden vermiedeie. heute durch Funktionéare und Ex-
perten in der Offentlichkeit legitimierte antipluralistische Deakd Handlungsmaxime kann
einfach bedarieben werdenEs ig positiv, gut, gesund, richtignd firahormae Mens c hen 6
alternatvlos, dass jemand den Weg in diemenz bejaht und gehtDiese Domestizierungs-
position wird vonden6ffentlich dominierendelexpeten als selbstverstandlichthischalter-
nativlos und dogmatisch gesetzt Da die zuKarriereKonformistinnen erzogenen Jungwis-
senschaftlerinnen wissen, daBssitionsgegner ignoriert, marginalisiert und pathologisiert
werden, begegnet man in der hochkulturellen OffentlichikeB. in Facheitschriften,kaum
derartigen abweichenden Gestalteh n di eser atotalit2ren Lageo
dassArzte eine selbstverstandlichalternativose Demenzbejahung gegeniber Patienten ver-
treten und ihnemedingungslose Akzeptarsuggerieren md damitdoppeltesymbolische Ge-

walt augiben da sienic h t nur di e a nmedikabsiertee debenswelistaugreng d e
betreiben, sonderdie zu erwartenden gravierenden Veranderungen in der Lebenswelt des
Patienten und seiner Bezugspersonen, vor atlamphysische, psychische und soziale Ge-
walt=, die im Verlauf der Krankheitvahrscheinlich gegen diesen Patienterd auch gegen
Bezugspersoneausgetubt werden wirg in die Beratung und Handlungsempfehlungen nicht
einbezieher{Van der Geugten an@oossensen 2019 Generell wird in demwissenschatftli-

chen und fur Studierende geschriebeDemenzliteratur das Problem der Legitimierung bzw.
Ermoéglichung von Gewalternachlassigt. Untersuchungen zur Gewajegenund durchde-

mente Menschen und zur Lesisminderung von Bezugspersomnenursacht drch die Pflege

von Dementer werden nicht bzw. mangelhaft durchgefiitantd Ergebnisse in der medizini-
schen und pflegerischen Praxis gegeniber den Klienten verschyitzgeih diese unerfreuli-
chengeschéftsstorelenTatsachen maglichst verborgen bleityen

ANearly half the caregivers in the present stud
care recipient to be hastenedd (Ander son, Eppes

Selten sind Be@gmdungerfur diesedogmatischeProfessionalitatind die Komplizenschaft der
Betroffenenanz ut r e f f eSelbstvews&ridi ¢ di@Dfoxa @icht analysiertoder gar
problematisiert werden soll. Ein Beispiel fur e@Begrindung Das&Ausleben der Demeidz

Demenzexperten empfehlen folglich ein Manipulationstraini
holders in the provision of care, the development of appropriate support to tackle such stigma should include training in the
appropriatelaguage to be used when talking about dementia and p
3%Um die eigene dogmatische Position zu verschleiern, wir
Autonomiefi (Wetzstein 2006, 48).

387 Die Antizipation dieser Bestrafung reicht aus, dass fast kein Wissender es wagt, eine Alternativposition &ffentlich zu ver-
treten. DieheimlicheZensur funktioniert.

388 https://www.zqp.de/portfolio/gewalhformelle-pflege/

wAOvertreatment withobsridenaomehent er d(ednder Steep2010tB8d phenomen
3% 50 wie Staatsbirger gewarnt werden, wenn sie in Lander reisen wollen, in denen ihnen Gewalt droht, sollen auch Patienten
informiert werden, welche Gewalt ihnen droht, wenn sie sich fiir den Gang in die Demenz entsEhegeriordert freilich

Untersuchagen, die bisher vermieden und verhindert weiidend eine andere Form von Professionalisierung.

391 Dje Operationalisierung von Gewadtfolgt feld, habitus und professionsabhangigonformistischeArzte undSozial-

wissenschaftler werden das Legen von PEgBden und dhnliche MalRnahmen ausgliedern.

392 Die Lebensminderung (soziales und psychisches Sterben, Krankheit, Isolation etc.) der privat pflegenden Personen gilt
generell bei Dauerpflege (Savage/ Carvill 2009) und speziell bei DefRedriguez et al. 2UB).

393 Allerdings weisen eine Reihe von Demenzforschern in Publikationen, die Praktiker nicht lesen, auf haufige Gewalt in
Familien und Pflegeheimen mit Demenzkranken hin (vgl. Jackson/ Mallory 2009; Hall et al. 2009).

%Diese aDoppelstrategied ist auch bei Gronemeyer stark ausc

eo
d
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i st nach Jansen (2005, 109) aufgrund eines

Azwanghaffi vorgegeber: Differenzierter sind die Perspektiven von Small, Froggatt und
Downs (2007). Sie prasentieren soHahstruktivistische und hermeneutischeedhen und

De- und Ré&onstruktionen(reframing) der Konzepte Person, Autonomie, Diskurs etc. und
beflirworten eine Kultivierung, Zivilisierung, Normalisierung und Integration der Lebenswel-
ten der Dementen (vgl. Kitwood/ Beon 1995Higgs/ Jones 2009, 77; Beard/ Knauss/ Mo-

yer 2009 Reed et al. 20)7Die Streiterwider die Exklusionder Dementen und ihrer Betreuer
(undfir die verschwiegenaber totalitér wirksamg&xklusion derdie doppelkopfigdbemenz-
doxa= Thematisierendeh beziehernjedochdie politischen und 6kaomischen Herrschaftsbe-
dingungenihrer Logik und Praxisn ihren bemihten wissenschaftlichen Konzeptionen nicht
ein. In ihrernormativ undagnotologiscigereinigterundvon Pflegemythert bevolkerterDis-
kurswelt sind Suizid, Beihilfe zunSuizid und aktive Sterbehilfe keine Qgien, sondern nur
pathologische ErscheinungeBomit bleibt im Hintergrund ihrer kunstvoll gestaltetere t h i -
schendéd und aKanstmakiiones trotzsdernBesthivbrung vearulture of carg
Aembr aci ng depen d®emeinséhaft(pdseriodeimer Subjekivita) und neuer
Denkformen die tota Institution alsexterne und interne (!Lebensvelt fir die meisten
schwer Dementen, bzw. das Schlamassel der Pflege dusgebeutetBezugspermnen (vgl.
Karrer 2009 DAK 2017) und Semiprofessionelte

AThough t hepateatsvwdth deraeatih are anrisiderable, they often receive poor care
towards the end of life, with suboptimal pain control and little access to specialist palliagive car
servicesin (Gomes et al. 2011, 13).

Aln the care of people with dementia é There
ceive the patient as a worthless object, which can result in their experiencing their own caring for the
patientasneani ngl ess and their work as worthl essi

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 & EIm&@av, Williams et al.

2008) as well as the opportunity to establish new close relationships. Family members of persons
with dementia lose important sources for maintaining their identity. They lose the company of the
person they knew, hopes and expectatifum 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, Ho | Crenfalk, &erndsaedttand Rdrkrg 20B72%)

In den USA werdn demente Personen in vielen Organisationen mit Medikamenten ruhig gestellt, ih-
re geringen Lebensialitatehancen werden stark reduzidithis report documents nursing facili-

C ¢

(N

tiesd inappropriate wuse of ant i p annisthatioh ofthe dr u g s

drugs without informed consent, both of which arise primarily from inadequate enforcement of exist-
ing |l aws amd regulations. i

Psychisches und soziales Sterben von Personen und Gruppen wiRErmmzpositivisten
ignoriert nicht anerkant bzw. es soll wegbeschworend demoralisiertwerden.Dasskulti-
vierter Suizid und aktive Sterbehilféiir Menschen, denen Arzte und andBenkvorgesetzte
und Wegweiseden Gag in die Demenz als alternaids vorschreibenmit Solidaritat, Ent-
schleunigung, Ermdglichung eines guten Leb@nmsl Sterbens)und eine Abkehr von der
Pflegepflicht fur Bezugspersoneerbunden sein kénnewjird von den Demenzdogmatikern
ausgeblendet.

3% Man konnte auch sagen: Sich der @e&m hinzugeben und nicht Suizid zu begehen, ist eine Form der Verdrangung von
Sterben und Tod, denn auf diese Weise wird man das eigene physische @tdrberieben und das eigene psychische und
soziale Sterben nicht kultiviert gestalten kdnnen.

3% Bjomedical and persogentered modelgl. Behuniak 2010)

3% pflegemythenundi deol ogi en, z.B. narrativer Areinerfi weiblicher
ter Formen von Dauerpflege zu beschéftigen.

397 Die Folterung von Dementamd anderen physisch und psychisch stark geschwéchten Pensahbéufig durchgefiihrt,

z.B. mit Hilfe von PEGSonden (vgl. Borasio 2009).

398 https://www.hrw.org/report/2018/02/05/theyantdocile/hownursinghomesunited statesovermedicatgpeopledementa
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Klie, T. et al. 2017Pflegereport 2017. Gutes Leben mit Demé&weten, Erfahrungen und
Praxis. Hamburg, DAK

Folgende Begriffe sind im Pflegereport Gber Demsitht enthalten: selbstbestimmtes Ster-

ben, Sterbehilfe, Suizid, Ideologie, Kultivierung, Niederlande, Lebenswert, Paternal
Humanitat, Menschenwurde.

Die Position, dass Demenz eine Form des psychischen und sozialen Sterbens dars
Personen bestimmte Formen der Demenz durch Suizid, Beihilfe zum Suizid oder aktiv
behilfe abwahlen wollen, wird totgeschwiegen. Somit gibt es auch nicht den gerikigste

smus,

tellt und
e Ster-
n

weis auf entsprechende internationale Diskussionen uber die Schaffung gesellschaftlicher Frei-
raume fur diese Personen. Auch die faktische Lage, dass Menschen, die Demenzerfahrungen

haben, Suizid begehen, dass verbotene aktive Sterbehilfe geleistetdagsdMenschen, d

e

ihre Ablehnung weiterer medizinischer Ma3Bhahmen im rigimenten Zustand geaul3ert ha-
ben, trotzdem weiter behandelt werden und andere in das geschdnte Bild der Demenzsituation

in Deutschland nicht passende Aspekte werden schlichthweiesgen.Allerdings sind einige
Alibisatze Giber einemethodisch minderwertigérfassung von abweichenden Meinungen
Demenz im Report enthalten.

Aufgrund seiner politischen Anerkennung ist der Sechste AltenbeBME$JI 2010 en
prominentes Beispidlir den Dogmatismus unBaternalismus der Demenzpositivistdie im

Interesse méachtiger Gruppen und Organisationen versuitirem absichtlich hergestellten
mangelhatnErkenntnisstanéind wi s s e n sucnhda f & a b ecntegitinfientedriorsna-h 6

tivesMantelchen uUberzuwerfen:

AGerade am Beispiel von Demenzerkrankungen, die sich nach wie vor kausalen Therapieansatzen
entziehen, wird deutlich, dass sich Alter nicht beliebig gestalten lasst, Unabhangigkeit und Selbstbe-
stimmung nicht immer aufrechterhaltererden kdnnen. Gerade die fiir hirnorganische Erkrankungen

charakteristischen deutlichen Verluste in der kognitiven Leistungsfahigkeit konnen vor dem

Hinter-

grund eines reduktionistischen Menschenbildes, das Wesen und Wirde des Menschen vor allem auf
Nutzlichkeit griindet, Bemihungen um eine individuellen Bedirfnissen und Praferenzen Rechnung

tragende Betreuung und Versorgung als aussichtslos und deshalb auch unangemessen ersc
s e (BMFSJ 201034).

Soziales und psychisches Sterben im Prozed3ataenz
SozialesLebenundSt er ben betri fft die Anerkennu

heinen las-

ng dur

jektived Perspektive, d. h. das Adoppekzzsaumlungsyv

jektived Perspekti ve, katnteh) dassccansrkamhewrd, sirslid
Selbstanerkennungstd ne agegl ¢ckted und awegrdevol
nungb e i aperfekter Gestaltungo i de a(lgt Vaglor
2010)? Hypothese Selbst in reichen Staateflast nur fUr Privilegierte d.h. es ist ein hohe
Aufwand an 6konomischem und sozialem Kapital erforderliciol, auch fir dieseur in einer
Minderheit der Falleund abhangig vorder Perspektiveler BeobachterZusatzlich ist noch
das psychische Sterbemu beacten. Eskann nicht nurtheoretischsondern auch empirisg
vom sozialen Sterben getrennt werdAnch wenn @e Persondie nur einerwohlhabender
Minderheit angeboten®ptionerhdlti n e i n &ompelest@dbbath &asc ham
r e n desgodrcenverschlingendémperialweltin die Demenzu gleiten kannsie trotzdem
diesen Sterbeprozess aus personlichen GrindennableAllerdings wird auf Personen, d
derartige Werte vertreten, massiver Druck von Arzten und anderen Personen unen(
ausgeubt, sich im Dienste der Gemeinschaft zu opeswirda v e r s p, dasssié cuIth

sein 0O
|l ed s
sch i
18

h

t ransf
ie

Srupp
inschtes

das psychische Opfer soziale Anerkennung erhalten und somit wiirde ihnen ein unerwi

39 1n diesen Séatzen wird der Eindruck erweckt, dass nur wenige Personen (6 %) einen Suizid zur Vermeidung gravierender

Formen der Demenz akzeptieren, wahrend methodisch gute niederlandische @ndi®95 bis 2002rgalen dasdiber ®
% der Befragten eine Regelung, die Beihilfe zum Suizid oder aktive Sterbehilfe bei Demenz ermdglicht, akzeptieren
et al. 2005, 15)Vgl. auch Junger et al. (2015, 4).
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soziales SterbenBeschamungDemdutigung (Schutzeichel 2019 ntwirdigg n g u n g aVvVer
s k | a vewspag @werderAllerdings kdnnten einermeritokratischeraufstiegssiuchtigem-
periaenGourmet und Gourmand u | t ur , na ml i c4globalendes Wideestaid we s t |
ahoch entwickelte ®ersonergegendenals beschamend, erniedrigend, selbsterodierend, de-
kultivierend und zentralwertzerstérend empfundeAbstieg in die Demensich verstarken
Die herrschenden dogmatischen Deatikonomien undorganisationemnd ihre Demenzex-
zellenzenignorierenderartige tieoretischeund praktischeJberlegungenwas aufgrund defr
Machtkonstellationemls hochrangige symbolische Vernichtwngd Verdrangundpezeichnet
werden kann.

Ein weiteres Beispiel fur die blinden Flecken wid nicht hinterfragtddoxa der Demenz
Experten:Ballenger (2006, 115 ff) beschreibt die differenzierte Freamtl Selbstanalyse ei-

nes amerikanischen Schriftdteé r s d e rwischeneNormaitatured &enilitat erkundet.
Der Experte fragt rhetorisch und gekunstelt naiv, warum dies so wichtigegrdBchriftstel-
lerseitAEven i f its signs were detected early, r

di seaseo0 Dasslouzid, Beililfe Zum.Suizid oder aktive Sterbehilfe legale und ille-

gale und sozial unthoralischhochwertige Alternativen sein kénnen, wirdn Ballenger und
anderenHutern derOrthodoie ignoriert bzw.negierte: Im Rahmeneiner unreflektierten
wissenschaftlichen Bestandsaufnahme und Analyse wird IdeologisidMongalisierungund
Entmundigungbetieben. Wenn man anspruchslos ist, kanranmdies auch professionelle

Weltbild- und Feldgestaltung nennen. Ein weiterer Beleg: Innes (2009) hat einen sozialwis-
senschaftlichen Bericht cber ADementia Studi
dex sindfolgende Aspekte und Begriffeicht zu finden: death, (assisted) suicide, identity,

fear, euthanasia, paternalism, depersonalizatba.r t | et t und O6Connor (
Buch ABroadening the dementia debatrshiwe- doch
gens o6 Kk rd Siei sghivemkenieeFlaggen desnarktschreierische®i | enci ng: Acr
appr ofaccchmis,ci ousAespandi smagfinationfi, Athink

Und wie soll man hochrangige wissenschaftliche Tagungen beurteilen, inalesefolgende
Themen behandelt werdehhe effects of Qigong on people with dementia, Circle dance as an
activity in care settings for people with dementia and their carers, Having the last laugh: de-
mentia and clowning; aber keine Veranstaltungen Uberi8d, Beihilfe zum Suizid, aktive
Sterbehilfe, Patientenverfligungen, um unwurdiges Leben und Sterbemmeiden oder zu
beermenund Uber diaundogmatischeind heterodox®eratung derjenigen, die eine Demenz-
diagnose erhalten halign

AWe dr aw o am & nixedhéthod studyf of specialised radsed elderclowns in a long

term care facility to advance a model of O6rel at
lational citizenship offers an important rethinking of notions of selfhood, enéitierand reciprocity

that are central to a sociology of dementia, and it also provides new ethical grounds to explore how
residentsd creative and sexual e xtpegrem séd ame ft a(hK d
et al. 2017, 182).

Framing demetia?

Van Gorp und Vercruysse (2012albenin ihrer Untersuchung von belgischeteitschrifte

frames herrschende Sichtweisen Uber Demeagefundenund schlagercounterframesvor,

um eine offene Bewusstseinsbildung zu férdern. Dies ist grundséatzlich positiv zu bewerten.

400 Die Selbstverstandlichkeit des Ganges in die Demenz darf in Hochdiskursen nicht angezweifelt werden, weshalb auch

strenge Zensur in Fachschriften ausgetbt Wwigll Kristiansen et al. 2017s gibt freilich AusnahmerFeminism & Psy-

chology25.1, 2015.

401 Eines von vielen Beispielen dieser Negation: DEGA#itlinie Nr. 12. http://www.deganrkeitlinien.de/

““Das Totschweigen h2retischer Demenzdiskurse tritt auch wun
fluid nature of the dementia experience, and the importance of an understanding that recognises the multiple realities of de-

me n t i (Mc Rarfand et al. 2017, 258).

403 hitp://events.dementia.stir.ac.uk/%E2%97%86gramme
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Doch in ihrem Aufsatz fehlt eine Analyse akxs Framing gestaltendeterrschafsverhaltnis

se der verschiedenen Gewalind Sterbformen, der professionellddahmung und der Habi-
tus-Feld-KapitatKonstellationenA é wh a't I's missing is the voi
themsel vesid (1279), Idsbzu beklagencsorndermihlen Hihwetse e r Ma
auf die strukturelle Nichtschulunder Bevdlkerung imUmgang mit verschiedenen Formen
desFramingdurch Medien, Politik, Okonomie, Medizin eféin paar counteframes aufzu-

stellen, kann nicht schaden, doch es nutzt auch wenig.

Sowohl die Vertreter dePositivierungder Demenz als auch die ddegativierungnennen
ethisch hochwertige Ziele: Emanzipation, Aufklarung, Humanisierung, Innovation, Fortschritt
etc. Da dadPositivierungsparadigmaon machtigen Institutionen und Professionen gestitzt
wird, vermogen ihre hochpositionierten Vertreter die soziale Reabtdarzustellen, als wir-
den dienegativenAlternativwirklichkeiten von nichsatisfaktionsfahigen Gruppen konstru-
lert. Es zeigt sich allerdings eimBalektik bzw. einParadoxonworauf in diesem Text bereits
hingewiesen wurdeJénuskopf der Demenzgladferung: Die Positivierung der Demenz
(z.B. Small/ Froggatt/ Down2007; Zehender 2005) ist mit der Negativierung des Suizids
(Defizitansatz deSuizidologie) und der selbstbestimmten Lebamsl Sterbeerkirzung ver-
koppelt eine Profession, die Entstigitisierung betreibfGove et al. 20168}, kooperiert mit
einer Profession, die Stigmatisierung betreileide widmen sich deRechtfertigungund
Gestaltung der vokapitalstarkerGruppenden Vertretern des expansiven medizinischen Sys-
temsund den Institutionen, deren Herrschaft durch einen hohen Anteil von UnmuUnugligen
Ohnmachtigergestutzt wird erwinschten Kontrollend Ungleichheit verstarkendedutzung

des physischen, psychischen und sozialen Lebens und Sterbens.

Nach wie vor haltersich Demenzeperten in den Fachzeitschriften und Lehrbichern an die
impliziten Reflexionsverbote, d.hhre epistemologische dogmatische Hegemorgestl3t
permanent gegen zentrale epistemische Wdreenach internationalen Normen fir wissen-
schaftliche Dskurse gelter” Und siemissachterauchden integrierendewestlichenKult des
Individuums der mit Selbststeuerung, Bildumgchtsamkeitund Hochentwicklung verbunden
ist bzw. sein solltee. Sie degradieredurch ihre dogmatischeduktionistischeSichtwese, die

sie als antireduktionistisch verkaufedgs mit hohem Aufwand hergestellt€ulturwesenzu
einemmit abendlandischen Orden behang@manismusden sie durch die Vergdithung

der Tierart hom@apiensn den Adelsstand beférdern

A Wi | | vadrhingin tibenmich als dementen oder komattsen Menschen entscheiden, gebe ich ihm
keine Chance mehr, als Trager der Menschenwdrde in seinem Zustand Signale zu senden, die zusétz-
lichzumeineMor ausverf sggung beachtet @wwerden m¢gsseni (

404pDass dieser Zusammenhang auch von fithrenden Vertretern der neuen Demenzideologie (Klie, StuteEmntyigeskisst
sich aushren Aussagen im Kampf gegen die Humanisierung der Beihilfe zum Suizid erkennen: http://christoph
student.homepageonline.de/ Pressemittei-
lung%20zur%20geplanten%20Freigabe%20der%20Suizidbeihilfe%20durch%20%C4rzte%20in%20areltsthl

WSHWe also think it's important that after centuries of st
dementia as a chronic diseaseo0. http:// www. abc.net.au/ worl d
406 Dies lasst sich etwa an folgendgspreiztejeglichen common sense verleugnendedi wenn man die Aussage in einen
wissenschattlichen Satz umformempirisch falsifizierterAr gument ati on er kennen: AWenn dem

bleibt, als sein@Virde als autonomer Mensch dadurch unter Beweis zu stellen, dass er der drohenden Abhéangigkeit durch
einen finalen Akt der Selbstbestimmung entgegentritt, dann spricht ein derart dominantes Autonomieethos als ethisches Leit-
prinzip den Menschen in Abhangigkschnell Lebenswerturid e c ht abfA (Klie 2006, 74).

407 Freilich gbt es Ausnahmen. Cooley (200&gumentiert, dass es bei drohender Demenz sogar eine von Kant her zu be-
grindende Pflicht zum Suizid geben kdnne.

408 Scheinbar werden dieser Kult und diesesnsthenrechdurch moderne Demenztherapigir Privilegierte)gestutzt, z.B.

die Selbsterhaltungstherapketp://www.ambulantesoziotherapie.detml/archiv/Aufsatz%20

%?20Selbsterhaltungstherapie. pafoch die Ausklammerung von alternativen Selbsterhaltungskonzepten (durch Suizid und
aktive Sterbehilfe) in diesen Therapien zeigt ihre reduktionistisneogmatische Ausrichtung.

40Vqgl. die kritische Reflexion dieser Position bei Jongsma et al. 2016.
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Diesist eine interessante Uberlegung: Ein Mensch kann durch seine Lebensverkiirzungsent-
scheidung, z.B. durch Suizid, Chancen verteilen. Vielleicht will er nicht seinem schwer de-
menten oder komatdsen Kor@erC h a n ¢ e rdié dagrersteutionell fremdgenutzienden,
sondern einem anderen bewussten MensdWietieicht hat er eine eigene Sicht seiner Wiirde
Doch Mieth und andere wollen offensichtlictrnhrer Weltsicht entsprechendaitonomie

und SolidaritatshandlungenanerkennenEine Person kann durch ihreechtzeitigen Suizid

oder durch eine Patientenverfligung, die von einem fortschrittichen Rechtssystem anerkannt
wird, nicht nur ihreentwickelte und préaferiertBersonlichkeit schitzen bzw. der@rografi-
sche)Endgestalting selbst bestimmen, sondern &i@gnnteRessourcen, die fur ihre Pflege er-
forderlich waren, anderen Bereichen widmen, die sie fur hoherwertigrégidtxive Solidari-

tatul)_zuz

Sklave des eigenen Kérpensd der Korperverwertungsindustrie

Die Positivierung der Demerkannim Rahmen deskonomischenmedizinischen und politi
schen Projekt s kénSierziaisieeten dre snedikalisieetén®e rnp ketrach
tet werdenging Form derfremdgesteuerteindividualisierung, die Interessdwpitalstarker
Feldspieleddient. Das Individuunkonzentriert seine Kréd auf dienorm und markgerechte
Optimierungdes eigenen Koérpers, der v@mofiteureninstrumentalisiert wird: Es handelt
sich um einedoppelte Versklavung die auch entsprechend belohnt wird. Allerdings d{rfte

sich die Bilanz faviele im hohen Alter und vor allem in der Phase der Demenz ins Negative
kehren. Vor allem alte Menscherertenihre psychischen und sozialen kulturellen Kompeten-

zen zu Gunsten eineeduktionistischen und autoritatshoriggidrperorientierungab. Diese
reduktionistischeKorperdienstleistungshaltung wird durch Medizin, Konsum und Pflege| ver-
starkt. Dadurch{und durch ihre gesellschaftliche Marginalisierungrden alte Menschen fiir
eine nachhaltige Entwicklung von Lebensd Kultusystemerund fir eine Gesttung einer
humanen Weltgedschaft deaktiviertsie werden verdinglicht und viele landen dann in den
fé¢r si e vor geBecAkzeptanzrder ddpreltee Versidavungd von Pflegeide-
ologinnen unteden Schlagwortea Sol i dar i t @2t 0rbeand aW¢r ded bewo

Eineschlichteheuristische Typologiedglicher Demenzstrategid@ann zwischen einem
1 Normaltyp: professionell gestutztenaturalisierter konformistischindividualisierter
Kollektivismus zu denen die Personen gehoren, die gehorsam in die Demaeszhie-
ren, und einem
1 Abweichenden Typprofessionellstigmatisierteregoistischerundoder solidarischer
Individualismuss, zu denen die Personen gezahlt werden, die durch Suizid oder andere
Malinahmen Demephaservermeiden,
unterscheiden. Durch eine b&shversdumte Theorieentwicklung und darauf bezogene empiri-
sche Untersuchungen konnte dieser Ansatz fruchtbar gemacht werden.
Entsprechend der ideologischend professionellehage wird derzeitstarker Druck auf die
Trager und Manager psychischer Systemggalbtdie Erwartungen deleitenden Struktur-

4“0 Solidaritatsbeschworungen in diesen Bereichen dienen der innigen Bindung von Menschen an die iiddp4lagedko-

nomie.

‘11 Reflexive Solidaritat: 10 reffer bei GoogleéScholar.Keine brauchbare Theorie, keine guten empirischen Untersuchungen!

Reflexive solidarity: 206 Treffer.

“2Dje dogmatische Ablehnung dieser Sichtweise und die symbolische Vernichtung ihrer Vertreter haben ihre Hauptfunktion

in der Herrschaftsstabilisierungpei die Annahme, dass eine Perspektivenerweiterung die so genannten Wertgrundlagen der
politisch-6konomischen Leitkultur gefahrden kénnte, in Frage zu stellen ist.

413 Schroeter (2007, 138) analysiert ein dhnliches Phanomen am Beispiel des alternden Kélpddsa s i ndi vi duel | e S
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 odgigbagiin

““4Man k°nnte es auch Ainteraktive Versklavungidi nennen, da e
delt.

415 Feldfunktionare und Experten bezeichnen den Demenzsuizid als egaistésgathologischuind versuchen Uber Bildung

Gewaltund Medien alternative Weltsichten und Sinngebungen zu unterdriicken.
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wachter zuerfillen Diesers ozi al e Druck wesesd hatchi dlue c Wa lar
untermauertDie negative Sicht auf die Demenz wird als Vorurteil und Stereotyp bezeichnet,

die positive Sichtweise wird |l s Aner kennung awissenschaftlic
Selbstverstandlichkeit und professionelle Positionierung verktindet.
Alnternalization of negative stereotypes by old

reduced performance olgnitive tests (Levy, 1996). When negative stereotypes are implicit within
the relationships between others and people with dementia, these may inadvertently erode valued so-
cial roles and contribute to disability over and above that attributable to ognitii mp ai r ment i
terson et al. 2018, 792).
Fur demente Personen soll mehr Teilhabe, Inklusion und Citizenship erreicht werden, meinen
emanzipatorisch gesinnte Wissenschaftlerinnen und bezieheaudieine inzwischen ausge-
bauteForschungslandschafBift et al. 2017) Doch die Personen, welche die Demenz ableh-
nen und aktive Vermeidungshandlungen durchfiihren, kommen in diesen Szenarieomicht
Schon die Mdglichkeit der Teilhabe, Inklusion und Citizenship dieser Personen wird von die-
s en ae ma neznWsserischaftiertneesymbolisch vernichtet
Demenzexperten meingdass sich die Defizitsichtweise auf die Demenz durch eine Uberbe-
tonung der kognitiven Kompetenzen ergibt, und emotionale, spirituelle, relationale und &sthe-
tische Perspektivenein ganz anderes Bild erscheinen lag&mall/ Froggatt/ Down2007,
103 ff). Fletcher (2018, 184) malt ein Bild der Demenz aus der Perspektive des Symbolischen
Interaktionismus:
Alnterdependence offers an app e alénginggoneationalt e r n é

wi sdom, which proposes that il l ness is an indi
Again, this disputes negative dementia narratives, viewing dependence on others as emotional
strength rather than moral weakness. i

Solcte Argumente sind durchaus anerkennenswert, doch leider dienantsrederzeitigen
gesellschaftlichen Bedingungemer autonomieund optionenschadigenden Praxis, dgedi

nigen Betroffenen, diaufgrund einer hoch entwickelten personalen RessouncelKompe-
tenzentwicklungund/oder aufgrund von Solidaritat oder beziehungsorientierten Uberlegungen
eine auf ihre kiinftige dementéPerson bezogene Defizithtweise ‘ertreten,dadurch noch
geringee Chancen haben sich durchzusetZe@enn diese feinsinnigen déarungen der De-

menz werden von den Herrschendelen Demenzékonomeunnd den Legitimatoren zur
Rechtfertigung deiUnterdriickung des selbstbestimmteabens undSterbens verwendet.
Chronisch kranke Menschen werden im medizinischen und pflegerischen Sgstéamd-
lungsketten (Elias) gelegt und geraten haufig in Einbahnstral3en, in denen ihre mehr oder min-
der gelungenéndividuelle Kultivierungschleichend kollektivierbder schlicht abgebautird.
Demente Personen wer den ag e sabslet’.sDemendokohot ¢ h 6
mie undiwi s s enschaf t kagtabezogemsaiektisdercMa@inalisierten an und
kollektivieren sie watsgestutzt mit hohem Aufwandkrative Geschafteind Berufschancen
werden generiertSomit entstehen nachhaltige profeseil Uberwachte und herrschaftserhal-
tendeohnmachtiglienterklassen

Demente sollen dement bleiben, denn ihnen wird geholfen.
Arme sollen arm bleiben, denn ihnen wird geholfen.

Auch wissenschaftliche Ressourcen werdench die Demenzékonomiegmgelenkt, d.h. sie
stehen dann flr andere Formen der Kultivierung und Humanisierung nicht zur Verfligung
Diese strukturellen Gegebenheiten werden auch nicht durch idealisierende Beschreibung
von Professionalisierungder Edelbezugspersonenkontexgednert: die idealtypische altru-
istische ausgezeichnet ausgebildete Person, die den komplexen sozialen &dasski/gl.

416 Asthetische Wertungen konnen freilich die Ablehnung des Weges in die Demenz verstarken, d.h. nicht in die von Small et

al. erwilinschte positive Sichtweise minden.

“inderEndphase andel t es sich teil weise um eine Art von apr2morta
“8Ein Beispiel bietet die auf Demenz bezogene Lebensqualitatsforschung (Algar, Woods and Windle 2016).
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Gastmans/ De Lepeleire 2009) oder die Uberdurchschnittlickhkaitomischen und kulturel-
len Ressourceausgestattete psychologisch dedte Dame (Taylor 2010Eine sozialwissen-
schaftliche und politische Legitimation der bedingungsy d a b elesérdDenoentgnger-
sorgung liefern danische Wissenschaftlerinnen:

AWe have shown how disposal of p e ocaslores theiribe-h d e me
coming as properties of a g¢r-sustdineg daily wdrkitheevel-i v e : t
fare state legitimizes itself as an institutional body incessantly and unconditionally taking care of its
citizens i n neamdBver(dsenOU/siBA}.1 , Koch,

Dass selbst reiche Wohlfahrtstaaten wie Danemark 6konomische Grenzen fir Dienstleistungen
setzen mussewmlass Bildungund Lebensstilén derartigen Staaten auch zu Verdnderung von
Einstellungen und Verhalten der Burger fuhk&mnen und dass die Aufrechterhaltung einer
agewohnt en Wohl bhaehVerimnsleungemnesdiooomischen Rusbeutungssys-
temsmit Exklusion, z.B. beziglich Migranten, verbunden vgird von ihnen allerdings nicht
erwahnt.

These 4aDie Demenzékonomieerfiigt Uber eine gleichgeschalteteologische, politische

und pflegerische Szeme undist durch folgende Doppelstrategie gekennzeichBiettahrt in

den Diskursen der Humanisierung, der Menschenrechte, der Solidaritdt mit und betreibt
gleichzeitig 2gradierung, Erniedrigung, Entwirdigung und Entmuindigung.

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 ment
d e ndider zumidest schmerzfrei seien sie beruht autbewusstem Verschweigen negativer
Aspekte, selektivenErfahrungerund istwissenschatftlich nicht haltbanie i trotz ideologi-

scher, 6konomischer und politischer Gestaltung des Forschungskont&ttekennachwei-

sen (Aminoff/ Adunsky 2004 Ostwald et al. 200Kunz 2016.:

ffan abundance of |l iterature exists to demonstr a
with dementia (Martin et al, 2005; Herr et al, 2006; Sampson et al, 2006; Horgas, 2010; éludebo
2008; Barber and Murphy, 2011)0 (Dempsey et al

iln der |l etzten Lebensphase | eiden viele Demenz
Tod hin noch steigern. Dies weist auf ein noch nicht optimales SchmerzmanagenuiesdrelPati-
entengruppe in Pflegeheimen hiniA (Bachmann et a

Doch in der popularwissenschaftlichen Literatur dominierem die Positivierung des Lebens von
dementen Personen und damit verbundene Tauschungskampiign&eispiel ADement i a
Reimagimked: Buil ding a Life of Joy and Dignity f

Trotz der aktiven Verschleierungspolitik wissen viele Menschen zumindest partiell Bescheid
uber die Misere der dementen Menschen und ihrer Bezugspersonen. Aufgrund vielfaltiger
gesellschaftlicher Veréanderungdmat die selbstbestimmte Gestaltung des psychischen und
sozialen Sterberiir zunehmend mehr Menschithere Prioti 2t al s ein &aor dnu

WEO st | u. a. (2012, 228) bieten erhei dd6f BasenAmésape daks
weni ge Demente und Patienten mit anderen schwer wi egenden Er
420 Eine prophetische Aussage des Psychidde?sr ner  ( € Gcb Werde magh:demAUbertritt in die neue sehiiche
Seinsweise der Demenz oder des Wachkomas ein Anderer sein,
421\Vgl. Van der Geugten and Goossensen 201 @iner groRRen irischen Studie zum Sterben in Organisationen wurde festge-
steltfourd tAHat the quality of dying in hoFEeranges from bestaaworsed, depe
is cancer, circul atory di seas e shitp:/mvwevatamnticphilanthropies.atg/ineves/tacke s and
endlife-supportpatients Vgl. auch:http://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/demtetroffenewerdenlauttk-reportoft-
falsch-behandeha-1234884.html

422 Es ist mehrfach nachgewiesen worden, dass Demenzkranke weniger gut versorgt werden als andere vergleichbare Kranke:
schlechtere Schmerztherapie étgl. Lukas 2008).

423 Dass tkonomische Interessen die so genannte Verbesserung der Lebensqualitéat voenemran medizinische MalR3-

nahmen steuern, kann man aus einer Metastudie erschlieRen, die keine derartige Qualitéatssteigerungen durch medikamentdse
Therapien nachweisen konnte (Cooper et al. 2013).
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physisches Sterbeals Leben mit geringer Lebensqualiténd sie fihlen sicin der persona-

len Lebensund Sterbegestalturdger herrschenden Moraleniger verpflichtetMenschen mit
derartigen Wekund Personbildern werden zur Erhaltung ihrer Wiirde und teilweise auch mit
Rucksicht auf Bezugspersonen den Zustand fortgeschrittenem2erder andergravierende
psychosomatische Zerstorungsprozesse zu vermeiden trachten

Solche Sicht Lebens und Sterbeweisen werdewahrscheinlich in absehbarer Zeit fort-
schrittlichen Regionen gesellschaftlich und rechtlich akzeptiert werdegile der Bevolke-

rung sind in dieser Hinsicht bereits derzsmibanzipiertertoleranter und fortschrittlicher als

die Gesetzgeber und das politische und medizinische Fuhrungspersonal in den meisten demo-
kratischen Staaten Die zu erwartendéDemenzwellébietetvielfaltige Kultivierungschancen

fur den Umgang mit Demenz und fir die Gestaltung von Suizid, Beihilfe zum Suizid und akti-
ver SterbehilfeDie verbalen und nonverbalen Rituale, zu denen sich fasbfédietlich zuge-
lassenen Sprechgeleitet durchOberpriester (Professoren, Funktionare eterlrteilt haben,
reprasentieren immer wenigdfinstellungen und Verhaltensweisen in einer pluralistischen
Gesellschaftso dass ein Wandel wahrscheinlicher wird (vgl. Elias 1992, 132 f).

Eine empirischdJntersuchung von dementen Personen, die zu Hause lebten, wurde in acht europai-
schen Staaten durchgefihrt und lieferte folgendes Ergebnis: Zwischen 6 und 24% dieser Personen hat-
ten Suizidgedanken urniaviinsche (Holmstrand et al. 2020).

Kultivierung, Demokrasierung und Humanisierungeigen sichin der Differenzierung der
Dispositionen, mentalen Strukturen, Gemeinschaftsformen und Institutioneninuder

S p a n n bnormalen ¥erhalterdsd.h. des Verhaltens, das von grol3en Teilen der Bevdlke-
rung akzeptierbzw. geduldet und vom Rechtssystem nicht mit Strafen belegt=wird.

Sterbehilfe bei Dememz den Niederlanden
AThen, in March 2011 it was reported that a
nasia. The woman was not named, but we will refer toaher ALot t e. 0 Shije was
and 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 aj nursing
home. Lotte repeated this desire otiare to her family physician and was supported in (her
request by husband and children. As dementia grew more severe, she could remember only
bits of her directive. Nevertheless, in every conversation with her doctor, she said she would
rather die than gmto a nursing home. Also, she appeared to be suffering; she was angry, con-
fused, and cried a lot. Thus, the doctors involved considered the legal requirements of volun-
tariness and unbearable suffering to be met. Because the case was so sensitivepkedad) |
by all five relevant regional committees; all concluded that her doctor had acted within the
criteria of due carefi (Menzel & Steinbagck 20
2017 erhielten 166 Patienten in der frihen Phase der Demenz
aktive Sterbehilfe und 3 Patiemt mit schwerer Demefz An den politischen und rechtlichen
Problemen der aktiven Sterbehilfe bei Demenz wird in den Niederlant®iBelgienaktiv
gearbeitet(Kautz 2019 Mangino et al. 2019 nicht jedoch in demeistenanderen europa
schen Staaten. Dutch court approves euthanasia in advanced dementia cases«®{2020).

424 Ein Beispiel:http://community.livejournal.com/ontd_political/6673663.html

425 Eines der bisher seltenenedial vermittelterBe i spi el e f¢r eine Kultivierung in die
Kinder. Letzter Wille eined e menz kr anken M¢nchnerinida (tz, 9.9.2010) .
“Ergebnis einer empirischen Studie in Nordirland: 27 % Aagr
really bad dementiaodo (Gayle et al. 2012, 1602).

427 Das Rechtssystem sollte deshalb etpragjressiveundwiirdeorientierterals die Mehrheit der Bevolkerung sein. Im Falle

der Beihilfe zum Suizidder aktiven Sterbehilfand der Demenzkultivierunigt esin den meisten Staaten der Bddauerli-
cherweise Aumgekehrt .

428 https://www.bbc.com/news/storidsd 047579

420 https://apnews.com/1ed45f0819e788708da51d161b48e9f8

93


http://community.livejournal.com/ontd_political/6673663.html
https://www.bbc.com/news/stories-47047579
https://apnews.com/1ed45f0819e788708da51d161b48e9f8

Die Spannbreite dendividuellenReaktionen auf mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwartende
oder bereits sich entwickelnde Demém@nngrob mit zwei extremen Fallbeispielen beschrie-

ben weden:

Fall 1: Ein Mensch wird immer dementer und Uberlasst sich ohne je§albst bzw. Mitbe-

stimmung der Therapie und Pflege, wie immer diese gestaltet sein mag, Bstrimeroder
bitterenEnde.

Fall 2: Ein Mensclerhéltaus kompetenter Queltie DenenzdiagnoseDieser Mensch ver

fugt Gber ein Selbstbild bzw. ein Selbstkonzept, das einen Verlust flr ihn zentraler Kompeten-
zen und Personlichkeitsmerkmale und von Fremdbildvorstellungen (Vorstellungen signifikan-

ter anderer Uber seine Persanyl/ oder vorBelastungen von Bezugspersormésnicht akzep-
tabelfestgelegt hat und er handelt gemal3 diesem Selbstkonzept.

Eine dfferenzierte Kultivierungwirdd ur ch di e
bung in fast allen Staatdrehindert:

der zei BundgGese@agex per t e

Die Tugend: der Demenzaskeseund der Fursorge:

Die derzeitige Chancdsormen deDemenz durch Suizidder aktive Sterbehilfeu vermei-
den ist aullerst gering?ersonen, die solche@ginschen bzwversuchen, missen Ubéber-
durchschnitticheKompetenzen und Ressourcen verfigen, um die Mauern der Medizi
staatlichen Kontrolle, der organisierten Religion und dexavon Organisationeau Uber-
winden.Netzwerke odeGruppen kdnntelemenzaskesederi abstinenzZdurch Suizid etc.
untersuches, klientenperspektivische Beratung anbieterd gemaf anerkannten Winsch
der BetroffenerlUnterstiitzung gebemwenn in diesem gesellschaftlichen Bereich Liberal
Toleranz und KultivierungsoffenhelterrschtenDi e er sparten ac°ko
Ko st en 0 vok Personeneund Organisationen (z.B. Versicherurggzigltu nd at
haftoé gem? C eddenaskétschantPerseingasetzt weden.Dies weist auf eing
¢cbergreifende Probl emati k: Di e B eegb¢ennsstl
erfordert eine Kooperatiobisher getrennt agierend@rganisationen (Kita, Schule, Hoc
schule, Weiterbildung, Amter, Betrieb&irchliche Steuerungsorganisationealtenheime,
KrankenhduserPsychiatries etc.) Dies ware vielleicht ein lohnewerter Tagesdnungs-
punktfur Ethikkommissionen und interministerielle Konferenzen.

Soziol ogi sch Kk©° n prAskeseAmbivalend dee Bemenaristilukionadisieryr
die auf die Reflexion und Kultivierung des Sterbens generell ausgeweitet wértee, ktwa
folgendermal3en analysieren: Das ressourcenverbrauchende Ausleben der Demen
fragwirdiges Zivilisationsmduktim Rahmender Demokratisierung degokolonialerHabi-
t us a rKlassabddlersure clasach Veblen)man kann es auch alemonstrativeniyra-
tionalen oder unproduktiven Konsum o@désteuresd_asteb b e z e dasvdnriPefiteuren
und Herrschaftsstabilisatoreals Tugendund kulturelle Hochentwicklungqusgegeben wir

n, der

(vgl. Neckel et al. 2010, 429 ff) Vielleicht ist es ea Missverstandnisn diesem Kontextie

430 Eine entsprechende Fallschilderung findet man in Hartmann/ Forstl/ Kurz (2009).

431 Doch nichtnur Experten erweisen sich als kultivierungsdogmatisondern auch Organisationen der Betroffenen bzw.

ihrer Bezugspersonen (vgl. Schweizerische Alzheimervigreig 2010).

432 Die Verwendung deFugendbegriff wird individualisiert und ist kontextabhangigur den einen ist es tugendhaft, die

Demenz bis zuletzt auf sich zu nehmen, fiir den anderen, sie abzukiirzen oder zu vermeiden.
433 Die gemall medizinischer und stiger Expertendoxa zulassige Verbindung von Demenz und Askese bezieht s

psychische Krankheit und andere medikalisierte soziale Aspekte, d.h. der hier angebotene Sinnzusammenhang hat eindeutig

héretischen Charakter.

4ygl . auch den Abschnitt zu AAltruismus, Solidari
435Es ware eine Aufgabe der Suizidologie, die jedoch von dieser Subdisziplin vernachlassigt wird.

“%Zwi schen der Akzeptanz von Demenzaskese
437 Allerdings kann man argumentieren, dass es ein riesiger Fortschritt sei: dementer MiRiggang fifiaktisdh nur eine
Minderheit der
rell geringwertigen MUiggang handelt. Auch der MlRiggang ist zu kultivieren.
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Sloterdijk-Semantiks zu bemihengeschickt changierend zwischphilosophischenPathos
und medialdistinktiver wesburgerlicher Unterhaltung: dkologiséosmopolitischer Impera
tiv oder abDu muse®th detdrerind®en und Sterb

Doch diehier vorgestelltealTugena kann auch einféltig odeflegewissenschaftlickerstan-
denund geubwerden.Ein in der Verfahrenslegitimation fir Demenz und andere Formen des
professionell hergestellten und begleiteteadikalen psychis@n Sterbens verwendeter
Schlusselbegriff isEUrsorge(care), der im familiaren Bereich in der Regel mit Askegge-
koppelt ist.Eine Person, die in kultivierter Kooperation mit ihnren Bezugspersanere ¢ htf z ei t |
Suizid, mdglichst miteinfihlenderBeihilfe, begeht, handelt firsorglic{CareAskese) Sie
weil3, dass die oft jahrelang pflegenden Bezugspersidureh die Begleitung degogmatisch
vorgeschriebene@m n at ¢ r | i c hie rhrer S¢bensemtesiokkird gravierend behindert
werden(Enright et al. 2018} (z.B. stark erhdhtes Depressionsrisikm)d ermoglicht ihnen
eine bessere Lebensfuhrungtine derartige Sichtweise wird selbstverstandlich von denen,

welche die derzeitigen Markte der Sorge und Flrsorge betreiben und legitimieren, heftig be-
kampfti vor dlem: heftig ignoriert

These 4b Personen welchedie bisher tbliche Demenzhingabés moralisch oder ethisch
verbindich ansehensind im Durchschnittopportunistischeryeligios und dkonomisckon-
formistischer, weniger gebildgbplitisch konservativeund reflexionsarmeils Personendie
fur eine gesellschaftliche und rechtliche Akzeptanz von Handlungen einttateh Lebens-
verkirzung-ormen des psychischen und sozialen Sterbengrmeidert:

Zwischenden Extremender bedingungsloseAkzeptanz undler totalenAblehnungder De-
menzhingab&dnnen sich in einer freiheitlichen Kultur viele Formen der Sellosti Fremd-
bestimmung entwickeln. Kultivierung, Demokratisierung und Humanisiekdrmmen sich
entfalten wennRechts, Politik- und Gesundheitssystemmicht behindernd wken undwenn
der Einfluss religiéser und anderer weltanschaulich fixierter GruppedaauRechtdie ge-
sellschaftliche Institutionalisierung und damit auf Bilemd und Selbstbestimmung der Men-
schen moglichst gering gehalten wird.

AA speculative design method was chosen to explore the euthanasia in dementia debate. The design
was approached as an applied thought experiment, in order to clarify the themes at play, and to en-
gage the research parti ciymla maysvant tblleerineconirdl of ths p o s ¢
manner of their dying depending on the sympt oms
vice of receiving a diagnosis and support in options forddliig care has been packaged as a com-

pany; The Planned Dea@io mpany é i n the Dementia Diagnosi s t¢
avoided and focus is on the main message; When will | get dementia? What can | dorhevper-

son diagnosed receives a clear visualisation of their timeline; when symptoms willvetemtthere

438 S|oterdijk (2009, 52 ff) weitet den Askesebegriff aus: Uben, Training, Anthropotechnik, HeroismuBagharch wird der

Begriff jedoch immer weniger fiempirische ForschungeeignetPositiv an dieser BDeund Rekonstruktion vorskesdst

die Anregung zur Reflexion und die Entwendung des Begriffs aus reaktionéren religiésen und philosophischen Einhegungen

439 hitp://www.denkwerkzukunft.de/downloads/Konferenzbericht_Langfassung.PDF

440 Askese ist wahrscheinlich fast immer mit Fiirsorge verbunden, allentieigsnicht mit Fiirsorge fir andeysonderrfiir

physsche psychische oder sozialg@ Ei gerHtereida | e f ei ne abDialekti kdéd hinzuwei sen:
Firsorge fur andere verbunden sein, da man die andere belastende Fiirsorge dadurch zu vermeiden sucht.

MmMAQOdDwyer , M eGeinbeck, addi Dm bree (2016) examined suicidal ideationdividuals who care for family

members with dementia. They present a eeestional survey conducted with 566 family carers of people with dementia.

They report that these family c ar-HEicsson Ven\Orenhaiiegrih2016a1019.s of s u
iRecent | iterature also suggests that family caregivers mig
1)

442 Sicher ist dies eirfidealtypisched f ¢r di e mei st en Hieweis. Die Oezeitige geselsenaftliche® t s f e r n
Lage ist multidimensionaind professioneljegen derartige Askese und Firsorge ausgerichtet, so dass entsprechende Versu-

che auf groRéuRRere und innere (Widerstande stoRen werden.

443 Auf Theorien, aus denen Teidieser These ableitbar sind, bezieht sich dieser Text, allerdings sollten sie noch besser expli-

ziert werden.

444|n 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/Euthartasdebateis-happening/BXLQUNEQXX
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is the opportunity for eut hanasi a, whernDebi ogr a
Haas et al. 2019, 10 ff).

Der Verbesserung der Kultivierungschancen dienen Patientenverfigungefvgl. Cantor
2017) die Erganzunglespsychopéhologischen Modells und déxefizitansatesbei der Be-
urteilung des Suiziddurch einerAnsatz der selbstbestimmten Lebemsd Sterbeflihrunglie
Institutionalisierung von Beihilfe zum Suizid und aktiver Sterbehilfe und eine herrschaftsredu-
zierende Diffeenzierung der diese Angelegenheiten betreffenden 6ffentlichen DisKuiese.
derzeitigen gesetzlichemnd sonstigen organisatorischBegelungen in den meistevestli-
chenStaaten entsprechen nicht diesen Kultivierungsanforderungen.bewusster und kog-

nitiv kompetenter Mensch kann, wenn er vogchtigen Personen und/od@mfessionellen
abhangig ist, im Rechtsstaat entmundigt, sozial und psychisch degradiert werden. Dagegen
zeigenmanche Juristen und Medizingegenuber einem eindieggy unmindigen Menschen

z.B. bei schwerer Demeneine erstaunliche Bereitschaft, seir@ofessionell diagnostizier-

ten alsonur indirekt erfassteA n at ¢ r | i c(lage Jox aval.I2014) eifiewissenschaft-

lich unbrauchbar&onstruktiorrsi tUber derdokumentierteWillen desgeméal common sense

und vielfaltig abgesicherter Wissenschaftsauffassung urteilsfal{@epereigentimersu
setzenv Folglich ware es akzeptabel, die Kombination einer eindeutigen Patientenverfigung
mit einer professionell diagistizierten Konsensreaktion eines bereits dementen Menschen als
Rechtfertigung fur aktive Sterbehilfe bzw. assistierten Suizid anzuerkennen:

Persons with dementia receiving euthanasial/ assi
either a functioal model applied with a low threshold (the ability to express a consistent choice, re-

lying even on utterances and behaviors) or a model that prioritizes a kind of authenticity criterion
(focusing on whether the patineffect despitemgurrenvseveres | y s
i mpai r rfivanging ét al. 2020, 9)

Thesedc+e: In modernen Gesellschaften fét die meisten Betroffenatas Risikodurch fort-
schreitende Dementdentitats und Interesseaverletzungen zu &rleiderg eindeutig hoher
als das Risikogdurch das VermeideschwererDemenzz.B. durchSuizid Identitats undInte-
ressensverletzungen arleiderg

Der derzeipegesel |l schaftliche und professionelle
soziale und psychisetUnterdriickungahnlich der Vergewaltigung, verstanden werderon
Expertenund kirchlichen Funktionarewi r d zwar auf die aGefahro
einer Liberalisierungind Entpaternalisierunder Gestaltung deaktiven Sterbehilfe oder der
Beihilfe zum Suizid hingewiesen doch dies ist eine nicht bewiesene Vermutung, wahrend

445 Selbst die derzeitielleicht weltweitprogresivste Gesetzgebung in den Niederlanden fiiach einem Berichtu keinen

zufrieden stellendegErgebnissed de Boer et al. 20B0Doc h s i nd d iingendNEdedandemahrscisemlich fur
Betroffene zufrieden stellender als in den weniger pssiven EUL&ndern, in denen Untersuchungen vermieden werden.

446 fiThe ethical debate focuses essentially on how to respond to the current wishes of a patient with dementia if these contra-
dict the patient's wishes contained in an advance directive. The (very limited) empirical data show that the main factors in
medical deision-making in such cases is not the patient's perspective but the medical judgment of the physician and the influ-
ence of relatives. Insight into the experiences and wishes of people with dementia regarding advance directives is totally
lackinginempirc a | r e(®DeBoer 2000b,0Abstract)

447vgl. zur Kritik an einer solchen Position: http://patientenverfuegpatientenautonomie.igb
info.de/2009/06/19/patientenverfugungd-demenz/

448 Operationalisierung und Thesenprufung sind schwierig, d.h. die Tatdeeuristischen Wert: sie soll anregen, sich mit

einem komplexen Problem mehr zu beschéaftigen.

449 Interessensverletzungen konnen sein: Lebensqualitatserfahrungen unter subjektiv gesetzten Schwellenwerten, Verringe-
rung der Lebensqualitat von Bezugsperspieeintrachtigung des sozialen Weiterlebens (negatives Fremdbild).

“03erl eidend kann auch postmortal ( saof¥Veltanschauungnd Interesseden d St er b
betroffenen Persoiokussiert wird

451 Der durch Anselmvon Feuerbactbekannt gewordenAus dr uck ASeel enmordfi kannn wie der
perspektivischer Sichtweisauf schwere Demenz angewendet werden (vgl. eine analoge Argumentation zum Vergewalti-
gungsproblem bei Benner 2010).

452 https://www.dbk.de/nc/presse/aktuelles/meldung/gemeinsaki@erungdervorsitzenderderdeutschen
bisctofskonferenzund-derevangelischetkirche-i/detail/
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der soziale Druck aufiele Menschenin Krankenhausern und Heimen Folter zu akzeptieren

und ein unwdrdiges Leben in Kauf zu nehmen, trotz massiver Desinformation unéiVerm

dung von Forschung offensichtlich geworden Zstr Bestarkung des sozialen Drucks und zur
Rechtfertigung der professionalisierten Einbahnstral3e wédraieanwissenschaftlichRefle-

xion ausblendende sozialwissenschaftliche Arbeiten veroffentlicht, in denen die in Alltags-
kommunikation und teilweise in den Medien aufzufindende Demenz und Alzheimer negativ
beschreibende und astigmati si er enuwralen oddret ap hc
positiven wissenschatftlich legitimierten Sichtwetsgestellt wird (Johnstone 2Q1Brookes

et al. 2013.

Die Demenzbejahung ergibt sich auch aus der
I st wertvoll 6) . Me n sitz, ziedemdie eneistieahmen Kbper sahén i hr e n
vorschriftsmaRig quantitativ zu bewerten, allerdisgs i n entd zu dibgrschatzen (Endow-
mentEffekt, Verlustaversion)AuRerdem wird derigeneKorper auch nach anerkannten
Messwerten bewertet: GroRe, GewidHaltbarkeit in Jahren, motorische Funktionsfahigkeit
Vernetzung mit KapitalVerwertbarkeit (z.B. fur Therapie und Pfleg#y. Zusatzlichwerden
Menschendurch an der Anlagedem medikalisiertenKdrper, verdienende Anlageberatar

(Arzten u.a) darin betarkt, nicht rechtzeitig zu verkaufen, sondern awgitsteigenden Chan-

cen Verluste zu erleiden, das Restleben zu erhalten und weiter zu investieren.

These 4: Die derzeit in der Offentlichkeit und in der Wissenschaft vorherrschende Demenzi-
deologie, diesich z.B. in Fachichernundin den Mediemmanifestiert, bewirkt zusatzliche
physische, psychische und soziale Gewalt und behindert eine Kultivierung des Sterbens im
Interesse der Mehrzahl der Menschen.

Alst Altern eine Krankhedr(®®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 nicht gegeniiber
dem politisch, medizinisch und kirchlich gestutztémtivierungsverbot dasSuizid Beihilfe
zumSuizidund aktiveSterbehilfebetrifft. Ganz imGegenteilgeben sie sich in dieseBereich
ganz den bewahrteStigmatisierungsund Vorurteilsstrukturender leitendenFunktionare:
hin (179 f).Dassdie mehrperspektivische Konzeption selbstbestimrSterbes eine Chance
darstellt, Medikalisierung, Okonomisierung und Herrschaft im Interesse konkreter Menschen
zu humanisieren, ist fir Damma und Gronemeyer offensichtlich ein Denktabu.

Die Autorenrufen dazu auf, di®emenzals eineChancefur gesellschaftlichénnovationzu
sehen und dies in entsprechendtendelnumzusetzen und machen bedenkensw¥de
schlage die sich vor allem auf netgormender Vergemeinschaftung A n Eamewundi ) |b e -
ziehen, wobei eine altmodischechnologie und Wissenschaftsabwelm Spielist. So bietet
dieserAnsatz, der in ahnlicher allerdings pflegewissenschatftlich differenzierterer Weise auch
von Small, Froggatund Downs(2007) vertreten wirdzwar fir konservativaMinderheiten
durchausAnregungendoch zurBewaltigungder kiinftigengesellschaftliched®nforderungen
tragt er wenig bets

Am Ende des Abschnitts tber Demextehtein Spruch aus der 8. Satire des Juvenal in seiner
traditionellen, modernen und postmodernen Vieldeutigkeit:

453Vgl. z.B. de Ridder 2010, 97 ff.

“Die aktive Sterbehilfe bedeutet f¢r Dammann und Gronemeye
(59).

455 Die medizinische Pathologisierung und ditigioseVerherrlichung der Demenz sind zwei Seiten estaatlich und 6ko-

nomisch produziertekonservativen Medaille.
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ABetrachte es als die gr°Cte Schandtat, das nac
l ohnt (J

Lebens willen die Griinde, fir die es sicheuwl e n 0 , Zzu verlieren.n

Und noch ein Spruch:
AWer es nicht vermarghem,urmuss hzwern Wrezdi tzuvertende

Leben

Sterben ist die letzte Lebensphase, konnte eine Definition lauten. Doch soziales und psychi-
sches Sterben fand immer schon auchearschiedenehebensphasen stattnmer schon er-

lebten Menschen Todesangst, ohne danach sofort zu sterben. Immer schowrigiabMsn-

schen, die ihr physisches Sterben nicht erlebtemvischen wird es auch haufiger, dass physi-
sches Sterbeim engeren Sinnz.B. Herzstillstandnicht nur einmaim Leben auftritt. Eine

a r a d ibigtleahawlogische Thes@nnte alsdauten Leben und Sterben sind parallele Pro-
zesse vom Lebensbeginn &@iothanatologische Uberlegungen kénnen und sallervielfal-

tigen Verflechtungen voheben und Sterbehematisieren und analysieren

Bei der Diskussion des guten Sterbens wurde auf Konzeptaegeguten Lebens Bezug ge-
nommen unceine Sterbetypologievurde mit einer spiegelbildlichen Lebenstypologie verbun-
den.

Trotzdem bedarf es einer Begrindungssinach einer langeren wissenschaftlichen Diskussion

uber Sterben und Tomh diesem Texiauf das T ma alLebend ¢ beHsgespr un
zwar aufgrund der Arbeitsteilung akzeptabel, jedoch gleichz@i¢iigrdimensionaproblema-

tisch, Lebensund Sterbeanalysen zu trennen. Institutionalisi@tennungn zwischenFel-

dern undArbeitsbereicherkbnnenkaum aufgehoberwerden, dochHebenswissenschaftliche
Beobachtungennd Erkenntnissédegunstigen Differenzierungemd Innovationenn der kri-
tischenThanatologie einer schwachen Wissenschaft mit schwaoh&senschaftlichen und

starken herrschatftliche@BrenzetzungenDoch dies ist nur eine Begriindung im Rahmen des
Subsystems Wissenschaftine pragmatische Begriindung kasinh auf die ausfuhrlich be-
sprochenen Kampfe um die wissenschaftlichen, institutionellen und professionellen Bestim-
mungen des Sterbens udi herrschende Sterbesemantik titmhik beziehen, wodurch die

Chancen aller Menschen, sich an Diskursen Uber Leben und Sterben zu beteiligen, beeinflusst
werden.Eine weitere Begrindungrgibt sich durckeine in der Geschichte der Menschheit
gravierend@ neue 6 Lebenswel t pr Arter undiGkosystemsteodnc.)ma wa n d
durch die das anormaled6 Sterben in eine aun
bensproblemen geréteine sicher umstrittene These.

NeuelLebensproblem

Wenn mamei® &Fitti mitdahreckerikeskannen, rass es derzeit fur
viele Kollektive deMenschheit nichhur Probleme des vorzeitigen Sterbeles alten Art gibt
(Hunger, KrankheitenGGewalt,Kriege, aNat ur k etd)sesdermeyeRreblerdeder
Lebensmehrung undaninderungd i e v er sc hi ed e nkimawdndek, dAiten-¢
sterben, Wassermangei, Ressourcenverbraueh Evolutionstechnologie
TechnologieevolutionNebenfolgen der Globalisierung (z.B. Viruskrankheitett), kurz ge-

h a

v
5
(@}

¢ https://edition.cnn.com/2019/04/22/ecomginequalityclimate change/index.html
“"ABet ween 2030 and 2050 climate chang
ia, diarrhoea and heat stress. Hundre
opment Report 2014.7).

458 https://www.theguardian.com/environment/2020/nov/26/rtbeer3-billion-peopleaffectedby-watershortageslata

shows

4° Optimisten weisen auf deechnologischen Fortschritt himodurch angeblich langfristig kein Ressourcenmangel entste-

hen wirdeDoch diese These ist trotz vieler Ve rAulerdemaverdendiesbei spi
Opfer und Zerstérungen auf diesem technologischen Weg vernachlassigt.

e is expected to cause
ds of mi(Human®eval- mor e pe
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sagt: die zunehmende Wahrscheinlichigeitndlegendelokaler und globalewandlungerder
Lebenbedingunger. Dies wird wahrscheinlich ddseben undSterben von Milliarden von
Menscherangfristig betreffen.Wenn man die derzeit dominartiestorisch und kiturell ent-
standene partikulare anthropozentrische Sichtweise relativiert, dann gerat Leben in seiner
Vielfalt und Historizitat in den Blick. Gleichzeitig kardurch diese Horizonterweiterurtye
sinnstiftendevVerbindung zum eigenen Leben und Sterben kaufrechterhalten werdebie
in vielen Kulturenumkéampfte Kontingenzgewissheit tritt in neuen Konstellagimaufe. Um
di ese Spabewhn b,avarder wabracheinlicheue Formen ddsbensDenkens,
Handelns, Forschens, Organisiere®ierbengtc entwickelt werden

Diese Problematik hat sich im Laufe der langjahrigen Produktion dieses Textes fur den Autor
immer mehr in den Vordergrund geschoben. Allerdings ergibt sich dadurch eine Uberforde-
rung, die dazu fuhrt, dass die Problematik zwadigsemText an Gewicht gewonnen hat
doch in ihrer TragweiteVielfalt und theoretischen und empirischen Darstelluntgrbelichtet
bleibt.

Wahrend diesozialwissenschatftlich orientiertritische) Sterbevissenschaft ein Schattenda-
sein fristet, eilen dienultidisziplinarenLebenswissenschaftenvon einem Hohepunkt zum
nachsten.

These 5Durch die Life Sciences wirth Verbindung mit Technologiezine kaum vorherseh-
bare Umwalzung der kulturellen und sozialen Strukturen in Gang gesetzt werden.

Das Begriffsfeld_ebenist multidimensional strukturiert (vgBrenner 2007Brockling/ Scho-

ning 2004 Coutinho et al. 203,4Rosslenbroich 20)6ind die Teilwissenschaftlemd Funkti-
ondrenehmen sicldas aus dem Feld, was zu ihi@adespasst und was ihnen vorteilhaft er-
sdheint, bzw. gestaltedie Beschreibungeso, wie es ihnen diBaradigmen die Vorgesetzten
unddiein den starken Feldeimerrschenden Normerorschreibers. Leben kann als eine his-
torische, gesellschaftliche, kulturelle und wissenschaftliche Konstruatlenals ein diffuses

und heterogenes soziosemantisches Feld, in dem physische, psychische, soziale und andere
Bereiche in unterschiedlicher Weise gebundelt werden, verstanden werden (Han and Das
2016).

Der deutsche Begriftebenswissenschattird in der Biologie, Theologie, Literaturwissen-
schaft und Philosophigerwendet wobeioffensichtlichkeine dynamische und kritische Inter
und Trandisziplinaritdt angestrebt wirdm englischen wissenschaftlichen Sprachraum wird
Life Sciences vor allem miBiologie, Medizin, Psychologie und Recht verbunden, weniger
stark mit Soziologie, Philosophie und Okonomi®ie Expertendiskurse der FeldBeath

and Dyingund Life Scienceserlaufen getrennt, d.h. es sind jedenfalls in starken Offentlich-
keiten nur wenige Fensteu den anderen Feldegeoffnet.

460 https://www.theguardian.com/environment/2019/may/06/hustaietyunderurgentthreatlossearthnaturatlife-un-
report?CMP=Share_AndroidApp_Copy_to_bliard  https://www.spiegel.de/wissenschaft/natur/artenstetlerbericht
beschreibdramatischeiverlustder-artenvielfalta-1265482.html

“'Kontingenzgewi ssheit: Es gibt verschiedene Realit?2ten, Le
keine agemeinsame Weltanschauungo6, die Ent wi ZikléunchWeeten di eser
andern sich.

“w2At he |ife sciences do not constitute a homogeneous field,
disciplines, theories, concepts, arguments, bodies of evidence, experimenpa aatl so forthjven with controversies over

some rat her f u(Rodea2018,18)% a l i ssues. i

63 Die Diskurse und Handlungen der westlichen méchtigen und ohnméchtigen Eliten sind bisher zu wenig auf die Entwick-
lung einertransdisziplinaren Nachhaltigkeitswissenschaft ALésung existenzieller Probleme der Weltgesellschaft und des
Lebens sy s (Mell808, BI) gerchtet.

44 m angelsachsischen Raum ist allerdings auch Kurioses festzustelteral life sciencesweist in Google Scholar auf
RaumfahrtproblemeScienceof life deutet auf vergangene Zeiten und Esotéfheory of life scienceist offensichtlich mit

den herrscanden Doxai nicht kompatibel.
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Allerdings wird durchkapitalstarke bzw-abhangigeOrganisationen unenschenfihreauf
vielen Kanalerindoktriniert, dassein universalerdogmatischeDiskurs Giberhumaned.eben
unverzichtbar wareLeben des homo sap®m@bsolut und objektiv bestimmbar sei und sakra-
len Charakter hatte obwohlder Begriff menschliches Lebamd sein semantisches Feafd
nerhalb vonwissenschaftlichen Theoriespzialen Kontexten, psychischen Systeemltu-
renundldeologienin heterogean Sinnprovinzendekonstruiert und rekonstruievurdess

Eines von unzéhligen Beispielen des offentlichen propagasatistn Einsatzes des symboli-
scheGewaltbeguinstigenden Begriftsebenim Kontext der biothanatologischen Kampfe:

AEi ne Sui z ikene emdiiduellef Hife in tlagischen Ausnahmesituationen, sondern eine
Art Normalfall ware, ... wéare geeignet, den gesellschaftlichen Respekt vor dem Leben zu schwa-
¢ h e (eufscher Ethikra2014)

Dass es lacherlicond heuchlerisch s t di e dAsSchRéshmaktys vor den
Suizidbeihilfe und nicht Konzernen, Regierungen und der Ristungsindustrie zuzuschreiben, ist
offensichtlich den Mitgliedern des Deutschen Ethikrates nicht bewusst.

A B a r ewadtedifie,edisposable life, precarious lifsuperfluous life: these are among the terms
used to describe the inhabitants of a planet of

Die im Rahmen der westlichen Kultur sich verfestigeBd&ralisierung ded Me n s ebénsé n |
(ideal aufalle Menscherbezogen, real von der Kapitalstarke des Individuums, des Clans und
des Staatesnd vielen Kontextbedingungdaestimmj, gefolgt von Legitimationen im Interes-

se verschiedener Gruppen und Organisationenjenach dem Ende des 2. Weltkriegea.

- als Raktion auf die Vernichtungsgien
- als Strategie der symbolischen Gewalt und der LegitimievongHerrschaft

- und im Blick auf die stagnierendzw. absolut und vor allem relativ (im Vergleich zu afri-
kanischen und asiatischen Populationen) schrumpf@edélkerung

in den westlichen Staatemd durch diéAllgemeineErklarung der Menschenrechi®48 auch

global verankert Die grundsatzliche positiv8ewertung der Menschenrechtsnormen sollte
durch Hinweise auf i hre unterschiedliche | ns
mentalisierungerfolgt haufig professionalisiert(Recht, Medizin Politik), hierarchisierend
(Sanktionen treffen vor alle@egner der Hegemonialmaghmediatisiertund die 6konomi-

sche Ordnung und die Eigentumsideolofygl. Piketty 2019)stlitzend(Sakralisierung des
Eigentums +Gewaltdrohung +verschwiegenédkzeptanz’ und Rechtfertigung vomesitz

bzw. Eigentumslosigkeit).

ALife itself is regulated, maxi mi zemarketglobdl har ne
capitalism,evei ncr easing juridici(MMarayi2006,193medi cal i zati or

Biopolitischeund biobkonomischédeologien und Praktiken sind plutokratischen und oli-
garchischerStaatery, in denen die Mehrheit der Menschen leben, in den meisten Fallen auf

465 |n grotesker Diskrepanz zu dieser HesapiensDogmatik stehen z.B. die Programme zur Aufristung mit Atomwaffen.

%pDje | deologie der AHeiligkeit des menschlichen LebensfA is
derung und oligarchiestabilisierenden Kapitalakkumulation verschwidt@®tat her t han defer to appeal s
ofhumani f e and the mor al i mperative to aid people in distress
wor k approaches these c¢claims face on, probl ematizing the imn
2017, 7).

“AVechwi egene Akzeptanzi: Dieser Begriff wird in der deutsc
8B e i Google Scholar gibt es keine brauchbaren Beitrage zu A2

tumsl osi gkematfionAdegi tEi gentums| osigkeithf! Die englischspra
tylessness ist dagegen starker erkenntnisférdernd.

46° Die meistenStaaterkdnnen al$?atchwork von Demokratie, Oligarchie und Plutokratid evtl. noch anderen Herrschafts-

formen betrachtet werdemvobei die Politikwissenschaftder Nachbarwissenschaftbisher keine brauchbaren und fir die

Offentlichkeit niitzlichen Indizes oder politischen Kennzahlen entitibieden
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Regulierung unddusbeutung menschlichamd nichtmenschlichebebens im Interesse herr-
schender Klassen und Grupperigiget, woraus sich struktetl eine Verstarkung der Un-
gleichheit von Lebenschancergibt~ (vgl. Hellberg/ Knutsson 2016)

Awe ar e t o dhejormfoltte @aatumwationiof capital that is no longer onlydasehe
exploitation of labour in the industrial sense of thetdtm,t on t he expl oi tati on
Vahamaki2004, 177)

A 6 masliving-bei ngé and oO0life itselfd are now known,
2007; Elden 2007; Legg 2008). What we learn from this literature is that to paatexfor and sus-

tain valued |lives is to abandon, damage and des
Abrandi sation of | i f e, in term of tot al commod
transform itself in uns288.e singularityin (Fumaga

Menschliches Lebennd Sterberund die darauf bezogenen semantischen und kommunikati-
ven Feldesindin modernen Gesellschaften stark geregelt, birokratisiert, 6kononmsesti;
kalisiertetc. Der folgendeEinblick in die Begriffsnutzungrmdglichtdartiber nachzudenken
wieweit die dominante auf Leben bezogehtchkommunikation(WissenschaftBildung,
Medien Rechtsvorschriften eta.@duktionistischpartikularistischund ideologisciverlauft.

Der BegriffLebenszusammenhangrd nur auf persdnlichand familidre und selten aahde-

re Lebenswelispekte bezogen, nie auf Grol3kollektive oder gar auf globale Beziehungen. Zu
armenMenschen undlen meisterLebewesen bestehen von Seiten d&strrenschenund

ihrer BegriffsverwaltekaumLebenszusammenhangendern primawirtschaftliche und poli-
tische Verbindungerdie man alverschwiegendusbeutungLebenstransfer) gelegentliche
karitative Hilfe kennzeichnen kann.

Eine Soziologie des Lebens bzw. elrebenssoziologiésociology of lifeor sociology oflife
sciencepist alsDiskursbereich odeBubdisziplin(sieheGoogle Scholarkauminstitutionali-

siert™ i eine Soziologie des Sterbens und des Todes bzw. eine Thanatosoziologie dagegen ist
seit Jahrzehnterumindest schwach institutionalisiéReldmanr2010a).

Es gibt allerdingsAnsatzefir eine LebenssoziologieScott Lash(2005) hat eian Artikel in

Theory, Culture and SocietiberALebenssozi ol ogi ei ver°ffentl
mel bezieht, wobei der Ausdrudkebensphilosophi@ngemessener w& da es um Kant,
Atomismus, Monadologig priori, Substanz, Vitalismus, Darwinismus etc. g&usind auch

di e al ebens YotAgeauf degkosgreser deldDGS 2006und 2014und der
Sammelband voDelitz, Nungesser und Seyfert (20B)er deiSozialphilosophie als deem-

pirisch arbeitendeBoziologie zuzuordnen Jedenfalls beziehen side Autorinnemicht auf

die interdisziplinare biothanatologische Forschung und auch Bezlige zu den bedeutsamen
benspoblemen in verschiedenen Gesellschafted Kulturenwerdenkaumhergestellt

Sozialstrukturell gepréagt ist der von Ralf DahrendBdiner Geil3leru.a.verwendete Begriff
Lebenschance(Pottker/ Meyer 204). Der Begriff Lebenschance kann als gutes Beispiel fur
die Einschniirung und herrschaftie Kastration von Begriffen dienen: Er wird im Deutschen
fast nur in hdchst eingeschrankter Weise, vor allem konformistisch 6kononmesigesetzt
Veenhoven (2000) unterscheidet uf3ere und inliferehancesDie aul3eren Lebenschancen

(

werden dyr¢hchea und gesell schaftliche Umwel

Lebenschancen h&ngen von Gesundheit, kulturellem Kapital, Lebensstilen Eter 8egriff

4°Giddens (1973,13@¢) ef i ni ert Ausbeutung als fiany social l-ghamaesad.i one

471 Derartige Aussagen sind problematisch, da hunderte nationale und regionale unGanibdogierexistieren, die wahr-
scheinlich keinen ausreichendietternationalen Beobachtungen oder lymtaanalysen unterzogen werdémder russischen
ZeitschriftSociological Studiesind Artikel zursociology of lifepubliziert worden.

‘2Dji eses Urteil trifft wohl auch aufbaearnssiTmmgfunagm Alebemsd (5.

an der HumboldtUniversitat in Berlin zu.
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global life chancesird in der Wissenschatft selten und theoretisch und empirisch unentwi-
ckdt verwendet.

Chancengleichheiist im Gegensatz zu Lebenschancengleichheihéurfig verwendeteBe-

griff«=, Er bezieht sich auf ausgewahlte Aspekte des Lebens: Bildung, hochrangige Berufe. Der
Begriff hat ein emanzipatorisches Image, doch gleichzdiggt er der Verdeckung der Le-
benschancenungleichheit.

Dass die vielfaltigen Lebenschancen der einen mit den Sterbechancen der anderen verkoppelt
sind, ist in der wissenschaftlichen Literatur kein bearbeitenswertes THaraahat Einkom-

men, deroffizielle Hauptindikator flrsoziale Ungleichheitzentrale Steuerungsfunktionen fir
Lebensgalitéat und Lebenschancen, doch, wenn man die Verringerung oder Optimierung von
sozialer Ungleichheit anstrebtfirdeeinei zugegeben schwierige und Kontroversen beguns-
tigende - Messung der Lebenschancedas schwierige und magiscKk®nstruktden Lebens-

wel t en an 2Hsgibt viderVersughe, mié Messung der sozialen Ungleichheit zu ver-
feinern al ebenschanc e n ikihidederartigedUntersuchungdn ;zéigdess

die nur Uber Einkommen oder Vermodgen erfasste soziale Ungleichheit eine Unterschatzung
der atats2chl i chender Lebensahande@rbringt (vgh IMellerceh dl.e i t
2018):n

Lebensstilforschungoeschétftigte sich bisher hauptsachlich Kdnsum und Freizeit in der
westlichen Welt (vgl. RGssel 2009, 303 Wind & Green 201}ts und nicht mitSterbenund
Tod und schon gar nicht mit den vielfaltigeebensstile, die januskdpfig haufig auch Todes-
stile sind Theorien und Typologien der Lebenlestverdenfir Distinktionshandlungen und
zur Marktsegmentierungenutzt In den Medien werden Lebensstilad Tod starker verbun-
den als inwissenschatftlicheibterbediskurseriebensgeféahrliche Lebensstileichen Alko-
hol, Drogen etg.

AAnhand ded_ebenslagenansatzésssen sich unterschiedliche Lebensverhaltnissmehr-
dimensionaler Perspektive beschreiben ( E n g eH). Das 2ebdhdlagekonzept bezieht sich

auf Lebens und Teilhabechancen, Handlungsmdglichkeiten und Spielrdume. Engels belegt,
dass Ausgrenzung, die immer das Risiko physischen, psychischen und sozialen Sterbens er-
hoht, parallel auf verschiedenen Dimensionen geschieht, so dass ein Systemansatz sowohl zur
Erklarung als auch zur Intervention erforderlich Ehe Vernetzung dieser §kurse mit der
Thanatologie hat nicht stattgefunden.

Als typisches Beispieleines traditionellen abgrenzungsorientierten soziologisdbedrensdis-
kurse® sei das Lehrbuch von Haller (2006) genannt. Er diskutiert Verhaltensforschung, Hu-
manethologie und Bamziologie undkonzentriert sich auf die Kritik am Biologismus und Na-
turalismus, ohne aufiie derzeitigen Lebensformen uii@inschrankungen (Exklusion), Le-
bens und Sterbeechnologieroder gar kinftige Entwicklungen in diesem Bereich einzugehen.

Im Gegensatz zu déragmentierterLebenssoziologibat sich dieSoziobiologigevolutionary

sociology, biosociologyinternational guentwickelt(Hopcroft 2016) Auch eine 6kologische
oder Umweltsoziologiést entstanderezuerst im angelsachsischen Rauma mit Verzégerung
auchim deutschen Sprachraunireilich auch mit biothanatologisch@namie

Ein verzweigter Diskurs Uber Biaund Thanatopolitik undsoziologie geht von Foucault,
Agamben Deleuze, Haraway, Braidottia. aus (Lemke 2007; Rose 28036 ff; Lafontaine

4 Google Scholar: Chancengleichheit (74500), Lebenschancengleichheit (13, Begriff wird seit 2000 verwendet) (15.3.2019).
474 Ein zentraler Aspekt der sozialen Ungleichheit wirdist verschwiegen: die Erhaltung bzw. Zerstérung von Lebensgrund-
lagen (Umwelt, Klima, Wasserhaushalt etc.). Ebenfalls kaum o6ffentlich diskutiert werden die e&SgsteHerstellung von
globaler UngleichheifLessenich 2016; Lenger and Schumacher 2015)

Gei Cl er hat die Akul t ulebeosstifosthongritisert (g Pottkerf Mepeg200g i der
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2008 201Q Folkers & Hoppe 2018Bird and Lynch 201@-: Er bezieht sichauf die Trans-

formation biologischer und anderer naturwissenschaftlicher Erkenntnisse in verschiedenen
Diskursen und Praktiken: Transplantationsmedizin, Fruchtbarkeitstechnold@ieriogie
Gentechnik, Enhancement efogl. zur Kritik an den Konstruktedieses Diskurses Birch
2017).Knorr-Cetina (2005) sagt eingiologisierung der Kultur(culture of life) voraus, eine

zentrale Verschiebungdes kulturellen Schwerpunki®n einer Gestaltung d&esellschafizu

einer Gestaltung dds=beng’, gefolgt von eineEntpolitisierung, jedenfalls im bisher gelten-

den Sinn von Politisierung, und eingologischen Individualisierungvgl. Lafontaine 2008,

120 ff). Doch diese Spekulationen, die auf einen Ersatz der alten religiosen (Christentum) und
sakularen (AufklarungHe i | ser wartungen durch neue (Leben
zielen, auch auf eine neue gesellschaftliche Konfliktstruktapgropriation of lifg (Lash

2003) anstelle der Aal,tleiben dffussubdbeoretisaiugd eche s Me h
pirischunentwickelt(vgl. auch Knorr Cetina 2007pi e a Anei gnung des Lebe
langer Zeit mit der Ausbeutung bzw. der Mehrwertnutzverdpunden Zweifellos werden die
neuenlebensvissenschaftlichen Forschungen in Kombination mit Technologienkar#udie
kapitalistische Ausbeutung und Ungleichheitsvermehrung ankur@#onomisierung und
Biologisierung sind so stark verkoppelt, dasskbetschritte det.ebenswissenschaften uind
technologierfir Kapitalstarkea s e g e ar&als féiri Kapitalschwabhe (medizinische Versor-

gung, Organhandel, Stigmatisieryrigxklusion Selbstausbeutunegtc.) wirken werdenBi-

okapitatrt wur de ur spr ¢ngl i ¢ Bv @lbedescldfiede undaakiamugert.l i ¢ h e
Inzwischenerweist sich die kulturelleder anthropogengvolutionbals ernsthafteKonkur-

rent bei der Vernichtung und Schaffung von Biokapifallr das Wirtschaftssystemnd die

a We | t o widdniniZokgndt die Herstellung und Verwertung vdsiokapital entscheidende
Entwicklungschancehbringen.

Diese kurzesdlaglichtartigeDiskussion zeigt bereits, dass die Thematik differenziert, zer-
kliftet, segmentiert und mit Sackgassen und Fallen versehen ist.

In einer kritischen sozialwissenschaftlichen Biothanatologie sollte die Lebensproblematik dif-
ferenziert theoreth und empirisch untersucht werden. Die folgende Tabelle gibt Anregungen
fur Kategorienbildung.

Fokus/ Rahmung | Physisches Leben | Soziales Leben Psychisches Leben
Individuum Zentrum des Le- Habitus, Erwartungs- | Autopoietisches Sys-

bensdogmatismus | steuerung tem, Selbstbestim-

mung des Selbst

Gruppe, z.B. Fami- | Lebenssicherheit Konflikt zwischen
lie, Gemeinde der Familiel sin- aBezugsgru

kende Geburtenratg und phys. bzw. psych

Leben

Soz. Gebilde, z.B. | Lebenselemente, Spezialisierte Profes-
Organisation z.B. Organe, als sionen fur die Gestalf

Waren tung psych. Lebens
GroRkollektive, z.B.| Prioritdtd e s a Psych. Gesundheit:
Stadt, Land, Staat || ekt i vgk-e b Politik, Recht, Bil-
Zivilisation genuber Individu- dung.

um, Gruppe?

476 Die meisten Texte sind m.E. eher als philosophisch und spekulativ zu bezeichnen, so dass die dort verwestieten Ko

von Thanatopolitik ergfiber Transformationen fur eine empirisch orientierte Biothanatologie fruchtbar gemacht werden muss-
ten.

477 Eine kaum prifoare Aussage, da schon die Frage nacBdfeverpunkten der abendlandischen Kuitdlig heterogene
Expertenurteile liefern wiirde.

478 Biokapital wird hier in einem weiten Sinn verwendet, nicht nur auf Menschen bezogen und nicht eingeengt auf Reproduk-
tionsprobleme.
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Teil einer transhu- | Prioritaita me n s ( Lebensstilund Oko- | Ver bi ndung
manenLebensge- | c hen Lge-b e| logie (Nachhaltigkeity|c hedé mit g
meinschaft geniber allen ande benstotaldi
ren Rahmungen?

Abb. 5 Bausteine fir eine Rekonstruktion des Begnifilsnschliches Leben

Obeflachlich betrachtet erscheint die Dimensipsychsches Lebemur fur psychologische
und mikrosoziologische Betrachtunggeeignet. Man denke jedoch an autoritar gelenkte Or-
ganisationen oddristorische Formationerz.B. Nationalsozialismus oder Stalimgs, in de-
nen Indokrination, Gehirnwasche, permanente Bewusstseinsmanipuséitianden bzw.
stattfinden. Durkheim (1983) hat mit seinem Tyfatslistischer Suizigéine Form des psychi-
schen Sterbens im Rahmen totaler oder totalitdrer Organisatioremielsn.

Eine moderne kritische Sozialwissenschaft des Lebens und Sterbens sollte sich mit Lebens-
mehrung,-minderung,-qualitat, -ideologien,-chancen etc. beschaftigen und versuchen, die
bisher ziemlich heterogenen intand interdisziplindren Beitrage Beziehung zu setzebie
Gestaltung dedrei Dimensionemmenschlichen LebenKdrper, Psyche (Bewusstsein) und
soziale ldentitatin verschiedene sozialen Gebilden, Institutionen und Subsystemevird
durcheine kritische Biothanatologie mit folgenden mten und Bereichen verbunden: Herr-
schaft, Inklusion, Exklusion, Ausbeutung, KapitalisierunglabitusFeld-Konstellationen etc.

Development Theories

Theorien der Entwicklung von Nationen, Staaten, grofien Regionen, Ethnien und Kulturen,
also developmentheories, betreffen zentral die Lebensproblematikl Kultivierung ohne
diese Themeifreilich explizit ins Zentrum zu stellen. Stattdessen sind die Hauptgegenstande
solcher TheorienWirtschaftswachstum, politische Stabilitat, Management von Ressourcen,
Wohistand, Modernisierundildung etc. (Pieterse 2010)lebens und Gesundheitsindikato
ren spielen inzwischen in den Szenarien eine
in der Regel zur aRegressiond auf ndidatoeen|abe w?
Eine Alternativbeschreibungon Developmensollte auf diephysische, psychische und sozja-

le Lebensentwicklungon Individuen und Gruppennd ihren Okosystemen Populationen
Territorien, Staaten und Regionen achten, waiterdisziplinareTheorien und Untersuchun-
genwinschenswesind.

Dass dielLebenssituatiorvon hunderterMillionen von Menschemnd vieler Populationemm
bisheriger21. Jahrhunded pr e k 2 r 0 dieZukunfisaudsiclatan artlgewiss sirgdeine
triviale Erkenntnis Das Zusammenwirken einer starken Bevolkerungsvermehmoigisch
und 6konomisch bewirkter sozialer Ungleichhainer Menschen andere Lebeweseand
Okosystemeu Warenund Anhangseln voiikonomischen und vor allefinanztransaktionen
verwandelnderda Wi r t s ¢ h a &nd gravierénder birgweltveranderungeneben weite-
ren Faktorersind zentrale Ursachen fdie Weiterfihrungder bereits seit vielen Jahtrgen
andauernden Zerstorunigpd AusbeutungerLebengrundlagenvon Hunderten Millionen von
Mensten. Dass durckgemeinsame Gefagin und Risikkea di e Sol i darit2at zw
len heterogenen menschlichen Gruppen und Populateumseichendjestarkt wird, ist kaum
zu erwaten, sondern ddfampf um Ressourcen, Macht, Habiusid Feldormen, Sichdreit,
Territorienetc.wird sich differenzieremnind verscharfen

These 6aZwar ist das Bevdlkerungswachstum der vergangenen beiden Jahrhunderte ein Zei-
chen erstaunlicher Lebensmehr ung, umfaesende es i
nachhaltigeebansvernichtung (Arterklimawandel,Qualitat von Okosystemen, erwarten-
deLebenschancenverluste vbanderten Millionervon Menscheretc.)

““AThe general relationship of capitalism to natur@étois to ot
commodities, |ife into moneyfi (Jason Hickel, Tweet 5.3.2020
480 hitps://wedocs.unep.org/bitstream/handle/20.500.11822/27652/GEO6SPM_EN.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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These 6: Die externe Lebensasymmetrie, die durchldekulturelle Evolution des homo sa-
piens produziert wurdeyird durch eine interne Lebensasymmetrie erganzt werden, die auf-
grund der wissenschaftliefechnologischen Entwicklung zu erwarten ist.

Diese These kann hiewr kurz erlautertverden. Die externe Lebensasymmetrie betrifft die
qualitative Distanzierunger fihrendenund kapitalstarkelizxemplare desiomo sapiens von

den ubrigen Lebensformeninterne Lebensasymmetrie bedeutet, dass innerhalb der Mensch-
heit nicht nur einesozickulturelle Polarisierungund Hierarchisierungvie bisher stattfinden
wird, sonderreine zunehmendeualitative Abspaltungon Minderheiena neuer Mens c he
die Uber sich steigernde Lebenspotenzialerfligenwerden.Die kapitalgesteuert&orper
Umwelt-Verwandlungwird sich allmahlicha e r g ,eda @ien globale soziokonomische
wissenshaftlichen und technologischen Systeané diese qualitative Hierarchisierundy e
gdttlichu n godier AHochziichtung hinarbeiter= Die interne Lebensasymmetrie wird nicht
nur durch die sich konsolidierende globale StandesgesellqeighftNeckel 2010)und den
Fuhrerinnekult, sondern auch durch diwemd und Selbstawertungder durch das 6konomi-
sche System za@JberflissigedwerdenderMenscherbefordert(vgl. Yates 2011).

AThe possibility that a sur pl us syosepfutdelaby dympm of w
young al so doesnot pose a problem for a capital
saryo (McClanahan 2019, 372).

Das durch die Menschentde errichtete GleichheitsdogmRechtsvorschriftendie Herstel-

| ung v olni cahefni eBid eines mtasoaalem scheinbar globalen Scldldam
Kultur und eine (geringe) Erhéhung des Lebensstandards armer MerssotéBchutzschil-
der§ unterdenensich @ifferenzierun@ Privilegierung Oligarchisierung und Plutokratisie-
rungausbreiten

Lebensmehrung:

Der ungleichheitsverstarkendeusammenhang zwischen Lebensmehrung und Lebensminde-
rung kann an einem einfachen Beispiel verdeutlicht werden: Wenn eine wohlhabende Person
eine Niere transplantiert erhalt, die einer armen Persorelfitiv geringe Bezahlung entnom-
men wurde, dann entspricht dieser Transfer dem Matthausptindiplem Ausbeutungsprin-
zip, die nach wievor globaldominantsind DieserLebenstansfers von Armund Machtigzu
Wohlhabendund Ohnmachtidindet in der Tendengeit Jahlausenderzwischendenmachti-

gen und reicherKollektiven und Staaten undlen von ihnen abhéngigen Kollektivetatt.

Man kann daginneren und auf3eremolonialismus in einem weiteren Sinne nennen. Aller-
dings ist auf eine Paradoxie hinzuweiserotZ dieses Lebenstransfers ergab $actgfristig

eine starkere Bevolkerungsvermehrungiglen armen und ausgebeuteten Kollektiven als in
den ausbeutenden Kollektiven. Diese Paradoxie tiitthauf bestimmte ausgebeutete Tier-
gruppen zu: Rinder, Schwed und HihnerDie These ist naheliegend, dass dieses Wachstum
von ausgebeutetellensch und Tierpopulationen im Interesse von Nutzern dieser Menschen
und Tiere liegtDurch ene Differenzierung in qualitative und quantitative und in physische,

481 Menschen kénnen Leben in groRem MaRseah und symbolisclrernichten und tun dies audan kann aber auch die

Mdoglichkeit, aul3erevolutiondr oder technoevolutionér Leben zu schaffen, als Asymmetrie bezeichnen.

‘82 Djese (Un)wortesollen schlicht darauf hinweisen, dass die kérperlichen, psychischen, sozialen uramigchen Unter-

schiede zwischeden Superreichen und Superméachtigen und den anslieteiiber das bisher in der Geschichte der Mensch-

heit erreichte Maximum hinaus verstérken, so dissalten Qualitatsbegriffe Gott, Rasse, Blut, Klasse, Kaste, Aristekrati
Feudalismus etc. im Hintergrund wieder zu rumoren beginnen.

“Der Ausdruck ALebensmehrungid wird haupts@chlich in religioc
seine s2kulare sozial wi ssenschaf tvleirclh®en gveerrunegniid uunngd k2 Lnenbeenn sdgi
den werden, die zwar quantitativ und qualitativ differenzieren, jedoch dadurch auch die problematische Trennung zwischen
quantitativ und qualitativ als selbstversténdlich und nicht diskussionswiirdig setzen. kesded@eitsékonomie gibt es

ahnlicheallerdings auf Gesundheit eingeschrarktmzepte, z.BQALY , Qualitatskorrigierte Lebensjahre (Quality adjusted

Life Years)

‘84 Der BegriffLebenstransfewird fir esoterische Heilungspraktiken verwendet.
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soziale undosychische Lebensmehrunigd Betrachtung demit der Globalisierung verbun-
denen komplexa Lebensvernetzungonntedie Paradoxiem Rahmen eineBorschungsnter-
nehmens bearbeitet werden

Leben ist ein dynamisches Geschehen: Mehrung und MinderungessthranktBeispiek:

Hoher Geburteniiberschugsn d ay o ut h hbufigzg Gevalt furgl iKrieg (Heinsohn 2003)
und zu Umweltzerstorurrg

Privileged residents financially benefit from n
ly suffering, advantaged residents actually accumutates wealtithan their counterparts who did
not |ive through natur al hazards or |l ived throt

Whites accumulate more wealth than People of Color, hom&mwnore than renters, and the well
educated more than the less educated.

Abstrakte Beschreibunghuf jeder Ebene des Lebefisden standigSelektion und Variation

statt, d.h. Lebensteile entstehen und vergehen. Dieses Geschehen wird bereichsspezifisch ex-
plizit und implizit, beabsichtigt und unbeabsichtigt (mit)gelenkt, wobei Risiken, Vorhersagen

und Erwartungen sich imon Macht und Interessemestimmten Felekn des Wissens und
Nicht-Wissens entwickeln. Institutionen, Moral/ Ethik, Recht und andere nwerathemata,

Skripte, Mythen undiskure werdenherrschafterientiertproduziert undy e nut z t , um a
n u nig Teilbereiche dieses Geschehens zudainund um Zonen désgitimenund illegiti-
menWissens undNicht-Wissens zu schaffen.

Allgemein zugangliche Informationen bezuglidar Mehrungmenschlichen Lebereuf Mak-
roebendbetreffendas Bevolkerungswachstumermogen und Einkommen, weniger das sozia-
le, kulturelle und symbolische Kapital. Aucphysische und psychischeKapital werdenin
geringerem Male offiziell registriert und gemesdanZukunft wird aufgrund weiterer For-
schung und Technologieentwicklung daschwertigeBiokapitat: bedeutsamer werden, des-
senmultidimensionaledusbeutungveltweit voranschreitet:

Individuelle, guppenspezifische, nationale oder globatehrperspektivisché.ebensbilan-
zen~ erfordern hohen Aufward Es handelt sich nicht nur um methodologische und methodi-
sche Probleme, sondern um brisante Herrsct@ftsr= Doch es wird schwierig sein, die fol-
genderfunf Hypothesen zu falsifizieren:
1. Diein reichenGruppenRegionerund Staaterhochentwickeltequantitative und quali-
tative Mehrung menschlichen Leber{g.B. reflexionsbehindertd_ebensluxurierung,
Konsum und Beschleunigungswahfiihrt zunehmend zu einer Gefahrduran Oko-

“5|n den internationaledominantenNissenschaftsszenevird m.E.zu dieser Thematiku wenig geforschfvgl. Desmond &
Western 2018, 310.f)

486 \/gl. zur Kritik an der youtkbulgeHypothese: Weber 2019.

487 http://www.wipsociology.org/2019/03/07/climathangeisnt-hurting-everyonewhite-middle classamericansenefitfrom-naturat
disasters/#mor&317

“Das anor mal ed anhattoff einen getinged undl voo &llenp sctiwankenden Marktwert (z.BePren
Sklaven) wieauchd as anor mal ed s ozi aWeatsteigereng wirkd dagegean rdas IBiokapitK erlpbert, das .
durch Genforschung und Biotechnologie hergestellt und in Pe
lation, Werbung, Bildung und andere Faktoren gesteigert wird.

489 Der Begriff Biokapital wird in unterschiedlichen theoretischen Zusammenhangen verwendet (vgl. Rajan 2006; Styhre
2009), doch weitere Forschungen sind notwendig, bevor brauchbare Theorien erstgéipriiiwerden kénnen. Somit ist

die oben formulierte Hypothese nur als Denkanregung zu verwenden (vgl. Birch/ Tyfield 2013).

40 Der BegriffLebensbilanavird in der Fachliteratur (fastPyur fur Individuen, nicht fir Gruppen und Kollektive verwendet.

491 Der Human Development Repd@016 kann als solche Bilanz gelesenrden, wobei die Operationalisierung, Auswabhl,
Gewichtung und Messung der Indikatoren noch kritisch gepruft werden ngigstBariarnSmith 2016) Auch die Gemein-
wohlbilanz (Felber 2018yleynhardt und Frohlich 2017) kann als Grundlage flr die Erstellung eines Lebensbilanzinstruments
dienen.

492 Beispiele: MenschenOrgan und Waffenhandel.
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