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Weni g bedeut same Vorbemerkung f ¢r

Ich gratuliere Ihnen, dass Sie den, multidimensiangr und transdisziplinér betrachtet, der-

zeit hochwertigstennd intellektuell anregendsteleutschsprachigen Text im Beseider sozi-
alwissenschatftlich orientiertddiothanatologietrotz der in ihrer und meiner Gesellschatiitk-
samerBlasenbildungWinnemeugier Bewusstseinssteuerung uandtvoll akzeptierteiZensur
entdeckt habenln welcher Weise dies allerdings ein Gawifur Sie ist, kann ich nicht beurtei-

len. Denn Leserinnegeratermit bewussten und unbewussten und anderen Zustémdente

und bewerten einen Text in der Regel jedenfalls gegenlber anderen Rgmdd der jewei-

ligen sozimeuronalen Kontingenzelyeltanschauungen bzwrelddoxa i folglich einmal so

und dann wieder anders. AulRerdem ist wissenschaftlich nicht bewdsszeitnicht beweis-

bar?), dass eine Person d&angfristigen)Gewinnoder Verlust den sie afgrund des Lesens

eines Texteginstrecht, selbst angemessen bewerten kann.

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

Text feststellen, dann geben & Feedback Es sind sicher viele Fehlddnklarheiten, Ne-
benséachlichkeitertlolzwegweiseretc. in diesem Texenthalten da ich zu wenig kompetente

Hilfe beim Verfassen erhalten habe&nd schon ziemlich alt birHoffentlich sind es vor allem
interessate und erkenntnisférdernde Fehlerd Irritationet

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

4 Biothanatologie ein bisher weder im Deutscheaah im Englischen in diesem umfassenden Sinn verwendeter Bedeff
geringe Durchsetzungschancenihaedeutet hier: Interdisziplinare Wissenschaft vom Leben und Sterben vaecihdanund

von anderen Lebenselementen in menschlichen KonteRiteseANissenschaftoder dieser Diskurs existidtsher nn seg-
mentiert, d.h. es gibt weltweit keine exzellenten NetzweBk&thanatobgie kdnnte als inteund trarsdisziplinér (pluralis-
tischnormatiy) orientierte Sozialwissenschaft konzipiert werdeime keinewegs wiinschenswerte sozialwissenschaftliche
Monopolisierung der Bearbeitung des Thensasinter den bisherigen Herrschaftsverhaltnissen nicht realisiedzr eine in
diesem Text angestrebte Biothanatologie ware eine gegen die Hegemonie (Medizingigaokdierte Religion) gerichtete

Feld- und DoxaproduktionDas englische Woltio-thanatologyerscheint in Notices to Correspondents, Notels884 118,

von Lady London und der entsprechende deutsche B&gpifianatologigdaucht imHandbuch des dewtsen Strafrechts,

Vol. 3, 1874, von Franz Holtzendorff auf.

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

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

"Derartige Aufforderungen habe ich friher an meine Studierenden gerichtet. Der Misseaiolgristd der dominantdroch-
konformen, von Misstrauaimd pathologischen Wettbewerbsvorstellunderchzogenen, 6konomisiertelabitusformungya-
rantiert.
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Vorrede

Habe, nun ach, Philosophie, Soziologie, und leider dheimatologiedurchaus studiertvobei
Sterbehilfe, PalliativmedizinSuizid selbstbestimmtelseben undSterten Mord, Wirde und

Ethik zentrale Themen wareRrst nach langer Zeit begann ich zu begreifen, dass andere The-
men wesentlich damit verbunden sind: Lebenserwartung, Lebensdeturtajnd Demenzrei-

sen Umwelt, Steuer, Migrations und Lebengolitik, Lebeasstile, Vernichtung von Okosyste-

men, Artensterben, Verschlechterung der Lebenschancen von derzeit und in Zukunft lebenden
Kollektiven etc. Spezialisierung und Ausblendumgerden inder Mainstreamwissenschait-
ganisiertnaturalisiert und legitimierDadieser Text weder im Rahmen der Mainstreamwissen-
schaft noch im Rahmen des offiziellen Publikationsbetriebs realisiert wird, verfiige ich Gber eine
all erdings durch Ohnmacht gekennzeichnete ( N
tiviert &nderte ichauch die Benennung des Leitkonstrukt8iathanatologie

Die modernen gebildeten Menschen smdRahmen semantisch@rdnungnbzw. orthodoxer
Konstruktverknipfungn dressiert wordenlhre danarchischemBestrebungenvurdenkanali-
siert, 6konomisiertin Hochkulturbetriebsfelder abgelenktd medialisiertWozu alsan einem
wissenschaftlichen Textngewohnte AssoziationewngrwirrendeDenkanstd3e und Unwis-
senserkundungdiefern? DerartigeFragen konnen Leserinnen evtl. im Lauf der Lektieses
Textesformulieren undoeantworten.

Zu den Aufgaben der Biothanatologie gehort die intad transdisziplindre Beschreibung, Er-
klarung und Prognose von Lebemnmd Sterbgestaltung auf allen Ebenebie semantischen
Felderleben, sterben, Lebensverlangerung umerkirzung,Fremd und SelbsttétungKrieg,
Gewaltetc.und ihre Nutzeerhaltendurchbrauchbaréiothanatologische Textnergetische
Impulse damit sie die Nutzer und dikommunikativen Netzwerké.eben und Sterberflexiv
verstehen undéultivierenkénnen Vielleicht ergeben sich auch fir die Gestaltung der Lebens-
mehrung und minderungund der Lebensund Sterbequalitdm eigenen Mikrobereich Anre-
gungen.

In diesem Text werden unorthodofteeterodoxeheratischeGedankenDeutungerund Theo-

rien thenatisiert. Die orthodoxen Gemeindevorsteheth.Funktionare, PolitikerProfessoren,
Journalisen, Intellektuelleund andere offentliche Sprecher, gehen heute mit haretisGem
dankengut primar durddichtwahrnehmenTotschweigen (Silencing) odgelegatlichemver-
zerrtem Darstellen in der Peripherie um. Der direkte Kampf gegen Haresie wird nur dann ge-
fuhrt, wennder Kampfund der erwartete Gewinausreichengrofitabel erscheinenfolglich

selten Orthodoxientretenheutemeistnicht alstraditionelleOrthodoxienauf, sondermrasen-

tieren sichin pluralistischen, wissenschaftlichemedialenund modischen Gewandeoft als
Heterodoxien doch alle bedeutsamen Orthoddeider, z.B. kapitalistische Wirtschaftsord-
nung,Staat Recht Militar, Polizei, Schug, organisierte Religionnd Medizirsystemsind nach

wie vor durch Gewalund Kdrperzurichtungibgesicheri undin den reichen Staatdresser
gefestigt und immunisiedls in friheren ZeiterBSelbstverstandlich kann hier keisezialwis-
senschaftlich@heaie der Orthodoxie, Heterodoxie und Haresie geboten werdgne theo-
retische Grundlage meiner Argumente stellt der Ansatz von Bourdieu dar, wobei vor allem die

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

Ortho- und Heterdoxien und Haresien aufeinandertreffen. Die hier gedul3erten Héstskemallerdingsauch in diesen Spiel-
feldern auf implizite Orthodoxien der soften Art und auf H?
9 Der BegriffHaresiewird im Deutscherfiast niein demhier gemeinten Sinne gebraucht. Offensichtlicht halten sich die 6ffent-

lichen Sprecher und Schreiber an die Sprachorthodoxie, d.h sie schd@nk&ebrauchuf dievorgeschriebenen historischen

Zustandeein (vgl. Goode Scholar)Haresie bezeichnet hier einen Diskurs, der in Rahmen sprengendem Widerspruch zu be-
deutsamen Doxai, der bereichsspezifischen Weltanschauungen, steht. Allerdings gibt es inzwischen viele Doxaiverwalter, die
auserwahlte Heterodoxien dulden odegar pflegen, da sie u.a. den Schein der Liberalitat und Offenheit vermitteln.

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



aWer kzeugeo6 Ha,llusiouns Kapifalggéndtzt wedenx(Bourdieu 1990, 19973,
1998).

Wenn man folgende funf Stufen der Produktion und Rezeptiohiotimanatologischemexten

bildet: Hochwissenschaft, Mittelwissenschaft, Popularwissenschaft, normale Popul@eexte,
ringwertigePopulartexte, dann Iasst sich folgende These aufstelketeider wenig Prufchan-

cen hat, da die Hauptfeldwebel in den Verwaltungen der Forschungsmilliarden diese Prifung
nicht zulassen werden:

These 0: Je héher man in diefiothanatd extfeldern aufsteigt, umso wirksamer werden Ha-
resienunsichtbar gemachKonformitat, Opportunismys/erschleierungsheterodoxiand Re-
flexionsvermeidung sind in den biothanatologischen Wissenschaftrofessiorsereichen
starkverbreitet.

Einleitung

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

Strukturen und Rahmensetzungtan derzeitgen Lebens und Sterbeordnurem, die politisch
und 6konomisclgesichert und durch die dominanten RQisde (Medizin, Recht, MediemReli-
gionetc) legitimiertwerden behirderngeselischaftliche und individuelientwicklung und Kul-
tivierungundstehen in mangelhaft erforschten Interaktionenvieiten SchadigungeMinde-
rung menschlichen und nichtmenschéo LebensTotung Folter, Sklavereietc.)= Vonder je-
weiligenanaturalisiertenSt e r b e oabwkichemdg Biskurse und Praktikeerdenmargi-
nalisiert, kriminalisiert und pathologisiert, d.rabweichende Personemerden stigmatisiert,
erniedrigt, depers n a |l i s i e r tzwangebrmdisker chadinalisiertoder exkludiert.

Und etwas personlicher und bizarrer:

Was die edlen Exzellenzen in dekrativen Biothanatofelgirnsich (?) und anderen verschwei-
genund damit walscheinlich mitstitzen, ist die Mro- und Makragesellschaft des verfeinerten
Sadismusder Ausbeutungnd dersozialen Ungleichhesproduktion undkonsumptiori mo-
ralischrethischrechtlichékonomischpolitischrkulturell geadelt und distinguiert

Feiern oder Norgeln®ptimistische und simistische Narrative
Ein zentraler Indikator der Biothanatologiad der Biopolitikist die Lebenserwartung. Diese
ist bisher im Durchschnitt globaind vor allemin denprivilegierten Grupperkontinuierlich
gestiegen. Auch andeerisgewahlténdikatorenweisen aukinelangfristig positive Entwick-
lungder Menschheifvgl. Pinker2011,2018):. Die Medizin undvor allemdie Palliativmedizin
haben Erfolge vorzuweisen. Ist es nicht empfehlenswerter, Boetschrite zu feiernstattzu
n®rgeln urmdiahM&kEern®ehad 2z u kirdérKonssmwelausreichenl u n ,
gefeiert und beworbeinund es wird in den Medien zu viel genérg&lochin den Lebensund
Sterbewissenschaftenird zu wenig differenziertsystembezogennd hochwertigAufklarung

11 Das bedeutet: Ich halfguasihypothesen zu Hypothesen umgefoFratsifikationen und Be&tigungen der Hypothesen ge-

pruft und zu eineniir viele verstandlicheitrgen i werreém e.tich habe Konstruktionen deind rekonstruiert. Ich habe
Experten abeim Wort genommenbo. Us w.

12 Die jeweiligeLebens und Sterbeherrschadtellt sichin der gesteerten Medienund Wissenschaftsoffentlichkeit meist als
alternativloseiGipfelpunkt undals Bollwerk der Humanitat, der Menschenfreundlichkeit und der ExzellenZKdiéik wird

nicht an der gesellschaftlichen Lebenad Sterbeordnung gelibt, sondern archgeumshemmungen und heterodoxen Positi-
onen. Die expliziten und impliziten strukturell verbundenen Forderungen dieser vom jeweiligen Feld der Macht gestiitzten
Wachstumsstrategie lauten: mehr Hospize, mehr Palliativstationen, mehr Organverpflanzungkealhyréfe years fir die
Privilegierten, mehr Sicherheitskréfte, bessere Gettos fiir die Reichen und ihre Lakaien, wirksamere Grenzkontrollen, mehr
Rustung, mehr Sterbeverlangerung, mehr Ausbeutung etc. Mehr erhalt man nur im Paket, das intranspafahigetic

BVgl. zur Kritik an Pinker: Gross 2018; Mann 2018.
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und Kritik verbreitet Gefeiert wird in diesem Text auch: die kritische Wissenschatft, die Eptde-
ckung blinder Flecken, des Kaisers radte Kleider, das Abnehmen von Korsettsystemische
Betrachtung und Analys&ultivierung des selbstbestimmten Sterbens

Fur de AblehnungpessimistischeNarrative, wie sie vor allem in den Medien, aber aoeh
al i n k ekntischen Widsenschadrinnen aufzufinden sindgibt es gute GrindéPinker
2018 Rosling et al. 20L& asterbrook 2018. Dochder@rozess der glaen Menschheitsent
wicklungéund seine vielen Nebenflisse s3th keineswegzwangslaufigals auch in die Zu-
kunft verlangerbaravissenschaftlich gestitzteortschritserzahlungvermittelt werden(vgl.
Lihrmann et al. 2038.i 2017, Bertelsmann 20)8Entgegn denseiteiniger Zeit lancierten
Erfolgsmeldungen igut platzierterEdetextenist es wissenschaftlicamstritter¥, ob, in wel-
chem Zeitraum, in welchem MaQe atodouddhés ch wel
bensqualitéain verschiedenen Weltregionat und zigenommerhaben (Hickel 20162017
Pogge & Wisor 2016Patniak 2013; Reddy 201%elwyn 2019=. Die globalen Risikerder
offiziell dokumentiertenTotung von Menschen habesich langfristig betrachteverringert.
Dochwennmannichtnis her dec h e i k Burahschmittsiverta lmetlachtet, sondern
auch Streuungemenachteiligte Gruppamnd Prognoserdann zeigeModelle mitkomplexe
Indikatoren z.B. Gesundhei(z.B. healthy life years) Qualitat del.ebenmittelproduktion und
derErnahrump, Ernahrungsverhalten (Schrecker & Milne 208&xena 2013 Wohlbefinden,
Freiheit, Gleichheit, (subjektiv bewertete) soziale Gerechtigkdfiachtverlust,Zufriedenheit,
Mundigkeit,soziales KapitalEinsamket#, Verschuldung, Nachhaltigkei# (Rockstrin & Bay
2018) Natural Capital, Wisseng&ultivierung(Hakkarainen et al. 2018j}c.keineswegsiura z U -
friedenstellend Entwicklunger Auf einige dieser Probleme wird in diesem Text eingegangen.
Vor allemsind die kiinftigen Lebenschancen videnschen vo einigen Megarisiken bedroht,
die nur geman fragwurdigeptimistischer Sicht durch die Megachancen Ubertrumpft werden

(WEF 2019) AulRerdem ist es zwar richtig, dass global und vor allem in den reichen Staaten
eine aAnspruchsi nf |tadfundemhat, doch ddr Arfspiueh, Argl@-1 8 ) st
bensminderurigund Ausbeuturrgweltweit radikal zu verringern, konnte das erste Mal in|der
Geschichte der Menschhei't mi t doéhaek geschuehtanrl e n 6

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

wennsi e aharte Faktend ei nb a uneghnetheaetischen Gundlagen sindmichthochvedidk t i sc hd
15 Ein Aspekt, der fur Skepsis spricht, sind die statistischen Daten, die verwendet werden. Selbst wenn sie in hochrangigen
Demokratien erhoben werden, sind Zweifel an ihrer Reliabilitédt und Valatiggbrachtttps://www.heise.de/tp/features/Wa-
rum-keineVermoegensstatistiktimmt4405108.html?seite=all

1 AAs anthropologist Jason Hickgbints out even if we use the relatively conservative poverty line of $7.40 per day, we find

that global poverty has only dropped from 71 percent of peoft@8h to around 58 percent todag mere 13 percent reduction

€ under the $7.40/day threshold, it turns out that nearly 1 billion havesielento the ranks of the global poor since 1981.

(Karma 2019.

7 https://www.spiegel.de/politik/ausland/wiwefp-fao-zahtderhungernderaut821-millionen-gestiegera-1277430.html

BAAl t hough the rate of pov(eSotuyt hheaass td eAcsliian)e dé abcurto stsh etshee nruengbi
ponent of the population: they do not VgtaushHicketandKansayr@1B8;i on a | 1]
Milanovic 2019;https://www.jasonhickel.org/blog/2019/5/15/hawt-to-measuraénequality

19Ein Beispiel aus einem reichen Staat: https://www.heise.de/tp/featuresidimeeStress4301494.html

20 An 2017, SukSaharan Africa had the higrst pr eval ence of f dttps/wivwnessausda.gov/iamper ( 55 per
waves/2019/jue/whoarethe-world-s-food-insecureidentifying-the-risk-factorsof-food-insecurityaroundthe-world/

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

2 https://www.handelsblatt.com/finanzen/vorsorge/altersvorsspgeen/schuldneratk018immermehrbuergersind
ueberschuldetvelchegruppenbesonderbetroffersind/23626810.htmMgl. auch Killewald et al. 201 https://www.theguar-
dian.com/business/2019/apr/03/dehisiswarningaspoorestcountriesrepaymenbills-soar

Z Nachhaltigkeiist ein gutes Beispiel fir die Grenzen der normativen Methodologien, die Bmk&osling verwendemhne

sie zureichend zu reflektiereNachhaltigkeit ist ein dynamisches Konzept, das in kontroversen Diskursen geformt und verén-

dert wird.

2 https://www.weforum.org/agenda/2018/11/forgelp-for-the-21stcenturywe-needa-moderreconomiemea-
sure/?fbclid4wAR2yVDIinHSfySe6C7UV2_pZImt9wc2AASefxhwThPMBCAJAVFD7vf9_gJpk

% Der BegriffLebensminderungird im AbschnittLebensminderung, Gewalt, Téterldutert.

% Nach Google Ngram Viewer wurde der BegAffisbeutungn Blichern zwischen 1950 und 1985 viel starkemwendet als

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

hin.
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https://www.heise.de/tp/features/Warum-keine-Vermoegensstatistik-stimmt-4405108.html?seite=all
https://www.heise.de/tp/features/Warum-keine-Vermoegensstatistik-stimmt-4405108.html?seite=all
https://jacobinmag.com/2019/02/steven-pinker-global-poverty-neoliberalism-progress
https://www.spiegel.de/politik/ausland/who-wfp-fao-zahl-der-hungernden-auf-821-millionen-gestiegen-a-1277430.html
https://www.jasonhickel.org/blog/2019/5/15/how-not-to-measure-inequality
https://www.ers.usda.gov/amber-waves/2019/june/who-are-the-world-s-food-insecure-identifying-the-risk-factors-of-food-insecurity-around-the-world/
https://www.ers.usda.gov/amber-waves/2019/june/who-are-the-world-s-food-insecure-identifying-the-risk-factors-of-food-insecurity-around-the-world/
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
https://www.theguardian.com/business/2019/apr/03/debt-crisis-warning-as-poorest-countries-repayment-bills-soar

unzureichend (Hickel 2016, 281Cimadamore et al. 2016)In diesem Text wird Kritik ar
bestimmten Logiken und Praktiken der Medizin, Psychiatrie, Suizidologie, des Rechts und an-
derer Organisationen und Institutionen getibt, doch diese sozialen Gebilde sind grundsatzlich
positivzu bewvertenund in einer modernen Gesellschaft unverzichibeser Texsoll folglich
nicht pessimistische Narrative verstarken, sondern zu kritischem Denken anregen. Dieses kriti-
sche Denkenersucht sichin Distanz zu Optimismus oder Pessimismaugyenerierendoch es
richtet sich auf jeden Fall aWissenschaftsentwicklunguf Humanisierunfvgl. Pinker 2018
410 ff) und Kultivierungi und betrachtet (allzu) dominante und von den Feldern der Macht
gesponserte Narrative mit Skepsis

Tausendavissenschaftlice Schriften undJntersuchungen tber Sterben, Sterbehilfe, Suizid
Totenund endof-life-decisions verandern di@assen globaleand lokalensozialen Ungleich-
heiten der Lebenschancen und Sterbeoptiovegmrscheinlich in geringem Mal3e, jedenfatis
nicht vorhersehbarer WeisBenndie herrschenden Steraend Todesdiskursendi praktiken
werden von Interessen, Kapitalldeologien, Stereotyperechnologienund HabitusFeld
Spielenbestimmt.Doch mancheempirische Untersuchungen kdnrem Analyseder von @n
Doxawachtern (Meinungsfiuhrernpermanent wiederholtevierkiindigungerund zur Prifung
interessanter Hypothesdienen Allerdings werden die Lebenand Todesbrscherauch in den
westlichen Staatekontrolliert und zensiert, in der Regel Glene Kombnation von Fremd
undSelbstkontrolle unézensurein Grundneben vielen anderenyeshallmur wenige Studien
hoheErkenntnis und Systemerte besitzer.

Als kritischer: Sozialwissenschaftl@argumentiere ica r e f Horenativsv

27 As Yale philosopher Thomas Poggigggests it i s more morally conscientious to cor
benchmarks but with present pdskiies: How much of this poverty is really unavoidable today? By this standard, our genera-

tion is doing wor se Hhth/nthesetimes.comfarticle/@Imalmeptimistshillegatgssteyenpinker
hansroslingworld-health

% Die Skepsis wird auch dadurch genéahrt, dass die offiziellen Statisile¢@nund Indizesni cht i mmer gesi chert
daabbildendé,bbbzwungad e zwdr af ormal 6 korrekt i st j;jedoch
http://roape.net/2019/04/18&raightforwardcaseof-fake-statistics/

P Kapitd wird in diesem Text in der Regel im Sinne von Bourdieu verwendet (6konomisches, soziales, kulturelles, symbolisches
Kapital).

30Doxaist die legitime Weltsicht und Sprechwirklichkeit in einem Féiceinem gesellschdithen Bereichderen Missachtung

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

8Zu Acensor shi p i mnd$aschengsranhmumersehiedehen wissenschaftlichen Disziplinen, Universi-

taten, Hochschulsystemen, Forschungsinstitutionefemokratschen Staategibt eszu wenigFachliteratur oder empirische
Untersuchungen.

RAAn die Stelle von Kriti k KtitkKarinund Bofite mitBeobachiungvérbugdBroseimd 1 997, 1
umgekehrt. Doch wer diedd Brewibraedh t Kimigt iwk, nescert ,dim® géer @iirses (r

Bolz weisti wahrscheinlich ohne dass er sich in diesem Textteil dessen differenziert bewussufvainen Trend hin, der

sich immer mehr entfaltet: Die immer umfassendere implizit explizit manipulierende Beobachtung von Menschen und die
permanenen Beobachtungsmel dungen bringen die akKritikoé vor a
I wenn sie denn schon auftiitimmer ohnméchtiger und l&cherlicher drsimen, bzw. instrumentalisieren sie immer mehr im

Interesse der Herrschenden.

B3Honnet h, Baecker referierend, sagt, Adass die Soziologie &
nor mati ver Ent haWilissh200848). Digsevoh Weber, Lixmah§?) und anderen paradoxieoffenen Den-
kernempfohlenaa s k e t i s ¢ h ist zwaAnichit griillbas, fedoch ehrenhaft uratleiht professionelle Weihen. Hier kon-

nen die heterogenen Diskur sel erblerrn efnNouwnrha t AWd rt taft riie ivhoeni tWi sisnen
wissenschatftlichen und anderen Feldern nicht entfaltet und kritisch betrachtet werden (vgl. Abbott 2018). Meine reflexiv nor-

mative Position bedeutet: Ich werde mich auf methodologisch und theomditischierende wissenschattliche Literatur, auf

empirische Untersuchungen und auf Medienberichte beziehen. AuRerdem werde ich versuchen, die bedeutsamen normativen
Positionen der einbezogenen Texte zu r e kerstdsdich istimein@nter- z u Kk on
nehmen azum Sc hwdverreihtrkeine prafessioneien Weih&n.
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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/

Eine HumanisierungndKultivierung derEinkommensund Vermogensungleichhejter Le-
bensbedingungen, d8pozialisation und Erziehungdes Arbeitsmarktesles Konsumgjes Ge-
sundheitssystemdgr herrschenden Sterbekultderaktiven SterbehilfegdesSuizids, der Bei-
hilfe zum Suizid undderPatientenverfligungen wirde eine Verbesserungeasallschaftlichen
Lage bewirken, nicht nur der Lebensd Sterbequalitat einiger weniger Menschéha s aan -
der e St er &ardenebtwickatedBindern und Regionennd die globale Netzwerke
der Lebensmehrung uiigninderung werden beller Fokussierung auf westlich&erbe i vor
allem in der gut finanzierten Forschungormalerweise ausgeblendét dieser thanatologi-
schen Schrifiverden siegrundsatzlich eingeblendetDie verdunkelten Raume des Sterbens
(und Lebens}ytehen fur die meisten unsichtthanter dendominanteriPalliativ-, Hospiz, Le-
bensschutzund Sterbehilfé&szenaien, -Debattenund -Erzahlungen. Die hier vertretene Bio-
thanatologie zielt folglich auf eirterhellungundVernetzungrerschiedenesegmentiertener-
schwiegener und missachtet&eoretische semantische institutionelle, organisatorischre
und kultureler Ebenen, Felder und Netzwerke; und sie gibtegungerfir wissenschaftliche,
rechtliche, politisch und 6konomische Regelanderungen Dienste einer Verbesserung der
lokalen und globalen Lebefuialitatsthancen:

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

Kritische Wissenschafund kritisches Denken

Wenn in der Offentlichkejtd.h. vor allem in den MedieiiberMangel, Fehler und Grenzen der
Wissenschaft geredet oder geschrieben wird, dann faléercherkritischen Beobachtar(mir
in vielen Fallen) ein: Mystifizierung, SakralisierurigkonomisierungHeuchelei, Schreberga
tenmentalitatSekten HochstapeleiLeerformelretc.Kritische Wissenschafoll der Befreiung
vona Mu,fFéhlivissen uniferschweigen vogesellschaftlicheanndwissenschaftlichen Miss
standendienen,teilt allerdings mit MainstreasfiVi s senschaften ei nen aBa
s e n s ¢ Warin bedteht dann der Unterschied? Leider kenne ich keine sehr gute Schrift zur
Beantwortung diesdfrage,aber es ist nichtotwendig, eine harte Abgrenzung vorzunehmen
Denn es existieren keine fixen Grenz&mnenzkampfe zwischen Feldern der Wissenschaft fin-
den standig statt und Kritische Wissenschatft befindet sich in diesen Scharmutzeln und kann dort
entdeckt werdenMainsteamZeitschriften werden von Paradigmatikern gerahmt. Swnt
Kritik an Spielregeln meistusgelagerssegregiertkritische Wissenschaftomadisierthataber
auchihre agenenmarginalerBereiche, Zonen, Journaléongresse et@estimmtehistorische

=
1

% Die theoretische Bearbeitung der Konstruktenanisierungund Kultivierungmuisste in internationalen, transd interdis-

ziplinér zusammengesetzt@ruppen erfolgerwas allerdings nicht im Interesse von Herrschenden ist

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

BKrankk nh2 user, Hei me und andere Gesundheitsorgani sati,onen bes
privilegienstitzendind ungleichheitserzeugemde Schulen(vgl. Bishop 2011)

37 In der Offentlichkeit wird diese komplexe These nicht diskyt@ondern es werden fast nur Beitrdge angeboten, in denen
Gegenthesenhne ausreichende Belegls wissenschaftlich gesichert oder bewiesegeastelt werden

38 Allerdings schlieRRt der Text an die derzeitigen Diskurse an und vermag deabadfgrund/zon Ressourcenméangeticht

eine befriedigende Inklusion der ausgeblendeten Bereiche zu bieten.

39 Diese offentlichen Debatten sind sozialwissenschaftlich unterentwidkgittologische Analyse: die Debatten bewegen sich

in einem herrschaftlichen Wissenisnaen, der 6ffentlich nicht thematisiert wird (sanfte Zensur, invisible censorship).

40 Damit ist u.a. gemeint, dass es nicht nur um einige wenige Gesetze, die Totung auf VeBeilgde zum Suizidetc.

betreffen geht, sondern.a. um dé Demokratisiemg und Humanisierung der RechtBolitik- und Wirtschaftsysteme.

41Ein gutes Beispiel: Thomas Pogge (20P309, sein Forschungsprogranmduman Rights and Global Healtimd derHealth

Impact Fund

“2Die in diesem Text realisierte Kritische Wissensclibfrnimmt nur Teilbereiche aus dévainstream der Kritischen Wis-
senschaft, der durch folgende Fokussierung gekennzeichnet werden kann: capitalism, neoliberalism, race, gender, colonial stu-
dies, identity, peace and war.

“Kritische Wissenschaft kann von Paogler Pseudowissenschaft abgegrenzt werden (vgl. Feldmady 20

4 Beitrége, die Reflexionen Ubr Kritische Wissenschaft anregghe y er abend 1976 ; D6 Al i sal Kal I |
file:///D:/User/Downloads/wissenschaftstheefédéddmann10%20(3).pdf


https://www.jasonhickel.org/blog/2019/3/1/global-inequality-from-1980-to-2016
file:///D:/User/Downloads/wissenschaftstheorie-feldmann-10%20(3).pdf

Formen deKritischen Wissenschaft, z.B. die sogenannte Kritische Theorie (Adorno, Horkhei-
mer, Habermashabeni teilweise durch Anpassung an anerkannte Paradigraeich gele-
gentlich Patze in den Mainstreardeitschriften erobert. Doch in den meistéfissenschaften,
die hochrangigeand méachtigerls die Soziologie sind, findet man nur bescheidenekanc
institutionell ageschg¢t ztneedhalbdenMetiizizder R&chtsit i s ¢ h
wissenschaftierEthik dieser beiden Hochwissenschaftel derThanatologiegibt esbesten-
falls schichtern¥ersuchesinerKritischen Wissenschatt. Innerhalb der Suizidologie bliht seit
kurzem ein zartes Kritikpflanzchen (Hjelmeland w&yitik an der MainstrearWissenschaft
wird allerdings von de@berprestern dejeweils angesprochen&Missenschaftsfeldesehr un-
gnadig aufgenommeiin der Regel jedoch ignorieuind exkludiertKritische Wissenschatftle
rinnenmuissen vorsichtig sein, denn &@nnenin Topfen gemeinsamit Donald Trump, Pot
pulisten, Islamiten, KommunistenVerschworungstheoretikeetc.landen Wenn sich ein Wis
senschaftskritiker in einem geeignetaarginalerFeld befindet, kann er dort seine Kritik wei
terfihren. Dochin einemhochwertigetWissenschaftsfeloh einkritisches Fahrwasser gelgte
Wissenschaftlénnenbekommeneale undgymbolische Vernichtunggnalezu spirenwWhist-
leblower werden in der Wissenschaft wie in anderen Institutionen verfolgt, marginalisiert und
aunsch?adl i Bebhallywmeaidem urigwissenschaftlerinnamartige kritische Hal-
tungenb z w. passen sich den in ihren Feldenn zug
sichtige oder uneinsichtige Wissenschatftler ledeth als niedrigrangig@/issenschaftsarbeite
weiter oderfihreneine wissenschaftliche Zondaxistenz.

Auch in hochkulturellen Feldereiner pluralistischen modernen Gesellsclséiftztdie Doxa,
diein dem jeweiligen Teil des sozialen Raurakzeptierte Weltsicht, die herrschende Meinung
ei ne Mi schun Gterentypm, Vardtailtn urel Rropagandaverdrangt alternative
Konzeptionen und Praktikemdbringtunerwiinschte Diskursgim Schweigen Dies gilt nicht
nur fir Medien, Politik, Religion und Okonomie, sondern auch fiir die Wissensehaftis-
senschaferinnen, Forschungsthemen usdittel werdenin der Thanatologie, Suizidologi
Psychiatriejn der Palliativmedizinin derPflege, Rechts, Militar-, Polizet und Kriegswis-
senschaftind in den Dementia Studiesder Regelnstrumentalisieftum normative Konzep
tionenund soziale Kotrolle im Interesse herrschender Gruppen und Organisationen durchzu-
setzen. Butler (1990) vmatrexéndnkadespranabDe me |
chen, dominanten Fomrn des oOffentlichen Denkens, Sprechens und Schreibens Uber Sterben,

Tod, Sukid, Téten, Identitatsverlust, Wirde, Solidaritat, Selbstbestimmung, Demenz etc. Das
anat ¢r | i cdie BPem8rizreiseiit BUtkirittsvebot, dasvVerschweigen oder Schonreden

der Ausbeutung von Lebewesém globalen Maf3stab und als Reflexionmd Aktionsersatz
rangabgestuftelochkultur, Unterhaltungsund Diskursangeboteurden imkonsum und ka-
pitalgetriebenen Bwusstsein erfolgreich verankert

Trotz dieser Hindernisse ertffn&mitische Wissenschaft und kritisches DenkerfRandzonen
Chancen fir Hetrodoxie, Reflexion, Kreativita§ystemdenkerBallastabwurf Emanzipation,
experimentelles HandelBefreiung vonderin Hierarchien hergestellteauratischen Beklem
mungetc. Die in Wissenschaftsund Bildungssystemen marginalisiertad labilisierteKriti-
sche Wissenschatft ist ein wichtiges Mitteld eine Arenaum symbolischeGewaltentgegen
zu tretendenn die Normalwissenschaft verlgodirtiell dogmatisierenbdzw. siegrenztwichtige
Formen dekKritik und der Realitatskonstrukticaus Kritische Wisenschaft weist auf blinde

=

14

1%

“Alnnerhalbi und AauCerhalbfi sind freilich grobe Kategorier
diesem Bereich nicht.

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

und Ganzen auch fiir Kulturschaffende und®is schaft |l er: ADie ordinierten Philosoph
das Nichtverstehendirfen desseaswu verstehen ihres Amtes gewesenwdre Tr ansf or mi er t : Die Kultu
sieren ihre soziale Identitdt amtskonform durch RationalisierundNigidverstehendirfen

47 Ein marginales jedoch erhellendes Beispiel: Habitusvorschriften an Hoclisalerl USA. http://www.philanthropyround-
table.org/topic/philanthropic_freedom/on_u.s._campuses_free_inquiry_is_taking_a_beating
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Flecken, Herstellungon Feht und Unwissenetc. hin.Allerdings werden diese kritischen Hip-
weise inherrschenden Diskurségnoriert abgewiesender instrumentalisierthre Uberlebens
chancen sind geringine konkretisierendélypothese AnerkannteLebens und Todeswissen
schaftlerinnersind nicht dankbar, wenn saif grof3e Todeaund Sterbespekulantemd -pro-
duzenterhingewiesen werden, derémistungersie bishein ihrenErzahlungen undnalysen
vernachlasigt habenz.B. de Weltbank,Institutionender USA, Akteure auf Warenterminbgr-
sen, Regierungernvon Herrenstaan, Produzenten von WirtschaftskriseiKonzernleitungen
Rechtssystemend Funktionarepolitischer, 6konomischer undligiose Organisationen

In diesemAbschnitt wird implizit unterstellt, dass eine
Zweiteilung der Wissenschaft besteht: Normader Mainstreamwissenschaft und Kritisghe
Wissenschaft. Doch man sollte vemerDreiteilung ausgehen: der dritte wachsende (!) Wis-
senschaftsbereich ist die fregebteuerte WissenschafBie arbeitet im Dienste der Wirtschaft,
der Politik, der Religion etc., in der Regel tritt sie allerdings als Normalwissenschaft auf. Die
schichternen Ansatze zur Kritik diegeeblematischelVissenschaftsbereichs, z.B. im Belejc
der Agnotologie (Proctor/ Schiebinger 200@ben nur bescheidene Wirkungen. Ein Beispiel
fur diese fremdgesteuerte Wissenschaft, in diesem Fall im Auftrag deRégikrungCouncil
of Economic Adviser§2018)z Die Normalwissenschaft nimmt zu wenigfing zu der fremds
gesteuerten Wissenschaft, da die Normalwissenschaftlerinnen vorsichtig sein missen, vor allem
wenn es sich um hochrangige Fremdsteuerung handelt. Es bleibt die von beiden Hauptwissen-
schaften und von den Fremdsteuerungsinstanzen bekakrjiisehe Wissenschaft als kleine
Hoffnungund die evolutionare Entwicklung der Wissenschatt als grof3e Hoffnung

Liegen die kritische Wissensch@ftlie kritische Soziologie die kritische Psychologielie kri-

tische Thanatologietc. im Sterben bzw. sirgle schon mausetofvgl. Reitz 2016% Hier wird

nur auf die Frage nach der kritischen Thanatologie eingeganggibt etele Antworten, z.B.

Googles. In Google bzw. Google Scholar gibtesr wenigeTr e f f er f ¢r Acri ti c

“8Viele werden verwundert sein: Im Bildungswesen der hoch entwickelten Staaten wird systematisch Unwissen Hergestellt.

a Urc dr& dicht einfach Unwissen der Curriculumskonstrukteure und ihrer Hinterpersonen, sesdeft bekanntlich um

eine demokrati sch u¥eandafungkikelerschwérenpsth@oriedrd nicla wedtdrheelfenDi e a Cur r i -

c ul u ms prhiasteuuray Kritische Wissenschaft analysiert werden, was verstandlicherweise kaum deltRdlWisinn

es ansatzweise der Fall ist, wird die Offentlichkeit nicht dariiber informiert. (Vgl. Feldmann 2005a, 108 ff)

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

%0Vgl. zum Zusammenhang von Wirtschaftsknis® biothanatologischen Aspekten: Foscabal.2017.

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

2Di eser a°konomi sched Bericht kann au dkeArfumentatioa ond di@Aus gi sch ¢
wahl der empirischen Daten ist professionell gemacht. Fiir einen normalen gebildeten Westmenschen, der nicht viel Zeit fir die
kritische Analyse verwendet, sind die meisten Behauptungen des Textes nur schwer z\/prighem erfordert es Fach-
kenntnisse, um zu erkennen, wel che fer das aThemao wi cht
https://www.jacobinmag.com8/10/ceawhite-housesocialismreportinequality

53 Vgl. Feldmann (2009, 22 ffin kritischen Humanwissenschaften sind nicht so brillante Wissenschaftler tatig wie in der
Rustungsindustrie, der Sicherheitsékonomie und den Lakaienabteilungen der Btaaasie und vor allem erhalt sie kaum
Ressourcen.

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

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

SADer h eut i grechtdasas,avas ingeineanuTbxt wie auch in allen anderen Medien steht, und hat nicht einmal vor,

daran zu glaubenger ade deswegen hat er auch keine Veranlassung, di
2009, 14).Diese Aussage ist leichtléizierbar, doch man kann sie zum Anlass fir Reflexionen verwenden. Der kritisch

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

lehnende Po(0)l ist dagegen ernsthaft, autoritare x z el | ent , gravitaatisch, universalisti
sional 6. Beide Po(o)le (gemeinsames Charakteristikum: Pat ct
lauft.

6 Eine Recherche zeigt, dass kritische (Spaisssenschaften international recht lebendig sind.


https://www.theguardian.com/society/2019/jul/12/billions-of-air-pollution-particles-found-in-hearts-of-city-dwellers

oder Akraintaitodoegi BERr ef | exi.Wat #hadamolSopgl aggwor
t ol & findet Man bei Google (ca. erste 50 Eintrage) einige kurze Lexikonartikel und vor
allem Homgages von Bestattern, d.h. ddissenschafthat den Begriff und auch das Thema
vermachlassigt. InenglischerSprachraum ist die Situation nur ein wenig besser: Es gibt immer-

hin einige Angebote von Hochschulen, die wahrscheinlich auf die weitergediehene Professio-
nalisierung von Bestattetmd Pflegepersonat diesem Teil der Welt zuriickfiihren sind.

Die Thanatologie héatten einigen europaischen Staatere die - inzwischen in Deutschland
allerdings abgewickeltand remedikalisierte Sexualwissenschaft in den 1960eduW.970er
Jahren Chancen fur eine relativ eigenstandigevondedizin, Rechtswissenschafihd Theo-

logie nicht gegangelte alssymbolischrelativ gewaltfreie Entwicklung gehabt, doch sie stand
nicht im Blick der jungen Rebellen, der Reformer der Wissenschaft und der Hochschulen. Die
gegen das institutionalisierte Sterbemighteta Initiativen undProtestbewegurenwurden pri-

mar von konservativen Kreisen getragen und dann schnell von der organisierten Religion und
schlie3lich der Medizin vereinnahmt und deFemktionalitdterangepasst.

Al nstead of t h ressionabs,rhospiae ansedden death, aqul even assisted suicide
are now yrmly under medi cal controldA (Ti mmer man

Ansatze zu einekritischen und kreativen thanatologische Forschungsind im deutschen
Sprachraumentweder unterdriickt odaus dem Zentrum des realigierenden Sterbens auf
Randgebiete der medhenGeslischaftumgelenkt worden: Medien, Kunst, Umgang mit Lei-

chen, Bestattundnistorische Studieetc. Von machtigen Spielern in Politik, Religion, Medizin
etc.wurdebisher erfolgreich verhindert, dass enltiperspektivisches wsenschaftlicheBha-
natologiefele in Deutschlandzw. in der EUentsteht. Stattdessen werden wichtigierbewis-
sensschatftlich®ereiche unter verschiedenkabelsprimar in medizinischen Feldern und se-

kundar in der organisiertdRe | i gi on, i m Recht undorallemdeer Wi r
Palliativmedizinbzw. Palliative Carédabenden derzeitigen Hauptteil d&hanatologie Abtei-

lung Pramortalitat,a e r o un@ migsiénier{vgl. Livne 2014) Die traditionellen Besitzer von
thanatologischen Lizenzen und Territorien, Religion, Recht und Palitikenim Planungsstab

d e sSetre rab e v emitwdielvan8taagWirtschaft undden Medien und anderen Macht-

tragern mitdkonomischem undymbolischem Kapital ausgestattet wurBierbenedizin(und
Suizidologie) kénnem | s AAuswei tung der medi zinischen K
und als AEnt gr en(wehiing/ Viendfar/ Kelleré Lrawa 2007554 énd als
missionierende Vermarkturgedeutet werden. Die Professorlnmm Sterbenedizin(und der
Psychiatriepilden zweitrangig im Vergleich zden Spitzenaternehmern der Heilkunst (Chi-

rurgie, Transplantation etcdinenmi t Apastor al er AMdehtwuf awes gdet
(Foucault 2002, 49). Die vortiebenderund) sterbenden Subjekt gefordekenformistische
Selbstformierung wird durclmoderneTechniken der Macht und der Disziplinierugglenks

57 ARe f | diemt Der Mistinktionj s t ein Zauber wort, das Giddens, Beck, Bour di
Wi ssenschaftfi eine Tautol ogi e, anacHaétlerre wesiresie hachweriigh Reflegivitite s der
haufiger praktizieren, d.h. exzellente Reflexivitat iseedeltenaeind den Besitzer gefahrdende Disposiiioden Wissen-

schaften.

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

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

6050, suicidology 9080, critical suicidology(2018: 86) reflexive suicidology Qcritical psychiaty 903, reflexive psychiatry

1.(2014).

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

thanatos = Tod) versteht man die Wissenschaft von den Ursachen utahdlbngdes Todés ( Madea/ Det.t meyer 20
59 Feld: nach Bourdieu ein Teil des sozialen Raumes mit eigenen Zielen und Regeln, Kapitalausstattung, Fahigkeit zur Habitus-
formierung undbegrenzteAutonomie (vgl. Rehbein/ Saalmann 2009).

60 Die Verhinderunggeschieht vielfltig, z.B. durch die Form der Sozialisation und die Selektion von Hochschullehrerinnen in

den fiir die Thanatologie bedeutsamen Disziplinen.

SAEntgrenzung der Therapiefi meint, dass di mng@meteraverdender med
z.B. Kosmetische Chirurgie. Palliativmedizin kann so gedeutet werden, aber auch als eine Verengung oder Vermeidung medi-
zinischer kurativer Behandlung.
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unter Unterstiitzung der Politik und des Strafrecitezte ind Arztinnen, die haufig Schwadr

kranke und Sterbendebandelnywerden strukturell zu paternalistischen Praktiken und symbo-

|l i scher Gewal t auwsld.lsiearkaufeh iheexpansineBiatharfatddedogie

und ihe Produke, und somit wirdjede eigenwilligenicht marktkonforme/orstellungder be-

troffenen Person beziglich Suizid, Beihilfe zum Suizid oder gar akdtexbehilfe kategorisch

(et hisch, recht | i cirheiniNredandsland sessehobencl le a f talr ieklrod)i «
(vgl. Winnington 2016}

Palliative Care alsVersuch zuMerzauberung deSterbens

Lee (2008) diagnostizierte in den vergangenen Jahrzehnten eine Wiederverzauberung des To-
des, wobei er sich auf Esoterik, New Age, NdloetkEr f ahr ungen, Spiritual
zendenzdé und auch die Hospi z bréEpoehg denEntzeuleez o g .
rung (Max Weber), Okonomisierung, Instrumentalisierung, Sakularisierung und Konsumorien-
tierung im Bereich des Sterbens eine Gegentendenz festgestellt werden kann, schlief3t an die
allgemein anerkannte Erkenntnis an, dass Sterben unid Viedien Kulturen der Zentralbereich
fur Transzendenzvorstellungen und Religion war undMs.di zi n hat di e |Rel i g
e r buhdéddamit hat das medizinische Systeantiellauch das Erbe der Magie, des Aberglau-

bens, der Esoterik und Mystifizieng tUbernommen und setzt dieses gewinnbringend ein{ Das
organisierte und zentralisierte christliche Establishment fuhrte immer wieder Kampagnen zur
Vernichtung von Magie, Aberglauben und Haresie durch, ohne langfristig erfolgreich zu sein.

So wird auch irder Schulmedizin einerseits Magixorzismus betrieben, andererseits alterna-

tive Medizin und Esoterik eingemeind&tw. grol3zligig medizinisches und pharmazeutisches
Wissenund KnowHow dem Magiemarkt zur Verfligung gestéaks 2003)Auch Palliative
Care und Palliativmedizirsind in dieses Doppelspiel eingebundBass Palliative Care und
Palliativmedizineina Ver zau b e o d e gs s miod lespieglen, isMjeadgnfakseine
These, auf die im Verlauf dieses Textes mehrfangewieserwird, wobei deBegriff Verzau-
berung allerdings durch andere Begriffe ersetzt oder erganzt. Wi PalliativVersprechen
des guten und natirlichen Sterbens verkiinden die Heilserwartung, datslgemde Mensch
dadurch detiberbordendeMedikalisierung, Okonomisiang und Technisierung entkommt,
versichern aber auch, dass dieser Zauber auf einer rationalen und wissenschatftlichen Basis be-
ruht. Man kann nun die Frage stellen, wie wirkt der Zauber auf die Verzauberten? Higr kann
keine gute Antwort gegeben werden. Doateajualitative Studie in Deutschland, die sich jauf
biographische Erzahlungen von Sterbenden bezieht, kann vielleicht helfeh frsitieh nicht
reprasentative Teilantwort zu geben.

AHospize und Pal | i teotzexisterteralér stroletenDifferenzegi ials Hetemto-
pien (vgl. Foucault 2006; sowie Heuer/Paul/Hanses 2014). Sie sind besondere, exklusive Orte in der
Gesellschaft, die nicht nur Faszination ausiiben, sondern eben in ihrer Exklusivitat und relativen Abge-
schlossenheit eiger#irklichkeitskonstruktionen und spezifische Praxen hervorbringen und ermdagli-
chenida (Paul et al. 2017, 235). nr

Gemal dieser Schilderung der Sterbeverwalkdmpte marvermuten dass Thanatologie kein
eigenstandigewissenschaftliches Feld #stsondern eifybrides Gebildedasdurch seine Ab-
hangigkeit von méchtigen Institutionen und Subsystemen instrumentalistei kollektiven

62Vgl. zur Kritik an (straf)rechtlichen Sterberegimen: McCann 2016, 305 ff.

& 1ch empfehle, die Argumente nicht als moralische oder ethische Urteile sondern als Hawfgjesellschaftliche und pro-

fessionelle Probleme zu lesen.

& Kritik an der Palliativmedizin ist gefahrlich, d.h. der Kritiker wird stigmatisiert, der symbolis8bdarung und Marginali-
sierungunterworfen. Diesaur in dieser Ful3note gedulRerte und in einem imagindren Diskursraum anerkannter Autatitaten
Entriistung abgelehnte Meinung kann durch eine Googlerechmrofirdest in den Bereich des Griibelns gebraehtian.

5 Eine Moglichkeit des Ersetzens: Palliativmedizin tritt in der Offentlichkeit mit einem schillernden Kleitkdsgeschichten,

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

Quelle: https://www.heise.de/tp/features/Waranr-ComicsgegenManfred Spitzerhelfen4198255.html).

%$Tony Walter AThe wor |l d' s.htpodWww.b&h.ao.fikésps/staffitonyalter/ Deat h St udi esf
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Kampfen gestaltet bzw. verstimmeftds. Palliativmedizin und Medizinethiklsrelativneue
Bereicheniedrigen Ranges innerhalles machtigen Medizinfeldes sifidt die wissenschatftlich
legitimierte Ausgrenzung Neutralisierungund Entwertungvon medizinfremdenund T kriti-
schenSterbediskursenustandig: Durch diesenstitutionellenRegelungesoll vermiedenwer-
den dasoluralistischewissenschaftlichend 6ffentlichkeitswirksam&atigkeien (Vorstellun-
gen derHerrschaftserhaltnisse destabilisiererKonforme Forschungnd medialisierte Wis-
senschaft dienenur Legitimation der Grenzsetzungen, der Exklusloas &a Ni cht Korr
und adSiaghi@dermnoAkti vitaten, di e n (vg.fPablikatie-n a St ¢
nen zur Palligivmedizire, Pflegewissenschaft, Ethik, vor allem Medizinethik, Suizidologie
etc.)” Man kann vermuten, dass Konformit®tpxa-Horigkeit, Standardisieing und Staats
und Medizinabhangigkeit viele thanatologis¢elegenheitdrbeiterinnen nichstort, da der
verbleibende FreiraumhrenErwartungen unéGewohnheiten entspricht uadi3erdeneine Be-
schaftigung mit Komplexitaand Uberforderung vermiedemd verdrangt wirdEinen Hinweis
auf dieim Rahmen der derzeitigen Institutidisgerung nicht zu bewaltigend€omplexitat der
Thanatologie liefert folgendesir auf den soziologischen Tdilezogenes Zitat:
il have argued i n t lkdath practicesiare $hageda harge of socialogiealmp or ar
factorsi the division of labour, migration, rationalitywiequality, risk, information technology, insti-
tutions, individualism/collectivism, religion, secularization, boundary regulation, expressitiosg
hi erarchi es, and gl obal flowsA (Walter 2012, 13

Die Komplexitat in den wissenschaftlichen und praktiscstenbebezogenehrbeitsbereichen

wird im Prozessder Produktion von Sterbamd Sterbenarrativeat ar k ar eduzi er t
Praktiker werén um die Komplexitat radikal zu reduzieresagen: 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 une Kapital

und Zeitmangel zur Komplexitatsreduktion gezwundeelbstverstandlich bekennt sich auch

der Autor dieses Textes zum Uberforderungsparadi@isser Text wurdewar nicht unter

explizit institutionellen doch unter habituellen und andeeamschrankungenegchrieben, al-

lerdings standig durch die Rezeption fremder Taxiinem inzwischen jahrzehntelangen Re-
visionsverfahremmmer wiedemgeotffnet.

Warumund fur wenkdnnte eine kritische reflexive multiparadigmatischve BioThanatologie
natzlichseir? Dieden Markt beherrschendaxplizit und implizitnormativen Schriften zu Ster-
ben und Todiefern zwar viele Informationedlochmank ann di e a¢berraschend

67 In der weiteren Argumentation wird allerdind® Annahmebeibehaltendass Thanatologie ein Wissenschaftsbereich ist.

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

68 Beispiele: [2r 8. Kongress der Deutschen Gesellschaft fur Palliativme@@i@hat das selbstbestimmtee@ten, zu dem

not wendigerweise Suizid, Beihilfe zum Suizid undndkdnti ve St e
formethanatologische Themen angebot@iese Diagnose trifft auch auf die Themenliste fur Abstracts dasdi@jreses der

Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedi2idil4 zu. Auch im Programm d&6th World Congress of the EAPC in Berlin-23

25 May 2019, ist nur eine Veranstaltung vorgesehen, in der eine Méglichkeit, das starre Sterberegime aufzulockern, besprochen
wird: What is the Impact of Assisted Dying on Health Care Professionals Working in Palliative Care?

69 Gewiss ist die Palliativmedizin imationalen und globaleauf Leben und Tod bezogeneerrschaftsspieleand ihrer lllusi-

onsbildung ein kleines Licht, unbegtsamer als Wirtschaftsprozesse und Medialisierung. lhre gesellschaftliche Bedeutung liegt

in der zuséatzlichen Absicherung medizinischer, religioser und staatlicher Biothanatoterritorialititgitnditét, in ihrer dis-
ziplinierenden und sedierenden wben und politischen Funktioh selbstverstandlich auch in der Grenzsetzung gegenuber
Ubertherapie.

“Hier nur ein Beispiel: Bernard et al. (2017) fiihrten eine aufwéndige quantitative Untersuchung tiber den Zusammenhang von
Sterbewiinschen, Lebensqualitdé&penssinn, Angst, Depression etc. bei Palliativpatienten dDiehUntersuchung (Entde-

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

sche Szenbeschranktkonkret Betroffene, Arghdrige, andere Gruppeind exkludiet At here is a need for
ofmeaningpr i ented and spiritual care interventions tailored to
“"Folglich betreibt kritischehwWisesénsdeatogdieae Dede®irtakmi&eru
aufperiphereMarkte und férdert eine Veranderung der Diskunsd Akteurskoalitioneron Minderheiten

72 Kneer und Schroer (2009) stellen die Soziologie in iBBeibstbeschreibudgls multiparadigmisch dar. Dies gilt umso

mehr fur die Thanatologie, diécht nur mitden vielen Paradigmamd Methodologiemler Soziologiesondern auch mdenen

der Medizin, der Philosophie, der Psychologler Rechtswissenschaftc. gsegnet ist zweifellos eine Werforderung fur
theoriepraktizierende Thanatologlinnen.
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Dienensie manifest und laterder Aufrechterhaltung vosozialer UngleichheitAusbeutungs-
systemen, Privilegien Herrschaftssemantikamd kulturelen Selbstverstandlichkeiteritine
kritischeBioThanatologiestellt solche Frageend machaufverborgendkahmensetzungen auf-
merksam sieist zwar konfliktorientiert, muss aber keineswagslen Gélden des NeeMar-
xismus, der kritischen Theorider politischen Okonomie der ei ne Baradigmas® i gen
arbeiterr: Sie bezieht Herrschaftsund Institutionenanalyse Ideologiekritiks, Wissens und
Wissenschaftsforschung und Theorien der sozialenditidieit in ihre Untersuchungen ein.
Einederartige kritische sozialwissenschaftlidieThanatologie isin der Europaischen Union
bestenfalls in Anséatzen realisiert, dodmompson et al. (201@&nd meine eigenen Recherchen
vermitteln den Eindruck, dasaeh imaul3ereuropéischamglischsprachigen Raum deswis-
senschaftliche Feldur schwach entwickelt ist.

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

Dies ist ein neueschmalbandige®/erk von einem der bekanntestmglischenrhanatosozio-
logen der die wichtigerErkenntnisse&kurz, praziseund kritischvorstellen will Tony Walter
argumentiert innerhaller Doxaseiner Bezugsfelder, dbritischenUniversitatssoziologie, der
Medizin etc. Somit handelt es sich nicht einen Text einer modernen kritischen Thanatolagie.
Suizid, Suizidbeihilfe, aktive Sterbehilfe, soziale Ungleichlfiegbenschancenungleichheif)
AusbeutungGewalt, Differenzierung des Sterbekonstrukts, Einstellungen von alten Menschen
und Sterbenden, bens und Sterbequalitat etc. werden entweder vollig weggelassen| oder
ziemlich unkritisch diskutiert. Empirische Forschung witd m geringem Mal3e einbezogen.
Ein Beispiel f¢gr die konformistische Pogsitio
varce directives prioritise reason and language, and trade on fears of their loss; this gositions
people with dementia as less fully human than is implied in a more relational and emotional
understanding of humame s s A ( 37) . Di e pr onfediate Unterdntiekung e re
von alternativen Positionen der Gestaltung eines durch DebsstimmterSterbens wird tot;
geschwiegen.

I n diesem Text folge ich in gem2Cigter Form
aTheoried kann s e htgtwerden. Die folgeaddreUberisgungen akzeptie< h

ren flr diesen Begriff keine epistemologischen Richtlinien, geschweige denn eine aus metho-
dologischen Grinden einzgi chti ge Fassungi (Luhmann 1981
schlieBe ich mich Luhmasreher nonoparadigmatischenhesen in diesemitierten Aufsatz

allerdings nicht an. Seine epistem(olog)isch und sozial wertende Zweiteila@hgeiorierd die

eine (ideale?) Ordnung voraussetzen und dann nach Grinden &etkited fragen und in

arheorierg die das (ideale?dNormale flr unwahrscheinlich halten und zu erklaren suchen,

und der Zwang zur Entscheidung fur einen Theoriestrang erscheinencht notwendig fur

einen Erkenntnisfortschritt

3 Der Begriff Ausbeutungvird in diesem Text in einer mehrdimensionalen und relationalen Bedeutung verwendet (vgl. Fleur-
baey 2014)Da Wissenschaften staatlich und privatwirtschaftlich gesteuertatinsien sind, ist es nicht verwunderlich, dass

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

74Es besteht eine gewisse Verwandtschaft zukdéiachen Theoriew on Bec k  und & Unvameeillkhe avkeGt at t d
zeigen, wollen Beck und Giddens die Gestaltungsl MoglichkeitsspielrAume aufdecken. Ihnen gehiraseine in gesell-
schaftliche Prozesse eingreifende, sich engagiert zu Wort meldende Soziologie. Dabei z6gern sie nicht, kosdnigevor

zur Behebung sozialer Problemewrut e r b rSehroer 2009 510).

5 So unterschiedliche Soziologen wie Luhmann und Latour hatrederrschaftsdiskursen gewarnt, die die wissenschaftliche
Arbeit abegl eiteno Dodhdbedehtgie Befahrodhss dseaish ma e r s ® hedefendsSbzioe i i

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

6 1deologiekritik = u.akritische, mehrperspektivische Beobachtung und Analyse der Verlautbarungen von leitenden Vertretern
und Sprechern von Interessengruppen und groR3en Organisationen. Semantische Splitter des von vielen Wissenschaftlern fir
veraltet eingeschatzten Konstrulkdgeoblogie (vgl. Hirseland/ Schneider 2011) haben sich in anderen Begriffen und Konstrukten
eingenistet: Diskurs, Selbstbeschreibung, Doxa etc.
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Kritische Thanatologin en b es c hr ei hoemakdu rudbwer rakel| nBengadgs- a
muster, Einstellungen, Praktiken und andere soziale Tatsachexplimieren (implizite)Ver-

tungenund Wertkonflikte, auch wenn dadurhikettenverletzt werden Eine kritische Tha-

natologies nimmt PositionenGruppen, Klasge® oder Standen Vorstandsetagen, Heimehu-
Renministeriengeschlossenen psychiatrischen Anstalten, Gefangnissen, Lagern, Slums
nanznetzwerken Seelenburgennd burokratisch und/ oder sadis sch ger egel t en
Zoneno, 1 ns BoodueduadschBchtesgbenrusdsteb ;@@ erweist sich

al s As ens i dlenVarianergvermegjnieher universalistischer Letztbegriindung mit

ihrem jeweils unvermeidlich inhdrentem totalgén Pot ent i al i ( Gr even 20
tiert Groltheorien und ethiken Verfassungen Faktenund heilige Textemit organisiertem

und unorganisiertenskeptizismugMerton). Allerdings gerateine kritische reflexive Wissen-

schaft in derSkeptizismus gepaart mit nonkonformistischem Engagemdtritt, hadig ins
gesellschaftliche Abseits und wird durch Missachtung gesipadt. Wissing 2006, 173 f)lst

sie meistgesellschaftlich unwirksam, bestenfalls eioribopathikur@ Oder nocterniichtern-

der Wird siei sowei t si e Taéensabng bdienedred iaPtr of essi onal i
He r r s unt derf Heréschaft der Professionefen

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

nenund Markted e r N a r r entsttndenin deaensch&inbare i n e a anfkfuemes nkd
zwi schen akr e augelassemwirdacm tatsghliceftrSéktenregeln Schranken
setzenDochindeBioThanat ol ogi e gi bt es @aerrschaftidhkoa- aer ns
trolliert werdeni Sterbehilfe, SuizidTéten, Lebenswert.ebensschutetce In diesenwalten
ausgewahltd-unktionareund ihre Kammerdiener di e den ahBaxd=shigegn Gr al
Aura verbreiterund konformistisch Illusionen stutzen.

Als Vertreter einelgemaligtkritischenreflexiven Thanatosoziogie mit pragmatischer und
empirischer Orientierung wirde ich Allan Kellehe2gvid Lester,Tony Walter,Stefan Tim-
mermans Clive Seale S.J. Fitzpatrickund Zoreh Bayatrizinennendie sich vielleicht selbst
nichtso kategorisierewirden. ®lbstverstandlicihandé es sichum eine subjektive Einschét-
zung'.

77 Kritische Wissenschaft (KW) Uiberschreitet die Grenzen epistemologischer Hegemonien. KW nutzt oft erfotgmeiebkel

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

ygl. die Ausf¢ghrungen zu ACritical Gerontologyfi in Higgs/
™ Es ist auch in hochentwickelten Demokratien gelungegmentiertderrschafts und subsystefunktionale&lasse |, Oor -
ganisationen, Netzwerke und Feladachhaltig zu verankern: Eddeiter,Leiharbeiter Angestellte vorprivaten und 6ffentli-

chen Organisatione®rofessoren, PolitikeiManagerKrankenversorgerPflegene, Arzte usw.

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

81 Verfassungen von Staaten werden sakralisiad durch Deutungshegemonie immunisieras sich fiir eine nachhaltige

globale Lebensentwicklung vielleichts kontraproduktiverweisen wird.

82 Jungwissenschatftler seien vor 6ffentlicher Anerkennung kritischer Wissenschaft gewarnt, da sie sich die Verachtung von
Salonr und Medierssayisten wie Boland Sloterdijk und der Luhmannianend Popgelehrtemuziehenaber vor allem den
geféahrlicheren Ostesmus (Exklusionsentscheidung) von Funktionaren, die Uber ihre Karriere entscheiden (vgl. Case/ Willi-

ams 2004).

8] mmer gilt die entwaffnende und nur Jouasijorake nK®PetrisAgeénzh ken
der Offenheit kulturelleQuasiEvolution.

84 Dafuir gibt es viele Beispiele. Hier sei nur eines erwahnt: Sechster Bericht zur Lage der alteren Generation in der Bundesre-
publik Deutschland. Altershilder in der Gesellschaft. Berlin 2010.

85 In dogmatischer Form offenbart sich die thanatologi€ateain einschlagigen Gerichtsurteilen oder Verlautbarungen von
arztlichen Standesorganisationen oder Vertretern des religidésen Establishments.

8ADi e Forschungssituat i dhanathlegie issvonzHeresdhaitsverlsaknissers destirhnit.lIniKeah-e n
kenh&ausern, Hospizen und selten in Heimen werden begrenzte Forschungsvorhaben zugelassen. Felder, die von méchtigen
Institutionen oder Gruppen beherrscht werden, wie Recht, Riistungsinddstriaternationales Finanzwesen, werden be-

zuglich 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 diagnos{zigreie Tagungsabstracts zu

AThe Soci al Context of Dea(thbel ddyamng 2ah1d0 aD,i sHpX)a.l i, 2007)
%Dass in dieser AListefi deutsche und romanische Thanatol og
epistemische Kultivieingspraxerund/ oder durch die Sprach(un)kenntnisse und das verengte Wissenschaftsverstandnis des
Listenstellerszu erklaren.
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Die Gratwanderungen zwischen scheinbar von allen gewtinschter Lebensverlangerung und an-
geblich von ganz wenigen erfiere r L e b e n s v e r knatilrlichd praglyziertemands ¢ h e n
&unstlichdproduziertentSterbenzwischen geund verbotener Sterbehilfe, zwischen kurativer

und palliativer Professionalitat, zwischen Luxussterherd unwirdigstem Sterben, zwischen
Fremd und Selbstbestimmung, zwischen Fursorge und Fpltgrischen legitimen und nicht

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

These l1a: Viele wichtige das Leben und Sterben von Milliarden Menschen betreffende Frage
und Problemstellungewerden in 6ffentlichen Diskuss&mund in derbiothanatologischeihi-
teratur und Forschung kauoder nur verstimmeliehandelt.

filn his overview of the social and behavioral studies on death Allan Kellehear, sociologist at the Uni-
versity of Bath in thdJK, stresses the important fact that all we know about dying is ynéirdugh

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

Aal t hough some | iterature exists on pain and phy
the psychol ogi cal aspects of a good ctala2016, par't
269)

iféthe tendency toward contemporary dying scripts
the dying person achieves a sense of serenity and acceptance has contributed to a silencing of dying
people with regard to experiences ofdgpotential frustrations with a process of dying that do not
conform to this popularized ideology. These yndi
insights into the perspectives of dying roles from the viewpoint of dying people thendseled o wr i e

et al. 2018, 342)

Ein kleiner Einblick in das Nichtund Unwissen
1 Wie lange dauert das Stertsen
1 Wie und von wem werden die Sterbenden betmentd a g&@st euert 6
1 Wie gut oder schlecldinddie Schmerztherapienddie MaRnahmen zucinderung ded eidens?
1 Wie haufig werden unnétigend schadlich@herapieversuche an Schwerstkranken und Sterbenden un-
ternommerund welche 6konomischen und psychosozialen Kosten verursacfien sie

88 |_uxussterben bedeutet nicht, dasfieslie sterbende Persanu Cer or dent |l i ch agut o, sandemh® nod, a:
dass ein gewaltiger Képleinsatz betrieben wird.
®Einblicke in die rechtlich gest¢tzte Folterpraxis in der E

kannter Fall: Diane Prettfolter wird im medizinischen System teilweise dangtechtfertigt, 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! Vdittautkww.guar-
dian.co.uk/society/2012/feb/08/hedoctorschoosedie und
http://www.faz.net/aktuell/gesellschaft/menschen/uetzesfuer-und-wider-von-reanimation13850218p2.html?pmtPaged-
Article=true#pagelndex_3

9n diesem Text erscheinen viele spekulative, ungeprifte oder mangelhaft gepriifte Aussageéfundgrube fir engagierte
empirische ForscheRie meistenThesersind alsHypotheserzu verstehen, deren wissenschatftlicredtdlsifikation den Autor

erfreuen wirdeEinige Thesen sind allerdings explizite oder implizite Wiinsche oder Forderungen, wobei eine Evaluation not-
wendig wére, in welchem Ausmal diese Forderungen in bestimmtenZauBereichen erfillt wurden, werdenmdten und

wel che ANebenwirkungenf auftreten.

“AWhen an e dBMIpoorsieadl tihne tghueesti on, O6What is a good death?06 c
this as we lack the necessary evidence from research, especially from the persppcéive ofe nt s and car er so ( Ke
2007). http://www.bmj.com/cgi/content/full/334/7592/521

92vgl. zur Mangeldiagnose Wittkowski/ Schrod@008, 30 ff. Konkret ist z.B. gemeint: Es gibt keine reprasentativen Kurz

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

% Bei allenFragen bedeut&terben physisches, psychisches und soziales Sterben.

% Statt guter reprasentativer Untersuchungen gibt es Medienmeldungen: https://derstandard.at/2000095983488dich
gibt-eskeinefunktionierendeSchmerzmedizin
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1 Werden bedeutsame Winsche der Sterbenden missachtetcher Weisewarumund in welchem

Ausmaf®s

Wird die Wirde von Sterbenden verleintwelcher Weise und waru®n

WennSterbende eine Verkirzung des Sterhgiisschen, wie wird darauf reagiert

Unter welchen Bedingungemerdenaktive Sterbehilfeind Beihilfe zum Suizid durcgefuhrtbzw. ver-

weigerti in den Staaten, in denen derartige Handlungen strafrechtlich geahndet?verden

1 Wieund wodurchveréandern sich die globalemd lokalenStrukturen der Lebensmehrung undinde-

rung?

Wie werden die Sterba@ind Todesdiskurse gesteuert?

Warum ist die globale soziale Ungleichheit des Sterfemd des Lebensjo gewaltig und unter wel-

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

1 Superfrage: Wer stirbt wo, wana,b e g | e iwene mitwelehenrKostemunter wethen Bedingungen
und mit welchen 6konomischen, sozialen und psychischen Folgen?

=a —a —a

= =

Fur die Betroffenen bedeutsamatsachenwerden nicht erfasst bzw. nicht der Offentlichkeit
mitgeteilt, qualitativ hochwertige Untersucetgen werden nicht durchgefihitundd i e s e & Me -
t at at s a c lsadbstin wissenschaftlichen Zirkefmst nichtdiskutiert undaufgrund von
Autonomie und Reflexionsmangekuchkaumerforsche. Die Sterbeforschung ist unterentwi-

ckelts, kompatibelund homologmit der beschrankteaffiziellen manipulierenderisziplinar
zersplitterterDiskurshoclkultur zu Sterben und Tod.

Man betrachte die Googler ef f er des Ei nt v BirgsshwaclSes Rindégkedl or s c |
zu aernsthafter Wissenschaft 0-Resseld.Dochdlei e ¢ h a
von Bowlby entliehenen Phasen, die sie auf das Sterben Ubertragen hat, wirkten erkenntnisbe-
hinderndund praxiseinengend&ublerRoss hat einen Phasendogmatismus geférdert, der sich

in der Sterbeforschung negativ ausgewirkt hat. Auch die Begplvé§ mit NahtoeErfahrun-

gen entgleitet im Internet in Esoterik und Obskurantismus. Sterbebezogene Kommunikation im
Internet besteht aus Mischungen WissenschaftEsoterik, religiossen Aussagen, personlichen
Wertungen usw. Es trrbeetfeonr sscehlebrsfit aeurfn,a ndnitee sA Sth
Kommunikationsmoglichkeiten mit Verstorbenen werden angeboten. Kurz und euphemistisch
gesagt: ASterbeforschungi hat in den meisten
mit der tatsachlichen hochwigren Forschung.

Eine kleine Auswahl zur ASterbeforschungfi au

Elisabeth KibleiRoss, die Pionierin d&terbeforschung/ Zusammenfithrung der Wissenschaft des
KundaliniYoga und der Ergebnisse dsterbeforschung/den Erkenntnisseder neuererSterbe-
forschung(Feldmann, 2004 and Feldmann, 2011) zufolgeiv.sterbeforschung.dé.iteratur von
Bernard Jacoby)/ Dieser Yoga hat direkt mit der somatisSheneforschungu tun/ Die Sterbe-
forschunghat gezeigt, dalR der Horsinn als letzter erlischiMiller D, Woskanjan

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

SAANn i mplosreramat ioon i s that the dying person is usually émut
amount of research has been carried out on the dying themse
%Al |l erdings we¢rde di e Fr a2gfie dAuwiceh |eainngee bdi asuhdbetretisdbar smdrSet deernbee ng r
pirische Beantwortung aus ihrer Schlichtheit gerissen.

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

lerdings werdemrimar Inputfaktoren erhoben, fiir Staaten oder grof3e Regionmeprasentative Studien zu Sterbeprozessen

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

®Hj el mel and und Knizek (2011, 604) fordern Apluralistic met
9 Die Aussage gilt icht nurfiir dendeutschen Sprachraum: Why We Know Rallg Little About Dying, by J. Lunney and.

Lynn, Washington Postarch 27, 2005http://www.rand.org/ommentary/032705WP.html A The | i terature gen:t
(palliative, KF) field has surprisingly little to say about
1Auch in Wikipedia sind im Beitr ag ParSohen aufgelistdt, digin desienticnt er aBe
communitiedieses interdisziplindren Gebildes keauer nur geringe Anerkennung finden.

101 Flisabeth KiibleiRoss war als Forscherin nicht bedeutsam, aber als Bewegerin, als Pionierin fiir eine intensivegBeschaft

mit dem Thema Sterben und mit Sterbenden.
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Doch die aktive Teilnahme von sterbenden Regaan Forschung ware durchaus mdglich und
wurde wichtige Erkenntnisse liefern, wie eine Metastudie ergeben hat:

A ADying persons value the opportunity to choosc¢
of cure or life prolongation.

AV wbilitystould not be assumed in the dying person.

A Research participation can be beneficial t o t
ot her s, contribute to society, science and futu

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

und reduktionistische professionelle SozialisatiOkonomisierungAngst vor den Herrschen-
den,FUhrerprinzip+, kapitalabhangig®&/erhaltenssteuerundradition,Nationalismus, Provin-
zialismus nklusion in Mikroweltenanthropologische Begrenzurngénschenn der Evolution

in kleinen Horden gepréagt), Datenmangel, BildungsarmMianagement by Agnotologyetc.

Wissen: Reflexionsvermeidung, Manipulation, Herrsclirftfessionalisierung

Um die kritische und manchen tbertrieben erscheinende ArgumentatiesemdText zu vert
steherund zu bewertersollte marsich vergegenwartigen, dass &ierbe und Todeskommut-
nikationauf allen relevanten Diskursebenpteressenabhangig produziert (geschont, gefalscht,
unterdrickt, verpackt etc) wir@ies wird von detkonformenHochkulturvertretern der reichen
Staaten (Politikern, Professoren, Topjournalisten, medizinsahd andene Funktionare)
meist implizit geleugnet, denn aufgrund der Herrschaftsverhéaltnisse missen sie @gptimhi
leugnenThesen der Schonungalschung, Verschleierung, Pseudoverwissenschaftliobiieng
werden in diesem Text teilweise beleBin kurze Hinweis sei hiervorgestellt Die Situation
hunderterMillionen vonmiserabelSterbenden wirdowohl in der Wissenschaft als auch in den
Medien nicht einmal in groben Ziigen bekanntgemaégimistelle dieseunerwinschternfor-
mationenwerden mit hohem Aufwandicht reprasentativSterbeberichte augichen Zonen
fur kapitalstarkeZielgruppen aufbereitet, von der Hochwissenschatft bis zur Popuoldnafion.
Auchin den reichen Staaten, z.B. Deutschland, werden Untersuchungen, die eiregtides
sentativesNissen Uber das reale Sterbendiesen Landerwermitteln d.h. Gber das Denken
und Fuhlen der Sterbenden und ihrer Angehorjgecht durchgefuint! Zu Zwecken der Manit
pul at idfentlicdeak o namu n i kvarden waditionelle Vorurteile und medialisier
und skandalisiertehort stories industriell und auch handgefermgtbreitet undyepflegt.Eine
objektive Messung ddrebens und Sterbelagnin den reicherund armerZonen fehlt. Auch
wenngemal deWerlautbarungen der Funktionare und ihnen angmssenewissenschaftler
angenommewvird, dassn denprivilegierten Weltteilemicht nur die finanziellen Aufwendur
gen sondern auch die Verbess®y der objektiven und subjektiven Sterbebedingungenrsich

—+

e

102 Charakteristisch ist die ritualisierte Verehrung der thanatologischen Heroen-Raisierund Ariés in defiir ein breiteres
Publikum geschriebeneraéhliteratur(in den vergangenen Jahrzehntaibwohl dieverkiirzte und met unkritische Vermitt-
l ung der adesekRioniereg wenigerszerdWisseals zum Vorurteilserwerb beitragt.

103|gnorieren (Selektion) ist eine Basiskompetenz, deréiiten tblichelEinsatz in einer modernen Gesellscluidtnatonale
und globale Prekarisierung und Lebensminderung begiinstigt (Hartmann 2013)

104Die in den Institutionen Politik, Wirtschaft, Religion, Medizin, Bildung und Wissenschaft verankedepolitisch und/oder
awi ssenschaftl i chd nFihmgridéologien end Fluerumgsmythen (@grengl/tOgktey 1038Neuberger
2002; Lakomski 2005Viarshall 2019 haben u.a. die Funktionen, Dezentralisierung, Vernetfteig Kooperation, Interund
Trangrofessionalitat und Enthierarchisierung zu digkré i er en bz w. herrschaftsorientiert z
105 Esist nicht nur die Bildungsarmut der Unterprivilegierigemeint sondern auch die Bildungsarmut dekaienarbeit leis-
tendenAkademiker, die reflexionsarnnd ressourcenverschwendeatahinfunktionieren(ein Beispiel: Mijs 2019)Bildungs-
armut der Ausgebeuteten steuert Lebensquantitét quralitét.

106 Agnotologie Wissenschaft von der Entstehyhigrstellungund Wirkungvon Un und Fehlwisservgl. Proctor/ Schiebinger
2008; Grosand McGoey 2015.
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Durchschnitt (!)in den vergangenen Jahrzehngemwarts bewegt heen,hat sichdoch deich-
zeitig dieKluft zwischen den miserablen Lebensid Sterbesituationen der unteidilliarde
und den Luxdebenund-sterberder oberen Millionerkontinuierlicherweitert

Die These der Manipul ation des ac°ffemsstii chen
sichauchohne Drittmittelforschung im Rahmen der gesteuerten Biothanatodisiassentwi-
ckelte und ethikgespickteStaaten un@rganisationemachweisenEin Beispiel aus der Kul-
turszene” Die ARD mit ihren vielen Substationen veranstaltetm 17.7 23.11. 2012 ein¢
Themenwoche ALeben mit dem To d fdasrstertbemedann
armen Regionergie Lebensusbeutunglurch den Lebensund Sterbstil der Zuschauer und
Zuhdrerund ihrer Patriarchinnedas Milliardengeschaft mit dem Sterben, das Outsourcing
Totensund andee in diesem Text behandelte Aspekte, (un)beabsichtggehlendet wurden:
Die ARD lieferteprofessionelkeineMischungvon beschnitteneAufklarung, Propaganda, Be-
starkung von VorurteilenvVermittlung von unbrauchbarem Wisseésnterhaltungund Sedie-
rung.

Reflexionsvermeidung, Manipulation und das VerbergenHhenschaftsinteressen sind auch
in den Lehrbichern der Medizin, der Palliativmedizin, der Gerontgl®gigchiatriaund in tha-
natologischen Abschnitten anderer Wissdraftsbereiche festzustellen. Auéses weite ag
notologische Feld kann in diesem Texitr mandstandigdezug genommewmwerden. Eine gutg
wissenschattliche Literatur zu dier Thematik ist nicht existent

\1%

Fazit: Im multidimensionalen Bereider EntdeckungAnalyse Verarbeitung und/erwertung
des&terbenélasst sich die Herstellung von Ausibengswissen, Fehlwissen, Unwissen, Mar-
ginalwissen, Verdeckungswissen, Wissensmdll etc. prachtig studiebem derartige Studien
werden nicht finanziert.

Dank derEmergenz und Synergieeffekte, dh.adlsun Aeabsi cht i gt endeZus amm
Funktionstager aus Politik, Wirtschaft, Medizin, Wissenschaft, Religion etc. werderan-
wissenschaftlich€&orschung und Diskurse klein, enmartikularistisch, distinktiwind unreflek-

tiertes gehalten, so dass Funktion&rmeinen, leichtes Spiel zu habeéviut zur Ignoranz und

Rhetorikmit Kapital und Gewalthintergrunaeichen Doch die Dynmik liegt im System, die
frommfrechen informationsarmemund sinnsedierendeBprechblasen und Leerformelreler

offentlich zugelassen@prechehaben keine dauerhaft®irkungskiaft. Wird die herrschaftli-

che Steuerungverringert und/oder verlagert Sehinind r ekt e, 1 mp | Kazidlet e, at
der Macht und der Herrlichkeit? Die Frage kann hier nicht beantwortet werden.

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

07\Weitere Beispiele sind in diesem Text zu finden.

108 Reflexionsvermeidung urigsimulation wird heute elegant durch die Normalmedien und durch die staatliche, wirtschaftliche

und kirchliche Lenkung von Bildung und Wissenserwerb bewirkt. Auch im Wisserssysiéim wird sie regelmafig prakti-

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

®Wper Ausdimmikak okMarA wird in dieser Schrift mehrfach verwend
sationen, perspektivisch betrachtet: Reprasentanten des Fuhrerprinzips. Ein typischer Funktionar: Der Prasident der Bundesérz-
tekammer. In sozialwissensdtlichen thanatologischen Texten wird der Ausdruck Funktionar in der Regel nicht verwendet.

Er dient hier nicht der Moralisierung und der Personalisierung, sondern der (didaktischen) Reflexion auf Strukturen. Einfach
gesagt: Welche manifesten und laterfenktionen haben Leitungsstellen in Organisationen? Welche alternativen Formen von

Leitung sind mdglich, bzw. sollten erprobt werden? Opportunistische und exzellente Wissenschaftler verwenden anstelle des
Begriffs Funktionardie BegriffeExperteoderGesdischaft(vgl. Mergel 1999).

WaHerrschaftliche St euer unngdfrekbrstruiervenden: Kalkis vom Elitergitht korhmui- e s t i mmt
zierte oder aStrukmrplogikides FeldggeraViachtietc.

11 Wer einen neueren Uberblick tlgie Thanatologie in den USA erhalten will, sei auf Stillion und Attig (2014) verwiesen.

Uber die Publikationstrends in thanatologischen Journals berichten Wittkowski et al. (2015) und Doka et al. (2015).
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Abewei senit, dass die internationale Thanat ol

tativ und qualitativ Agutf ent wi ck eKlationeh at |,
in den b&len Journale®megaund Death StudiesDiese Publikationemmfassemur eiren
kleinenTeil der internationalen thanatologischen Aktivitaten. Vor allem aber bildenisiaar-
ginal die Doxai, Ideologien und Machtstrukturen der vielféaltigen Felderdab Serben und
Sterbediskurse herstellebas Ergebnis der Analyseon Wittkowski, Doka et al.dass der
Hauptteil delin den genannten Fachjournalen erschiekifel sich auf Trauer (bereavement,
grief) bezieht, auf einen von der Kapiétkkumulationgeseherperipheren Bereich, wirde ich
folgendermal3en interpretieredicht in den spezifischen Thanatologiezeitschriften sondern i
medizinischen,pflege, rechts und militarwissenschaftlichenkonomischenund anderen
Fachzeitschriftemnd Medienwird dieherrshende Logik und Praxis d€hanatologie bearbei-
tet, die aul_eben und Sterben machendLeben und Sterben steuegerichtetist.

Exkurs zu wissenschaftstheoretisghenziologischemnd methodologischen Problemen

Die Fachliteratur und vor allem die Lddircher fur Professionelle (Arzte, Psychologen, Theo-
logen, Pflegepersonal etc.) im Bereich Sterben und Tod sind stark spelnthtnormativ ge-
pragtz d.h.Theorie und Empirie werden in den Dienst Wapitalkampfenund Wertungn
gestellt Generell gilt: & gi bt k& i oe e rd rnahumaawidsenschaklichdror-
schungen und Publikationg¢Kincaid et al. 2007Gorski 2017. Die biothanatologische Litera-
tur ist starker ideologiscidurchsetzbals die Fachliteratur in den Naturwissenschaftebie
Medizinund die Suizidologie habexwar vielféltige naturwissenschatftliche Anteile, doen
groRer Teil demedizinische Literatur Giber Sterben und Tast Teil der Humanities unbe-
notigt, um interdisziplinaren und humanwissenschatftlichen Prinzpientsprechendringend
methodologischend verwertungsbezogefeovatioren Doch diesindderzeit nicht zu erwar-
ten, da die medizinische Sterbeforschuog wirtschaftlichen und herrschaftlichen Interessen
gesteuert wirdHjelmeland (2016) weist auf die quigtative Untersuchungen préaferierende und
eine gqualitative Methodologie vernachlassigende Suizidforschung hin. Obwohl dieser Kritik zu-
zustimmen isterscheint mir bedeutsamelass irder Suizidologie unth der Medizini unab-
hangig ob quantitativ oder glitativ gearbeitetvird i einunerforschtes undnreflektierted-ra-
ming des EntdeckungsBegrundungsund Verwertungszusammenhangs tradiert wird.

Die zahllosernvor allem englischsprachigeampirischen Studien zu Suizid, Sterben im Kran-
kenhaus, ed-of-lif e-care, palliative care etc erscheinen Rezipientandeshalb als evidenz
basiertund wahrheitsgenerierendeil das Zusammenspiel vdentdeckungs Begrindungs
und Verwertungszusammenhathgch die Doxa verdeckind Theorie und Methodenentschei-
dungerreduktiistischgetroffenund unzureichend offen gelegerdeni also aufgrundtruk-
turell hergestellteepidem(olog)ischeilKompetenz und Innovationsméange{Mangel aus der
Perspektive einer kritischaiothanatologiel-.

Ein Beispielfur die institutioralisierte ForschungsschwacliBtank (2011 ehandelt das Thema
derUnterschiede zwischen Entscheidungen am Lebensende in verschiedenen Kulturen. Er be-
zieht Daten einer Auswahl von Staaten aus Europa, Amerika, Asien und éifrilss werden
verfigbare Untesuchungeri in englischer Sprachieherangezogen. Der Autor weist zu Recht

darauf hin, dass zwischen den rechtlichen Regelungen und der tatsachlichen Praxis [grundle-
gende alnkonsistenzo herrscht . Dozhemwictdere t at
Staaten nicht durch repeigative Untersuchungen erfasatorauf der Autor nicht hinweisgo

12 Haufig kann in medizinischen Lehrbiichern die shénplizite reflexionsbefreite Annahme erschlossen werden, dass eine
gr°Cere Menge von anaturwissenschaftlichen Tatsachend in

S |

S i

ei

WBWenn man freilich die agesel |l sc htuhanwissendcraftlidhaertzBadizigischen at ur wi s

Erkenntnisse vergleichen wiirde, wirdsebwierigsein,den Gradawissenschaftlichewe r t f reazelnes PubliGationeru
bestimmen.

114vgl. zur methodologischen Kritik der Suizidforschung, die auch auf dite@m genannten Bereiche Ubertragen werden
kann: Rogers/ Lester 2018jelmeland/ Knizek 2011
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ist das Fazit des Aufsatzes auch trivial: Es bestehen grol3e Unterschiede bezuglichofler end
life decisions zwischen den Kulturemd StaatenBelohnt weden die Autoren der Fachzejt-
schriften nicht fur wertvolle Erkenntnisse, sondern fir die Einhaltung der Rahmenbedingungen
und Regeln

Die Frage, welchen Interessen die empirische sterbebezogene Forschung dient, sollte gestellt
und exzellent beantwortet wendi und zwar nicht mmalig sondern kontinuierlich was ver-
standlicherweise nicht geschiehtlerdingserbringtin der Regel dieeduktionistische empiri-
scheSterbdéorschungm Vergleichmit denthanatologischeRublikationen von vielen Philoso-

phen, Thelogenund andereiffumarwissenschaftleraumindest kleine Erkenntnisgewinne

Begriffers, Konzepte, Sprachkampfe

Menschen arbeiten, kampfen, leben und sterben mit Begriffen, Konzepten, Schemata, Skripten,
Metaphern, Erzahlungen, Theorien, Mythen, TraumerDeese Symbolwelt ist zersplittert und
vielfaltig. Es existieren viele Personen, Gruppen, Organisationen und anderplsgsigche
Gebilde, die Uber teilautonome DenlSprech und Kommunikationssysteme verfiigen. Wie

wird mit dem Chaos der symbolischéfelt umgegangen? Darauf gibt es viele Antworten. Hier
wird eine ausgewabhlt.

Herrschendgrasentiererhre Bestimmungen, Definitionen und Deutungésuniversalgiltig,
selbstverstandlich und alternativibsnnerhalbvon Staateni-eldern der Machtyichtigenin-
stitutionenund OrganisationerDiese herrschenden Konzepte, Sprachverwendungen, Sprech-
weisen etc. wurdeand werdenmmer gewaltsam durchgesetzt, in heutigen westlichen Staaten
allerdings hauptséachlich mit Hilfe symbolischer und struktureller GgBalirdieu 1991)Fur

die Legitimation dieser Sprachind Sprechnormierungjnd heute vor allenstarkestaatstreue
Professioner{Medizin, Rechtswissenschafipd die Zentralradien* zustandig Was tundie
BeherrschtePDie meistermachen einfach weitgwie sie es gelerrttaben undrersuchen sich

den geltenderRegeln Klassifikationen und Skriptem ihren Tatigkeitsfeldern anzupassen
Doch Beherrschtend Unterdricktéaben unter ginstigen Feldbedingungen durchaus Chancen
begrenzte Freiheitsspielraume zuwgeeni wenn sie die Doxa und die Sprachregeln geschickt
nutzen.Doch aich in den wissenschaftlichen Feldern arbeitet nur eine Minderheit unter ginsti-
gen BedingungenyelcheHeterodoxien Reflexionsarbeitind die Herstellunghonkonforme
Produkterandstadig ermdglichen

Idealtypisch gesprocheiikritische Wissenschatftler verlassen sich nicht auflaier'schende
aKonzepabaukanetktnotd@ @ al i de Konstr whtde @ kftuvbtdetEleoe 1 2 0
lution§ sondern bohren Begriffe, Argumente, Begrimghrituale etc. auf, dekonstruieren sie,
schlagen Neukonstruktionen vor et&in solches Vorgehen karrewusstseinsund instituti-
onerentwickelnderCharakter haben, da in der Offentlichkeit verbreigterbe und Todesis-

kurse und Deutungsmuster duBtauchtumgogmatische Setzungemind Vortauschung eines

115ABegr i ffe sind nicht wahr oder fal sch, sondern brauchbar
genutzt werdel®) (Fel dmann 20

usA Tehmore legitimate an agent, the more her peers consume her products, and the more they consume her products, the more
legitimate she becomes. The accumulation of this symbolic capital makes it possible to secure a more or less complgte monopol

overthedei ni tion of the forms of |l egitimacy prevailing in the
WDamit ist keine epistemologische Vorentscheidung verbunden
Aradi kal konstruktivVistischfi sden. Apoststruktura

118 Ejn Beispiel fur eine solche dogmatische Begriffshestmu n g :  Ap al | ¢amdoiicalle disinet franteitimmasia s

and assisted sucidei (Kirk/ Mahon 2010, 3).
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wissenschatftlich oder anderweitig gestuitzten Universalismus Herrschaft stabilisieren, Ungleich-
heit begunstigen und Innovation und Forschung behindern.

In diesem Text wird Begriffs Konzept und Empiregribelei und schniffelei betrieben, aller-
dings nicht tiefschirfend genug, sondern eher als intellektuelle und heuristischeubhgeskie
bungi da mirselbstverstandlickeine Forschungsmittel zur Verfligustanden undteheni

und es fur andere Biothan&iginnen karriereschadigend gewesen wére, mit mir zusammenzu-
arbeiten Die Ausfuhrungen sind trotzdem interess@iit wen?) dennbisher wurde die real
existierenden verschiedenen Feldern (Politik, Okonomie, Medien, Medizin, Recht etc.) wirk-
sameSemank des Sterbens und des Todes im deutschen Sprackaiatvissenschaftlich
kaum beobachtet und analyste(igl. Wittkowski/ Schroder 2008pie meisten Semantik re-
flektierendenUntersuchungen weichen auf die tigbensbasis underrschatft peripheren Be-
reiche der Fiktion und der schénen Literatur aus.

Birnbacher (20181) schreibt (ibebiothanatologischBi s kur skonf |l i kt e: ABesond:¢
den Dilemmata, die sich ergeben, wenn sich diese Konflikte angesichts verharteter normativer Fronten

diskurs v. ni cht aufl °sen | assen. i Doch es sind nic
archische Herrschaftsverh?2l tnisse,-uddiveghinBerns kur s e

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

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

AFoucault and others have shown convincingly ¢t}
means anthropol ogi cal or biological 6givensd bu
on struggles of interpretatianand socialexceli onfi ( Haker 2008, 6) .

Die permanenten Kadmpfe um Deutungsmacht (vgl. Kraéhnke 2007, 190 f) ukoihdieptionel-
len Grenzstreitigkeiten sind in den friedlichen Staatgshihren Subsystemémzwischen wich-
tiger als die territorialeim engeren SinrBegriffe und semantische Bereiche werden erobert,
besetztverteidigt, gesponsert, rekontextualisiamdpei dies heute in der Regel mit dem Einsatz
politischer, 6konomischewissenschaftlichejuristischerund medialeRegimenter verbunden
ist.z2

i Fi nal llapguaga and reew metaphors need to be found that will enable the constructive repre-
sentation of the complex issues associated with
mentia and the need for appropriate resources to be provided to ersanabie that those diagnosed

with the disease are properly caredforfdm agnosi s t me2Bat hi (Johnsto

WWAUnsere gr°Ctenteils aus der tnichttakalfeingarichiet, diet semamseeitende RBlle g r i f f |
bi ol ogischer und technologischer Argumente 2008&/f). di e Natur d
120|n den Geistesund Kulturwissenschaéinbeschaftigt man sickaummit dem niederen Vél d.h. der Mehrheit der lebenden
Menschenpder gar mit Basislebensproblemenondern mit edlen Kulturprodukten und mit sich selbst (selbstbeziigliche Wis-
senschaft).

121 Auch éne kritischempirische Konfrontation alltaglicher und unterschiedlicher wissaifisicher Todesdiskurse findet

kaumstatt.

122 https://thephilosophicalsalon.com/thia-readsfrenchtheoryon-the-intellectuatlaborof-dismantlingthe-culturakleft/;
https://www.heise.de/tp/features/Biélassenbegrifist-planmaessigerstoerworden4336430.html?seite=all

123Dje Ideologie ist eindeutig: Die Akzeptanz des offiziellen medikalisierten und pflegewisseinsitheditimierten Umgangs

mit Demenz soll durch eine aneue OSgavarankeewerdfemd aneue Metaphe
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Einige Beispiele fubiothanatologisch&renzprobleme:

Leben (Beginn etc.) Tod (Hirntod, Dauerkoma etc.)
Korper Bewusstsein, Ich, Selbst, 3ee

Natur, naturlich nicht natirlich, kiinstlich
Selbstbestimmung Fremdbestimmung

moralisch, ethisch gerechtfertigt moralisch, ethisch nicht gerechtfertigt

Begriffe werdemicht nurvon Kindernals direkte Bezeichnungen vBingenundWirklichkei-
tengelant, ahnlich Namen, die Menschen halileach Ambivalenzdes Sprachgebrauciss$ in
Kultur und Sozialisation angelegt: einerseits Naturalisierung und oft auch Sakralisierung der
Begriffe, Schemata und Skripte, andererseits ihr kontextabhangiger konfarn@stisid in-
strumenteller Werkzeugind Konstruktionscharaktegine kritischkreativepluralistischebio-
thanatologisch&prachverwendunigp Organisationen des Staates, der Bildung, der Wirtschatft,
der Religion etowird vermiederodermarginalisiertund aich in deMainstreamOffentlichkeit

nur in engem Rahmen zugelasseegregiertschnell geldschind in wichtigerFeldspielemit
Kapitalentzug bestrafBourdieu 1991)In den Nationalstaaten wurdemd werderSprachen
und offizielles Sprechemnd Schredenkorsettiert, burokratisch geregelt umfessionelliber-
wacht. Der Gebrauch herrschaftssensibler Begriffe und Widrtewchrangigen Diskursester
Kampfe um Status und Kapitaird festgelegt, ihprivilegienstitzendekontextabhangiger und
relationder Charakter wirdi soweit moglichi verborger-. Die Begriffs und Symbalvelten
sind in der Regel verkrustet und offentliche Diskurse, die Leben und Stahisischerpsy-
chischer und sozialer Systeme betreffen, werden aufgrund der damit verbundekem Risi
selten kritischer Beobachtung ausgesetzt.

Semantische Feldater Pra- und Postmortalitét

Wenn marpr& und postmortale semantiscBereicle vergleicht, kann man feststellen, dass
die Sterbebegriffenachtvoller festgeschniirt siads die postmortah Begriffe. Menschen in
westlichen Gesellschaften kénnen ganz unterschiedliche Meinungen tber Gott, die Seele und

das Jenseits auch in der Offentlichkeit auRern. Dagegen sind heterodoxe 6ffentliche Aussagen
Uber Sterbehilfe, Suizid und téten fur die spiade oder schreibende Person riskanter. Die
Begriffsgrenzen sind festgeschrieben éimveichungen von der Orthodoxie werden geahn
det

Folglich werden die wichtigen 6ffentlichen Verwendungen der Begriffe sterben, téten, Sterbe-
hilfe, Selbstmord bzw. Suizidtc. normiert essentialisiertsubstantlisiert und unerwinschte
Formen des Gebrauchsisgegrenzt: Marginalisierung, Stigmatisierung und Entzug von sym-
bolischem und anderem Kapitagérweisen sich meist als ausreichepdite Formen der Zensur

124 DasVerbergergeschieht vielfaltig, z.B. durch soziale Herkunft, rechtliche Regelungen,-SeltbHochschulbildung, Me-

dien, Lebensstile.

125 Derartige Behauptungen erscheinen weltfremd, wenn man im Internet surft. Doch sie beziehen sich hauptsachlich auf hoch-
rangige 6ffentlicheDiskurse und wissenschaftliche Schriften.

126 Dje rigide Sprachund Spreckontrollhaltung wird in Mittel und Oberschichtfamilien und in Schu)dir Eliten in univer-
sitaren, religidsen, juristischen und medizinischen Kontexéegestellt.

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

128 Es handelt sich um Ostramisis (Steele et al. 2015), Missachtung, Verleumdung, Ignorieren und Exklusion, die Wissen-
schaftler, Journalisten, Politiker und Professionelle treffen, die den dominanten Feldspielern missfallen (kdnntermdn einer
dernen Demokratie geschieht dies intetimiend, multidimensional und locker, weniger brutal von staatlichen oder privaten
Diensten gelenkt als in autoritdren Staaten.
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oder Bestafung der abweichenden Begrife(swender sind unndétig, um dgemantische All-
tags, Feld undInstitutionerrdnungaufrechtzuerhaltemlie durchdie oligarchisch kontrollier-
ten Bildungs und Wissenschaftssystemand die Zentralmedien abgesichertist

ATbes | iiet enBei spiel f¢r Berichterstattulng in

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 Sterbenskrankefm Interesse des eigennationalen medizinischen Systems und konsefvativer

Mi nder heitsgruppen wird unter dem Schein der
modernen Ansatzes zur Betreuung und Begleitung Sterbender in Engtaichiget. Obwohl
immer 6konomische Faktoréir Entscheidungen beziglich der Behandlung von Schwerstkran-
ken und SterbenddmhePrioritat hatteri was freilichverschwiegen bzw. im Kampffaller-
bi ssen und unter Einsat z v oAufwangeleuwmetwerea 6 und
wird in diesem Artikel heuchlerisch das Einbeziehen dkonomischer Aspekte in derartige Ent-
scheidungen als ATabubruchi bezeichnet . Ei ne
wird das Urteil eines osterreichischen Kirchenfimhérs gegenubergestellt, das den Anspru-

chen 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 Entsclestigsdellt, den

sie dem neoliberalen marktorientierten Sprechen und Denken zuoAdteedings fehlt eine
Analyse der begleitenden Subdiskurse und der Diskursdeutungen im Rahmen der medizinischen
Logik der Praxis.

Diskurse verlaufen segmentiert und ajant. Waldron Uber das von der Regierung der USA
gebilligte und geférderte Toten:

AFor the killings themselves, all sorts of euph
of ficials who want to sound héalrhde blustr aded ni 6st hwaavnet
use of terms | ike Aprevemptiivee kadc¢t i omgs 00 a@lv ifid &

ground for what the philosopher (@Naldron2&6,8venson

Struktur el | Téten inuKodgo dad kidinttmé $66en im deutschen Pflegehmiier

in der Intensivstatioin Kontakt kommenLebens und sterbebezogeri®echtsvorschriftemn

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

dort entschielend auf Leben und Sterben einwirkéktive Sterbehilfe und Suizid sind mit
Gewalt wund Mord aver wandt,éxprbitantetMedikanentanmeaisa | e V
und Finanzspekulatiodagegen nicht, sigind in gehobenen semantischen Raumen gemeinsam

mit Luxushotel Kaviar und Edelprostitution angesiedal¥elt(gesellschaft) wird von Hochdis-
kurspriestern als gro3er Leichnam behandelt, der permanent gemaR WiddHerrschaftsver-

haltnissen seziert wird.

Ein Beispiel fir den patriarchalischen und pseudiversalistischen von Wissenschaftspries-
tern legitimierten Umgang mit Definitionen:

WAMa chtige Institutionen, wie Recht, kapitalstarke religi?:
sensbhaftssystem gute Platze zu erhalten, wahrend schwache Kollektive und Institutionen, wie z.B. Unterschichtfamilien,

S| ums, kritische Wi ssenschaft oder alternative ¥kdbomien, s
9)

130 Fir Fuhrungspsitionen in Politik, Recht, Wissenschaft, Religidvedienetc. werden erfolgreicidenk, Sprach und
Sprechbeschnittene erwahlt.

131vgl. http://diepresse.com/home/panorama/oesterreich/1305266/Suizidhitiee SachederPrivilegierten?from=su-
che.intern.portal
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ADi e Definition der Palliativversor DieWlOhatchei nt
2002 deutlich erklart, dass Palliativversorgung das Sterben weddnidgsgt noch aufschiebt und
dies wurde in anderen Definitionen von P®&lliati

Radbruch et al. (20168ind im Geschafer Negativierungder Irrationalisierung (Fortuin et al.
2019)und desA ma n u f afc t deatuebtt ifig, wa s tfEwahréndisie beziiglcti b e
Palliative Careparadiesische Metaphernudd e Aneue Pr op a¢g.nideii bevo
jektivere Darstellung von Bernheim und Raus 20$7andig finden flidie meistemicht sicht

und horbare Kampfeund Spieleum Definitions und Theoriemacht und damit verbundene
integrativeUnterdrickungsmafl3nahmen stfdte Gaté&eeper bedienen sich der Doméanen der
Philosophie, der Theologie, der Biologie, der Rechtswissenschaft und der Medizirgitir Le

mation von Sprachverwendung, Herrschaft und Privilegienstruktutlen Medien verwenden
hoheFunktionare undxpertnnenoft hochkulturelle Stammtischparolen und symbolische Tot-
schlagargumente, d.h. Wissenschaft wird von den Herrschenden in diessoh Baufig als

legitimatorisché/erzierung und Ornament benutzt

TheselbOhne sich dessen mei st ahamateaxpersetdedWiz u s ei n
senschaftdesRechts derMedizin der religiobsen Organisationaimd derMedien Metaphern

Skripteund Erzahlungenm Interesseprivilegierter undkapitalstarkerGruppenund vernach-

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

Von einem kritischwi ssenschaftlichen Standpunkt aus gi
Definitionen, Nomenklaturen, Klassifikationen und Kodifizierungea Spr ac hr esi-ni g u n
mulieren Fortschritt und Innovation, dBegriffe, die machtigeGruppen fur unerwiinscht hal-
ten,werdendurch andere ersat Selbstmord Suizid, Idiotiei Geisteskrankeit, Hilfsschulé
Sonderschulé Forderschule, Altenhein Seniorenresidenz. In Fachdiskursen wird Uber Be-
griffsverwendung diskutiert und es werden internationale Vereinbarungeahamsiglt (z.B.

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

Uber die Rahmenbedingungen der Begriffswelted ihre sozialen Konsequenzen vermieden

werden.

These &: Das DenkenFuhlen undHandelnder Menscherverlauftrelational. Humanisierung
und KultivierungdesLebens undterkens bedeutet, ddvienschen mdglichst viéltige Chan-

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

, Organisations und Professionssystemefiakibilisieren undzu demokratisieren

Tod: Konstruktion und Macht

ADie institutionelle Verarbeitung und Kodier
Recht, Wirtschaft, Medien, Kunst, Erziehung und Bildung flhrt zu permanenten Kommunika-
tionsprobl emen. i \dnrdiederKanmmunikatidrestoaundeedrseh&fy-

lich relevant werden, wird versugliturchKapitaleinsatza K o n sze zahérnd.h.es wird

132 Solche@efinitionerbhaben magischen Charakter und dienen dazu, symbolische Gewalt zu rechtfertigen.

133 Proctor 2008, 11.

134Vgl. auchhttp://www.smh.com.au/comment/théiddenimplicationsof-assisteesuicideand-euthanasi€20171006gyvrou.html Der Au-

tor gibt keine Hinweise zu den Ahidden implications of pall
135 Dass diese Kampfe nicht sichtbgtattfinden, kann man u.dadurchbelegen, dass kaum wissenschaftliche Schriften zu

finden sind, in denekritische Uberlegungn zuDefinitionen und Theoriewahlen zu denéfhen Tod, Sterben, Leben, Téten

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

und Publikation dem Produzenten nur Kosten ohne Nutzen br2c
BAAs | at ghteencenturylpmfessors of German universities could augment their income by playing the fod @ u r t fi
(Welsford 1966, 7).

137Es gibt nur contested concepts, d.h. Begriffe und Konzepte werden von Personen und Gruppen unterschiedlich definiert und
verwendetAllerdings ist- wie gesagt die Definitionsmacht hdchst ungleich verteilt.
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symbolischeMacht und oft auclksewalt durctRecht, Bildung, Professionalisieng undMe-

dien ausgeubt: Institute, Ethikkommissionen, Wirdentragerdeb®ttentoung Kommunikati-
onsmanagemernikonsendiberdassGuted den a Me n s c h evimddvonWahtha-den aT
bernund Stabilisatoreniber Medien und andere 6ffentliche Kanéemitteltundso gewen-

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

gemalden Interessen der Herrschaftstrégetwickelbi paternalistischz.B. Uber Gesetzge-

bungund Mediensteuerungergestellt:

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

Die Definition von (physischem) Tod als Hirntod erscheint durch die rechtiietizinischen
Festlegungen vorlaufig gesichert (Breyer et al. 2006, 146Magnus et al. 2095 Doch im
Bewusstsein der Menscheruchin den westlichen Industriestaatenrd manganz anderdon-
zeptionen von Sterben und Tod finden (Kellehear 2008, 1537 ff). Wenn man die Weltanschau-
ungenin verschiedeneKulturenund Subkulturetetrachtet, wird mafiir das Versteheainen
multidimensionalefRauman Bestimmugen eréffnen miisseA . death is a highly plastic, even
el usi v(Kellehehe28Q7k 72)
Im Gegensatz zder relativbreitenExpertemkzeptanaund dengesetzlichen Festlegungder
Hirntodkonzeptiorsind Vorstellungen und Normierungswinselme Menschendie sich auf
Tod, Steben und die postmortalen Existenzkonzepte beziglgtnJonsson 2015%0 divergie-
rend, dass es Tugendwachtern und Funktionaren immer weniger gelingen wird, in den komple-
xenoffentlichen und privatemteraktionsu nd Ko mmu n i k a tOrdoungszeschaf-u k't ur e
fenque
APr ocesses enfaking cohstructrtherh (bishexmdsieath, KF) as liminal periods of human
existence, whose exact boundaries, functions, accepted performatite scép ar e const ant |
ated and renegotiated, stabilized and geahimposed and subverted by the different groups in society
and their social, i de ol (PapkratzaViol,2012,8)d economi ¢ i nt

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

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

nach wie vofir die meisten Menschesin vieldimensionales urgituativesGeschehelA De at h

is not decided by appeals to biology but by a social mix of medical, legal and familysce n s u s 0
(Kellehear 2008, 1540Poch auch dieser Hinweis von Kellehear ist wohl noch zu kurz gegrif-

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

siert, doch das psychische bzw. psychophysische Sylefterbenen vernachlassigt

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

(1994), Lafontaine (2002009 und andere Autémnenbehaupten, dass Deutungsmuster, Ein-
stellungen und Praktiken bezogen auf Sterben undsitbdadikalverdndert hatterEinerseits

handelt es sich um eine postmoderne Variante der altehrwirdigen Kulturkritik (Bauman), ande-
rerseits um biopolitische UtopieAt echnowi ssenschaftlicher Uns
ZygmuntBaumarm: nennt die historische VerlagerungdesBlk s auf Kr ankheiten
T o ddé Medikalisierung und Pathologisierung des Sterli@ekonstruktion des TodesDie

138 Empirische Ungérsuchungen zur Herstellung von Konsens im Bereich Sterben und Tod: Fehlanzeige!

B9ADas naturwissenschaftlich fundierte biomedizinische Gren
2004, 170).

140 Djes lasst sich auch an der DiskussiondienPrivatisierung der Bestattung erkennen (vgl. Schulz Meinen 2009).

141vgl. zur Kritik an Baumans Ansatz Kellehear (2007a, 58 ff).

142 Bauman bot in seiner seit Jahrzehnten erfolgreichen Dekonstru&imwe eine wilde Mischung von in internationalen
Intellektuellenszenen Erfolg bringenden Konstrukten, Mythologemen und bewaéhrten jeweils modisch frisierten Ideologiefrag-
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kanadische Soalogin Céline Lafontaine bemuht sich, die herumschwirre@d®r ognosend u

Utopien+=und die neuen biomedizinischen und technologischen Entwicklungen inkeiiiem

kritischenDiskurszusammenhang zu bringen, vernachlassigt jedoch die zentralen-Leizens

Todesprobleme der Gegenwart, das Management des globalen Lebenssystems und das elende

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

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

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

rung, Rationalisierung usw. hineingezogen wurden.

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

Bearbeitung von Tod und Sterben festzusteheib Skepsis zu betrachté€wngl. zur Kritik Kel-

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

Frage, Aob denn gerade apostmoderned6 afr agme

so einheitlich umgestalten, wie dies bei wissenschaftlichen Renwtutinnerhalb der Wissen-
schaft geschivweht (Kuhn 1981).d

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

9]

renzierungund Reflexiorder Begriffeund des semantischen Raursrben und Tod analys
behindernd wirkt.

ZuBegi nn tellt Knoblauch (2011, 27) die

S
dem Tod?A Man kann aus dem Text schlieCen,

folgenden Phasen ausgéhbffensichtlich auf die westliche Welt eingeschktin traditionale,
moderne und postmoderne Phase. Nun stel|l

derne ja mit der aVerdr2ngungé, ja der |aTa

mei nhi nfA b e ddunch lateratushmielsgpezifizient. Bs wird auf Aries, Nassehi/

Frag

t

d

er
bui

Weber, lllich, Elias und andere Bezug genommen. Dann werden die von verschiedenen |Autoren
bereits beschriebenen Veranderungen im Umgang mit Tod und Sterben seit den 1960¢r Jahren

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

Diskursivierung, ldeologie des guten Todes, neue Sichtbarkeit des Todes, verstéarkte |Prasenz

des Todes in der Offentlichkeit und revival (Walter 1994) eingefihrt, aber nicht kritisch er6rtert.
Knoblauchstelt dann ei rPaifurg eyssichtl ise heibch auf den

Wa n die defPhase dgmostmodernen Todéezieh (Walter1996). Nach diesen allgemeingen
Ausfuhrungen erfolgt eine Uberraschende Verengung der Betrachtung auf die Sektiei yon

chen. DerBezug desdlramatische Rickgang der Sektionszahlen uriker Befragungergeb-

nissevon Personen aus dedeutscherBevolkerung zur Obduktionu der zentralen Fragestel-

lung: Gibt es ein postmodernes Weiterwirken nach dem TdeiBt unklar.Sind de Bestim-

mungen von Waltgipersonliche Wahl, psychologischer Diskurs, Gefuihl, Familienorientiequng)

Ag

beziglich des postmodernen Todes empirisch zu bestatigen oder nicht? Da diese Fragen in dem

Kontext der Sektiomnd Obduktionkaum zu beantworten sind, et Knoblauch ein neues

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

wechsel? Diesen Paradigmenwechsel beschreibt Knoblauch als strukturelle Verdrangung des

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

ches, Utopie, DystopjeRetrotopia usw. In einem spaten Werk argumentierte Bauman (2006, 41) befreit von ernsthafter wis-

senschaftlicher Positionierung in einem essayistismhen

phasizes the (instrumental) sifigance and the potency of mortal life while acknowledging the imminence of corporeal death,
the deconstruction of death, paradoxically, interustivefi es

potency even while ostensibdyu e st i oni ng its i mminence. 0

Stil

t he

143 Trans oder Posthumanismus, technologische Singularitét etc. sind zwar interessante Ansétze und Uberlegungen, doch es ist

wissenschattlich nicht vorhersehbar, ob und wann solche Ideen oder sozialen Bewegungen gréReraftiesealBedeutung
erlangen werden (vgl. Fréhlich 1998; Kruiger 2009; Heil 2010).

MKorrekt. .wairnenzerdhal b der Wi ssenschaft geschah fivahrscheiniian wi e

auch in der (post)modernen Wissenschaft deraReelutionen nicht mehr geben.
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toten Kérpers aus dem medizinischen Feld. Ditictdie Gestaltung der Medizin und fiir die
Prifung der Typologie von Waltéredeutsamer ist die Entwicklung der Palliativmedizin,|die
alsinnovativestrukturelleVerankerungles physischen Sterbens im medizinischen Feld gedeu-

tet werden kann. Da jedoch diese Siakise nicht in den von Knoblauch aufgespannten Argu-
mentationszusammenhang passt, wird sie schlicht weggelassen. Knoblauch versucht dann auf
die urspringliche Fragestellung zuriickzukommen, ohne jedoch weitere Informationen| heran-
zuziehen. Somit bleibt es b&iner diffusen Verkiindigung, dass eine zunehmende Popularitat
des Todes in der Offentlichkeit festzustellen ist.ddaBegriffe Tod und Sterbemund ihr se-
mantischer Kontexton Knoblauchezu wenig differenziert analysiert werdand ein beachtli
cher Teilder fir die aufgeworfenen Fragen relevaritgarnationalerFachliteratur ausgeblen-

det wird, Dbleibt auch seine letzte zusammentf
dagegen setzt sich die moderne Verdkfuongelnlgo d
den toten K°rper aber i mmer weniger abrjaucht

|l assen kannid (49).

Ein weiteres Beispiel fir eine mangelhafte Differenzierung betrifft die Literatur zu Einstellun-
gen zu Sterben und Tod. Da die Alzedund auch teilweise die Messinstrumente auf divergie-
renden und in den Texten nicht explizierten Grundlagen beruhen, wird z.B. in dieser Einstel-
lungsforschung zu wenig differenziert zwischen den beiden multidimensionalen Konstrukten
Sterben und Tod untgrhieden (vgl. Strupp et al. 2019, 323 ff).

Sterben: Definitionen und Konflikt

In prahistorischeEeit habernwahrscheinlictrelativwenige Menschen ihr Sterben erlebDie

meisten hatten entweder kein differenziertes Bewusstsein fir ein solches Erletiekedn

oder sie sind zu schnell gestorben, um mit anderen dariiber kommunizieren zu Ré&men-
talesSterbeni ni cht der AdBtmattéleLabendind Grbeni ist somit erst im

Laufe der Geschichte und insbesondere in der modernen Geseksckaftiokulturellbedeut-

sames Ereignis fir viele und egoziales Problergeworden. Vor allem hat sich dasimortale
physische und soziale Sterben in den vergangenen funfzig bis hundert Jahren verlangert und
dieser Trend ist ungebrochéhL y n n  vatrniost pespletwii now have a period of around

two years of poor health and progressive det
2010, 78)Der bisher ungebrochene Trend zur Verlangerung terd&hs’ wird durch Medi-
kalisierung und Okonomisieng angetrieben.

Ubertherapieund Untertherapie
Ubertherapie ist ein generelles Phanomen in medikalisierten und ckonomisierten Gesgllschaf-
ten. Doch in den letzten beiden Lebensjahren fahrt sie zur Hochfor(mghuThons & PutZz
2017 Hall 2017. Forschungfrage: Wie ist die Ubertherapie in den reichen Regionen und Grup-
pen mit der Untertherapie in armen Zonen verbunden? Die medizinischen Systeme sing abhan-
gig von den Systemen Okonomie und PoliBkrasio (2011) meint, dass die Palliativmedizin
nicht desen a Geset z6 der unl °sbaren Verbindung vo
unterworfen istsondern sogar ein Gegengewizit Ressourcenverschwendung in den reighen
medizinischen Systemaeatarstellt. Docleine&videnzbasierté Bestéatigung dieser nur sein-
bar einfachen These wird schwierig séWahrscheinlich ist, dass Palliativmedizin Kontext

“pDjiese These verwendet einen modernen Begriff von AErl eben
16 Dje DefinitonundVer wendung des Begriffs Apostmort al dndTheotiecent-on kul t
scheidungembhangig. Lafontane 201 0) nutzt den Begriff Apostmortalf, um i hi
stlitzten Dekonstruktion und Desymbolisierung des Todealmuaen

147 fAThis shift from infectious to degenerative diseases is accompanied by a lengthening of dyitugiesjé¢an Brussel

0.J., 11).

148 https://www.youtube.com/watch?v=XZLQcz8AE70
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von Reboundund MoratLicensingEffektend en herr schenden Sysit emen
as usual 6 weiterzuf ¢ihren.

Implizite und strukturelle TreibfaktoreserVerlangerung des Sterbelesgenauch inkulturel-

len, religibsen, politischen und rechtlichen Struktutebie Verlangerung des Sterbens erfolgt

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

diese gewinnbringende Vermarktung auch in Selbste und Personen eingequghgedoch-

schild 2012; Kuttner 1999)-ur diese Menschen ist die eigene Lebensléangbhangig von der
Lebensqualitat und ihren eigenen vergangenen Sinngebungsversuti@winn ahnlich der
abedi nud begimundso s Akikuiulation von 6konomischem KapitdDas Leben

dient der unabschlie3baren Sammlung von realen und symbolischen Gegenstanden, Ereignissen
und Erlebnissen. Die Lebens und Sterbeverlangerung wird sonmit optimalenMarkt- und
Propagandafaltu einer WinWin-Strategie fur Tater und Opférethisch hochwertiger Sado-
masochismus.

AHowever, the changing needs, experience and ex
complex multiple morbidity have moved increasingly out of alignment with the organisation and ide-
ology of palliative cag. The prolongation of dying creates enormous new challenges throughout all
levels of society: economic, social, personal and existéntiagf Pol | ock & .Seymour 201

Sterben: als diskursiwund interaktivbearbeiteter Proze$snd in préhistorischen Zerteund in
vielen Kulturen hauptsachliacirachdem physischen Tod des Betroffemeer magischen Welt
der Uberlebenden statt (vgl. Kellehear 2087&s gibt viele Mythen Uber die schwierigen und
gefahrvollenpostmortalerSterbereisenAuch in modernen Gebschaften erlebt eine kleine
Minderheit das Sterben von Bezugspersonen nach derem ieysifod i wenn dieser uner-
wartet, z.B. durch Unfall, Suizid oder pl6tzliches Organversagen, diatratvenn die Bezugs-
personen erst einige Zeit nach dem physisdbede der Personadiber informiert welen.
Diesepostmortaled n a ¢ h h Sterleebedrbedunigt in einer modernen Gesellschaft Ge-
gensatz zaraditionellen Kulturen nichhormalund wird nicht rituell aufgefangen, sondesh
h2aufig mit a p a yudbweiclvegders Yenhalten und Therapie verbun@ea.
meisten Sterbereisen finden heute im Gegensatz zuréiikaltudagenprémortal statt, ge-
rahmt von organisatorischen Ritualen in Krankenhauydéemmenoder auch in ambulanter
Pflege

Die Verandeung der Semantik, der Diskurse und der Praktiken ergab sich als Folge eines
Sieges der staatlich geférderten vernaturwissenschatftlichten Medizin tber die RBlegido-
minantemoderneSterbebegrifind sein semantischer Kontext werdgologischmediznisch
rechtlich beBmmtund begrenztDoch wenn Sterbsemantikglobal undsozickulturell oder gar
individualisiertbetrachtet wird, dann verschiebt sich die Perspektiver allem, wenn man

149 Die Verlangerung des Sterbens (prolongation of dying) ist so stark institutionalisiert und ideologisch geschiitat; dass
keineempirische Forschung durchgefiihrt wird bzwrden darfEntlarvend ist die in der angelséchsischen Fachliteratur wie-
derkehrende ritualisierte Formel Aavoiding prolongeation of
arch of prolongation of dyingh.

1%0Die Inflation derKonsumationen, Narrativelnformationen und Daten hat diese Sammelwut auf Mjkvese und Mak-

roebene gesteigert.

51Dj e semantische Verortung von Alebenfi und Asterbenfi im Be:
beschreibbarer groRer Distaru den Welthildern und Kommunikationsformen von nomadisierenden Jagern und Sammlern vor

30.000 Jahren!

152Djeses frihhistorische postmortale Sterben kann modern ibersstzztialepostmortaleSterberbezeichnet werden, doch

im Bewusstseiwvieler damdiger Menschen war eghysisches Sterbewobei eine Falsifikation der These wohl nicht méglich

ist.

B¥l'n der medizinisch dominierten (sozial wi ssensfdhafet liiscshueers)i
(Lloyd 2010) verwendet. Daduc h wer den Begri ffe wie death und dying degradi
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ni c h anenkamm& »ap e zu Wort kiommen lassEine verlindliche und allgemeiakzep-

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

Eine kleine Auswhl von Definitionen von Sterben:

AApproadaeatlii 0 §i kt=i onary)

ASterben ist das Erl ° slelfewasendas ru séneodfn § h(ivikile-i onen e
dia). =

AThe progressive andunciant eseveragble | boe ehdvhyga
ary)_ls?

ADying shoul dpkbesdefiinedpasttahéon and acceptance
(Kellehear 2014, 9).

Den Begriff Sterben kénnte mawissenschaftlictdifferenzieren, so wie man den Ausdruck
Aessbare Baumfruchtid in Kirschen, genpédrdeh us w.
nur allgemein anerkannt, wenn kapitalstarke Schlisselpersonern ¢payppen diese fur ihre

Zwecke als brauchbar ansehen.

Das Begriffsfeld ASterbenfi kann unterschiedlI

ASo wird z.B. d as Unedsebenspezfizian mwagh die Mdrkimalec 'duech

Mangel an Nahrung' (verhungern), 'durch Mangel an Flissigkeit' (verdursten), 'durch Mangel an Luft'
(ersticken), 'durch Mangel an Blut' (verbluten) oder durch die Merkmale 'durch Einwirkung von Kalte'
(erfrieren), "durch Einwirkung von Hitze' (verbr

Dieser sprachwissenschaftlichen Spezifizierung konnen fur den hier gefihrten Diskurs relevan-
tere nur skizzierte sozialwissenschaftliche Projekte zur Begoffer Wortfeldanalyse gegen-
Ubergestellt wrden:
1 Rekonstruktion des Gebrauchs in verschiedenen Gruppen einer Kultur oder einer Ge-
sellschatft,
1 Rekonstruktion des Gebrauchs in Institutionen, z.B. Politik, Recht, Gesundheit und Re-
ligion,
1 Rekonstruktion des Gebrauchs in Wissenschaftsbereichen, #ddphie, Rechtswis-
senschaft, Sozialwissenschatften.
Bisher werden solche aufwendigen Rekonstruktionen nicht durchgefihrt, bzw. die wenigen ein-
geschrankten wissenschaftlichen Versuche sind so konzipiert, dass sie in den Praxisfeldern
kaum rezipiert oder fiexiv verarbeitet werden. Sterbedeutungeverden von Professionellen
in Praxisfeldern generiert. Wenn man die verschiedenen sterbeorientierten Wissenschaften
und Institutionen betrachtet, ergibt sich eine semantische Zersplitterung, die in der @ffentlic
keit meist nicht wahrgenommen wird, da die Medien Komplexitat radikal reduzieren und au-
Rerdem zielgruppenspezifisch Themen aufbereiten.

Worte wie Sterben, Selbaind Fremdbestimmung weisen auf komplexe dynamische mehrdi-
mensionale Prozesse hin. Begriffewo6tung auf Verlangen, passive, indirekte und aktive Ster-

154vgl. zur vielfaltigen Verwendung des Sterbebegriffs Wittkowski (2011, 29 ff).

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

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

157 http://psychologydictionary.org/dyingrocess/

158 Kultivierung von Begriffen und Sprachsteuerung werden durch Diskurslenkung und verordnete Reflexionsaskese naturali-
siert und scheinuniversalisiert, um partlikkit afi i zd i sehme iHée m
159 http://Iwww2.huberlin.de/linguistik/institut/syntax/onlinelexikon/W/wortfeld.htm

160 Dass noch veraltete Semantikerw. Sichtweiservorherrschen, kann maauchan dem seltenen Gebrauch des Begriffs
Sterbedeutungnd dem haufigen Geduch vonTodesdeutungrkennen.

161 Komaromy (2009) stellte in Pflegeheimen fest, dass Verhaltensanderungen von Klienten, medizinische Diagnesen, raum
zeitliche Bedingungen etc. als Amarker of dyingf dienen.
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behilfe etc. konnen aBesetzungen undersuche gedeutet werden, ddsndeln depassivier-

ten und gezahmteMlenschenm Interesse voirunktionaren Professionen und herrschenden
Akteurens2 zu erfasen und zu kontrollieren. Dieeldzligeum Deutungs und Verwendungs-

hoheit Ubesemantische Gebilda signifikanten Kontexten zu erlangesind partikularistisch

(Feld der Macht, Staatsaristokratie, Nationalismmedizinische Professicegtc.) Sie wer@én
meistuniversalistischund essentialistisclegitimiert: Uber Gott, Natuikthik, Wissenschatft, in
Verfassungen und Recbtsinungen verankert. Es handelt sisbzialwissenschatftlich betrachtet

immer um perspektivische kontexind gruppenabhangideahmung, Legitimierung und Rati-
onalisierung, d.h.iee &@uastuniversalistisch@Begrindungvurdebishemn i ¢ ht dur ch ave
tige Diskursealler Betroffened s onder n nur ¢obaa= Herrschaft du

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

AThis system, which is often represented by | aw
Apackaging of knowledgeodo into procedur al matter
and discussion points about societal issues. Once a legal procedure is laid down, the only point is a

procedur al correctness (Gtand20H,58)i | emma vani shes i

Sozial, mental und physisch verwoben shngumentationsstrukturen, Legitimation, Ordnungs-
diskurse, Rechtsvorschriften, Worte Gottes, Menschenradibt®,erfassunghistorische Mar-

ker, Marktanteile, Kapitaétc. In modernen Gesellschaidtsindirotz aufwendiger Kontrollse-
mantische Felder, Schemata, Skripte ldeblogenins FlieRen geraten. Deshalb sind Experten,
Ethikkommissionen, OrganisationelRropagandaabteilungenc. im Auftrag des Staates, der
machtigen Professionen und Instibnen tatig, um Konsistenz, Segmentierung, Distinktion,
Akzeptanz, SanktionslegitimatipRramingund Intransparenz herzustellen, abweichende Posi-
tionen zu neutralisieren und zu sterilisieren, Angst einzujagen, Laienstatus zu erzeugen etc.

ADi e ihen Edstsetzingen und ihre strafrechtlichen Bewertungen werden von den meisten Men-
schen als befremdlich erlebtwenn sie damit in ndheren Kontakt kommen. Das Rechtssystem aner-

kennt Weltkonstruktionen von Betroffenen nicht, sondern akzeptiert nur Auskequngd ur ch AL e gi
miertein als g¢ltig. [ .. .]

In einem [...] Fall teilt die Person mit, dass fir sie bestimmte Lagen ihres physischen und psychischen
Systems Asterbenii bedeut en, doch kaum i st sie Dbe
und-kongrukten: Die Handlungen unttbensweltlichevernetzungeer Betroffenen werdenbei
gleichzeitigem Schwenken der Flaggen ASeibstbes
entkontextualisiert, depersonalisiert, medizinisch und rechtlich umgedezdediert: Mord, Tot-

schlag, Totung auf Verlangen, unterlassene Hilfeleistung, Lebensschutz, arztliches Ethos, Sachautori-
ta2t. A (Feldmann 2008a, 179)

Unberechtigt ausgeweiteter Exkuttber die Reformbedurftigkeit d&echtssystear

Die TheoretikereinesRetssystems diskutieren mit den TheoretikernsdigenRechtssys
tems, sie bewegen si@xklusionsorientiertn einem stark autonomisiertemd segregierten
Feld. Die Autonomisierung schutzt vEolonisierungdes Feldes durcheringwertigeFelder
und sie diet der Distinktion und Erhaltung von Herrschaftd Privilegien Sie immunisiert
gegenuber Infektion durch Bedurfnisse und InteresserkapitalschwacheBetroffenen Die

162 Herrschende Akteure kdnnen Personen, Gruppegar@sationen, Netzwerke und andere soziale Gebilde sein.

1A D e -\ NorreerUniversalitat [6st sich unter verschiedenen Gesichtspunkten auf: Schichtéeme und berufs-
bezogene Lebensformen weichen i mmerng2008,b%). i ndi vidualisierten
BEin Hinweis zu der H? whdIgstumentalisielinGterbdnder:rEhe fir gihei gBePapglétion
reprasentative Studie ergab, dass in ca. 30 % der Féalle erst innerhalb des letzten Lebenstages von cure auf cdtet umgescha
wurde (Jakobsson, E. et al. 2006)

165 Einen kleinen Hinweigufd a s  aufidcadie Wigst der GebildeteKritik am Rechtssystem zu UbeBei einer Recherche

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

AKriti k am Bzufindemsigls syst emfi
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Autonomie des Rechtssystems wird durch die Abhangigkeit vom Feld der,dchhzuneh-
mendem Mal3e von globalen 6konomischen Spiektank eingeschrénkt, doch gerade dt

dieses Feld der Machtor allemdurch nationale politischiglachtgruppengegentber Einfllis

sen aus anderen FeldesglektivgeschitztDiese paradoxeAutonomieund der damit verbun
denecultural lag werdenvom Feld der Machtdessen Vertretatie Positionerungenund die
Verfigung lUber Kapitain Rechtssysterhestimmengefordert, da sie daduréterrschaft sta
bilisieren und legitimieren und die Grenzen des Machtwssestimmen konneAutonomie
des Rechtssystems dient spezifischer herrschaftsbezogener Heterdborfeldie sich be
schleunigendand globalisierendRechtsprodktionund die in alle gesellschaftlichen Syste
eingreifende Okonomisierung und Finanzigishgwerdendie Rechtssystemimmer oligar-
chischer und plutokratischer verforfitistor 2019 Bittle et al. 2018; Snider 2018
Rechtsystemesind aufgrundihres structural lage, d.h. der mangelhaften Anpassung an
dirfnisse und Interessen der meistetndstenen Menschertes vielfaltigen Einflusses von K
pitalkraftigen Gruppen und Organisationewf ihre Gestaltungind des sozialen und tech
schen Wandels1 den vergangenen Jahrzehntiifierenziertey untibersichtlichergdysfunktio-
nalerund defizitaregewordend.h. sigdrdern undoehindern Humanisierung und Kultivierut
Rechtsysteme dienen u.a. dazu, selektiv Akteure und Struktucetbar und unsichtbar :
machen, zu privilegieren und zu schadigdrf or Ni x o n , | aw f unic
advance and-time rreumarm parcd éenvironment al
485). Rechssysteme sind strukturell paternalistissid hierarchisierendl.h. siestabilisierer
sozialeUngleichheit gem&R den Interessen von machtigen Gruistor 2019) Auf einer
wichtigendie Spielermit Gberdurchschnittlicher Kapitalausstattumgginstigendennd wis-
senschafich defizitdrenVerfahrensapektsei speziellhingewiesen:Rechtsvorschriftendie
sich auf awWwirklI i chk e ichniodene methedsehe Verfahmgrnd esme
pirische Forschungbgesthert werdem i und multiperspektivisah Reflexivitat wird auch at

den oberen Etagen der Rechtswissenschaft weitgehend vernied8e Teile deRechtssyst

teme der meisten hochentwickeltembar sind veraltetvissenschattlich rickstandrginkon-
sistent?, wirken demoralisierend, werden mangelhaft beforscht, dienen Partikularintere
mindernpermanentlas Leben voMillionen von MenschenBeispielhaft kann man die Ak
vitdten Autofahren uh schwerkranken oder sterbenden Menschen helfen vergleichen
denpolitisch undrechtlich mangelhaft geregeftéAutokonsumwerden in grol3en Staaten t

sende Lebensjahtad beachtliche Teile von Lebenssystemen (Okosystejitatizh vernich:

tetr i angdlichum di e &aFreiheitdéd und alLeistung
schrankerund die Stabilitat der Okonomie zu gewahrleistBagegen erweds sich diege-
sundheitlichen unchedizinischemechtlichen Normierungen (z.B. zu Gesundheitsbildurx;

irch
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167 In Medizin und Erziehungswissenschsétzt sich die Erkenntnis immer mehr dyrempirische Forschungnd Evaluation

als unverzichtbar fir praktische und normative Regelungen anzusehen, iniseitschaftind -praxisist man noch we
von diesem Ziel entfernt. n Googl e Schol ar gibt es 6 unbedeut same
Treffer zu
around randomized control and quasperimental tria ( Fi el di.ng

2017, 17)

AForschungsmet hoden Shkepherd &se advicatesmekisgermnadmga f t A

it
Beitr2g
(12

168 \Veraltetund wissenschatftlich riickstandiBies ist u.a. an der mangelhaften Berticksichtigung der Sozialwissenschaften
nachzuweisen. Z.B. wurden die nationale ulodbale Ausdifferenzierung von Macht und Herrschaft und die Verlangerung und

Vernetzung der Delegation&kommunikationsund Aktionsketten bei der Gestaltung der nationalen Rechtssysterkeirell
vernachlassigt
WAThere is
(Kahneman 2011, 360).
1WAé corporate
2010, 206).

good theasdmi hoshbheltéwvea bhiajustice is in

|l aw requires businesses to act in way

fected b

s psychi

171 Meist werden nur die direkten Verkehrsunfélle einbezogen, doch die indirekte Lebensgefahrdung durch Autoabgase und

d

verkehrsbezogend ad Nethbemwwiarl K sn derd& ut s amen
z.B. Deutschlandunterenwickelt ist.

Einfl ucC,
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fordernd, autoritar, einschrankend, kreativitatsbehindermértikularistisch, ungleichheitsfor-
derndetc:2Die derzeitigen Rechtssysteme verhindern kreative oraheipatorische Aktionen
zur Verbesserung von Leben und Sterlign.Zitat desehemaligen Vorsitzenddrichters des
Bundesgerichtshofshomas Fischer (2016):

ADie VernichtungsliickeKlingt dramatisch und ist es auch. Gemessen aiGagahren und Verbre-
chen, die durch Umweltzerstérung, Ressourcenvergeudadgiuslagerung von Existenzrisiken auf
die Schwachsten begangen und verursaenden, sind die gesellschaftlichen Zipperlein, wegen derer
bei uns eine "Reform" dieéchste jagt, geradezu lacherlich.dazisieht sich unser Liickenfiullungs
Strafrechtseit 30 Jahren vollkommen aul3erstande, der Vernichtung des Lebens im Meer,
dem dramatischen Artensterben, dem Aussterben blitenbestaubender IfmsitktenFolge des grof}-
flachigen Zusammenbruchs der Nahrungtelproduktion falls nicht auf Handoder Maschinenbe-
staubung umgestellt wird) irgendetwasigegenzusetzen. Den Umstand, dass die heutige Lebensmit-
telproduktion der Welkocker fur 12 Milliarden Menschen reichen wiirde, tatsachlich aber 90 Progent
davonfir 30 Prozent der Weltbevolkerung reserviert werden, kdnnte man selbstverstémeftalibe-
standsmafig erfassen: Das wére nicht schwieriger zu regeln Sisaftearkeit von Vorbereitungs-
handlungen zu einer méglicherweise gepla@emwalttat im fernerusland. Man brauchte dazu alle
dings ein anderes Strafrechhd Menschen, die den Sinn des Lebens nicht in der Verfolgung vor
Grabschern un8prayern und Kleindealern sehen oder uns solches weisnfachen.

=
1

In der Regel wird in modaen Rechtssystemenrm@ieden,Sterberso endeutig zu definieren

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

ADying i s now-defined, wighalafinitiorg boyinstiutioaallyenarrow in their scope that
dying is only recognized if it isiewed as an endf-life care experience under formal medical super-
vV i s i(Kelehear 2007a, 253)

Der medizinische Blick auf das Sterben ist eingeengt, doch fir die beteiligten Personen ist es
ein multidimensionales Gesdien. Sterben wirdffiziell durchMessergebnisse und Diagnosen
doch fir die Sterbenden und ihre Bezugspersonen dtachk den Ort im sozialen Raune-

stimmt Intensivstation, Hospiz, Palliativmedizinische AbteiluRjlegeheimetc. Der Beginn

des Sterbens wird medizinisch teilweise glgetetzt mit dem Wendepunkt (turning point) zwi-
schen kurativer und palliativer Behandlung, de$ssilegungn der Regetlem Arzt Gibertragen

wird (vgl. Jakobsson et al. 2006). Doch rechtlich ist es eindeutig so geregelt, dass der Patient
bestimmen soll, oler eineBehandlungund welche er wiinscht. Selbstverstandlich misste es
auch dem Patienten Uberlassen werden, ob er sich als sterbend definiert oder nicht. Freilich setzt
dies einen kontextdominierenden Patienten voraus, der in der bisherigen Realitaeherhl
aufzufinden ist. Wird sich diese Patientengruppe in Zukunft anteilsmalfig vergrofiern? Daflr
sindz.B. professionett gestaltete und rechtlich geschutzte Patientenverfiigungen und zielgrup-
penorientierte Sterbedienstleistengz.B. Beihilfe zum Suizidaktive Sterbehilfegeeignet.
Allerdings werden derartigeelbstbestimmt&terbesteuerungen auch mittelfristig nur fur eine
Minderheitrealisierbasein, denn Sterben ist an Funktionssysteme gekoppelt und in hochgradig
differenzierte 6knomische undozale Kapitalketterund FigurationereingebundenSterben

ist ein lukrativer Dienstleistungsbereich: Menschen werden gestorben, d.h. sie kbnnen meist
nicht selbst bestimmen, unter welchen Bedingungen sie stdbaess.der Beginn und der Ver-

lauf des Sterbenfir die meisten fremdbestimmt wird, stellt freilich auch eine Entlastiing

172 Ein Beispiel fur eine derartige sozialwésschaftliche Unkenntnis offeedende Argumentation bietet Kysifllexander

Schwarz in seiner StellungnahmemGe s et zent wur f der Bundesregierung (AEntwurf
werts m@ Ci gen F°rderung der Selbstt°tungid). http:// www. bundest
gen/35_Selbstt__tung/04_Stellungnahmen/Stellungnedumearz. pdf

173 Professionefbedeutekeineswegs zwangslaufigerarztlicht oder medikalisiert.
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viele Menscherdar, diedurcha e c Is¢lbstbestimmung Uberfordestéren”, die sie unzu-
reichend erlernt habemnd die strukturelhicht zuletztvon den pofessionellera He | bee r n 6
und verhindert wirdr

Gelegentlich wird von Betroffenen, Angehdérigen oder Pflegepersonal die Unsicherheit bezug-
lich des Ubergangs vom Leben zum Sterben thematiSieittveise wird in der Fachliteratur

der Eindruck erweckt, als konnte diese Ubergandgspre mat i k prof essi onel |
bracht werden. Pattisqta977)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 ternale Phase. Ein charakteristisches Beispiel fir die pflegewissen-
schaftlicheideologisch aufgeladeri@eschreibung 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 weakehedrzerable time of their
livesi Cdyle2006,273).

Das folgende Zitat kann man so deuten, dass ein wichtiger Lebensbereich beschrieben wird, der
mangelhatft kultiviert und differenziert wurde.

iThe residents were hi ghlendeacvited tkemselyes ashnpaired oc on d i
in poor health, getting worse. The same assessment was made by staff and family members, who de-
scribed many of the segdindge pthasaed HeMhnd aikrera ifloir
2001). The bordertad between living and dying is not entirely plain to see and is hard to define, espe-

cially in the case of slow and prolonged dying (Froggatt, 2001; Komaromy, 2000; Small, Froggatt &
Downs, 2007)0 (Whitaker 2010, 99).

Wittkowski und Schrdder (2008, 3 ffelierneine Rekonstruktion des derzédaminanten Ster-
beverstindnisses voBterbende und Bezugspersonen: Der Sterbeprozess sollte moglichst kurz

sein, im Idealfall fir den Sterbenden (fast) nicht erfah(gk auch Hoffmann 2011Arzte

haben 6konomischedingte Lebensverlangerungsinteressen andererseits ein zumindest latentes
Sterbeverkirzungsinteressia das Sterben nicht im Zentrum ihrer Kompetenzen und Téatigkei-

ten angesiedelt ist.Somit teilen Arzte Patientenundlié ei cht auch ediircls pdlob
mit, dass nun gestorbenwi@.L ai en 6, f ol gl i ¢ h siadinchi befudt,elasb e nd e
Sterben zu diagnostiziereler gar selbstandig zu gestalten

(Gewagté These2a: Da viele Arzteimmer wieder in die Lage kommen, das Stexsgkiirzn
zuwollen(und oft auclzumussen)dies abeigemal offizieller Normierungcht dirfenneigen
siedazu,Rechtferitgungen furforcierte Lebensverlangeruranzuerkenneandals moralische
Kompensation aktive Sterbehilfezalehnen.

Wenn man diesegerdeckte und verklemmt&/erkirzungsinteresse mit der Wirklichkeit der
Sterbeverlangerung konfrontiertdrangt sich die Frage nach den Grinden fir die Diskrepanz

auf. Eine einfache Antwort lautet: Dominant fiir die Gestaltung der Wirklichkeit ist die Okono-

mie in Kombination mit der Strafandrohung bechgewiesendtebensverkirzung: In der

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

175 Zuerst wird durch Familierund Bildungspolitik dafiir gesorgt, dass der Anteil derjenigen, die Selbstbestimmung nur man-
gelhaft lernen, mdglichst hoch bleibin Paternalismus und Kollektivierudgl e gwatten nudassen.

176 Das professionelle Interesse richtet sich e w s auf dée Verkirzung des arztlich definierten Sterbens, nicht des ander-
weitig bestimmten SterbenBuRerdem wird dieses Interesse urad @ntsprechende Handeln in der Regel latent und verdeckt
gehalten.

17 Dass Uber Sterbeverlangeruiagt nur verklemmte und restriktive Diskurse in der Medizin gefiihrt werden, kann man z.B.
an der Ritualisierung des Schreibens erkennen: In medizinischbpukdi&ationen wird in der Regel die ritualisierte Formel

A a v (ing) idappropriaterolongatiorofd y i ngfi ver wendet .

178 Die von vielen wahrscheinlich den meisten nicht gewiinschte und strukturell negativ wirkende (Okologie, Konsum, Arbeits-
markt, Verteilunggerechtigkeit)Sterbeverlangerung ergibt sich aus einer fatalen Allianz von Okonomie, Medizin, Recht und
organisierter Religion.
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Fachliteratur wird di@or allem 6konomisch getriebestukturelle Herstellung désngen Ster-
benszu wenigund unterkomplexliskutiert.

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

Wenn man di€&eschichtelerFrauenbewegung und dBendeiStudiesbetrachtet, dann egkint

man, dass Begriffe und Theorien in Konflikten zwischen Gruppen erarbeitet ja erk&dmpft wur-
den.

So ist auch der Bereich Sterben umkampft, wobei freilich im Gegensatz zu einer grof3en und gut
ausgebildeten Gruppe von Frauen, die fur sich und andere Béegleiminierung und fur Pri-
vilegien kampften, in der Thanatologie eine kleine heterogene Schar von Personen tétig ist, die
Mehrzahl im Dienste von Organisationen und damit abhangig vom Fiihrungspersonal, das ihnen
den Rahmen fur Begriffaund Theoriegebraun vorgibt (implizite Zensur). Die wenigen non-
konformistischen Thanatologen und Thanatologinnen haben im Gegensatz zu den Genderfor-
scherinnen wenig zu gewinnen, denn es wesdah in absehbarer Zukudum Positionen,
Hochschul und Forschungsressourcim eine von Medizin, Religion, ReghiVirtschaftund

Politik relativ unabhangig&hanatologie zur Verfigung gestellt werden. Wemrerhalb des
medizinischen Machtbereicliberhaupt Universitatbzw. Forschungsstellen eingerichtet oder
thanatologisctspezifiziert werden sollten, werden sgemaf der herrschenden Ddasetzt

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

baut, in denedie Thematik streng und ebgarbeitetind gemaf den professionellegldregeln

und instutionellen Normen gestaltet wird. Dasiitd gegen die Entwicklung einer freien kriti-
schen Thanatologie herrschaftlich gut gesicherte Banramrechtetworden.

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

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

AVor dem Hintergrund gesel | sc h alsforinadles Krieium¥ie r 2 nd e
eine dienstleistungsorientierte und gesellschaftlich finanzierte Institution fungiert, formt sich das Ster-

ben als eigene organisierte Phase neu, die andere Wissensordnungen hervorbringt. Im Gegensatz zum
medizinischen Diskursti$m Hospiz eine Erzeugung von Wissen tber das Leben im interaktiven Aus-
tausch mit den Patientinnen und Patienten in de
menhang ist die Frage zu stellen, inwieweit Hospize in ihrer institution&lislegung als Heteroto-

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

Dass eine nicht prasentative Untersuchung selbst fir das insgeserginaleSterben in Hos-

pizen generalisierende Aussagen nur als vage Hypothesen zulédsst und dass unklar bleibt, was
Agelsseclchaft |l i che Gungwieund woesie lokalsidrtesind, eestatigt oie
trivilleEr kennt ni s, dass an der Hospizpropaganda

Eine permanente Beobachtung der offiziellen Diskurse, der rechtlichen Regelungem ald
lem der Praktiken im Feld Sterben und Tiowtet bisher nicht statDie Folgen der schwéchli-
chen Institutionalisierung der thanatologisclk@nschungAus- und Weiterbildung in Schulen,

"wANi cht auszuschlieCen ist auch, dass Krankenh?2user und Pfl
hinausgzdgerten Sterben haben, weil sie mit den hier generierten Ertragen andere, viel starker auf Effizienz getrimmte und
kontrollierte Ber eichePolgrman2@,b8.enti oni eren k°nnenin (

180]n diesem Text wird selbstverstandlich keine umfassende Bewgtuoder aEval uati ond6 der Pall i
Die Vorteile einer palliativmedizinischen Behandlung gegeng
diskutiert werden (vgl. Temel et al. 2Q1Choi et al. 2018
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Hochschulert und anderen 6ffentlichen Bereichender EUsind Kompetenzmangel der Ge-
bildeten der Arzte, des Pflegepersonatsl der Eliterund unnétiges Leid der Sterbendeinrer
Angehorigerund der Schattenmensclren

Beispiele fir den Kampf um Sterbedefinitionen

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

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

schen oder sozialen Sterbezustafdft. Schaupp 2012, 404 Jox 2012

Warum sollte es nicht das Recht eines Mensdeem selbst zu bestimmen, welche Zustande

fer ihn Asterbenfi bede (PV®)firsictods lteer70 Zahr@altene i n |
Menschen als mdglichst schnell zu beendenden Sterbezustand definiert?

ANach 2rztlichem Ver Mersanehinm Wachkoma areKranke.e Ba s i ¢t
sich Menschen im Wachkoma bei stabiler Gesamtsituation also nicht im Sterbeprozess befinden

A (Student / StHierdvedeinerseits Qiisqrglicd @ndererseits autoritar und
expertokratisch eine Sterbedefion gesetzt, um einzelnen die Mdéglichkeit zu nehmen, ihr

Sterben selbst zu bestimmen, z.B. durch eine PatientenverfiéiguMiag kannden derzeitigen

Umgang mitPatienten imDauekoma (PVS)# als modernerOpferitus oder auch als heimli-

chen Totenkulim Interesse bestimmter Gruppemseherr. Menschenopfer waren im Laufe der
Geschichteoft dadurch gekennzeichnet, dass die Doppelbedeutung von Opfer realisiert wurde:

das Opfer bzwbetroffeneBezugspersonen fokussierten auf den Verlust und die Opferpriester

auf den Gewinng

ADealing with this p
€ and towards a reco
normalizes sustaining life in PVS makirig i d
(Kitzinger & Kitzinger 2018, 141).

m needs to move be
on t-teranttreatmenby-defauls t i t
ult for families (

n
[

nw O

y o
ut
or

Wadhkomai soziologisch betrachtet

RonaldHitzler (2010, 2013, 2012h 2014 2018 ist der einzige deutschsprachige Soziolpge,
der sich ausfuhrlicund empirish forschendnit dem Thema Wachkoma beschaftigivas

181 Die bisherign thanatologischen Module im Medizimd Pflegebereich sind ideologisch begrenzt konzipiert.

182 Der Begriff Schattenmenscheagt zum Nachdenken an. MeinavollsténdigeOperationalisierung: die mehr als 20009

Menschen, die taglich an Unterernahrumng leicht vermeidbaren Krankheiten und Gewalt steibgan der Aufmerksamkeit
einersporund finanzbegeisterten kultivierten und zivilisierten
°ffentlichkeitoé unbeachtet (unbel&stigt).

183 pyS=persistierender vegetativer Sta{fermVS) Hier sind diejenigen Patienten mit appallischem Syndrom gemeint, bei

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

BAES geht a u ¢ h Patientehsterbed miissems solldediglich verhindert werden, dass sie in einer Situation
zwangsweisenteben misseg e f angen g e l{Egd 201 B14ver d e n fi

BMan kann dies als aSchn¢rstiefeldefinitrifDasBrobtlemdeei chnen. Di
Wachkomapatientinnen spielt in der Diskussion um die Sterbehilfe eine grof3e Rolle, obwohl es sich nach strenger Definition

nicht um "Sterbende" handelt, also um Personen mit der Diagnose einer unheilbaren, in einem absehbarerugeificisn z

fuhrenden Erkrankung hand@lt ( Sei bert. et al . 1999, 5)

BAFsrsorgefn bede u-madnalististhep Biskers: KoattollesQrdning, linkritische Akzeptanz von Herr-

schaft und Autoritat, Fremdbestimmung, Unterwerfung.

187 Die gleiche Ansichfindet sich in dem Bericht der Enquééemmission (2004) und in der Stellungnahme des Zentralkomi-

tees der deutschen Katholiken.

188 Allerdings ist gemaf der geltenden Rechtsiageinigen Staatermin Abbruch des Wachkomas bei entsprechender Patien-
tenverfigung modjch und bei ausreichendem sozialem und 6konomischem Kapital auch erzwingbar.

Dj e Aussage eines Arztpriesters: ANach mddnenBiielendanhr ne hmung
2008, 262).

190 Die durch aufwendige Lebenserhaltungamr3ee n gehi nderten Menschen k©°nieleen auch a
Bewohner der reichen Staatgedeutetverden, die diese an den Milliarden der Elenden und evtl. auch an kiinftigen Generati-

onen begehen.

¥wachkomapat i jmacheSichtieisé Vedierer oder Gewinner eines mediziniseithnischespflegerischen
FortschrittsiAa (Feldmann 2004b, 56).
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lobend hervorgehoben werden sollte. Hitzhgthlt ph&nomenologische, sozialphilosophische
und symbolischinteraktionistisch&Zugange zum ThemaDer Forscher tritt als Beobachter der

institutionellen Wahkomaszene auf, wobei mwar tiberdie Feststellungen von Wachkomaex
perterund die Ritualisierungekritisch naclidenkt aber nicht expliziteflektiert warum edies
Zugangewahlt und nichtande.Hi t z|1 er besch?aftigt siahi
den Konzeptionen von Selbst, Individuum, Person, dem alter ego etc., Kommunikationsfo

Pt Ade
rmen,

den Ritualen der Bewaltigung umkutungskonzepteder Arzte,des Pflegepersonals und der
Angehdigen. Hitzler vermeidet Hinweise auf physisches, psychisalmed soziales Sterben,
Sterbehilfe, SuizidSterberegime, Okonomie, psychische, soziale und 6konomische Kosten

der Pflege von WachkomapatienteibdoxaderFelder, in denen diExpertenschrifteind die
Praktiken dewWachkomaorganisationezu lokalisierensind, Professionalisierung im Zusam

menhang mit dem Wachstumsbereich Wachkofiégagstheorien tber Wachkoma und ahnli-

che Zustande in verschiedenen Gruppen der Bevilkemdgndereelevantesozialwissen
schaftliche Fragestellungekr verbindet also umésendes Silencingnd thematische Einep-
gungmit tiefschirfenden Deutungewobei er fast nur zu seinen Deutungen passerettzi-
nische wisserchaftliche Literatur einbezieht

Daer Zieges fundamentalistisches Werturtakzeptierend zitierhimmt Hitzler einekonser,
vativethanatologisch®ositioneinn. AZumi ndest i m Rahmen deg

rin

seren gegebenen medizinigblerapeutiscipflegerischen Moglichkeiten sind Menschen im [Zu-
stand "Wachkoma" tatsachlich "weder ,Hirntote' noch ,Sterbesatelern schwerstkranke, le-

bende und empfindsame Menschen" (Zieger 2004, S. 1) (Hitzlea2012 2 6 ) . G

bt es

Gesellschaften noc hTeteZiegergHitzZRMAdyielée andete &ipér-e n il ?
tendurch solche Aussagen &grecher im Rahnmevon Felderrund im Interesse von Gruppen

aufi und um welche Feldamd Interessengruppdrandelt es sichRerartige Frgen irteres-

sieren Hitzler offensichtlich nichiVelche Zielgruppemwill er mit seinen Forschungen zum

Wachkoma asprechen®arum beweger sich in einer feingeistigen philggdsch durchzoge-

nen pflegewissenschaftlichen Diskurssphafé&itum akzeptiert er die in der Wachkomaszene

vorgegeben®oxa z.B. die dogmatische Sterbedefinition whmit vereinbar&ubjekt und
Lebensideologie? Dass es sich bei Hitzlers Arbeit nicht um Kritische Wissenschaft hand

elt,

erkennt man daran, dass er die von ihm selbst formulierte wichtige Frage mit Schweigen tber-

geht: vAUnd es geht dabei l etztendlich |e
nannes Asel bstbesti mmtesini Sterben fg¢ér 1m
2016, 135).

Wachkomast offiziell dem Machtbereich der Medizin Gibergeben, obwolliesoziales Prob
lem handfester Arist. Die meisterbewussterPersonen wollehdchstwarscheinlichnicht in
einem derartigen Zustand der auch durch die Diagnos

ben i
Wa c h k

e Ami

2012) lebensweltlich nicht wesentlich differenziert wa) Leben erhalten werden. Trotzdem

geschieht dies imielenFéalleni in den reichen StaateObwohl die soziale Ungleichheifuch

in den reichen Staaten nachweisbar so stark ist, dass sie zu gravierenden sozialen Stérungen und

192 Begriffe wie Sterberegime, Todesregime, Todeslifi@mung) oder Sterbenor(rerung) werden in der deutschsprachigen
Fachliteratur vermiedersterbergimebedeutet in diesem Text: rechtliche, medizinische, religidse und andere soziale Normie-

rungen und psychosoziale Einschrédnkungen, die sich auf Sterben beziehen.

wmASevere brain damage can | eave peopl eousstatedfMQSeltisdstenatednt v e g e

that there are approximately 14,686 , 000 peopl e ihttp:/MAWW.Bhilosaphersnhag.coro/&safisFiésiro-
ethicsfifteen-yearson. EAt i mat es suggest that wup to 16,000 PVS pa
(Kitzinger & Kitzinger 2018, 130).

tient

¥%Sol che vAM°inchkeitenﬁ werden zu essentialistisaacdenen Wirkl
Auf sat z AEine Typolumgiieem medi Memischlear i Dnevvdmnichhdinmahangedeuteti t z 1 er
dass es andefichtweiserin der Gesellschai nd auch i n amedi.zini schen Felderndé gibt

1% https://lwww.oxfam.org/  http://wir2018.wid.world/  https://www.wpusa.org/files/reports/Innovatinglnequality; pdf
https:/iwww.boeclér.de/wsi_67151.htm# https://read.oecdibrary.org/socialissuesmigrationhealth/undepressureghe-squee-
zedmiddle-class_689afed&n#pagel
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Lebensminderung fuhrt(vgl. Therborn 2013Ansell 2017 Prag and Richards 20§, 9vird in
fragwirdigevon denmeistenBetroffenen nicht gewiinschizienstleistungen, wia die jahre
lange Lebenserhaltung von Wachkomapatieaténn v e sQbwoalwahrécheinlicldie meis
ten Angehoérigen von Wachkomapatienten durch diesedizinischtechnischokonomisch
produziertea St le u pdgahisch und sozial geschadigt werden, wird déeschwiegetpzw.
heruntergespielt (vgl. Leonardi et al. 2012 Teil der Bezugspersonen lehnt die Leben
haltung ihrer Angehdrigen im Wachkoma ab, andere wiinschen die Lebenserhaltung (K
Kitzinger 2014). Die rechtlichen Bestimmungen sind mangelhafesnalird staatlich und m
di zi ni sch da fng einedMdehet dey Mehschenl Ratestenverfligungeias-
sen die sich auf solche Situationen beziehebie These, dass Fremdstewag, Kolonisierun
durch das medizinisch®ystem undisziplinierung im Interesse herrschender Gruppen o
die derzeitige Wachkomapraxis geftérdert werdsollte sozialwissenschaftlich gepruft w
den=. Nebenbemerkungiuch dieschéne Literatur, die siahit dem Thema Koma beschéfti
fordert eher Mystifikation als Aufklarungzudem shreibt die Literatur den KomaténFahigkeiten
zu, von denen der medizinische Diskurs kaum etwas wissen kann, indem sie ihnen eine Stin
eigene Perspektive, Subjekitat, Erzdh | er f unkt i on verl ei htia (Ve

I

J

A
0

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

ser-
itzinger/
e_

urch
er-

at,

me, eine

der 2 (

ren, ste-

zwar aufgrund der deetigen strukturell riickstandigen Rechtssystemerstandlich, doch sie

erweisen sich als diskurshemmend und paternalistigebkann kaunmverborgernwerden dass
etwa bei einer staatlich gepriften Suizidbeihilfe eine Sechsmonatsiribki rlich ist, d.h

wenn die durch Expertegrstellte Prognose bezlglich des endgultigen Ablebens sechs Monate

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

~

(e

RISkt echebh&r Schit ee s $

Palliativmedziner, Funktionare der Hospizbewegung und anderer Sterbeorganisatiode
professionelle Sterbedienstleister (Arzte, Krankenschwesterresfen) mit, wie und was Ste
ben awirklichdé ist. Es geh°rt zur ESverurgen
der mei sten Empf2anger, dass sie ¢ber d
bzw. asozial wissenschaftlich6é handelt e
bens.Die Sterb&unktionére unddienstleister bieteKonstuktionenund Erzahlungean (Cur-
tis 2008) so wie die Medien Nachrichten bringen, deren naive und normale Empfange
Nachrichten fur ein gutes Abbild von Wirklichkeit halt&elbstverstandlich werden den Re
pienten keine reflexiven Techniken fimdgmgang mit diesen Stenarrativervermittelt.

Beschreibung des uawi

Als Hospiz und Palliativfelder etablieswurden, entborannt@ e i n Kampf um B

ittung

N
t bescl
as awi
S sic

r diese
Zi-

enenn

der zunachst einmal ein Kampf um die Besetzung und legitime Interpretation basaler Kategorien

1% Nicht nur Politiker, sondern auclothrangige professorale Wirtschaftsfunktionare sind im Gescha¥eatéreitung von
Fehlinformation (manufacture of doubt)zum Thema Soziale Ungleichheit tatig. Beispiel:
http://www.zeit.de/wirtschaft/20112/sozialeungleichheitumverteilunggini-indexeinkommensteuer
WwAPfl egehei me, die zu
i mmer gr°Ceren Aus mai20l6 248 o makr ankend ( Th

198 Jperlegungen zur Anderungdéret hi sebkenbi chen und 2rztlichen Nor mi
dend advocated by some bioethicists: i.e. ¢ h a nitgisus-g

einem gut en -Soedenerndbrany verdankes, verdenenih r e

Clemens Fuest.

Davu

/
h

erung:

from t

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

will be discontinued after a clearly specified period, whilst allowing applications for their continuation (Angell ©83tq-C
ble 2012) ( Hol Il and et al. 2014, 421).

% Djes ist offensichtlich in dem von Hitzler und Grewe geleiteten IPFGekta De ut un g s mu s t.&€ine pfojaki-
fokussierte Trajektanalysed6 nicht geleistet worden.

chkomah

200 Die Ruckstandigkeit lasst sich z.B. dar mangelhaften Beriicksichtigung sozialwissenschaftlicher Forschungsergebnisse

bei Gerichtsurteilen ablesen.
201378 Prozent
2005, 10)

202 Beispiel: Oegon Death with Dignity Act.

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

der Befragten | ehnen es ab,
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wi €éVviehofer 2011,194) Sterben, Tod, Selbstbestimmung, Wirde etcDi.Uberbordends
Palliativliteratur fihrt zu semantischer und konstruktiver Monopolisierurggaatlichund 6ko-
nomischgeforderten Feld der SterbediskurSéerbebezogenddnwissen bzw. Entwerten des
aanderemWissenaund damit eine erwiinschte Vorurteilsbilduiger Sterben wird dadurtter-
gestellt bzw. gestutzPalliativ und Hospiztexte unepraktikensind also Forschunggegen-
sténde flr Wissen(schaft)soziologie unéignotologiei allerdings fehlerentgrechende For
schungen in diesem Bereidbbwohl Selbstbestimmurdes Kranken oder Sterbendemd das

A\1”J

daf ¢r erforderliche Wissen und K°nnen |im Ral
auch in der Pal |l i a&ingeschemtiverdem kaa man in adr Rachdte- u n d
ratur lesen:

AThe discourse of palliative care focuses |on the

their wishes about how and where they choose to die (Walters, 2004: 406). The discourse of palliative

careisindeed har acterised by frequent reference to the
away unmarred by fear, deni al or t evarhmBrusdelamli c al e
Carpentier 2012, 15).

Okonomisierung, Technisierung und Professiisierung werdeim medizinischen System
verst2rkt. Gleichzeitiugdwidiad auwfhgedcadilnd €c Re c &
nimmt die kritischeHa | t ung der a¥ifd ekhdd s edhikkeen 2 6i ¢ty.eiDne
st at t uprofpssipnkedPropagandéir verschiedene Zielgruppen herstellt

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

hilfe. Wie schon in anderen Untersuchungen zeigte sichbdass vi el en Betei |l i gt
gi sche Unsch?2rfeni festzustellen sind. Da | a
und andere in den Sterbeorganisationen T2tig

fugen, kann man die Frage stellanwelcher Weise diese semantische Lage Einstellungen und
Verhalten beeinflusst. Doch um diese Frage zu beantworten, misste mantaridesechun-

gen heranziehen uradich offen dartber sprechevarumdie Forschungslagso miserabelst.

Hahnen et akichten die Fragepportunistischmicht andie Forschung oder atie Zentralen der
Sterbeproduktios onder n an die Peripherie. ATats2achli
wie beispielsweise die Einstellungen der deutschen Bevolkerung zu Sterbehilfétund auf
Verlangen zuverlassig ermittelt werden sollen, wenn bereits die verwendeten Begrifflichkeiten
unkl ar sindfA (123). dedAltdisneniesa FFage*nichd 2u bearitwor e r m°
teni allerdings auch deshalb, weil sie keinter- und tiansdisziplinarersystemiberlegungen
einbeziehen, was man u.a. an der von ihgmméahltenSekundarliteratur erkennen kann. Dass

man an der von bestimmten Expertengruppen festgelegten begrifflichen und theoretischen Feld-
gestaltung auch Kritik iben kannd de Defizitsichtweisesichdurch Reflexiorwandeln kann

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

Gutes und schlechtes Sterben=»

Sterben und Leben sind ab dem kulturell oder rechtlich gesetzten Lebensbeginn parallel lau-
fende Prozessdetrachtet man dienoderneKommunikation, dann wird fast nwauf Leben
fokussiert, 6konomische kulturelle, wissenschaftliche und individuellhematisierungdes
Sterbens erfolgsehr seltenDiese alltagliche Abstinenzann einerseits anthropologisch oder

24Google Scholar: Gutes Sterben 404, Schlechtes Sterben 28 Ergebnisse (2018).
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psychologisch begrindet werdest,aber auctkompatibel mit der paternatischenund buro-
kratischeriVerwaltung der offentlichen Sterbekommunikatiomd -praxis Im Rahmen der das
Sterben gestaltenden Institution Medizin wird darauf gesicBterbemerrschaftskonformind
nach professionellen Kriterien zu definieren und aliéve Deutungeim Rahmen der medizi-
nisch kontrollierterFelderzu unterdriicken.

Um nicht in eine medizinische, religiose oder andere Falle zu gehen, wird heneniiiotha-
natologischerParallellvorstellung begonnen und die These aufgestéiltman tber das gute
Sterben etwas wissen, dann sollte man dasupaechlechteeben(und das schlechte Sterben)
betrachten.

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

Gesundheit, 8herheit (security) Anerkennung (respect), Selbstbestimmung (personality),
Freundschaft (Gemeinschaft), Handlungsoptionen (leisure), Nachhaltigkeit (harmony with na-
ture).

Man kann an dieser Dimensionierung Kritik Ui¥ez.B. 6konomisches (Einkommen, Vigi-
gen)s und kulturelles Kapital (Bildung) als wesentlich fir ein gutes Leben bestimladan-
falls sollte man die Gruppen betrachten, die ein weniger gutes Leben f8bregieUngleich-
heit und(relative) Armutfiihren zu einer Verrigerung der Lebenszuédenheit(vgl. Béhnke
2009 Wilkinson and Pickett 2018

Aln Ger many, t he di-beingbeteaertee upparddeclass andtheilowe we | |
skilled working class is almost as large as the gap in life satisfaction between partnered@art-non
nered individualsida (Lipps & Oesch 2018, 21).

AOur -bwélInlg metrics depict @Atwod Americas: a weal
and corresponding ability to plan for and invest in the future, and a poor group with lower life satis-
factonhi gher | evels of stress, and much | ess optim

In Russland hat sich zwischen 1990 und 2007 nur die Lebenszufriedenheit deur@dbsveren Mit-
telschicht erhdht, obwohl diese schon vor 1990 signifikant héher waieadedUnterschicht. In

China hat sich in diesem Zeitraum die Lebenszufriedenheit der Unterschicht trotz (oder wegen?) des
Uberdurschnittlichen Wirtschaftswachstums sogar verrir{gaterlin 2014)

Avariations in the degree of progressive taxation ir.thiged States between 1972 and 2014 predic-
ted happiness among the bottom 40% of American income earners. These relatively less affluent
Americans felt happier during (and after) years

Es ist anzunehmmg dass die Sterbezufriedenheit ebenso stark nach sozialer Schicht und Lage
differiert, dass also dimeistenPersonen, die in Armut, Unsicherheit, Fremdbestimmung und
Isolation lebenunzufriedenm Sterbeprozess sind.

Google Scholar: Zufriedenheit miedh Leben: 261; Zufriedenheit mit dem Sterben: 0. Lebenszufrie-
denheit: 5390; Sterbezufriedenheit: 0 (26.11.2618).

In der 6ffentlichen medizinisch dominierten Kommunikation werden die Narrative Uber das gute
Sterben bzw. den guten Tod véomplexen_ebens und Sterbprozessind von sozialstruktu-
rellen Aspekterabgespalten.

Wenn man die 12 Kriterien f¢r Aa good deat hi
dann ist eirhochwertigeiSuizid eher darunter zu sulosieren als dagblicheSterben inKran-
kenhaus oder infPflegeheimKriterien sind u.a.:

205 \/gl. die kritische Stellungnahme von Delhey und Steck&n{2016).

26 |_ebenszufriedenheit hangt von der Verfligung tiber 6konomisches Kapital ab (Pinker 2018, 262 ff).

Wenn man in Google Schol ar die Texte durchsieht, in denen
darauf bezogene empirischintersuchung entdeckeB.u As at i s f acfltii foem oan éfi ewmwlrden mehr U
durchgefiihrt, wobei direkte Befragungen von Sterbenden selten sind.
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To beableto retaincontrol of whathappens;

To beaffordeddignity andprivacy;

To have choice and control over where death occurs (at home or elsewhere);
To haveaccesgo informationandexpertseof whateverkind is necessary;

To haveaccesto anyspiritualor emotionalsupportrequired;

To havecontroloverwhois presenandwho shareghe ends

In den empirischen Untersuchungersatisfaction with enaf-life carewerden diese Kriterien
entveder nicht oder nur mangelhaft beriicksichtigtl es wird keine geprufte Methodologie fir
die forschungsbezogene Kommunikation mit den Sterbenden eind&seéttal. 2008; Virdun
et al. 2015Lendon et al. 2015).

Wenn man von dellodellen und Konstruktinender Wissenschaft oder anderer hochkulturel-
ler Institutionen in die Niderungen der vielfaltigen Bewtssine steigt, dann werden konkre-
tere Angaben gemacltiine Reihe von Untersuchungen in reichen Landern erbringt wenig er-
staunliche Ergebnisse tUbeae terbewinsche der meisten Menschen:

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

2. zu Hause,

3. mdglichstschmerzlos und nicht zu lange dauernd

4. von Bezugspersonen betreut,

5. Ain Wgrdehi

Peopl e who ar e teairtomprioridids hsyavoidihg sufferidge lmeing viitly fantilyh
aving the touch of others, being mentally aware, and not becoming a burden to others (Gawande,
2010) 0 (Waldrop 2011, 571).

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

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

tal), control over pain and ath symptoms, time to settle aiffs, time to say goodbye to lovedes,

and living independelt and with dignity untilyoudie¢ ( Vr i nt en/ MWar dl e 2015,

AFeatures of the 6good deatho are repeatedly de:c

deat h, el imination of suffering, af fiandate i on of
mately, the autonomy and discretion of the dyin
2018, 54).

Wenn man versucht, diese Bestimmungen des guten Sterbens zu beurteilen, dann kann man
erstens die Relevanz, zweitens die Realisierbadkaltdrittens die Messung bzw. eindeutige
Bestimmung in Betracht ziehen. Wahrscheinlich werden die meisten Akteure die Vermeidung
von Leid als priméar setzen, wobei in der Regel von Schmerztherapie gesprochen wird, also eine
Einengung auf einen zentralenp&kt erfolgt. Die Realisierbarkeagdt dagegerein Problem, das
aufwendige empirische Analysen erfordddie Messung der Kriterien ist einerseits einfach,

z.B. Ort des Sterbens, Anwesenheit von Personen, andererseits hdchst schwierig: Leiden,
Wiirde, Selbs und Fremdbestimmung.

Die in Befragungen gedul3erten Sterbewlinsche koénnerscimttlich interpretiert werden,
doch es gibt Aussagen Uber die Vorstellungen der Mehrheit der Betroffedenfallsst eine
flexiblere klientenorientiert&Kontextgestaltug erwiinschtals sie in der Regel in Krankenh&u-
sern, Heimen und anderen Organisationen angeboten@wraneisten Menschen wollen zwar
zu Hause sterben, doch es gibt viele Griinde, die im Ernstfall zu einer anderen Pdderenz

208BMJ, vol.320,n0.129,2000,0nline <http://www.bmj.com/content/320/7228/129.full>

209A | m endahied zu den Niederlanden sterben in Deutschland immer weniger Sterbende (gegenwértig nur noch ein Viertel)

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

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

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

22 \/gl. zur Bestimmung des guten Sterbens: Read and MacBtalgart 2017.
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entscheidenden Persongiren (MacArtneyet al. 2016. Kellehear (2009b, 14) meint, dass
viele Personen z.B. durch inre AuBerung, zu Hause sterben zu wollen, ihre Praferenz fir Selbst-
kontrolle, Identitatsund Lebensstilerhaltung ausdriicken. Man kann auch in der Sprache von
Bourdieu sagenMenschen wollen Habitusind Kapitaérhaltungbis zum Lebensend&omit

ist es nicht verwunderlich, dasgrfdie Privilegierten die Wiinsche viel haufiger in Erfullung
gehenals fur die UnterprivilegierterDie Winsche vieleWestmenschenzu Hausgohne gra-

v i e r &ompdrikcheaderpsychophysische Belastulgund gemal ihreKontextorstellun-
genzu sterbenwerdennicht erfulle+. Man kénnte dies als gravierensteukturelleFehlsteue-
rung bezeichnen, die finanzieflicht zureichend begrundbsst, da das letzte Lebensjahr so
teuer ist, dasbei entsprecheter Verlagerung der Ressouradiese Erwartungerfur die meis-
tenMenschenn Erfullung gehen koénnten

These 2b: Selbst flginen beachtlichen Teder Menschen, die in reichen hochentwickelten
Staaten leben, gil{zumindest einer der folgenden Aspekirgs faktischeSterben ist vergli-
chen mit kostengunstigen durchaus realisierbaren Optie@erunangenehm, dauert zu lange,
ist zu teuer Altruismus undNachhaltigkeit!) und findet am falschéron den Sterbenden nicht
gewulnschten®rt statts.

Physischespsychischeand soziales Sterbéninstitutionelles Versagen

Untersuchungen in verschiedenen Landern bestatigen, dass mehr als 60 Prozent d@&ngus Ge
nissen Entlassenen wieder rickfallig werdgpstemversagenirdengute Untersuchungen
nicht von den herrschenden Funktionaren verhindende auch das Sterben in Organisationen

in ¢ber 60 Prozent der F2| 1| e 4gvglslachbsenBOlL®cht es
Systemversagen!

Im Techrologiebereich ist es in den vergangenen 150 Jahren zu erstaunlichen Qualitatssteige-
rungen gekommen. Warum sollte das beim Sterben nicht auch méglich sein? Vor allem sind die
meisten Sterbendénjedenfalls in der letzten Phasmedikalisierte und organigaisch gesteu-

erte Gestalten, so dass Einrichtungen mit Hochtechnologien gute Chancen haben, ihre Quali-
tatsnormeri allerdings bisheund wahrscheinlich auch langfristiqur flr den privilegierten

Teil der Menschheit durchzusetzen.

aEs 1 st u$pdamaschinen, FelgegrauadsSonnencremes einer regelmaligen Qualitats-
kontroll e unterzogen werden m¥ssen, Kontexte
23 Schmezen sindein bedeutsamer Faktdiese Konstruke ak°r per |l i che Bel astungédochder apsy

andereGriindesind fiir viele Menschen auch bedeutsam: sehr starke Bewegungseinschrankung, Inkontinenz, kiinstliche Beat-
mung, kinstliche Erndhragnekelerregende Geruche, die vom eigenen Koérper ausggbheBaran ist zu erkennen, dass auch

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

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

beim Sterben, sondern ihr Sterben soll f¢r Bezugspersonen Kk
2015; McPherson et al. 200MacArtney et al2016).

24 Ein Hinweis zur Bestétigung dieser These: In einer reprasentativen Allensbacher Umfrage meinten 31 % derjenigen, die das
Sterbereiner Bezugsperson miterlebtleatt : Al ch h2tte mir gewgnscht, dasst es schn
so gelitten h?2tte.Umf(adelll0B8nlsliz@l6)her Ar chi v, | f D

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

es aufgrund der schon genannten Méngel der thanatologischehuraydeider im deutschen Raum keine vergleichbare gibt,

von Ami smanagementf. Vgl. auch Worpole 2010, 40 f.

216 A rd. 40 Jahre nach der Errichtung erster Hospize und Palliativstationen [kommt gutes Sterben] nur knapp 13% (Rénge
zwischen 18,6% in Bremen umd7% in SachseAnhalt) aller in Deutschland Versterbenden zugute (vgl. Abb. 1). Von den

weder hospizlich noch palliativmedizinisch Begleiteten 87%
Krankenhausern, wahrend Frauen und Mitgdredier Oberund Mittelschicht mehrheitlich in Alterund Pflegeheimen verster-

ben (Schnabel, 2013).A (Schnabel 2013, 7). Es ist zwar anzu
Jahren verbessert hat, doch das bedeutet nichtemh@sgrundsatzliche Verédnderung stattgefunden hat.

270r i ginal zitat: AEs ist unerho°rt, dass Sp¢l maschinen, Fel ge

zogen werden m¢gssen, unsere Kinder gérBgiegeh46/2008117Bi | dungsei nric
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ABut one of the most sobering facts is that no
millions of dying Americans is backed by a fraction of the evidence that the Food and Drug Admi-
nistration would require to approve even a rela

Fdglich schlagt McCann (2036 v Buropeanitransnational independent netwdrxperts who

report directly t@ouadi dRael 1 maleit @y JBdkdr At t i on
on not just assisted dying, but on all medical behaviour that shortens life, could better inform legal
policy maker 381222 cr oss Eur opeih

Aler di ngs w22re weni g gewonnwmoligarehisanenIntateissen a Qu a
vertretenderrunktionarinnen und Professorinnen erstahitl exekutiertviirden. Qualitatsnor-

men des Sterbens zu erstellen, sollte nichétalstliches undhedizinisches f@jekt, sondern als

eine experimentelle demokratische und wissenschatftlich begleitete Kultivierungsstrategie kon-
zipiert werder.

Trotz Medikalisierung, Burokratisierupgdabitusformungund Selbstzwangapparatur erfolgt

das Sterben auch in den hochentwickelBtaaten dul3erst vielféltig. Typologien und Kategori-
sierungen verbessern die Ubersicht (vgl. McNamara 2001, 41 ff; Seymour 2001; Feldmann
2004, 179 ff, Drel3ke 2007).

Il nstituti on/Todestypen
institutionell Religion der religiGse Tod"
kollektivistisch Politik (Vaterland, Bewe-| der traditionelle heroi-

gung, Partei etc.) sche Tod

Medizin der medizinisch kor-

rekte Tod
individualistisch Gemeinschaft (z.B. Hos- | der gute Tod
anti-institutionell piz)?%°

Individualisierung®* der eigene Toe?
ungesellschitlich ANat ur f der naturliche Tod

Abb. 1: Sterbe und Todestype (Feldmann 2010d, 15énodifiziert)

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

Ein umstrittenes Konstrukt igter nattirliche Toddergemaf der Zentraldoxa der westlichen
Kultur idealtypische TodDer anat ¢ eiheihgbhde chiistiadmafklarerischmedizi-
nischrnaturwissenschaftliche und rechtlich privilegierte Korldtan, wurde seit dem 18. Jahr-
hundert in Europa institutionalisiert und idealisiertVie sich die Funktionalitat, Rationalisie-
rung undorofessionelle Herstellung der Semantik und Realitafagsrlichen Sterbedserzeit
wandelt, bedtrfte noch einer gareren Untersuchung (vgl. Fuch$99Seymour 200Kauf-
man 2000, 78 fFeldmann 2010d, 7§; Bayatrizi 2008, 155 ffLafontaine 2008 Bormann
2012 .

218 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 &anafni

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

29Dr eCke (2005, 212 ff) wahlt die Bezeichung Atraditionell ec
220 Hospize konnen unterschiedlich orgamiswerden: als die Wiinsche des Individuums ins Zentrum stellende Vergemein-

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

2lF| jas (1982, 81 ff) beschreibt das Ze rnertMaderdumgelees lebAund mo c | a

stirbt. I m Fall der von der Person nicht gew¢gnschten | sol at
22Nach DreCke (2005, 220 ff) das Aindividuelle Sterbent.
2Z2DenW° rt chen @andt § uh nkanm gna Vieifattip Sinn und Unsinn zuschreiben, vor allem welieseals
Legitimation f ¢r No rénstraly unmaigral eehavigue, sne that goesvaiahesiaw ofRature, Biply

cannot exist, so it would7need no prohibitionfi (Harari 2014
224 Ashby (2001, 81) versucht den Begrifitiirlicher Todd ur ch Umdefini tion zu retten: ABut

in abroader existential sense of inevitability, as a composite of causality, autonomy and digiityt smlely in terms ofie
presence or ab s e Der ElferbdintumBettiengsvessucie ist allgrdirfgs misslungen.
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Jedenfallgjibt es verschiedene Nutzungsweisen des Begriirlicher Tod(natural death).

Die gangge Nutzungsweise betrifft einen rein negativ bestimmten Begriff, d.h. es werden

lich anerkanntegewaltsame Sterbeformen (Mord, Suizid, Unfall etc.) ausgeschlossen. Wenn
keine derartige abweichende Sterbeform festgestellt wéaden handeltes sichmu e i mae n a
turlichen Tod In diesem Abschnitt wird eine anderetklung= ins Zentrum gestellt, die im
Kampf gegen Heterodoxie und Haresie, gegen selbstbestimmtes Sterben, und zur Legitimation
von 0konomisch, politisch und professionell erwiinschten lulaatiXerfahrensweisen verwen-

det wird.

Der Begriff natirliches Sterberder bei Fuchs (1969) noch eine zentrale kulturelle und eman-
zipatorische Errungenschaft symbolisiesérd inzwischenoft defensiv und vernebelnd ver-
wendet, er wird eingesetzt, um dasfpssionelleéSterben und Tod machen verleugnen und

die terminale Phase zu dekontextualisieren, zu desozialisierememsdhaftlich medizinisch

und dkonomisch hergestellte Sterbefelri@naturalisieres.

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

Bei einem Sterbewunsche eines Patientetert Asol |l te
werden, die dem Patienten das Erleben des naturlichen Todes ermdglichenrkdnnt €t&lt i e |
2010, 186).

Aé violent dying occurs in an extnatwralal context
dyingt hat occurs as an inte®ynaalson20l&Hper sonal bi ol og

APalliative care of f eablesquantiytofdays, b qualityoffifg§i n not a
ready to accept theaturaldying process characterized by the failing of the body, the despair
of the soul and the sorrow @Easulp20l8\38ki ng pain to

A é longterm terminal sedatiocan be regarded as part afi@uraldyingpr ocessfi ( Cant or
187).

Die pragmatischequasireligioseund pseudowissenschaftlicheor st el | ung vom an
St e rdeetm &rankenhausern und Hospizen als Normierungskonzepter desseklantel

die symbolische Macht der Institutien und diePraktiken des Personals verborgen und ge-
schitzt werden (vgl. Drel3ke 2007, 98 ff).

An intensive care, a natural death does not entail an abrupt removal of all technologies
but the staff actively harnesses dsumnd technologies to mimic a gradually declining 'natural’
dyingtrajectory by a piecemeal withaw a | of therapies (Har99%)y 1997) i

Zwar wird in derneuererwi ssenschaftlichen Liter aahar der
scheinlichsetenerals in vergangenen Jahrzehnterdiesen ideologischen Zweckesrwendet
doch die Doxa bleibt erhalten.

Ainterventions ¢é may help them to live out thei
i fefn (-Ra/daniapuvernz20172)

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

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

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

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

227 In medizinischen Schriften findet man haufig naive Formen einer natengissaftlich legitimierten Normierunmd ei-

ner idealen anat¢rEiohBebsftel beor dnaengo IMensch bifzam gereetisthe n b e h a
vorgesehenen Lebensende | eben (Geired2004r104ad!l i ch unver mutet ster
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D a satldiche Sterbadist eine hybridenormaive Konstruktion aus naturwissenschaftlichen
Versatzstiicken, stecken gebliebener Aufklarung, juristischer Weltsicht und christlicher Mytho-
logie. Die rechtlichemd medi zi ni s c hmatirbichen &ir rb gesohmeigibardgaran- a
ti ert ag &ewali Suizidy Bethilfevzanm Suizid und aktiver Sterbehilfe, als allein se-
ligmachend, normal und legal zu proklamieren, kann synbolische Gewaltanwendung
nennen, die ofinit verdeckteiphysische, psychischeund soziale Gewaltverbunden ist.

Dasoffentliche Sprechen und Schreiben tber Sterben im Rahmenedkzinischen ungalli-
ativen Fetlerarbeitetinzwischenehev er deckt mit dem Dogmaasdes an
dekoriert mit optimaler Medikalisierurey | guitesa o d e r  Sterhenvdrkagdt evisdo

Der Kampf um die dominante Sterbedoxa

Von den wissenschatftlich fortschrittlich&xperten der Sterbediskuragrd die Bezeichnung
anat ¢¢rliches Sterbend | mmer s e lderderrschaftsstéir we nd
zenden Vorurteilevird beibehalten. Sie lasst sich bestitutionalisierter Selektion urideutung
wissenschaftlicher Erkenntnisse auch ohne Einsatz solcher altbewahrter Denkstopwoérter auf-
rechterhalten.

Die Hospizbewegung und die Palliativmedizin sakralisieren den Konsunmedizinischen
und pflegerischen Dienstleistungenundaimec h i hr
idealisiertera St e r b e g e.meHintergranl didsdr Sakralisierung stehen machtige Insti-
tutionen und Funktionarsnetzwerke. Es geht schliefimtHerrschaft und viel Geld. So kapn
man selbsbeachtliche Teile dgpalliativmedizinischa Aktivitaten als Werbung und Propa
ganda bezeichnen, die auf die Zielgrupger Arzte, des Pflegepersonalger Hochgebildeten
und wissenschaftlich Tatigen gerichig. Die Funktionaraind SprechederMedizin, auch der
Palliativmedizin treten fur eine politische und 6konomische Privilegierdeg medikalisierten
anat ¢r | i c leie nnd th&atsierbnenithyelche Systemkonsequenzen auf Mikro
Mesc und Makroebenen diese Ideologie und Praxis haben

Die im Bewusstsein vieler Menschen aufzufindem@&hemata und Skripie e satldichen
Steb e nustérscheiden sich vomntsprechendemedizinischen Begriff: ohne medizinische
Einwirkung sterben, am besteneiliich und bezugspersonenbetreut zu Hasgl. Feldmann
2008b, 130).

These 2c: Dass digcheinbar wissenschaftlichéonstrukteanaturliches Sterbesund anattir-
licher Todideologische Kampfbegriffe daellen, lasst sich auch am Mangel an fundierten
Forschungsbemiihungen ablesen, die Wirkurggena t ¢d | ¢ dichteati@liche 6= Fakto-
ren auf die Gestaltung der Lebenslange, der Sterbelange und der Sterbebedirmuadgas-
sen

Sterbedkonomie undkologie

Der dogmatisch gestalteted ressourcenvethwendendé Bet r i eb d des ajnat ¢r |
in reichen Gesellschaften des westlichen Typs kanmal§dimensional riskanbezeichne
werden. Es ergibt sicbumindest folgendeBilemma: Wirdin reichen StaateMenschen au
Massenbasis ein poth und® k onomi sch gesdht&tzsma®Pddt gcrhitirc
gemalderzeitigen oder gaddinftigen Festlegungerinerokonomisierten expansiveviedizin

28 Symbolische Gewatt e r uht auf Machtstrukturen, welche die aoOpferodo er
ausgelibte Gewalt akzeptieren. Der Begriff Symbolische Gewalt wird an anderer Stelle im Text detaillierter besprochen.
2%ReinhardMer kel : AMit Rechtszwang, hat Ronald Dworkin einmal ge

die man selbst fur die richtige halt, die er aber als Widerspruch zu seinem fundamentalen Selbstbild empfindet, isteine diist

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

20\V/gl. zur Diskriminierungsleistung der Palliativmedizin Sleeman et al. (2016).

BlDj eses | aiendefinierte in geringerem MaCe nStdeirkbae nifisifeartder
auch Dérner (2007, 215 f).

®Es gibt keine Aobjektivef Operationatislechig dieser Begri
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zugewiesemnd verordnetdann muss Lebensvernichtung auf globaler Basis betriebereund
tuscht bzwskurril gerechtfertigt werden.

Sterben wirdoolitisch, rechtlich, 6konomisch und medizinisghsteuert ungderwaltetund ist
ein okologisch bedeutsames Geschehere &ihHumanitat,Nachhaltigkeit Freiheit, Gleich-
heitund Reflexion ausgerichtesgstemsesibleLebens und Sterbpraxiszu entwickelnsollte
eine Aufgabe allegesellschaftlicherBubsysteme sein. Aske§eB. kein Demenzkonsum
Verzicht(z.B. aufa s e | b st s ddbénsgverigrngeruhgnd Genugsamke(teflexive Le-
bensqualitatsgestaltungynnen ohn&erminderung von Glick und Zufriedenheit mit Starkung
von Wiirde, Selbstund Gemeinschafsitwicklung und Humanisierungrbunden werdeie-
Vi se: Nicht anatg¢rliches Sterbend sondern se

Der traditionelleheroische Todvar in vielen Kulturen fur junge Mé&nner vorgesehen, wahrend
dasmoderne heroische Sterben altdfen steht: der tapfere Kampf gegehronische zum Tode
fuhrendeKrankheien Krebs AIDS etc Das moderne heroische Sterbemiststensiicht mehr
politisch gelenkt sonderrmedizinisch und medial

Heroisches Sterben

Viele jungeEuropéer, die 1914 freiwillig in den Krieg zogen und von denee grol3e An-
zahlgetotet wude, waren zum heroischeterben bereit, wobeien meisterihr faktisches
Sterbenwahrscheinlich nicht heroisch erschi@ie Mehrzahl der heutigen Européer bezwei-
felt wohl, dass diesaraiveHeroismugunktional und sinnvolivar. Minkler (2006) nennt die
modernen westlichen Gesellschaf@stheroischallerdings schréankt er desdatungauf
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, diffus, sesgmnantisch fiktuierender undst mit der
Akzeptanz des gelenktemedikalisierterSterbensm Krankenhaus oder Heirerbunden
Eine Minderheider Schwerkranken und Sterbendentritt eine postheroischemanzipatori-
scheHaltung,versuchtdieses normadiertelangsane undoft qualvole Steben zu vermeiden
Al l erdings k°nnte di ese posaubanerandsrentSignt-a St er b
roisiert werdenheroisches Sterben im Dienster Entlastung von Bezugspersonger, nach-
haltigen Entwicklung globaler Okostemeundder gerechteren Ressourcenverteillhghr-
scheinlichopfern manch&lenschen trotz starkesozialen Gegendruckkaspersonlich uner-
wuinschte jedochulturell normalisierte und vorgeschriebe&eleben der letzten Phase der
schwererunheilbaren Krankeiten bzw. des physischen und psychischen Vedafjsut en Zwe -
c k e Somit kann jeder heroisch oder unheroisch sterjemach Perspektiv®Ver sich bis
zuletzt vonauf maximales therapeutisches Handeln programmiéutgten behandeln und
quéalen lasstkann- bei profit und machtorientierteand auch bei manchen religiésénup-
pen- alsHerosgelteni und auch derjenige, der sich verweigedann allerdings eher bgys-
temkritischund emanzipatorisch Eingestellt&amit ist das Heroische selbst posthech ge-
wordenDies e Mehr deuti gkeit des imKengextdeKinspfedldere r oi s c
die Besti mmung d&asauéhguch denErgBinisse dnerrJstérsuchung bel-
gischer Zeitschriften belegt werden:
AThere i s a extdordifarnass and meroisni of thendging subject who autpno-
mously chooses on how and when to die and who preferably dies in a state of full awareness

so that he can die with dignityo (Carpentier

»WSeale (1995; 2002a; 2002hb, 183 f f) rekonstrui ereistirmuf grund
Phasen verlauft jedenfalls geman Erzahlungen der Uberlebenden Begleiterinnen.
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Im ersten Teil dieses Kapitels vaen bereits Konzepte degiten Sterbengorgestelltund kri-
tisch diskutiert Auch auf den Unterschied zwischeer Sichtweise von Betroffenen und Pro-
fessionellen wurde hingewiesen. Allerdings kamas gute Sterber{vgl. Lowrie et al. 2018
Streckeisen 20)&ind dergute Todzumindest voriltnf Sichtweiserher bestimmt werden

1. wissenschaftliche Perspektive,

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

Hospizmitarbeiter,

3. Perspektive der sterbenden Person,

4. Perspektive voBezugpersonen der sterbenden Person,

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

Die sichtbareDefinitions und Deutungsiacht ligt bei den Personen von Punkt 2, die auch in
Befragungen zur Konzeption des guten Sterbens odeguten Todes hauptsachlich zu Wort
kommen GrandaCameron/ Houldin 2032Semino et al. 2094-. Palliativmedizin und Pallia-
tive Care beanspruchen ein MonopaW. Oligopoliber die Definition des guten Sterbens und
total patient cargCicely Saundersgm Lebersende (Bishop 2011; Streeck 2@1L6

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

Der Mythos des palliativ gestitzten guteer8enss (vgl. Curtis 2008)\erdeckt die physische

und symbolische Gewaln regional und globgbroduzierterLeben undsterben. Auch im Nor-
malvollzugin Krankenhausern und anderen Organisatiomed das gute Sterbem Dienste

der aper f ordabMarkenprodskiverkiaudt Dig Perspektiven der sterbenden Per-

son und der Bezugspersonen geherrschaftlichgefiltert und zensierin dieses Konzept ein

(vgl. Zimmermann 2012) doch entscheidend ist der aordnu
mierung der Irritationen des professatien Personals (vgl. Costello 2006; DreRRke 208B)te

haben zuerst im Laufe ihres historischen Eroberungsfeldzugs die Priester vom Sterbebett ver-
trieben und in Krankenhausern schliel3lich die Bezugsperspdenallerdings in den vergan-
genen Jahrzehntemieder an Boden gewonnen hab8woch vor allem kapitalschwactster-

bende Pers@n sind dem tUbermachtigen hochgeristeten medizinischen System ausgeliefert.
Die Arzte kbnnen juristisch gestiitzt iMeeilige Indikatior die vor allem ékonomisch unter-

futtert ist, walten lassen, wobei die Fahnen der Selbstbestimmung und Wiirde geschwenkt wer-
dere

Doch im klinischen AlltagindArzte in ein komplexes organisatorisches Geschehen eingebun-
den In einer Befragung (Good et al. 2004) gaben sie Einblick in ihre biamithen Dis-

kurse, die Verwendung von Technologien, die vielen Detailentscheidungen, die Diskussionen
mit anderen Arzten, dem Pflegepersonal und Angehorigen. Immer haufiger muss entschieden
werden, MaRnahmen zu beenden oder nicht anzuwenden. In diespleken Prozessest

meist weder Zeit noch Raum fur die Vorstellung deten Sterbenglie nur durch Reflexign
Kommunikationund neue Organisationsformkultiviert werden konnte.

234 Ausreichend differenziertiéir groRere Populationen reprasentatvepirische Studien sind bisher nicht durchgefiihrt wor-
den.
2A0nly 8 of our 2eperspectivasiofelging pensong and/at their famity members, with the formal caregiver

perspective more often 8btainedid (Wilson & Hewitt 201

2%kt he changing needs, experience and expectat i iditghasef fr ai l
moved increasingly out of alignment with the organisation a
Z’iperformativity, a power ful and insidious policyotechnol o
and public service, a technology that links effort, values, purposes anthdelstanding to measures and comparisons of
outputo (Balll 2012, 29).

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

239 Daraus kann selbstaténdlich nicht geschlossen werden, das®urchschnitidie subjektive Lage fur die Sterbenden in
Krankenh&usergschlechtebist, als wiirden sie zu Hause sterben. Dies wirde differenzierte Untersuchunggn a Ex per i ment e
erfordern, die nicht vorliegen.
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Obwonhl die Hospizund Palliativbewegungbea Vereine und Uber Medien#ar a Phi | osoph
des gutendTddesawunder same Har moni e zwischen
der St everbretengyg. Sahneider 2006pheherrschebirokratischemedizinscheund
pflegerische Routinedie terminalen Phasgdohnson et ak018) In Krankenhausern und Hei-

men~ bestimmtwi e i n Schul en das Kontroll personal,
wurde oder nicht. Das Aschl echt efdasdfziel Auner
als Ausnahmephanomen gehandelt wardjet nicht nur inprekarenPflegeheimen und Privat-
wohnungen, sondern auch in Palliativstationen, Hospizen und gut gefihrten Krankenhausern

statt(Lawton 2000; McNamara 200Yig & Pearlman 2004DrelRke 2007) und wird meist
verborgen oder umgedeuteb und m auch skandalisierNach einer Studie in Schottland,

in

der Interviews mit Betroffenen, Angehdrigen und Pflegepersonal durchgefiihrt wurden, sterben

ca. 600 Menschen in diesem Land jahrlich trotz eines gut ausgebauten palliativen Pfleg
in unerwinshter und qualvoller Weise.

esystem

Schlechtegpsychisches, soziales und physiscesbenbad dying)

Themes for a bad death were: (1) experiencing death by accident or violence; (2) prolon
with life supports so their life lacks quality; (3) becomingeledent so that they are a burg
on others; and (4) dying alone (Ko et al. 2045).

Bad deaths (interviews with patients) were those with pain, prolonged, accidental, being
dent cancer suffering, Al zheilynsffedng, baing
unprepared, anger with others, using up savings, disfigurement, being messy, and know
impending death (Vig et al. 2002).

ADespite considerable variability, the
physicd pain, (2) suffering, (3) sudden and unexpected deaths, (4) prolonged dying pr¢
or terminal ilinesses, (5) disrespect of the dying person, and (6) dying while experiencing
of di Wisont&Héwitt(2018, 10%

Van Wijhgaarderet al.(2017) haben Interviews mit alten Menschen durchgeftihrt, die sich
sisch noch nicht in einem Sterbeprozess befinden, jedoch psychische und soziale Ste

ping life
en

depen-
sease
ledge of

i dent
DCESSeS
y a lack

phy-
rbeerfah-

rungen haben. Viele alte Menschamwenden negative Bilder oder Metaphern, um inre Angste,

Verluste ihre Isolation Abh&ngigkeitjhre sich verschlechternde Gesundhdig Belastung vor
Angehdrigenretc. zu vermitteln. Dién diesen Aussagen sich spiegelidavertungvor allem
des Avierten Altersid (fourth ag e Stereotygters
Stigmatisierung eingeordnet werden, der sich viele alte Menschen anschlief3en. Sie akz
die symbolische Gewalf.rotzdem kanr aecognition of meaningful declineas a valid di-
mension of aging and personhdod ( L a mb 2 0 1 mer siedmit Jley symbilischen @&
walt verbunden sein mag, eiaaerkennenswertgichtweise darstelleie Abwertungdes ei-
genen Verfallaind damit auch des eigendefektenKorpersin Verbindung mit der Hochwer
tung eigener erlebter sozialer und personaentitdtkann als ein@anerkenneswerteindividu-

elle Perspektivegedeutet werden. Gemal3 dieser perspektivischen Sicht ergibt sich kei
deutigegenerelleStellungnahmdiir Hilfe oder Angebote oder gar fur eiakternativiosed e t

s ¢ he P o s igggenaberidiesenatien Mensch®ass man alten Menschetie denbe-

reits eingetretenen oder zu erwartendgrenen korperliobn und/oder psychischen Verfall n
gativ bewertenAngebote fir eine positivere Lebenmd Sichtweise macht, ist zweifellos wi
scheswat. Doch dass man die negativevigertungdes gegewartigen und zu erwartende

N

it ol d

reptieren

e-

he ein-
hi -
e_
n_
2N

240 Aufgrund der miserablen Forschungslage lasst sich nicht einmal grob schatzen, in welchem AuStaafeinder EU

unerwinschtes physisches, psychisches und soziales Sterben in Heimen und Krankenhausern produziert wird.

241 Dies ist durchaus doppeldeutigngeint: Ob die sterbende Person und das professionelle Personal gut gearbeitet haben.

242 https://lwww.bbc.com/news/ugcotland49523259
243 Dieser undler folgende Forschungskurzberisimd Wilson & Hewitt (201§ entnommen.

2Ni cht ¢berraschend gibt es keine relevanten Treffer
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https://www.bbc.com/news/uk-scotland-49523259

kinftigen psychophysischen Zustaradgerkennt und einem Menschen hidin gemal seiner
personlichen Sichtweise schlechtes Sterben zu vermeiden, ist ebenfatisraar@stisheOp-
tion.

WasBetroffene d.h. Sterberelund Bezugspersonen, fjutes Sterbeand guten Todhalten,

wurde zwar schon verschiedentlich untersucht (z.B. Kellehear 1990; Bradbury 1999; Clark
2002; Masson 20QZagle et al. 20353Heimerl et al. 2018 dochGeneralisieungen sindan-
greifbar, da die Untersuchungen punktuell und nicht prozessbegleiiegtenzauf bestimmte
Krankheiten, Altersgruppen und Regionen, und auch in anderer @fegeschrankdurchge-

fuhrt wurden. Manche Studien ergeben, désggleiche zwischen dekognitiven Welten und
Prioritaten deBetroffenenund Expertendiskurseibergutes StdyengrofRe Diskrepanzen auf-
weisen(Gott et al. 2008Steinhauser et al. 200Brice et al. 2011 Jedenfalls wiinschen viele
Menschen weder das Sterhiem Krankenhaus, noch das imobpiz, und schon gar nicht das

a hei mséteriemNeréEngeringerTei | di eser Personen mit aabw
kommt demunerwinschterschicksal(meist ebenfalls unerwinschdurch Unfall, plétzlich

zum Tod fuhrendeKrankheit, Gewalt oder Suizid.

Milgram-ExperimentSterben im Krankenhaus

Die Milgram-ExperimentéMilgram 1982)zeigten, dass normale Menschen mehrheitlich, wenn
es eine glaubhafte Autoritat (weiRer Manfaizug mit KrawatteManager Universitatsprofes:
sa, General, Fuhrgri ohne Erpressung und starke Drohunigefiehlt, das Quélerandere
Menscherakzeptieren und daran mitwirkeie taglich tausendfach stattfindendéariationen
von Milgram-Experimentea in KrankenhausegrHeimen Schulen, Gefangnissemd auch au-
Rerhalb&otaledInstitutionens ergebendass normale Menschen, wenn es glaubhafte Autorita-
terr fordern und legitimiererabhéngige, kranke und sterbende Persdolégrn, psychephy-
sisch verstimmeln und ausbeutBass de Ergebnisse deilgram-Experimente fludie Be-
schreibungalltaglicher Praktiken in derartiggbrganisationemyeeignet sindwird verschwie-
gen.Verschwiegen wircauchdie durch Autoritaterund quasireligiose professionalisierte In-
doktrination hergestellte bzw. beglnstigte Besehaft zur Selbstopferung und Sefbshd
Fremdfolterung, digm Medizin- und Pflegbetrieberfolgt.

Da nach wie vodie Sterbeprozesse UberwiegémdRahmervon Institutionen und Organisati-
onen gestabt werden 6ffnen sich flr daseigene Sterbein vor alem wenn esigenwilliges
Sterbersein solli Konfliktzonen-.

NachO 6 Go r (@2®8) 113D wird daseigene Sterben n | nt ensi vstati onen ver
againsdyingand defeated by the victory of medicalization over society, the patient
is no longelable toset the scene for haavn deattii.

ifiAmeri cans die some of the most difficult death
cians whose sole purpose is to measure, monitor, and intervene at each stage of illness and decline. In
contrast,vey | ittle is spent on quality of care and t
470).

Somit d¢rfte Aeine subjektive Wiederaneignun
(Knoblauch/ Zingerle 2005, 20) noch immer ein seltenes Ereigitiz.s/ertreter der Hospiz-
bewegung behaupten zwar, dass ein zentrales Ziel sei, dass jedégeseds Sterbegestalten

25 Totale Institution, ein Konstrukt von Erving Goffman, bezieht sichdiikrasseEinschrénkung voenken undHandeln

von Persone durch sozial&ontrolle in Organisatiorn z.B. in Gefangnissen und psychiatrischen Anstalten

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

sie schon in der Sozialisation angeélegwe r d e n Teil des Habit us gepflegtdund gaténkd per man
werden.

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

Personen oder Gruppen erwiinschtem Stedbgrenzen.

248 Offiziell behaupten allerdings viele leitende Sprecherarzte von Krankenhdusene empirische Untersuchungen vorzu-
weisenidass abei i hnen6 patientenwunschgem®2C gestorben wird.
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konne(vgl. Hayek 2006, 77 ff)doch es ergebesich trotzdendie Problene der Organisation

deroft qualenderAbhangigkeitund derVerengung detebensweltdie ja schon im Privatbe-

reichbei lange andauernder Pflegebdtigkeit auftreterr Somitdient es der Erkenntnisforde-

rung, dasgutevom eigenerSterberzu trennenADas gute Sterben wirdwie gesagt von Or-
ganisationen oder Grupp verwaltet und gesteuert, so dass @lgene Sterbehaufig nicht

Agutid seiDi aws rdeigt sich vor allem bei der (
gesellschaftlich und medizinisch in der Regel verhinder geleugnewwi r dfi ( Fel d ma
2012b)= Man kann also die These aufstellen, dass in den reichen Zonen zwarte{aspro-

fessionelle hergestellt&terben durc immer aufwandigere MaRnahmemd Technologie héu-

figer als friiher erreicht wird, jedoch deigieneSterben trotz intensiver Beschwoégsnhetorik

in weitere Ferne riickDenn die Diskrepanz zwischen d8albstbestimmungsind Selbstver-
wirklichungsviinscherder Menschen, die ihr Sterben antizipierand der Fremdbestimmung

der sterbenderPerson durch Professionelle und Angehorige nimnmdégézu. Die sterbende

Person wird somiin einer medikalisierten Kultur der Lebensausbeutungmer besser a

siertd und professioneller fremdkonstruiert
Ein Beispiel fiir eine scheinbar neutrale Somalfs ¢ h u n ga, giono ddaadréea/&;iqmtfwon
Krebskranken aobjektivdé erfasst wird: AA good d
imminent death, preparing for death and dying comfortably, e.g., dying quickly, with independence,
with minimised sufferinend wi t h soci al relations intacthfA (K.

avVorzeitigeo6 whtdamMelbdk echeds gageggl e nldtaemk Ragteil en tt en wi
vV i e michtéhematisiert

Lebenswille, TodeswunsehLebenswunscligterbewunschodeswille

Die Reihenfolge der Begriffentsprichtder Haufigkeit des Auftretens in wissenschaftlichen
Schriften.
Aé dass i n ei n eirfodssavunsci ine lrebebswillageilsgewichtet nebeneinander
vorhanden sein kdnnen, wurde bisher zu wenigigdigt. Hieraus erschliel3en sich fur die Zukunft
Mdglichkeiten zu Interventionen, vielleicht auch mit dem Ziel, den Lebenswunsch auch im Sterben zu
st ®r keni Gqushkot (plez20h0e254%:.
AAus der klinischen Erfalkmumg ti sti nleenk aargrets,f ed e g |
der alLebenswilledéd trotzdem vorhanden sein |kann,
wecktdé, also in den Vordergrund ger ¢ckt wejrden Kk
Lebenswille wird biologistisch Roritat gegebein wobei der Biologismus verleugnet und durch

eine Herrschaftsethik verlarvt wirdodeswille wird nur als verharteter, pathologischer Todes-

wunsch verstanden. Lebenswunsch aerfgeblichauf dematuralisierteriebenswillen und sol|
ausnahmsls permanent gestarkt werdéreine dogmatischéVertung, deren Hinterfragear-
staunlicherweise in einer modernen pluralistischen Geselldthafele Biothanatowachtesi-
nen Tabubruch darstellt.

Auch beim Sterbé in Hospizen und Palliatstationenentstéen haufig meist unterdrickte
Wiunsche nach Lebensverkirzung. aufgrund voringsten vor unerwiinschter ldentitatsver-
anderung und psyckspzialer Dissonamzfahrunger{Seale 1998, 188 ff, Terry et al. 2Q0@&ill
2009, 28 f Ohnsorge et al. 20).6

249 Nicht nur diesoziale Distanschafft Problemévgl. Hayek2006, 67 ff) sondern komplexe Lebensweltanderungen, wobei
die Zulassung und Realisierung vBalbstbestimmungpn Habitus, Kapital, kulturellen Rahmungen, organisatorischen Gege-
benheiten etc. abhangig ist.

250 Autoritar den Spielraum Sterbenderd ihrer Beugspersonenrahmende i nt Schockenhoff (2008, 69)
Raum f¢gr seinen eigenen Tod im Sinne des ihm verf¢ggten Tode
%'Um diese Leugnung zu aobjektivierené, wird durch Suizidolc

z2Dje Manipulation durch Wortverwendung zeigt sich darin, dass deutschsprachige Experten den Ausdruck Todeswunsch auch
dann verwenden, wenn Sterbewunsch korrekt ware.
253Vgl. auch Galushko/ Voltz 2012.
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Kellehear( 2 0 0 7 a , 213 ff) nennt ein Kapitel =seines
Aufgrund der steigenden Lebenserwartung, des optionenreichen Lebenslaufes, der multidimen-
sionalen sozialen Ungleichheit, der verbesserten Bildund,elems und Sterbetchnologien

der lebensweltlich verwobenen Multimorbiditat und der Verbreitue{faltiger Sterbebilder

di fferenzieren sich die Schemata und Skripte
deathidn zu ver mei den, g e wentwickelt semein Prefdssianellesn g . C
Legitimationsfeld zurl u k r at i klemengerechteh Gestaltung und Akzeéanz des

As h amef i ter sklibstvérdtandlich nicht so genannt werden=darf.

Demenz und gutes Sterben

ADer Aussage, AbDsite avho resitneelrl unegme nsze lzu e krvanken,
sti mmen drei Viertel der Bev©°®°l kerung zu. AIEs i st
oder mit einer Demenzi st°Ct bei zweiud®imi tjtel n d

Vorfeld Gber den Einsatz dieser letzten Aussage diskutiert, besteht doch die Gefahr, dass dadurch wei-
teres Ol in das Stigmafeuer gegossen und dem negativen Duktus in der Diskussion um Alzheimer noch
mehr Vorschub geleistet wird.
Diese Frage offneweite R&ume: von der eigenen Vorstellung, mit Demenz leben zu missen, tbgr die
Frage, unter welchen Bedingungen das eigene Leben lebenswert ist, bis hin zu Fragen der Selbstbe-
stimmungam Ende des Lebens. Doch die dahinter stehende Aussage entsprinigigiéichah Dis-
kussionen, die Menschen Uber Alzheimer fihren, und aus diesem Grund wurde sie in die Befragung

integriert. Sicher gibt man ein derart existenzielles Statement in einer solchen Fragebogenerhepung et-
was lapidarer und uniberlegter ab als intefgalen Situatiofi dennoch: Einen Beigeschmack zum
eingeschéatzten (Lebef@/ert des Lebens mit Demenz hinterlasst das schon. Hierin driickt sich ejn
grofBer Wunsch aus, im Alter von Demenz verschont zu bleiben und bis zum letzten Tag selbstbe-
stimmtlebena k°nnen. A (Kofahl et al. 2013).

These @: Gutes eigenes physisches, psychisches und soziales Sterben wird fiir die Mehrzahl
der Menschen sowohl in der EU als auch global weder derzeit noch in naher Zukunft primér
durch Hospizbetreuung und Palliative Camrpestellt, sondern kdnnte durch die Verringerung

der sozialen Ungleichheit, die Verbesserung der Lebensverhaltnisse der Ausgebeuteten, eine
nicht primar auf Akkumulation von Kapital und Macht gerichtete Politik und Wirtschaft und
eine Kultivierung und Deaokratisierung deiSterbereginre geférdert werdesr.

These & Schon seit Jahrzelen bestehemuf zwei Dimensioneglobale und nationalé
schamhaft an den Rand der 6ffentlichen Diskussionen gedramgtads: Polarisierungzwi-
schen den PoleRremiumsterbie und prekare Sterbeverhaltnisse undischerhohen und ge-
ringen Kosten des Sterbests.

254 Dasbeschamende Sterbbagleitet die Kulturgeschichteter Menschheit. Doch Kellehear meint, dass aufgrund der

zunehmenden Lebensgnd Sterbeverlangerung die Anzahl der Personen, die derartige Erfahrungen machen (missen), zuge-
nommenhati ¢ not being able to contr ol ddtofdelingsyfshame, embar@ssments uch as
humiliation, indignity and frustration (cf. Twigg, 2000; Widdihgs ak sen, 2002) 0 (Whi taker 2010, 9

255 Auch im englischen Sprachraum sind Bezeichemwgi e Afsthlamdeat hi oder Af al | ikirg from ¢
tischen Soziologen zu finden, wéhrend Medizjmdrilosophen und Theologemphemistische d er &t echnvesche 6 Be
wenden um diesen Wirklichkeitsbereich beschreibend zu verbeldéne v on Kel |l ehear 2007 publi zi
birth of thes h a me f u | deat hAi wurde bisher im englischsprachigen I nt
bis 2017 nur von mir aufgegriffen. AShamef ul deat hid wird a
bezogenen Schrifteverwendet.

BoSterberegimave r den i n Di skursen der Macht, der Gewal t ,unddless Wi ss el

agut en ,8ar sethstverwigklichung, der Emanzipation, der Ausbeuatitiyerhandelt, versteckind verkauft.

%7 Palliativmedizinund Hospizdienste sinbeile der Systeme, die zur Erhaltung der sozialen Ungleichheit und der Ausbeutung
beitragen (vgl. Sleeman 2016).

8 Gute empirische Untersuchungen dieser Problematik werden in der EU vermieden, weil sie mit csseimbeneschender
Gruppen und Organisationen nicht kompatibel sind.
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Soziales und psychisches Sterben

Sozial und psychisch wichtige korperliche Ereignisse und Prozesse werden interdisziplinar er-
forscht und diskutiert: sexuelles Verhalteeruronale Prozesse, sportliche Leistungaewalt-
tatenetc.
Es werden Konstrukte und Theorien geschaffen, umrnaihd sozialwissenschaftlich#irk-
lichkeitskonstruktioenauf kulturellenund wissenschatftlichedarkten anzubieten
A Sex (physisches Geschigkri Gender (soziales Geschlecht)
A Gehirn (physisches neuronales SysténBewusstseiniGeisty Ich etc. (psychisches
System)
A Gesellschaft (soziales Systein)ndividuum @oziale und personale Identitat, psychi-
sches Systejn

Menschen sind Lebewesen, wobewohl in vielen Kulturen als auch in Wissenschaften zwi-
schen dem K°rper und ei nem wardediedvird,entndMe8.e nst e
Psyche (MindJch, Selbst, Seele, Bewusstsein, Personlichkeit etc.) nennen kann. Doch Men-
schen sind auRerdesoziale Wesen, d.h. sowohl ihr Kérper als auch ihre Psyche sind sozial
geformt (sozialer Status, Beruf, Position im sozialen Raum, Rollenset, Eigeti@sd. drei
aTeiledo eines Menschen werden normal er wei se
schwer verletzt oder gestort ist, dann tritt er fir Betroffene und gesellschaftliche Instanzen als
eigener aAspektdé auf und wRAulBerdern $ind invmoderneS p e z i ¢
Gesellschaften Menschen Manager ihrer Systeme, die aus Systetebeh@sorperliche, kog-

nitive, emotionale, familiare, berufliche etc. Teilsysteme).

AA person is a set of r elz2ti(d@os skkdt v2edeln7 , mi4m3dl,) . b

Die Trennung in Korper, Psyche und Sozialteil ist ein Modell, das in westlichen Gleatitia
von vielenakzeptiert wiree. Korrespondierend miiesen Differenzierungen kamhysisches,
psychisches und sozialesben undSterberunterscieden werden (vgl. Feldmann 2010d612
ff; Hoffmann 2011, 184 Jf=

Formen des Lebens und Sterbens
Physdsches Psychisches Soziales
Leben
Gesundheit Psychische Gesundheil  Status Anerkennung
Jugend Selbstverwirklichung Leistung
Lebenslange Eigentum
Krankheit Bewusstseinsverlust Sozialer Abstieg
Kdrperzerstorung Todeswunsch Rollenverlust Versklawing
Schmerz Marginalisierung
Physisches Psychisches Soziales
Sterben

Abb. 2: Formen des lbens und Sterbens (Feldmann 2010d, 20

Die Annahme eines aeinheitlichend psychische
dell. Das Gehirn ist ein Teil des Kisrs undd a s a P s y c¢ laufggunchderderzeiagem

wi ssenschaftlichen Kenntnisse unterschiedlic
s ¢ h e 6 Sgstemeah vonytemen eingeordnet und ihr jeweilig€sinktioniereldkann von
unterschiedlichen Theoriener k1 2 rt 6 wer den. Di e SahHMilfeer i gke

AWor | diA kann ¢berset ztsozimeUndveln als soziale und nicht

20 |n den Wissenschaften gibt es unterschiedliche Theorien und Modelle zu dieser Problematik, b@&iyzsonial probem

(Higgins 2018).

%1 |n der englischsprachigesozialwissenschaftliche®achliteratur wird biological or physical death, psychological death und
social death unterscliden (Sweeting/ Gilhooly 1992; Lester 1996, 2006; Kralova 2@$)chological (or psyat) death or

dying werden hauptsachlich im Rahmen psychoanalytischer oder hochkultureller (z.B. literarischer) Diskurse verwendet. Die
Exklusion derartiger Begriffe in der Schulmedizin ist auch im angelsachsischen Sprachraum fest verankert.
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derartigeBasiskonstrukte einer Biothanatologie Rahmerder mit Sterben befassten Systeme
und Institutionen Medizin, Recht, Biologie, Politik, Religion, Bildung, Medien sttitenin
der Offentlichkeitdifferenzierter diskutiert werden.

Sudnow, Glaser, Strauss und andere meinten, dass der Begriff soziales Sterben nur im Zusam-
menhang mit der terminalen physischen Phase verwendet werder.dotiteh die Operatio-
nalisierung dephysischenpsychischen und sozialen Sterbealte nicht nur fir expertenkon-

forme Untersuchungen in westlichen Sterbestétten geeignet, sondern interkulturell und interna-
tional nutzbar sein (vgKralova2015;Patterson 198XKralovaand Walter 2018 Vorstellun-

genund Praktiken bezogen a8ferben und Tod haben sich im Laufe der kulturellen Entwick-

lung ausdifferenziert, so dass eine rigide eingeschrankte Gestaltung des soziosemantischen Rau-
mes zwar im Interessevon medizinischen und juristischen Funktionaren liegeag bzw. in

der Doxa der entsprechenden FeldeB. medizinische Ausbildungsinstitution umdanken-
hausyerankert ist, aber nicht der Wissen&/issenschaftaund Gesellschaftsentwicklung dient

(vgl. Schneider 1999, 23+f)

Man kann préund postmort®d s s ozi al es Sterben unterschei de
ni sse sind klassische virtuell e Bereiche, b
seus, Dante, Woody Allen etc.) (Feldmann 20)1104). Das postmortale Leben und Sterben

wird durch diemodernen Medien zu einem sich dynamisch entwickelnden Bereich (vgl. Seibel
2019).Postmortals Sterben wird flr privilegierte Personen durch standigen Kapitaleinsatz ver-

z6gert oder vermieden. Das Eigentum von Personen ist ein wesentlicher Teil des $@ziale

bens, doch nur das Eigentum von privilegierten Personen wird mit hohem Aufwand, auch auf
Kosten des Verlustes physischer Lebensjahre von Benachteiligten, erhéiltesoziale Un-

gleichheit auch nach dem physischen Tod wird herrschatftlich gesorgt.

Doch dieserAbschnittist auf das pramortale soziale Sterben fokusdiémige Hinweise sollen

vorweg dessen Bedeutung belegbiach wie vor bedeutet Verwittwung fur viele Frauen in
afrikanischen und asiatischen Regionen Verlust an Anerkennung und Lebeesclaso so-

ziales Sterben. Nach wie vor setzen weltweit Manner ihr Leben in Kdmpfen ein, weil Feigheit

und Vermeidung des Kampfes ihren sozialen Tod mit sich bringen kénnen. Auch wenn es sich
nur um eine Minderheit der Manner handeln dirfte, fir die @elugt des Arbeitsplatzes oder

des Vermdgens schmerzhafter als der Tod von Mutter oder Vater ist, und nur wenige aufgrund
des Mangels an sozialer Anerkennung, aufgrund von MobBiemitigungoder Ostrazismus

(Williams 2007) Suizid begehen, weisen diests@ehen auf die Bedeutung des sozialen Ster-
bens hin. Soziales und psychisches Sterben s
physische Sterben angesiedefedenfalls aus den perspektivischen Sichtweisen vieler Men-
schenAlle drei Sterbeforran sind mit Symbolsystemeimnd sozialen Strukturarerbundemund

sind viel a2l terod und ant hr opol oder deanedizb e de u't
nische und palliative Sterbedogmatik

Symbolischeflod und symbolisches Sterliggmbolic deathsymbolic dying

In vielen Kulturen existieren Initiationsriten z.B. fiir den Ubergang vom Kind bzw. Jugend|ichen
zum Erwachsenen oder vom Unglaubigen zum Glaubigen Bhgide 1965;Davies 1997
Kremser 200y. Symbolischer Tod der friheren Identitdt und Gelder neuen Identitat sind

262Fjnige Autorm mei nen, dass der Begriff Asoziales Sterbenfi eine n
Aphysisches Sterbenfin darstellt, wobei auf -Hemrdz2610)i0oechr i um AR
sowohl das soziale als auchsdphysische Sterben kénnen je nach Kontext und Perspektive als reversibel oder irreversibel
erscheinen, was hier nicht naher ausgefiihrt werden kann (vgl. Wittkowski 2011, 69; Charlier/ Hassin 2015, 514).

263 |nteressen von Funktionaren werden aus demiiifeen AuRerungennd Entscheidungetter Funktionare erschlossen, es

handelt sich um positionsind rollenspezifisch&iele, Erwartungen und Forderungen

%4Ein Beispiel f¢gr Missverstandnisse auf gr ukahn jaeiemgnddnhaft er
t°ten, der schon tot ist, | 2ngs20041095 Ubdreetzun§ip laforitame 2080p174).al ge't
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verschrankt. Eine Exklusion aus einer Gemeinschatft, z.B. erzwungene Auswanderung, Verban-
nung, VerstoRunglotzliche Entfernung aus einer hohen Positi@ntehrung etc. oder auch
psychosomatische starke Anderungen des Selbsideddersonlichkeit bzw. Identitatsverlyst
werden oft mit dem Ausdruck symbolischer Ti@gmbolic deathpezeichnet. Gemal der in
diesem Text verwendeten Terminologie handelt es sich um soziales oder psychisches|Sterben.
Die Begriffe symbolisches Sterbemd symbolischer To##dnnendasreduktionistischeund
herrschaftsstitzendéerstandnisdbeglnstigendass nur physisches bzw. biologisches Stefben
Awi r k loideehr e sAfBtarbert seisdfigegen soziales psgchisches Sterben nicht oder
wenigerAwirklichfi bzw. nur metaphorisch zu verstehen Sgimbolischer Tod wird allerdings
noch mit anderen Bedeutungen belegt. Sl avoj
Sinnverlustdie nihilistische Erfahrungnd die Exklusion aus der (symbolischen) Gemeinschaft

zu bezeichnen.

Diese Differenzierung dd-ormendes Lebens und Sterbens riclsieh gegen reduktionistische
Semiotiken, Semantikerund Doxai der Life Scienceder Rechtwissenschaftder Medizin etc

Thesezf: Die Differenzierung in physisches, soziales und psychisches Sterben wird inrder he
schenden Medizirund Rechtsemantik abgelehnti.a. da sie mit der Vernaturwissenschatftli-
chung der Medizinder Funktion der Herrschaftsstabilisierung (Recht, Polakylden Exklu-
sions und Kapitalakkumulationsinteressdar herrschenden Gruppen, wedécdiedominanten
Professioenstitzennicht kompatibel ist

Dass diesdlifferenzierteSterbetypologie das Beschreiben und Erklameghrdimensionaler
Prozesserleichtert und Wissemnd Praktikerunabhéngigevon ldeologienPoxa, rechtlichen

und medizimschenEngfihrungergestalten lasstvird in diesem Text an verschiedenen Stellen
angesprochen

DieKonstrukteda Le benswgmua |l a $© ¢ wdnmen duch die Diffaredzierung in phy-
sisches, psychisches und soziales Sterben weniger medikalisiefuttid Vielfalt der Klien-

ten und ihrer Lebenslagen bezogestimmiwerdenAGesundhei t sbezogene Le
ein multidimensionales Konstrukt aus physisc
(RobertKoch-Institut 2004) Untersuchungennd Instrumentenkonstruktion z&terbequalitat
ergaben sieben Dimensionen, wobei in diesem Zusammenhang die ersten vier wesentlich sind:
physische, psychische, soziale und spirituelle Erfahrungegl. Hales/ Zimmermann 2008).

In derin diesem Texworgeschlgenen Typologie werden die psychische und die spirituelle
Dimension zu einer zusammengezaogen

Weder rechtlich noch wissenschaftlich karerbindlichmitgeteilt werdepnwann psychishes

oder soziales Sterben beginn&s hangt vorfreldbedingungen undier Kapitalausstattung des
Individuumse ab, wieweit es fur sichder andersolche Fragen stellen und beantworten kann,

will oder mussund in welchem Ausmal} die anderen Feieler oder Bezugspersoneseine
Deutungen und Entscheidungamerkennemzw. die batffene Person entsprechend kategori-
sieren Fremdbestimmungen Uber das Sterben von gesellschaftlich bedeutsamen Teilen des psy-
chischen Systems waren zlierufsbezogenBiagnose der starken Abnahrkegnitiver oder

anderer Kompetern oder behdrdliche Fesédlung der Inkompetenz, einen eigenen Haushalt
ohne gravierende Fremdder Selbstgefahrdung zu fuhrém diesen Beispielen ist erkennbar,

25 Franz (2018) bezeichnet den Abbruch eines Promotionsvorhabeysndislischen Tod

%6Dj e aEr f adhuwauvongEmko@mesn und Eigentum bzw. Vermdgen abhéngig, d.h. die Lebensqualitét von Milliarden
Menschen und damit die Form ihres sozialen und psychischen Sterbens ist dadurch geprégt.

267 Auch im sozialerund physischefeil sind spirituelle Elemente ensiiieni abh2 ngi g von der Definitio
einem Joker wort. Die Privilegierung des ASpirituellenfi als
kurrenten Religion gedeutet werden (vgl. zu moderner Spiritualitéat Green 2@08), iL®der auch als Versuch, Religiositat zu
medikalisieren. In medizinischen thanatologischen Schriften wird teilweise die psychische Dimension verborgen und nur die
spirituelle genannt, da die Medizin in Teilen Nachfolgerin der Religion ist und auéiy hét dem religidsen Establishment

verbunden agiert.

268 physisches, psychisches, soziales, konomisches und kulturelles Kapital.
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dass dieBestimmung vorpsychischem und sozialem SterBeritur- und theorieabhangigen
Charalter hat und multidimesional erfolgen kann.
Die Dreiteilung des Sterbengent zur Kategorisierung der vielfaltigdterluste die Menschen
erleiden Der (schrittweis¢ Verlust von Korperfunktionen (Motorik, Wahrnehmung etc.) und
Korperteilenist dem physischen Sterben zuzu@nDer(schrittweisg Verlust von mentalen
Kompetenzen und Bewusstseinsaspekten (Gedachtnis, Aufmerksamkeit, Verstandnis komple-
xer Kommunikation usw.) ist dem psychischen Sterben zuzuordnesdeittweisg Verlust
von sozialen Beziehungen und sozial€apital (Sterben von Bezugspersonen, Wegfall der Be-
ziehungen zu ArbeitskolleginngWereinsamunegtc.) ist dem sozialen Sterben zuzuordién.
lerdings sind die drei Bereiche des physischen, sozialen und psychischen Sterbens theoretisch
und empirisch reladnal zu erfassen. Nicht mehr gehen zu kdnnen, wirkt sich auf die drei Kom-
ponenten je nach aKont e2808, 8)skizzert de Vislfaltlds Stetbens ¢ h  a
in einer modernen Gesellschaft:
fiThey experience, as no previous generation hpsr@nced, the painful subdivision of dying and
death into its component parts. They learn first hand what it means to cope with the death of reproduc-
tion, the death of erotic desire, the death of the ability to run and jump, the death of memory, the death
of laughter, the death of playfulness, the death of the will t@.live

These 3: Kr ankheiten werden als prim2re Ursachen
wegnschtesd Ster ben vsoziokulidrelle Bedingumgengvbrealiddie h 2 t z t
zessed® sozialen Sterbens und T°tens, werden a
besonders aunerw¢gnschtesdé =St erben von Mensch

Ereignisse, die medizinisch dem physischen Sterben zuzuordnen sind, kénnen psychologisch
und mikrosoziologisctauchals Aspekte des psychischen und sozialen Sterbens identifiziert
werden, z.B. eine Krebsdiagno&gne AnalysalerartigeDiagnosemund ihrer Rezeptioargibt

die DominanzinesdoxischerVerstandnisesund eine misrecognition ddresem Verstandnis
zugrundeliegende8trukturenvgl. Valiyaveettil et al. 2017Eine Kultivierung dephysischen,
psychischen und sozial&terbens wird in modernen Gesellschaftemgelhaft betriebetzw.

genauer gesagt: Sie wird hauptséchlich im Interesse kapitalstea&iticher und privater Grup-

pen und Organisationen gestali@te meisten Menschen werden Gber Medien und auch in den
Bildungssystemen in die Wissensarmut getrieben, d.h. nicht dass Fakes oder Unwahrheiten do-
minieren, sondern die relevanten Fakten wefdendie benachteiligtennd ausgebeutetdie-
zipientennichtadaquatvermittelt und vor allem ein Verstandnis der Zusammenhéange wird ver-
hindertbzw. nicht gefordert

Dirty dying, srameful dying

Warum nehmen Menschen eleagsysisches, psychisches und stedaéterben(shameful
dying, dirty dying)in Heimen, Krankenhausern updvaten Wohnungen oder auch als Obdach-
losehin? Es handelt sich um Menschen, die prekar lebensindkorperlich, psychosozial und
kulturell gefangenuy.a.durch dieDoxa ihrer Feber,oft schon seit ihrer Kindheiton Bezugs-
personenProfessionellerund organisatorischeKontextendversklavgy sie sind Eingsperrte
mehr als viele Suizidenteusbeutung,Qudlerei undDehumanisierungn Sterbeprozesse
werdenin totalen Organisattenu nd auch i n & u mgrmalisieit, paturalisienn Z o n €
und rationalisiertDie Bereitschafizur Akzeptanzles elendeterbenkannvon Professionelt
len undmanchmalauch von Klienten (Opfermdls heroschesSterbengedeutet werderein
Nachfolgerodukt des kriegerischeldeals in einerintern pazifizierten Ausbeutungsgell-
schaft; man kann es auelneinszenierteVerschrankunggnd &amoder ne v&akr al i

269 viele werden denken: Diese These ist leicht zu falsifizieren. Doch in welchem AusniBiffed@bestéatigt werden kann,

héngtu.a. von der Operationalisierung der Begr&f&t er benfi, AUrsachefi und AKrankheitd a
AUrsachefi werden naturwissenschaftliche Aspekte zu herrscha
dizin eingesetztKrankheit kann die von einem Arzt festgestellte Ursache eines Todesfalls sein, doch eine wissenschatftliche
Analyse kann eine vorhergehende Ursache der offiziellen Todesursache aufdecken.
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physischem, sozialem und psysttiem Sterbenennenin der Unterwerfung, Kollektivieng
und Gewalt unbewusst gefeiert und gefiurchietden

Soziales Sterben ist ein prekaresnkwukt, mangelhaft verankert thanatologischeDiskur-

sen d.h. in den beteiligten Wissenschafter Professionebesteht kein Mehrheitskonsens be-

zuglich der Nuzung des Begriffs und der Begriffsbestimmung (¥gklova2015; Borgstrom
2015; Jonsson 2015)

ASoziales Sterben kann ashwerwiegendeverlust von Anerkennungsozialer Teilhabenterakti-
ons und KommunikationschanceRositionen und Rolledefiniert werden(Feldmann 1997, 80 ff;
Kade 2007, 48 ffRaven 2009, 198 ( Fel dmann 2012b)

ADeath studies and gerontology concentrate on loss of role, of social identity, of social capital and of

social networks; refugee studies examine displacement, seciasion, loss of citizenship, of econo-

mic capital and of access to resources; slavery studies look at interplay of power dynamics and examine

the loss of cultural capital and of links across the generations, on which genocide studies #@so
(Krélova 2015, 236).

draw

Wie das physische kann auch das soziale Sterben sehr unterschiedlich verursacht werden:
Krankheit, Krieg, Vertreibung, Gewalt, soziale Verluste (z.B. Arbeit, Familie, Wohnung), Frei-

heitsverlus{Gefangnis) Ausstol3en aus der Gemeinschaft usw.

Soziales Sterben und Silencirignteignung, dispossession, Vertreibu¥grdrangung

Dasspersonale und sozialedent i t 2t i m Kontext von SO 2
steht und damit averwachseno6 i st , inwvesahkeryi
Wenn die Identitat voMillionen vonKindern und Jugendlichen im Rahmen permanenter E
eignung®, Verschuldung, Vermietung und Verkahfer Leiberund der ihreBezugspersonen
geformt wird, dann ist soziales und psychisches Leben in spektakWeise mit sozialem und

i al en
el f a
nt-

psychischem Sterben verkoppeitThe confi scated assets may be
mineral or energy depositsbut also human beings, their sexual and reproductive capacities,
their children and toninthé sense | imtergl aeness cénfiseakkop (o pr i a
conscriptioninto-ac cumul at i onfi (Vé&rtredbong Landrtd Wasseaudbovert) ) .

sklavung(Patterson & Zhuo 2018Enteignung Hunger, Demitigung auhd Viet a g e 1

ung?oé

(Davies et al. 201 4)nd Gewaltsind die alltaglichen Lebenand Sterbebedingungen von hun-
derten Millionen von Menschen. Fir dieSehattenmenschen werden keine Instrumente zur

Messung der Lebensqualitat und keine #fdife-Strategies entwickelihre Wirde und ihre

Existenznde werden vorast allenreichen Personen, Gruppen und Organisationen missachtet

Ihr psychisches und soziales Sterben hat keinen Nachrichtenwert, wird als Ttrerfar-
schungsvorhaberiner Randnotiz in Edelmedremder gar eineAufwallung der Staatsoder
Medizinethik kaumin Betracht gezogerHochwertigeSatze Uber Sterben in Lehund Leit-
schriften deMedizin, Theologie, Philosophj&echtswissenschaftbd Suizidologie werden m
Assoziationen an diedénidentifizierten in die Nichtexistenz Verschehennicht befleckt.

—*

Soziales Sterben kann von der Positionierung einer Person in sozialen Raumen her bestimmt
werden. Soziale und physische Rdume sind verschrankt. Privilegierte Personen verfligen Uber

eigenegut ausgestattete und gesichetgsische undoziale Rdume, unterprivilegiertzB.

Sklaven aLumpenpr ol et ar i ederObddclBasenidsten in Fré&ndrimere 2 01 8
leben und sterbenjele werden dort missbraucht und gedemijtaig sindphysischer, psychi-
20 Ein Beispiel fiir eine (unvollstandige) Bestimmung von socialldeat Ai mpl yi ng |l oss of identity

other meaningful social relations, loss of employment, propertyotrat material rights in society and a role and identity i
the politi ¢fahéusc20Ihi@).ni t y

Z1\Werden Kinder, die keint8ck des Landes, in dem sie geboren werden, begitznden) nicht schon bei der Geburt ent-
eignet?

212 Bezieht sicmicht aufdie Edel AGoder Edel Medien GmbH
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scher, sozier und symbolischer ®alt ausgelieferc ¢ r Unt er pri vil egi erte
c h #ndet wahrend ihres Lebens wiederhatttwirdigendesoziales und psychisch&eSterben

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

chischen SterbeanstellenGefangniss€Price 2015 Reiman/ Leighton 2006 Flichtlingslager,

Slums undPflegeheimelarz

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

nursing homes or t h Steameehal 2007, 2). i | | in hospitalsih
A propose an intersectional coll ective fAAmMmeri ce
property vulnerability as subjects formed in re

AThe sl aves ar e r e mo vdelmahized, and mwodueed to thenmew nommu- e s |,
nity as nonbeings (Patterson 1982, 38).#A (Stear

AHuman trafficking: Organized criminal activity
be controlled and exploited, as by beingéot i nt o prostitution or invol
ficking generates about $32 billion in revenues annually. The trade in human bodies involves the trans-
port of humans as possessions, as well as the treatment of their bodies as commodities; lwhught, sol
and even destroyed if thought to be necessaryhi

AGlobally, the numbers of forcibly displaced people are at the highest level ever recorded. There are
currently 65.6 million displaced people in the world, 22.5 milliowbbm are refugees, many having
fled their homes and count ri e@lixiGarcigettal201B,&86§5e of vi

Weltweit sterbernunderteMillionen physisch psychisch undozialfriihzeitig Anhaltende Ge-

walt, absolute Armuat und partell auch relative Armat sind mit mehrdimensionalem physi-
schem, psychischem und sozialem Sterben verbunden (vgl. Rosenfeld/ Tardiew 2001.
verstarkt andere Benachteiligungen, z.B. flihrt Armut bei psychischer Erkrankung eher zu Stig-
matisierung und Bxusion (Trani et al. 2013).

Thanatologisches Forschungstherdasammenhang zwischen den gestiegenen Preisen flr das
ordnungsgemalfie physische Sterben in reichen Landern und den gesunkenen Preisen fir Skla-
verrein armen Landern.

Das soziale Sterben ist nichtir ein Phanomen in unterentwickelten Landern oder bei einer
kleinen Minderheit schwer Benachteiligter in reichen Staddaspramortalesoziale Sterben
hat sichin der modernen Gesellschagttnerellverbreitef u.a.weil alte MenscherkKrankeund
Sterbaéde haufigerin Organisationergebrachtwerden und die sozialen Beziehungen zu Be-
zugspersonen in vielen Fallgarkimmern(vgl. Froggatt 2001Kubyk 2010).

AOl der patients and relatives relating their em
urgentcare services, frequently reflected a diminished sense of significance, that is, a sense
that they did not matter ( Bdadgaes/blgus20io, 48) . |, 1999;

23 Ein Hinweis auf das soziale Sterbepotenzial in einem der reichsten Staaten: http://wwilafdaaikwirtschaft/mehwvirt-
schaft/armuin-deutschlangederdritte-hatnicht mal1000-eurc 15553142 .html

274 https:/iwww.dghs.de/pdf/51_53 HLS4 08pdf AAm EKKdé f alelfier Sp i-48;htoiww.zeR.delyssell- 4 2
schaft/zeitgeschehen/2002/pflegequalitaetsberictiteutschlangbflegeheimeambulanistationaer

25 hitps://www.zeit.de/gesellschaft/zeitgeschehen/208/8nhcrfluechtlinge 201 #asylantraegeveltweit

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

277 Die Armutsforschung blendet allerdings in der Regel Sterben und Tod aus. Sachregister sind gutdgeigreehing und

die impliziten Regelsysteme von Wissenschafisiec hen zu betrachten. I m Sachregister
sod al e Ausgr en z 2018)8ind(foldendetBegriffe 8lICHTazl finden: Tod, Sterben, Lebenslange, Lebensdauer,
Lebensqualitat.

278 ANer arm ist, wird doppelt bestraft. Erhatfit nur weni ger, er ist auch kranker unc
http://www.heise.de/tp/blogs/10/150793

219 Es gibt zwar im internationalen Recht Definitionen von Sklaverei (Allain 2008), aber sozialwissditbchaft ethnolo-

gisch ist @&r Begriff Sklavam.E. nicht eindeutig bestimmt, dodu seinem Bedeutungsgehalt geh&tamke Verluste an Hand-

lungsfreiheit undnangelhafte6Schutz vor GewalDie rechtliche Definition héangt mit dem Eigentumsbegriff zusami@enk-

turelle Sklavereiein marginales Konstrukt, ist mit der Aneignung von Lebensgrundlagen von Personen verbunden, mit der
Eigentumslosigkeit. dBecgobkdohoPmepesBEnansi ay Bstructural sl
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Forschungen zum meist schrittweisen Verlust von korperlichen, psyehisald sozialen Funk-

tionen zeigen, dass betroffene Personen zwar in der Regel die sozial erwiinschten verschleiern-
den Sprechweisen wéhlen, doch trotzdem die Erkenntnis, dass sie psychisch und sozial sterben,
oft verbal oder auch nonverbal expliziert wird.

APat, aged 98, talked of the |l oss of not being &
a | io{Neriolson et al. 2012, 1428).

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

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

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

AFl orence seemed to struggle to allow herself tc
Rather she wanted to stoglking, she slept as much as she was allowed, and talked of wanting to die.
This was difficult for her son who kept waking |
et al.2012, 142%

Hoffmann (2011, 172) schliel3t an Goffman, Elias (1982)d Si mme | an und mei
fur den modernen Menschen ganzlich Unzumutbare darin [liegt], sich selbst als Verfallenden
erl eben zu m¢gssen. i

ADas schwer zu Ertragende | iegt dabei darin, de
standlich ertraut ist, plotzlich als fremd zu empfinden. Die Gewissheit der eigenen |demf@git
dabei in gr°Cte Gefahrin (ebd., 182).

AEs erscheint also angemess eimynserére SinnBz grweitdrf. de s
Und zwar um die Dimension d®&edrohung oder gar Zerstérung des zivilisatorischen Niveaus, die

man vor allem auch selbst wahrnimmt und von der man zudem aber noch weil3, dass sie auch von den
Anderen wahrgenommen wird. Mitansehen zu missen, wie die Anderen sehen, dass man sich nicht
meral s der betrachten kann, der man sein wil./l un
(ebd., 212)

AVlan kann die Ausfiihrungen von Hoffmann auch so interpretieren, dass physisches, soziales
und psychisches Sterben verschrankt sind und mit nuerether Zivilisierung, Kultivierung und
Bildung aWiderspr¢gched und Spannungen entste
forderlich sind und gefunden werdemvobei Hospize und palliative care nur unter bestimmten
Bedingungen brauchbare Lésungen amoie@ ( F e | d ma n).nDas2Spektdum ,aEn@ 8

wicklung undZerstérung von Korper, Psyche und sozialer Identitat in der heutigen Weltgesell-
schaft hat sich erweitert und es ist kein Ende dieses Prozesses zu erkemnéalfalt der

Begriffe, Modelle undonstrukte die im Folgenden in Auswahl erscheinbaziehen siclauf

dem Umgang miVerunsicherung undesellschaftlichen Mangalztanden in unterschiedlichen

Kontexten Exklusion, Verdinglichung, Entsubjektivierung, Entgrenzung, Marginalisierung,
Entwirdigung, korperlicher und sozialer Selbstkontrollverlust, Machtvakusworgtion, Selbst-
zerstorungabjectionfi| oss of agency aQilldardbHigdsi201$1413 el f con

Die verschwiegenédblehnungu nd asy mb ol i s oh(sozidvassemsdittlibhen) n g 6
Differenzierungnim Feld Sterberrgebersich u.a. aufgrund der im medizinischen (und poli-
tischen) System erwiinschten Naturalisiefudgonomisierungind Oligopolisierung des phy-
sischen Sterbensd seiner Instrumentalisierundje der rollenkaoformen Sichtverengung und

280Hjerbei kann deBchwerpunkt auf der personalen odersozialen Identitat liegen. Wenn eine Person ihre personale Identitat
gef2hrdet sieht, wird sie durch Versicherungen, dass die Be
verfligen, nicht berugt werden.
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der Sicherung und Entlastung des medizinischen Personals dient (vgl. Dref3ke 2005, 228
juristisch gestitzteund professionell gesteuerte paternalistis€regmatisierungNaturalisie-
rungundscheinbar&/ernaturwissenschaithungkonnten bei einer 6ffentlicheRritischenDif-

f). Die

ferenzierung desozicsemantischen Raumes und der Einbeziehung des psychischen und sozia-

len Sterbens ins Wanken gena. Auchdie Verschleierungnd partielle Sakralisierurdproko-
nomischenprofessiondenund technischeReinsteuerungesSterbengdnntendurch das Ein-

beziehen der anderen beiden Sterbeformeiffantliche Diskurse schwerer aufrechterhalten
werdenDie Ignoranz gegentber den Konstrukten soziales und psychisches Sterben ist mit einer

Vernachlassigung der Selbsind Kontextbestimmungnit der Ablehnung aktiver Sterbehilfe
und der Beihilfe zum Suizidpositiv verbuien

Modernes Sterben als Ubergang

Wahrend in traditionalen Kulturen vor allem der Ubergang ins Jenseits herausgesteiitciuer d

die wissenschatftlichen und anderen Aulienbeobachter ins Zentrum gericki(wglrdeld-

mann 2004, 44 ff)ist in einer modernen Gesellscheaifite andere Form von sterbebezogenem

Ubergangbedeutsamer geworden Er i st wdbel dee merspektigche ggéhwerpunkt

aufder pramortalen oder auf deostmortale Phasdiegen kannEine pramortale Ubergangs-

problematik wird in folgender qualitativer Studie von sehr alten Menschen analysiert.

A0t hers ¢é use the concept the Subjective expedence of tivind witmi n a | i
lifelimiting illness. It is a state in which identity is continually negotiated through a prolonged dialectic

between body and self. The findings from this study reveal the physical and psychological efforg of
in a persistent O6betwixt and betweend statie

Wenn ein sterbender Mensch diesen Ubergdngostmortaler Perspektivm Blick hat, z.B.
das 6konomische und soziale Kapital seiner Gemeinschaft, seiner Familie etc. endaite

livin
o ( Ni

no

vermehren will, danmdchteer Entscheidungen tUber medizinische, pflegerische und andere

MaCnahmen nicht wunbedingt gem? C Diesakompbes
xen Zusammenhange zwischanysschempsychschemund sozalemSterberaller beteiligten
Personenkdnnen nicht primar medizinisch oder juristisafrfasst und bearbeiteterden.

Durch moderne Technologien wurde und wird Sterben als Ubergang weiter differgn
Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft bzw. Zeitgestaltungi erlében werden durch eine

of ess

ziert.

digitalisierte Lebenswelt verandert (Stéttner 2019). Soziales, psychisches und physisches Ster-

7

ben werden inflationiert aerl|l ebt 6 swukidrellemi t be:
und habituell€Exklusion (Sterben in Kranké@usern und Heimen) wird in sich standig ausdif-

ferenzierenden Sekund?rwelten daufgehodl

eno.

gangsbewusstsein kann Auswirkungen auf die Gestaltung der Primarrealitat haben, die|sich erst

in Zukunft zeigen werden.

Die Ideologisierung und Stilisierung des physischen Sterbeirsl auch daran erkennbar, dass

die Konkurrenz mit anderen Lebensereignissen in die Diskurse kaum einbezogen wird.
a Bi | dind®mppgaganda, tberwacht von Funktiondren der MediesRechts, der Medien
und der Religion, besteht im Bewatsein moderner Menschen kesgubere Trennungwi-
schen dem physischen Sterben von Bezugspersonen und anderen bedeggehnaorzialen
Verlustergs

281 Eine derartige Interpretation wird z.B. durch die Forschungsergebnisse von Norwood (2009) nahegelegt.
®Dji e a|bergangsenergi ed wiverdertétuncdstebt sumg ftirrandare sbkofiurettefZeexie i
nicht odemurin gaingem MaRe zur Verfligung.

Trotz

onel |

2Aa privileging of concern with the physical body over the

24| n allen |l ebensgeschichtlichen Selbstbeschreibunge

n des

fahrungen durch Todugh andere Kontinuitéatsunterbrechungen wie der Verlust von Heimat, politischer Systemwechsel, Verlust

des Arbeitsplatzes, Trennung von der Herkunftsfamild.i
2005, 184).
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Die von Expertenverschiedener Disziplinegestitzte Dgmatik, dasgprofessionell geleitetes)
physisches Sterben grundsatzliotedizinisch, rechtlich, politisch, 6konomisch und ethisch

ahochwamtdi caesrol i ast alsrsaziales\wdenpsyehiséhes Sterhenird in den
hoch entwickelteistaateru.a.eingesetzt, urpolitisch und 6konomischerursachtes Ungleich-
heit, Exklusion, Verelendung, Sklavereiund Folterzu tolerierenund instrumentalisierenu
kénnen Dass Folter traumatisierend wirkt, ist allgemein bekannt, doch siags u

Ament al

d e at hen kahng wird selten mitgeteilt (Brown et al. 2015). Die Zusammenhange zwischen
den vielfaltigen Formen degregenwartigen Ausbeuturigvor allem in den elementaren Berei-
chen vonArbeit, Eigenture und Wohnere, und dem physischen, psychischen und sozialen
Sterben werden kaum untersu¢hgl. Igbal et al. 2015Weitzer 2015 Ebenso werden die Zu-
sammenhange zwischstaatlichen und privaten Institutionen, zdesetzgebungind den For-

men des Sterbemerealisiert und entforscht

physisches Sterben

psychiscls Sterben

soziales Sterben

Selbstbestimmung

Suizid, Verweigerung
med. Behandlung

Suizid

Disengagement, Kommu-
nikationsverweigerung

Fremdbestimmung

arztlich geleitete ter-
minale Phase im
Krankenhaus

hochgradige Demenz,
Dauerkoma

Gefangnis, Pflegeheim,
Sklaverei

Abb. 3: Selbstund fremdbestimmte Sterbeformen ukdntexte

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

ringer ung

von

Tei l

habechancen,
etc.Die Schwéacheler Biohanatologie und dddumanitiesAbteilung derLife Sciencegst u.a.

Desozi al i

an ihrer Abstinenz gegenuber diesen Problembereichen abzulesen.

S i

Soziales und psychisches Sterbeonziale Ungleichhettund gesellschaftliche Strukturen

Ein in diesem Text zentrales Konstrukt und Bewertungskriterium ist die soziale Ungle
(Alvaredo et al. 201;8Hickel 201Jiver bunden
ziale Ungleichheit ist ein relationales Konstrukt, das nicht nur disziplinar (oft auf Okor
beschrankt), sondern intamd transdisziplinar zu diskutieren ist.

Die WinnerLoserGesellschaft kennt die so genannten Modernisierungsverlieeeltie-

hangten, das Prekariat etc.

mi

t

ander & m»snRpe

chheit
ntral
nomie

285 Untersuchungen zeign ,
chischenf und

286A s o ci aplr odveoat tehd

dass di e
Asozial enhi

by

medi zinisch
untersch?2tzt

casino .capitalismif

und

pflegerisch
werden (vagl .
(Giroux 2011)

fokussi e
Smal |/

287|_ebensstik undWohlistand in den reichen Staaten bendwf einer ausgelagerten Sklavenwirtschatft (vgl. z.B. Gluck 2010).

28 Beispiel:https:/www.occrp.org/en/investigations/sotdifricanrinvestmentfirm-looted pensionfund-with-insiderinforma-

tion.

29 Ejgentum wirdn der Okonomie, Soziologie und PsychologieGegenstanétritischer Forschungemieden. Einékritische)

Soziologie des Eigénms ist nur in Anséatzeantwickelt worden (vgl. Wesche und Rosa 204&hols 2018.

20 sSkandalos@ Ver f l echtungeno

bedingungen.  Vgl.
un?CMP=share_btn_tw

291 Soziale Ungleichheit sollte im Rahmen sekidt ur el | er

von

Kont ext e

theoretisch

Rilwdnin vielek StaatRreza bebensmimakrung kiwwch ¥/ohn-e
https://www.theguardian.com/ugews/2019/mar/26/blackstoggoupaccuseeglobalthousingcrisis

und

decrease in equality always goddde most effective levelers of econonomic disparities are epidemics, massive wars, violent

revolutions
Irrefihrung.

and

st at e DieseHinweisp soa Rinkér Hienenksewohl @ed Autklarung @sOajch der

2927 B.: Kultivierung von Macht, Gewalt und Lebenssteuerung, Nachhaltigkeit (Klimawandel, Artensterben etc.), Optimierung
der Entwicklungschancen von Personen, Gruppen und Kollektive
2% Bei der Bestimmung des Bedeutungsfeldasl vor allem in Edelmedienberichten oft der Eindruck erweckt, als herrsche

Einigkeit unter Experten sowohl beziiglich der Operationalisierung und Theoriebildung, als auch der Prognosen und Interven-
tionschancenDoch herrschende Offentlichkeitsproduzerieg e st al t en 6
senschaftlichen Feldern wird dieser Problembereichrbdbx und haretisch bearbeitet, wodurch der Horizont erweitert wird
und die immer wieder bebworene Alternativiosigkeit Gberwunden werden kann.
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AThe precari at , -liberalisnoamdsgimlalisationc enphasizesrilexibility of labour mar-

kets and a lack of secure employment, accompanied by the erosion of cooperation and moral consensus,

dwindling trust h human relations (Standing, 2011). Once caught within precarity, it is extremely diffi-
cult to escape from it, with (Ardnetall2619,Qo mmuni|i tvy

Es geht nicht nur urfaktischebkonomischesoziale, gesundheitliche, lkurelle, asthetische,
politische rechtliche etcBenachteiligung, sondern auch umlie Produktion voMentalitaten
und Geflhlen Angste, Wut, Enttauschunyerunsicherung, Resignatiaic. entstehemicht
nur aufgrund unsicherer Beschaftigungsverhalmisingeldes Sozialstaat¥yohnungseleng
und symbolischer unetaler Gewaltsonderrnvermittelt ibeden sozialen Wandel, der die meis-
ten Menschen anat ur ge wWdrtéwargle, Migratdn, Mudtikuliuraig |
tat, Labilitat politischeund 6konomischeBtrukturen, Beziehungsproblemeebensstildynar
mik, kapitalgesteuerte Individualisieruniggistungserwartungernvestitionsrisiken Manipu-
lationsverfeinerung, Ausbeutungsti€fassen 2017Digitalisierung.Durch soziale Ungleich
heit beginstigendelebens und Sterberegimwerdenfir das Prekariatind die Verlierer de
Aufbau von wertvollem sozialem und kulturelldapital und soziale Teilhaberschwert ung
somit psychosoziales Sterben beglnsBgiréne and Mocetti 2016s entwickeln sile indivi-
duell e und kollektive bzw. gruppenspezi
2014, 2016). Donverden unter Mitwirkung der Privilegiert&aumeund Gettogir das soziale

und psychische Sterbenn d ADem¢t i gungs ar e Re)remichtetGg. Biz|t z e i

roux 201). Diese gesellschaftlich unerwiinschtens@yialen und psychisch&terbeprozesse

S

werden in der Offentlichkeit beschwiegen oder nur in Einzelfallen prasentiert, die zur Rechtfer-
tigung der insgesamtdienean.t ernati vl osen adrdnun

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

inein Reichder Totéh ( Fel d ma&mf*® 2010 a

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

modernen Gesellschaftgespalten hat, in die privatisierte Jenseitsreismd das strukturelle
pramortale soziale Sterben: Arbeitzverlust, Rollenverlust, Ausgrenzudgrch Krankheit

etc.Das soziale Sterben ist somit primér sozial oder fremdbestimmt, doch in modernen Gesell-

schaften gibt es auch begrenzibsthestimmtes soziales Sterben, ZmBiwillige Auswande-
rung oder Einsiglerschaft.

2%4Eine Basis der Information und Strategienentwicklung zum Thema Benachteiligung sind brauchbare Messungen und Evalu-

tionenund deren rationale politische Verwendufgder keineswegs eine Selbstvergiirhkeit in westlichen Staaten (vgl.
Phillips et al. 2016).

295 udwig-Mayerhofer undithn (2010, 140) meinen, dass in systemtheoretischen Schriften die radikale Exklusion auch in der
modernen Gesellschaft di agn o s tystartheoretischen Autdren eiAeATEndenzzmkonsta- i st

tieren, Exklusion als radikale und vollsténdige Abspaltung der Betroffenen von der Gesellschaft, genauer: als kumulierte oder

TotalExklusion aus sdmtlichen gesellschaftlichen Teilsystemen zu konzipieecxkludierten leben in systemtheoretischer

Konzeption gleichsam in Aschwarzen L°chernfi, aus.denen

2% Dje Gestaltung des Ubergangs in das Reich der Toten wird heute inwieéimendeMinderheitder Félle in das Diesseits
verlegt: Dauerkoma (PVS), schwere Demenz.

27 Sassen (2014) beschregidbal spaces of expulsipainen Wachstumsbereich, wodurch das soziale und psychische Sterben

und Tétenexzellent 6konomisiergynamisiert undlifferenziertwird.

an

e

c |

\Y

Aso

2% Die Privatisierung beginnt fur viele schon vor dem physischen Tod, setzt sich in der mdglichst privaten Bestattung (vgl.

Schulz Meinen 2009) fort und endet in den evtl. aufgezeichrizdbmmentationerdes verstorbenen Menschen und seiner

Bezugspemsnen.
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Soziales Sterben pramortal postmortal

Selbstbestimmung Ruckzug aus der Ge- | Arbeit fir das personale
meinschaft, Selbstexkly soziale Weiterleben
sion

Fremdbestimmung Arbeitslosigkeit, Verren| Gedenkstétten urid
tung, Ausweisung, Ge-| tage, Teenmessen,
fangnis Trauerarbeit

Abb. 4: Praund postmortale Formen des sozialen Sterbens

Soziales Sterben ist immer auch kérperbezogen. Auf die priméar 6konomisch gesteuerte Exklu-
sioree durch Zurichting und Institutionalisierung der Korpgon Pflegeheiminsasserelgen
Wiersma und Dupuis2Q10 ein, indem sie verschiedene MalRhahmen beschreiben: placing the
body, defining the body, focusing on the body, managing the body, and relating to the body.

Das Herstellen des sozialen Lebens und Sterbens wurde in modernéscBaiten differen-
ziert und dynamisiertnklusion und Exklusion werden z.B. durch Kdrperkontrolle hergestellt
Gesellschaftliche Korperkontrolle kann folgendermalf3en typisiert wéwitanFormenmodifi-
ziertnach Turner 1996):

1 Reproduktion Medikalisierury, Uberwachungund Hierarchisierungder nach Ge-
schlecht, sozialer Gruppenzugehdérigk@tagnoseretc. segregierten Korpev.erlust
der Reproduktionsfahigkeit kann als soziales oder psychisches Sterben verstanden oder
empfunden werden.

1 Normierungim Raum:Personen unBollektive (Staaten, Organisationen etuesetzen
und besitzeerritorien, in denenKorper angeordnebeherrschund ihnen Aufgaben
zugeteilt werderr? Menschen ohne Territoriufohne staatlichen Schutahd ohne Ei-
gentum(nacktes Lebengind hochst gefahrdetrotz Menschenrechteund Verfassun-
gen Die Eigentumslosigkeit, die Landnahmez und diegewaltgesicherte Werthierar-
chie AEigentum an erster St(alCoekbunal®)t er ) m
werdenauch inwestlichen Staatemmplizit legitimiert und naturalisiert=tr Verskla-
vung,Ausbeutung undoziale und psychischebensminderungon Menscherrgeben
sich durchdie Verbesserung der Kontrol®zialer und physischer Raume vielfaltige
EntwicklungschancermAuch die Begrenzungder Selbstbestimmung wird dadurch er-
madglicht: daseigentumslosé&elbst (Ich, Person etc.) hat nur gemaf fremdbestimmter
NormierungRechte gegeniber seinem Korper, der als ganzer oder in Teilen auch gegen
den Wunsch des Selbst in verschiedene Réasmaéle Situationengebracht werden
kann, und somiegal oder gemaf herrschender Normieranderen zur Nutzunigper-
antwortet werden kann (vgl. Lemke 2007).

1 DisziplinierungdesinnerenKoérpers: Man denke an die unzahligen Alltagsrituale, die
sich um den Korpaanken, Zahneputzen, Medikamente einnehmen, Fitnesstraining, Es-
sen uswe Die friihe undahrzehntelangtnstitutionalisierung von Kindern und Jugend-
lichen fiihrt zu einer Steuerung der (inneren) Korper durch den Staat unmit diem

Es handelt sich um eine abDialektikdé von Exklusion und | nkl
300 Dje sterbenden Korper sollen in organisierten Betten liegen, gesteuert von Professionellen.

%01 1n den USA nahm trotz bzw. wegen des gestiegenenn@esehtums der Anteil der Eigentumslosen zwischen 1995 und

2013 zu: AThe share of households with no wealth or in net
Man kann auch von Eigentumsnegativen sprechen, wenn sie verschuld@isifikonomisierung erméglicht es, Menschen

immer weiter zu degradieren.

302 per Begriff Landnahmewird fast nur in (neo)marxistischen Schriften verwendet, wasdazu dient, die herrschaftlich er-

wiinschte Unwissenheit der Mehrheit der Gebildeterrhalén (vgl. Réttger 2011).

S8PEGSonden sind Disziplinierungsinstrumente, Eingriffe in K
torit2tsvermittelt) ihr Einverstandnis er kI 2r sgesetzgébungs i st e
in Deutschland, in der selbst bei einem Toten bestimmte Eingriffe nicht gestattet sind, wenn dieser nicht als Lebender seine
Zustimmung gegeben hat.
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Staatinnig verbundeneiieile der WirtschaftDer innere Korper kann durch technische
Manipulation am physischen Sterben gehindert werden.

{ DarstellungdesauRererkorpers* Der Korper wird in bestimmter Weise in der Offent-
lichkeit gezeigt; kosmetische Zurichtung, Kleidu@gstikund Mimik usw. Die Un-
gleichheit in den Optionen der Darstellung der au3eren Korper hat weltweit in den ver-
gangenen Jahrzehnten zugenomniar. aul3ere Korper kann so entstellt werden, dass
ein soziales oder psychisches Sterben erfolgt.

Diese Einteilung kan fir die Beschreibung des sozialen Sterlgemaitztwerden.

ANeibliche Korper, die nicht mehr fur die Reproduktion geeignet sind (Menopause), Korigeq dies t o -
C e nsthd, nicht in der Offentlichkeit gezeigt werden sollen (z.B. Verunstaltung durch lkairizw.
Operation), Korper, die nicht ausreichend diszipliniert sind (z.B. bei neurologischen Erkrankungen, In-
kontinenz) oder Korper, die gegen die (raumliche) Normierung rebellieren (z.B. Desertion, Phobien)
werden in modernen Gesellschaften sozial imaltigiert, missen aus dem Zentrum verschwinden
(Uberweisung in Krankenh&user, psychiatrische Anstaiteime,Gefangnisse, Isolation in der eigenen
Wohnungetdy ( Fel dm&83®%.n 2012

Psychisches Leben und Sterben

AfiHer son suggest ed, fostheefutusehvasuwhat yot mdde it. [Elovence replied

6What can | make of it when | canét see?0 ¢é she
part of her had already died; she seemed unable to live well in her increasingly dependerb&nd out
focus worldo (Nicholson et al. 2012, 1431).

These2h: Uber die Vielfalt und di&estaltungdes psychischen Sterbens wirdwenigAufkla-

rung oder Bildung betrieben. Somit verfigen auch die Gebildeten in der Regel nur tber grobe
klischeehafte Kenntnissed IdeologienDiese Unbildungnderaungebi | det end unc
t e Bedolkerunghat u.a. die FunktionQligarchisierung, PlutokratisierungZucman 2019)
Privilegierungen und Kapitalverteilungen abzusichern.

Die pluralistischen Selbstund Frem#deschrdungenvon Psyche, Ich, Selbst, Bewusstsein,
Selbstbewusstsein, Person aettschwererBestimmungn despsychischerebens undster-

bens Hier miussten auch die Konstrukte psychische Gesundheit und Krankheit diskutiert wer-
den, was jedoch an dieser Stellemigeleistet werden kann.

Im folgendermArgumentationszusammenhangd auf bestimmte Formen dpsychischa Ster-
bers fokussiertu.a. Bewusstseinsverlust oder Zerstérung der personalen Identitat (Charmaz
1983; Howarth 2007a, 181; Kade 2007, 44ff).

Raddatz (1995) zitiert aus den in den letzten beiden Lebensjahren verfassten Tagebuchnotizen
von Th o maEsistkbdtnnd gnad@nlos mit sich selber, weil er weiR, das Verléschen
derk ¢ nst |l er i s c h aas P@lemewazich arbeitemlfdennohrée das ist kein
L e b .&Nag ich jetzt fuhre, ist ein Nachleben, das vergebens nach produktiver Stiitze fingt.
Den Krull als einen Faust aufzufassen, den es zu beenden gilt, ist schwer moglich. Noch zu le-
ben, ist fehlerhaft, besonders da ich fehlerhfe l&ssen ist mir eine Last und Plage. Mein
einziges Behagen ist Rauchen und Kaffee trinken, was beides scltadingstigendes Ge-
fuhl einer solemnen Auflésung meines LehliEns

Die Ursachen des psychischen Sterbens kdnnen in der Psyche selbst, im ogperoi m a So z |
a | toeler in éanderen Faktordiegense

3 n Stationen mit Dauer komapatienten wi rlegausgestelltdrdibGralene K°r pe
Ainneren K°rperfdi werden Mythen verbreitet.

305Claude LéviSt r auss, der 100 Jahre alt wurde, nannte sich selbst
308 Eine spezifische Form ist der psychogene Tod (Voodoo Death), ein gh@tzphysischer Tod, der durch einen von auf3en

bewirkten emotionalen Schock ausgel6st wird (vgl. Schmid 2010).
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Wissenschatftliche, soziosemantische und doxischeliihAugesselung des psychischen S
bens

In der Fachliteratur wird vor allem sozialer Tod (social death) verwendet, seltener sozia
ben (soal dying). Psychischer Tod (psychological oder psychic death) ist ein selten ver
ter Begriff und psychisches Sterben (psychological oder psychic dying) wird noch selte
gesetztPsychic deathwird fast ausschliel3lich von psychoanalytisch orietgieAutorinnen in
Rahmen von Psychopathologie behandelt. Dies gilt auch fur den Begyrdhological deat
der allerdings auch in erweiterten psychologischen, medizinischen und ethnologischen
ten eingesetzt wird (z.B. Trauma, Burnout, Anerkennonaggyel, Beschdmung). Dieser Man
an einer kontinuierlichen aufbauenden Forschung zu psychischem Sterben ist aber nic
quantitatives Problem, sondern auch qualitativ bedeutsam, d.h. es betrifft die Forsch
und damit die Professionen in Meih, Pflege, Recht, Politik, Wissenschatft etc.
Eine wissenschatftliche DiskussidesGebrauchs bzw. der Vermeidung des Gebrauchs ¢
Sterbekonstrukte fand und findet nicht statt. In der Diskussion der Konstruktion von ¢
dominiert eine Naturalisreangsstrategie, die ein Zeichen von wissenschaftlicher Defizien
Autonomiemangel ist. Gerade im Bereich Sterben und Tod sind die Wissenschatftleri
besonderem Mal3e in ihrer professionellen Autonomie beschrankt. Denn dieser Herrsg
reich wird starker Uberwacht und kontrolliert als etwa Literaturwissenschaft, Intellige
schung oder Soziologische Theoriebildung.

Wenn nur die Unterscheidung von physischem und sozialem Sterben bzw. Tod verwen
dann kénnen Paternalismus, Fundamentalisiasipulation und Fremdbestimmung leich
latent in Texten mittransportiert werden. Dies zeigt sich z.B. in den theoretischen Disku
zu negativen Zuschreibungen zu Demenz und dementen Personen. Diese Zuschreibu
den teilweise als willkrlichélerstellung sozialen Sterbens und als Vorurteile gelesen. D
chisches Sterben nicht bertcksichtigt wird, werden die Selbstzuschreibungen und S
spektiven nicht einbezogebiese reduktionistische Herrschaftssemantik dient der Schwéa
der Selbdtestimmung und dem Schutz der Demenzékonomie. Das Verstandiidermanz ir
wissenschatftlicher Literatwird paternalistisch gelenkdl.h. dieErforschung des psychisch
Sterbenswird ausgegrenzund das Konstruktaufgrundder Vorurteilszuschreibungicht als
theoretische und empirische Beschreibung bzw. Erklarung anerkaiese Diagnosebe-
schreibtedenfalls die Lage im deutschen SprachraBeztiglich delangelséachsischéachdis-
kursemusste eindifferenzierte Analyse durchgefiihrt werdedie bishere f ol gr e i

derto6 wurde. Allerdings w¢grde ein
thologisierung geschobewie es bezliglich Suizidalitat in Psychiatrie und Suizidologie de
ist.

Zusammenfassend kann man sadeualitativ frochwertige wissenschaftliche Publikation
die psychisches Sterb@uerpsychischen Todicht nur im Rahmen psychologisch oder m
zinisch eingeschrankter Paradigmen behandeid,im deutschsprachigen Raum nicht vorl
deni dieser Text kann den Mangalch nicht beheberA | | er di ngs | ass
Li t er asomawigsensamaftlichen und ander8ohriften einige Erkenntnisse zum The
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Das psychische Systeawirdv on au Cen, d. h. von adnednefir e(nL aM eonusr
mit Modellen, Hypothesen, wissenschaftlicherd anderernstrumenten beobachtet und un-
tersucht.Es bestehen starke professionelle Interessen, das psychedodye undSterben zu
medikalisierenorganisatorisch stérendgnstellungen und Véaltensweiserzu pathologisie-

ren (Psychiatrie, Suizidologe)und eine lukrativé®harmaindustrie Gutachter und Kranken-
kassenobjektivitat zu installieren.

"Sel bstverstandlich wird der Ausdruck Apsychischewar Sterben

scheinlichunerwiinscht&®eflexionsanregungen bietet.
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Psychischetebenund Sterben in der Leistungsnd Konkurrenzgesellschaft

Die wohlhabendefVestrmenschersindhabituell anmperialepsychosoziale Lebessle gebun-
den(vgl. Brand/ Wissen 2017piese Bindung formt auch ihre Sichtweise Uber Leben und Ster-
ben. Aneiner Studievon Suiziden, die mit Gbertriebenem Perfektionisrnusrbunden waren,
werdenProbleme diesemeritokratischerSicht und Lebensweiseerdeutlicht (Kiamanesh et
al. 2014). Diese Suizide, fur die keine Hinweise auf Depression oder andere psychische| Erkran-
kungen gefunden werden konntevarendurch folgende Einstellungen der Personekege-
zeichnet:

1. striving for success;

2. fear of failure;

3. keeping up the facade; and

4. rigidity.

APerfectionists are | ikely t-esteemebp suocess and hei r
productivity, so they tend to equate perfect performance wgh kelfworth and perceive fail
ure as a sign of worthlessnesso (394).

Wahrend diese sozial erfolgreichen Personen aufgrund ihrer perfektionistischen Haltung im Ge-
gensatz zuler Beurteilung durch ihnrBezugspersonen sich als Versager saheralsblonse-
quenz dieser Selbstdiagnodee krasseste Form der Beendigung ihres physischen, sozialen und
psychischen Lebens wahlten, sind andere Personerbenifichem und privateriversagen
und extremer Stigmatisierung auch unter Schmerzen und anderen physisdatam sod psy-
chischen Beeintrachtigungen an einem Weiterleben interegslierdings konnte gk wettbe-
werbsorientierténdividualisierung undlie gemalf oligarchischen und plutokratischen Interes-
sen gesteuerte Leistungaiungder psychischen Systemeltweit beieinerwachsendeMin-
derheit der Gesellschaftsmitglieder zu verinnerlichter Uberforderung und im Extremfall zur

Selbstzerstorunfjihren, die meist ndangfristig wirkende Mitteleine Ata unsi cht barer
dalit2at.o, einsetzt

Walter (1994) argumentiert, dass die Hospizbewegung undSlierbehilfelewegungright-to-

die movementlas gemeinsame Ziel hatten, physisches und soziales Sterben zu koordinieren.
Wenn man das psychische Sterben noch einbezieht, kann man weiter differenzieren. Wahrend
die rach wie vordominierendenedizinische Sichtweise das physische Steiibenbetontwird

von der Hospizbewegungd Palliative Carauch das soziale Sterben einbezoged,wam der
Sterbehilfelewegungzusatzlich der selbstbestimmten Gestaltung des psyemstterbens Ei-
gengewicht gegeben In Hospiz und PalliativCareOrganisationenverdenwie in Kranken-

hausern und Heimeminerwinschte Winscteon Sterbenden und Bezugspersobeniglich

des psychischeand sozialerSterbens marginalisiert und paternalisthdeformiert da gemaf

der herrschenden Weltsicht giesitive Regelundes physischen Sterbeagsreichtund keine

ar ah me n s p Tadeswiasthe enahd entstenew. erfullt werderdirfere. Als Kran-

kenhaus Hospizund Pal |l i ati vitdee alln sgaislste 6d e rA niipte rdf eesks e
die Anstalt das Personal allezeit rechnen ka

Viele Menschenwolle@ e nt w¢ r di g eeas dsgchiscloen unme physischen Sterbens
meiden doch sie werden von dara | t e r n Rokainvnmediznesahén System und auch in
Hospizen gedrangt, sich dem paternalistisebrgeschriebenegeleiteterSterben hinzugeben,

308\/gl. http://www.apa.org/news/press/releases/2018/01/perfectieyosimgpeople.aspx

309 Dies gilt jedenfalls fiir einige Organisationen der rightlie-Bewegung, z.B. FATE und Dignitas (vgl. Richards 2012).

3AOne ¢ o snainstrehming bfipalliative care services, it is suggested, is the progressive abandonment of the social
context of dying peopl e, increasing i nst eanghadizindipsychelogp hasi s o
cal, social and spiritualcae 6 0 ( R2DElelid)b er g

311 Es handelt sich um einen strukturellen Paternalismus, der sich aufgrund der Organisation, der dominanten Diskurse, der
Professionalisierung und der stillschweigenden Exklusion ergibt.
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eine Art moderner Heroismus im Dienste des politisedizinischokonomischreligiosen
Sterbekanons

Mut, Heroismus und andere Tergden werden sozkulturell geformt Frihergalt und heute

gilt es als heroisch, bis zum letzten Atemzug zu kampfeeute in der westlichen Welt aller-

dings gegen Krankhaihundkaummehr gegen menschliche Feinde. Friher fuhrte der Herois-

mus meist zu eem frithen Tod und heute eher zu einem (zu) spatenHerdismus ist meist

mit scheinbar selbstbestimmter Unterdr¢ckung
den.

Al's aheroisched Alternative zu Suifewrddas Bei hi
Sterbefaste voluntarily stopping eating ardrinking (VSED)) angeboten. Doch viele Men-

schen wollen nicht in dieser Weise Uber ein bis zwei Wochen sterben, sie méchten das Sterben
erleichtert habemrz

Der franzosische Soziologe Patrick Baudenit Giberraschenderweise die Argumentation um:

Nicht der bis zuletzt tapfer umdedizinkonformSterbenddandeltheroisch, sondern derjenige,

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

hangt an seineangeblich medial vermittelten heilen Korpeund Identitatgorstellungen:
Baudry h2alt d-Hesensw&Esiihdparsverderblich und
Vorstellungen und gesellschaftlichen Forderungen nicht verfihren zu lassen.

Eine nuchtern8etrachtung ergibt, dass sowohl die konform Sterbenden als auch die Menschen,

die Beihilfe zum Suizid odeaktive Sterbehilfe wiinschen bzw. erhalten, in der Regel sich selbst

nicht als Heroen sehebDie meisten Menschdpefinden sich als Sterbende in prek@lLagen,

haben Angste, sind verunsichert, teilweise verzweifelt und vermigen den derzeitigen Be-
dingungemur geringen Einfluss adlie Gestaltunghres physischerpsychisckenund soziala

Sterbes auszuiibew. Diese Angste, die Macht iiber die df@ile des Selbst, Kérper, Psyche

und Sozialteil, zu verlieren, f¢hren bei ma n
gendé oder aBunkerno.

fnYet even as these elders came to see their hot
homes becamincreasingly crowded with assistive devices and technologies and frequented by a grow-

ing number of health care and social service providers, transforming them into increasingly liminal
spaces0 ( Buch 2015, 41).

Um Menschen zu{onformismuszu motivierenpendétigte mafriihermeist hierarchische Un-
terdriickung Androhung von Gewalind dogmatischddeologie heute in den reichen Staaten
wird dies durchdie scheinbar gewaltfreiemit einer Generallegitimation versehertdabitus
FeldKapitatDoxaKonstellationen erreicht Sterbenwird durch Institutionen, z.BPolitik,
Wirtschaft,Medizin und Recht, und durch Organisationen, vor allem Krankenhaus und Heim,
gemacht.Die Naturlichkeit (oder Gottgegebenhgitdes medizinisch begleitetephysischen
Sterbenswird beglaubigtund 6konomisch gestiteind die selbstbestimmte@frihzeitiged Le-
bensbeendigungird als pathologisch und krank stigmatisi@etrachtet man den modernen
Menschen als Ergebmi®n Evolutions und Zivilisationsprozesseso warund istdas frihzei-

tige Sterberanaturlicround istdas spate moderne Sterl@nnaturlicid Jemedikalisierter und

$12Das Sterbefasten erfordert einen bestinimt a Habi t us6 und i st auch fg¢r Gruppen von
(Vgl. Davis 2017).

313 Auch Mclnerney (2006) meint, dass demquested death movemd@ruppen, die die Legalisierung aktiver Sterbehilfe

fordern) und Medien den Personen, aigive Sterbehilfe fordern oder praktizieren, den Status von Heroen zuw&sgich

argumentiert Streeck (2017, 44).

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

BDj es ist keineswegs eine An atgeselpehaftich remestéllt und serkitvaraadetbaa.g e, s o n
36| jminal spacesz.B. Intensivstationen, aber auch die eigene Wohnung, wenn ihr Verlustighengiange zwischen Raumen,

Rollen, Statusformen usw. fordern zu Formen der Bewaltigung heraus, z.B. Ritoatgerung, Regelfestlegungen. Alte und

kranke Menschen versuchen fiir sie unerwiinschte Ubergénge zu vermeiden, z.B. von inrer Wohnung in das Pflegeheim. Arzte,
Pflegepersonal, Angehérige etc. sind Grenzkontrolleure, die bei Liminalitat, d.h. einemuGtandz Entscheidungen treffen.
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annaturlichedd as anor mal e Smehmnwibdelie Natidichketdeschwares ond
sakraisiert. Durch die Koppelung deboxa mit groBemmedialemund pofessionellenmRau-
scher bleibt den meisten verborgen, dase r S u i z i dundagteiahizeitig Kultiveetee r 6
werdenkannals dagnedizinisch sakralisierteu spataind zu langéterbere.

These3: Staatliche, kchliche und andere konservative Funktime winschen, dass die ldeo-
logie des natirlichen Sterbens und die damit verbundeéogmatischemechtlichen und medi-
zinischen Normen und Praktiken erhalten bleit¥e®o wird ein vonvielennicht erwinschtes
physischessozialesund psychisches Sterbemddals normal und legitim autorisieias den
Zugriff auf verangstigte und verunsicheitgenschen erleichtertVer sich der Pflichtanatir-
lich medikalisiertund ordnungsgemé&fi sterben, unterwirft, dem witteuteasersprocheq
dass Hospize uridalliaive Caresein Leiden erleichtern, ja zuséatzlich ihn zum diesseitigen Heil,
zur Selbstverwirklichung, fihren werdefivgl. Hayek 2006)Die Wahrscheinlichkeit der Ein-
hal tung des anNaean sg Ausstatiuagmrst 6konoraischem, sozialem und kul-
turellem Kapital der betroffenen Persater Dienstleistendennd des Staatembhangig Eine
Evaluationder theoretischen und empirischen GrundlagjesesVersprechensind seineRe-
alisierungen und (un)erwinschten Nebenwirkurfgew allerdings bisher nitt statt:»

Demenz - Entzivilisierung= und Entkultivierung?:

ASterben istmmerhaufiger mit dem Zerbrechen der labilen zivilisatorischen Harmonie der drei

in einem Habitus integrierten Teile, Kérper, Psyche und soziale Identitat, verduAdera | | i n g
from cul t ur ef n 8486 f). DBrehd ébensréttdngsdeBhnologien und Einweisungen

in Krankenhauser oder Heime wird oft das Auseinanderfallen der Komponenten unbeabsichtigt
gefordert, die Person entkontextualisiert, der Kérper instrumentalisier)esond psychische
Identitat beschadigt (Timmermans 1998; 1999; 2005)( Fel d m&n)n 2010 a

ADurch diek ul t ur el | und g e s eprofessionelaund staatlicthbetdeb¢aa o r d n
Lebensihrung undverlangerung ergibt siciis Emergenzprodukiif einen zunehmenden An-

teil der Menschen in den reichen Staagéme schleichende Entzivilisierungntkultivierung

und aBar buaddamsitieie melrheilich unerwiinschtes soziales Leben und Sterben vor

dem physischen Tdd ( fRaan 2014a, 98-

317 Die offentlichen Stellungnahmen der Bixzellenzen (Spitzenpolitiker, Professoren, Bischofe, Arztefunktionare etc.) sind

in der Regethetorische Kombinationen vdboxaund groBem Rauschen.

318 Aufgrund semantischer Verbotee r den di e Begriffe Azu sp2tes Sterbenfi und |
verwendet, obwohl sie im Bewusstsein vieler Menschen auftauchen: 24% der befragten Bezugspersonen von Verstorbenen

waren in einer englischen Untersuchung 1990 deicht, es wére fur die Betroffenen besser gewesen, wenn sie friiher ge-

storben warenSeale/ AddingtorHall 1994).

319 GemaR dieser Ideologie herrscht auBerhalb des vorgeschriebenen Rahmens Chaos, Kontingenz und totale Unsicherheit, in-
nerhalb dagegen wird erldylle beschworerAlternative Konzeptionen werden mit einem Arsenal von Mitteln unterdriickt

und adaunsch?&dliché gemacht.

2WAr el atives and the dying patient still have to 6ashdéintd to
(Timmermans 2005, 998).

321 Eine gute Evaluation ware allerdings unter den derzeitigen Verhaltnissen auch hochst aufwendig. Eine gute Evaluation ware
machbar, wenn die herrschenden Institutionen und Organisationen im Sinne der auch offiziell anerkanntele Fdohmiert

wirdenBi s her haben die Betroffenen, Sterbende und Tot e, kaum
3822 Der Begriff Entzivilisierungwird im Kontext von Krieg, Folter und Vergewaltigung verwendet, seine Alltaglichkeit auch in

friedlichen Gesellschaftenimd in dffentlichenund wissenschatftlichen DiskussienausgeblendeEnt- oder Dekultivierung

werden in konservativen kulturkritischen Diskursen verwendet, um z.B. antiquierte Teile von Schulsystemen zu verteidigen,

wie das deutsche oder dsterreichischmanistische Gymnasium. Eine eigenartige Mischung von kollektivistischen und nor-

mierten individualistischen Vorstellungen und Vorurteilen bestimmen den meist beschwiegenen Hintergrund derartiger Dis-

kurse.

323 Selbstverstandlickveistder Titel nuraufein bestimmtes Blindel von Perspektiven.freien GesellschaftekannDemenz

auchals Ermdéglichung neuer Formen der Zivilisierung und Kultivierbagriffen werden

S24\Weitere AspekteDegeneration sozialer Identitdterlust sozialen Kapitalsnd DesozialisatiofRaven 2009178).
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AHowarth (20072181 f) nennt ein Kapitel Abody in crisi
Verlust des Selbstbewusstseins und Angste, in einem defizitaren Korper gefangen zu sein (Tur-
ner 1996) oder dement zuweréien ( Fel d ma&n)n 2010 a

Sind die genanntebeunruhigende Sterbeprobleme nur eine Variante in der anthropologisch
vorgegebenen Problemgeschichte? Um das amode:
sen, waren sehr gute fir Staaten bzw. gro3e KollektigelmaRig wiederholteeprasentative

emprische Studien notwendigdie jedoch bisher nicht realisiertwurden Di es e aer st at
Tatsache wird weder in den Edelmedien noch in der einschlagigen wissenschaftlichen Offent-
lichkeit diskutiert, sie wird schlicht verschwiegen. Somit bin auch ichudangewiesen, aus

aar ch?2ol ogi sichtrepraseraliveftueliandund einer Gberbordenden Flut an Be-

richten, deren Qualitat schwer zu beurteilen ist, Erkenntnisse zu gewinnen.

In diesem Abschnitt wird nun ein bedeutsamer Teil dieser Problereatéeseits individuali-
siert, andererseits als eanfgrund der zunehmenden Lebenserwartung sich entwickélnDee -
me n z t s metaphurisiértbesprochen und analysiert.

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 illusionistisch entkraftet

Im Sicherheitsreport 2019 machen sich 40% der Befragten grof3e Sorgen, bzw. flihlen efigstem
bedroht durch Pflegebedurftigkeit im Alter und Demenz.

SchweredDemenaundDauerkomdPVS)sind gefiirchtete Formen des psychischen und sozialen
Sterbengvan Wijngaarderet al. 2017%¢, weil zu Recht angenommen wird, dassgigvierende
Personlibkeitsverandeing zuVerlust von Anerkennung, Kommunikatisinkompetenaind
psychophysichemKontrollverlust fuhrt(vgl. Sweeting/ Gilhoolyl997).Die Vorstellung, in
dementem Zustand langsam und evtl. qualvolitedbenfihrt bei manchen oder vielen Ber

nen zu kognitiveund emotionaleDissonanaind Angster:, denn die persénliche Wiirde wird
mit Selbstbewusstseimd sozialer AnerkennungrbundenA | nterb8n kann trotz einschnei-
dender, krankheitsbedingter Einschrankungen allein das Aufrechterhastafedgandes ein
Gefuhl der Autonomie und damit der Wirde verleiheindéhinoy 2002; Mehnert et al 2006}i
(Schroder 2008, 112%.Doch es ist wie kénnte es anders seikomplizierter. Denn nicht nur
aVerstando6 und asSel bst brzwdlsichénde untzérstostesond e n d u
dern aucldie soziale Identitatlersoziale KorpeiHerzberg & Seltrecht 201 ®atterson et al.
20138.

ADie I dentit2t des heutigen Menschen (baut, K.F.
eigenem Wille gestalten kann, sondern fur den niiaim Sinne der Gesundheitspolitik des public
managemeritauc h i mmer mehr verantwortlich gemacht wi

Zweifellos versuchen im Zustand der Demenz die Betroffenen und vor allem Bezugspersone
den sozialen Korper zu schiitzen und zu (re)konstruieren

325 Es gibt auch keine Langzeitstudien Gber das Sterben in Stadtteilen, Regionen, groRen Krankenhausern, Gefangnissen etc.
“wAuch der Ausdruck Apeinlichst vermiedenidi wird in diesen Di
%27 Die fur die deutsch8evolkerung ab 16 Jahren repréasentative Befragung wurde vom Allensbach Institut im Januar 2019
durchgefuhrthttps://www.glhonline.com/wpcontent/uploads/PM_Sicherheitsreport_2019_Schaubilder.pdf

328V/iele Menscherhaltendie illusionaren Meldungen aus RiKi Medizinu n d AWi ssensfilhfistht i zu Recht
http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/pflege/default.aspx?sid=582855

329 https://whichmeamitoday.wordpress.com/2018/06/@éfatentiousblog-onthe-end stagesof-dementia/

330 Djese Verdrangung @d Vermeidung von differenziertem Nachdenken lasst sich auch bei Experten nachweidefie r n e r
stellt sich die Frage, ob ein Demenzkranker im fortgeschrittenen Stadium seine Situation aufgrund einer Identitatsveranderung

als wirdevoll ansieht, wenngleichdaerartige Zustande zur Zeit seiner alten Identitat als memsechew ¢, r di g ansahid ( Ot
7). Es wird schwierig sein, das Denken von schwer Dementen
oder Expertenenglisch wissenschaftlichrechtfertigen.
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ACaregivers therefore sustain the social body o
cal one; they preserve the persona, and by so doing, they become their parents and mlsortheie s i
(De la Cuesta 2005, 892).

Personale und soziale Identitat konnen sowohl als selsstuch als fremdbestimmt angesehen
werden. Von den Vertretern der dogmatischen Demenzverwaltung wird nur die Fremdbestim-
mung herausgestellt.

ADemenz wi rSlt idgaman, zzuumm beschadigten Form sozi al
entstehende Spannung fur die-ldentitat (zwischen Ictideal und Ich) zu Selbstverachtung fihren
( Gof f man INber2018,1188 fff. ) i

Die Selbstbestimmung der personalen undaghrgenommenen und gedeuteten sozialen lden-
titat ist zweifellos auch von Vorurteilen und Diskriminierung abhangig, doch sie verfugt trotz-
dem Uber eine eigene Qualitat, die von den Demenzdogmatikern verdeckt durch eine Sorgefas-
sade missachtet und untercktiwird.

In diesem ideologiscprofessionellen Kontext steltndreasKruse (2010, 20) die rhetorische
Frage: AWarum | °st die Vor szukohren sogiele Sorgene i ner
a us ? i paemalistischeAntworten sind ungetriibt vowissenschaftstheoretischer Refle-
xion und Kenntnieempirischer Forschurig wobei der Kontrollverlust wohl auch von vielen
genannt w¢r de, doc hnurein dffuserliterdriecinesopasist.IKentrall-u n g 6
verlustwird von Kruse und vielen Psychologienals eingeschrénktes psychologisches Kon-
strukt verstanden, d.h. das Individuum hat Angst davor, sich und seine Umwelt vixsgper
flussenzu kdnnen. Dockoziologisch ist die Angst vatontrollverlustauf Exklusion inMikro-

, Mesc und Makrdereicherbezogenbzw. ein Aspekt von Habitueld-Konstellationen und
KapitalmangelnDurch (mittlere und schwere) Demenz zerbricht das Magahd das Selbst-
gleichgewicht in der Lebenswelt der betroffenen Person.

In den Sinnprovinzeder Demenzexpertamd der Kagalgeber der Demenzindustkann man
eine auntergr ¢ndi e IntSrésseh heurscrerideersanan mndGrugpan:
sind darauf gerichtet, dieeBerrschten moglichst ohnméachtig zaiten bzw. ohnméchtig zu
machen, d.h. sie erfolgreich zu korlieven. Kontrollverlust die darauf bezogenefingsteund

die fatalistische Hinnahme des Kontrollverluserden in einer hierarchischkapital undfiih-
rerabhangigen Gesellschaft allen Klassen und Ranggmoduziert.SprechenGeronte und
Demenzexzellerenimplizit von ihrer Angstiust, bezogen auf den imaginiertéantrollverlust

als Funktion&e, Trager eines erwahlten Habitusd geistlichd_eiter vonRaumen des psychi-
schen und sozialen Sterb@rmaginationstabu: Der Kontrollverlust der Dementen kalsn a
Kontrollgewinn der Demenerwalterverbucht werdenDie expertengesteuert&delung der
Demenz und diberrschaftsorientierte Pastoralitéénen dazu, eine Atmosphéare der Akzeptanz
von Hierarchie, FuhrerideologidJnterwerfungsbereitschafAusbeutungund sozialer Un-
gleichheitt n ei nem aPar adi e saufsllsauen Kontr ol |l verl ust !l u

Ein Beispielaus einer Fachzeitschritir den automatisierten, erbarmungslosed reflexions-
armenKontroll(verlust)wahn der Demenmnd Suizigxperten:
Al n addi tderiaghacute alepressionsseverity and other overt risk factors, such as a family
history of suicidal behavior, we may be able to utilize functional imaging and neuropsychological test
results in order to identify individuals with early dementia who maytheexated risk for suicidal
behavior, and thereby intervene before patients act. In addition, advanced cognitive deficits do not
preclude the possibility of a planned suicidal act. It is clear from this case how challenging prevention

can be despitetheebs t i nt ent of providers and familyd (Ha
®Aln the UK, a national pol l showed that pthe gideaseifcloding al | age
cancerAl zhei mer s Research Trust, 2008)fA (Richards 2017b, 6).
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Der Januskopf der Demeylarifizierung
Eine Schar von Experten und Professionellen istwed tatigim Dienste deDemenzverhert

l i chung. Kurz gesagt: Es sdadsDemerz gu Depesonagli+ t e i |
sierung, Entwirdigung, Lebensqualitatsverminderung, Degradierung etc. fuhrt. Dies ist|ein kul-

turell und professionell interessanter Versuch, eine bisher von den mdisteschenverab-

scheute Lebensformls attraktivzu bewerbenDie Demenzpromoter fihren in Nietzscheani-

scher Manier eine Umwertung der Werte der meisten Menschen in paternalistische Werte durch.

Awe are in a highly unusual circumstance where people with advanced dementia are at risk of ho longer
being seen as a persand, if they are, as no longer being seen to be the same person they werg before.
This makes a key task of end of life care for people with dementia being the reinstatement of the person

as a human being, with the same rights and entitlements to wgllbeans al | h(Dawash
2011b, 284).

Dass die soziale Ungleichheit verringert werden sallted eine Verstarkung von Gruppenko-

bein

operation im Vergleich zu individueller Konkurrenz erfolgen sollte, was auch den Umgang mit

dementen Personen betrifftnd gewisszentrale emanzipatorisciéele, fur derenumfassende
gesellschaftliche Realisierursich allerdingdDemenzprofessionellie der Offentlichkeit oder
in wissenschaftlichen Publikationgaumeinsetzen (vgl. Bartlett 2016).

Dagegen betonen diese Menzprofessionellen die andere Selteera Wer b u n g
Werteund | de ol ,anglemesisnaeistdneplizié und strukturelVorurteile Uber Suizid
und aktive Sterbehilfe bestarken, awgmn fir dievon Demenz betrofferieerson eizentraler

subjekiver Lebens und Selbswertverlust durch Weiterleben droht. Die symbolische Aufbau-

arbeitder Demenzprofessionellast mit symbolischer Vernichtungsarb&grkoppelt, wobg
selbstverstandlich im Hintengnd machtige Mitspieler agierekRonservativeStads-, Medizin-
, Religions und Okonomiade| derden Anteil derautonomersich nicht der Ausbeutungnd
derLebens und Sterbelenkungur Verfiigung stellendeBtirger= minimieren will. Dieser ka-
pitalgestitztdDogmatismus entspricht nicht dddealtypuseinerpluralistischerund liberalen
Gesellschaftin derKonzepte, Weltbilder, professionelle Modelle etau f  a f r e iken
kurrieren(sollten)

M2 r k-

Antizipatorische Selbstbeschreibungen von Personen, die annehmen oder wissen, dass sie de-

ment werdenkoénntan Sozialwissenschaftl@anregenModelle, Typologien und Theorien Gber

Einstellungen, Erwartungen, Wsrhe, Beflirchtungeetc. zu konstruieren wobei selbstver-
standlich empirische Studien zur Validierwngd Prifungerforderlich waren. Beispiele:
1 Eine Reig in eine andere Wirklichket.
1 Ein unaufhaltsamer Abstieg der Person, psycleisehd soziads Sterben (Depersona-
lisierung)
1 Kontrolle des Verhaltens der pflegenden BezugspdiBehinderung der Personlich-
keitsentwicklunppder aer w¢gng.chte For mungo
1 Akkumulation des (ftr sich verbrauchten) Kapitals (Konsum) und der Lebenszeit
(Quantitatsfetischismus)

32 Das zentrale Ziel der Verringerung der sozidlergleichheit wird auch in den hochentwickelten Demokratien nicht seiner

Bedeutung nach politisch, wirtschaftlich, rechtlich, wissenschafttichverfolgt. Zu sehr dominieren auch in diesen einer
Minderheit der Menschen bewohntEdelKollektiven oligarchische und plutokratischerrschaftsstrukturen (Sayer 2015)

33 Auch in einem der reichsten Staaten werden viele Birger gezwungen, sich der Ausbeutung auszuliefern:

https://www.heise.de/tp/features/Bittehemut-und-unmenschlichévinijobs-4194330.html

3Soziologen meiden das Th e malso®ement, Waehkoma etcpUng wehn si sitheng ihnSt er b e

beschaftigen, dann mngepasster urdistinktiver Weise, welche die herrschenBexanicht direkt angreift: BeispielHitzler

(2010, 2012und die Beitrdge in Sociology of Health and lliness (2017, 3#TRe sociology of dementia has been a relatively

neglected topic in studiesofheatthn d i | |l ness despite dementia becoming of incr
(Higgs/Gilleard 2017, 175).

A Rat her, we can interpret these changes as alterations, p €
gonsad phil osophies conceptualize as elevating the human per
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https://www.heise.de/tp/features/Bittere-Armut-und-unmenschliche-Minijobs-4194330.html

f Eine neue Art von APersonfi, einginhybride
Emanzipationskampfeatc. (vgl. Leibing 2006).

Die Modellierung des Persontdés in der Erinnerung durch die Bezugspersenen.
Gottgefalliges Handelrexplizitesoderimplizites Opfer, etc.

aVerdrangungo oder soielennns psychisclyStedoens ei genen
Eine Gelegenheit, durch Suizid selbstbestimmt und wurdig zu sterben

Kontrollverlustim Bereich des eigenen pndnd postmortalen Lebens und Sterbens

E

Schondiese unvollstandigkiste von Leitvorstellungerund Sichtweisekann zu einer vorlau-
figen Evaluation bisherigddementia Studiesnd Demenztagungehi e n e n  uenids eamda,c h |
dass & keinen wissenschaftlichen Hathnd erreicht haben, denn in diesem gut finanzierten
internationalen Forschungsbereich werden wichtige Fragen verdrangt und Tigeoné&Rden
Winschen der Geldind Gratifikationsgeber aufgestellt uayeprift &= Weder Wissenschaftler
noch Betroffene werden tUbdaspsychosozie Geschehen Dememasreichend infeniert, es
existiertkeineoffene und zukunftsorientiertéfentliche Diskussiomnd keine hochwertigeRe-
flexion.=»
AAus f or schun g sive stvar gllenrmdierSucReenach ger pathogenetisttemmanis-
men der Demenk und hier speziell der Alzheim&emenzi b e d e u t(Kusa R0G# )Kritische
und angewandteogialwissenschaftliche Forschung, die fiir viele derzeit von Demenz bedrohte Perso-
nenbedeutsamer als di@sher nicht besonders erfolgreicm®lekularbiologische und medizinische
Forschung ware, wirtaum durchgefiihrt und soweit sie existiert von den Demenzexzellenzen
nicht zitiert Stattdessen werdeginerseitgpropagandistischand peudowissenschaftliche Produkte
und Dienstleistungeandererseits politisch und 6konomisch gerahmte wissenschaftliche Kenzepte
auf den Markt geworfen (Beispiel: Viele Beitrage in dem von Kruse (2010) herausgegebenen Band
ALebensqualit?2tdedeii rDreenfeqnrzr?dindednerUnt ertit el tr?@
individuell en Umgang mit einer Grenzsitwuation i

Es gibt keine guten sozialwissenschaftlichen Demenztheordia empirischen Untersuchun-
gen sindzu wenigtheoriegeleitet und sehr ggefihrt und die Erfahrungsberichte héchst selek-
tiv.

Sterbe und Demenzprozesse kénnen als Statuspassagen begriffen werden (Glaser/ Strauss
1971; Tolhurst and Kingston 2012), doch es wird fast nur tber offiziell (professionell) aner-
kannte Passagen Beridistattet Charakteristish fir den Beitrag von Tolhurst akdngston
(2012) ist die totale Ausblendung dasglichenintentionalen Abbruchs des Prozesses, wobei
das Statuspassagenkonzept fir eine Erklarung eines derartigen Verhaltens Mittel liefern wirde
Demenexpertenverhalten sich wie konforme Kriegsberichterstattdés werden nur die er-
wunschterEreignissegeschildert, wahrend DesertioRebellionund unerwiinschtédktionen
der Gegneverschwiegenwerden
Aln this paper, wet rwliech tmi rgiomids eadlse adth earsi ng aan
the endof-life (Sampson, Jones, et al., 2011). To this we should add being surrounded by those who

A0l d age was perceived as a weakness in ancient Greece, an
they | ongedid (Earle 2017, 2).
37Eineschwerd ment e Person awei C6 bzw. averstehto nicht, dass sie

38 Dies ist ein hartes Urteil, da in den hochentwickelten Staaten inzwischen relativ viele Mittel in diesen Forschungszweig
gesteckt werden. Das Urteil ist begriindizt,eine kritische psychologische und soziologische Forschung nicht finanziert wird.

Al'l erdings herrscht keine Einigkeit in verschiedenen Wi ssen
ist!

3%Es gibt vor allem in englischer Spraceine Reihe von dementia blogs, die hauptsachlich fiir betroffene Angehorige Diskus-
sionsforen darstellen (vgl. Stock 2015).

3Dj e Rahmung wird nicht agezeigto6 oder gar expliziert, sie
Auswahlder Wissenschattlerinnen, die Forschungsmittel und Zugang zu entsprechenden Organisationen erhalten.

¥lpDi e Googlefunde 2z uweifyéhentister Paranne Bselidewissesschaficeinzuordnen.

342 Als Erfolgsmeldungen von der Demenzfront gelteni@®ee, dass die Suizide und vor allem die Beihilfe bei Suizid nach der

Diagnose nicht zugenommen haben (DiSbhmid et al. 2017)
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are important to the dyingin (Jones et aver- 2016,
schkiertenDogma der methodisch korrekt vorgehendenlempathischeisozialwissenschaftlerin-
nen verkindet.

Zentrale Fragennd Problemeler Betroffenen, fur deredientenorientiertd=ormulierung nur
unzureichend Hilfe angeboten wird, konraerigrund der Fachungsund Informationsangel
nicht kompetenbeantworteund bearbeitetverden.Es wird keine brauchbare Folgenabschat-
zung geliefert, was die psychosozialen und 6konomischen Kosten der Kranken und ihrer Be-
zugspersonen betriffrgl. Downs 2014, 45) Doch da diesé€fur die Demenzexperteaufgrund
der Machtverhaltnissaffiziell nicht) peinliche Tatsacheerdeckiwird (nicht nur gegeniber den
Klienten, sondern auch gegentber den Kolleglrmegphalten die Betroffenen von Autoritaten
in der Regel nusederenat und vorurteilsbestarkendditteilungen Paternalismuand Herstel-
lung von Fehl und Unwisserdominieen Die wissenschaftlicheand parawissenschatftlichen
Szenen werden vdbemenzwachthabetrestimmtund gerahmtwelche die Kiisse des episte-
mischenVerschweigensder Liickenwachtind der Uberforderungsvertussiy kultivierers,
DieseExpertnnen und Funktionérinnekonsolidierenm Interesse medizinischer, rechtlicher

kirchlicherund politischer Elitetde r r schaft i n di es e nokddansehec h. S
zu symbolischem Kapital, 6konomische Herrschaft zu persénlicher Abhangigkeit (zu paterna-
' i stischer F¢rsorge beispiel sweise), ja sog:

1997a, 255)Sie betreiben die Institutionalisierung und Okonsienung eines Feldes dem

af alsche Altersbilderdé verurtei(d.BMFSIR01®r i c ht
Sechster Altenberichtliggs/ Gilleard 20lyund di e aAuf erstehungdé eir
beschworemund evtl. auch gefeiert wir(vgl. Bourdieu 1997c, 44 ffDemenzideologien wer-

denan WissenschaftsEthik- und Religionsstanden verkauft Ei ne Auf schri ft a
senschaftsfahned =z e iagpistedduicele aRd derhentia:thgimpods®ilityy s i ¢ |
ofaworkablergul at ory regi mefi (Mitchell 2010) .

Exkurs1: Heute mus®ine Persordie 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=s Wer ihr hilftauszusteigerwird bestraft, wenn er erwischt wirth Zukunft wird man
i regionalund fur Privilegierte kultiviertereund humaner®emenzreiseoptionen anbieten.

Exkurs 2: Wie ewpdische junge Manner als mehr oder minder Kriegsfreiwillige 1914 mit

durch Sozialisation und Erziehung ausgestatteten abendlandischen inneren Bilderwelten zu den
aSchl achtfel derndé get rselbsbverstandiich huchanisierterstechnive r d e
sierter und professionalisiertedie von DemenBetroffenen zunehmend auch narrativ aufge-

rustet in die Demenzgraben getriebdamit sie und ihre Angehdrigetort ihre Erlebnisse und
Folgekosten erhalten. Allerdings daudds Leiden und Sterbé&eute mest lAnger alsm ersten
Weltkriegund ist teurerAu Cer dem m¢gssen auch die Angeh?©ri
leisten.

Demenz und vor allem Alzheimerandengemal herrschender Semantiid Doxaausschliel3-
lich als Krankheiten definiert, und damitvird der Handluigsraum sozigulturell begrenzt und
dasdominierendd-eldfestgelegt, die Medizinnd die Pflege

343 Ein gutes Beispieliir wiirdevolle hochkulturelle Verschleierutigfert die Publikation des Nationalen Ethikrates (2806

Uber Altersdenenz, wobei Baltes schiichterne Versuche zur Thematisierung desziithématisierenden machte.

344 Die Demenzexzellenzewlie gebetsmihlenartig die hohe Doxa pflegem,nd s el bst Beherrscht e, da
aus den politischen, 6konasshen medizinischemind kirchlichen Hintergriinden ausgetibt witde humanwissenschaftlichen
Forschungsergebnisse, die sie vorzeigen, sind folglich Kennzeichen von Systemblindheit, Provinzialitat, wissenschaftstheoreti-
schen Mangeln und Férderung von Fefdrmation.

345Verbindliche Definitionen kénnen zu schwerwiegender Lebensminderung, sozialem und psychischem Sterben fiihren. Das
Rechtund die soziale Ungleichheit sorgeafir, dass 6konomische Interessen Privilegierteriiber Lebensinteressen trium-

phieren.

346 Sje durfen nicht als Chancen fiir eireritivierten Suizid oder fiir andere Ziele verstanden werden.
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Wissenschaftliche Forschung als Lieferantin von Illusionsschnéppchen
Abergewicht senkt Demenzrisifo

GemalR einer tiber 20 Jahre laufenden Datéysmainer groRen Menge von Briten senkt Uber-

gewicht das Demenzrisiko und erhdéht Untergewicht es. Dies ist nur ein Beispiel fur viele Mel-
dungen, welche sich auf das Demenzrisiko beziehen. Diese Meldungen férdern die Illusion der

Selbststeuerung in diesenef®ich und gleichzeitig der Verdrangung von Reflexion tber die

Problematik. Ein Abschnitt in diesem Internetbericht erscheint mir interessant, um latente All-

tagstheorien, Wertungen und Sterbewilnsche 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) zuHerzKreislautErkrankungenbeitragen kann. Wer das in Kauf nimmt und eipen

schnellen Herzinfarkt oder Schlaganfall einem jahrelangen Dahinsiechen in zunehmender Um-

nachtung bewusst vorzieht, der geht ein Risiko ein: Fuhrt ein Helkirdder Schlaganfall

namlich nicht gleich zum Tod, sondern nur zu einer dauerhaften und gravierenden Schadigung

des Gehirns, dann droht ebenfalls die BfI

Daran anschlieRend kann man die interessante These aufstefisan¥¢haftliche Edantnisse

bzw.genauerdieAei genstandige Verarbeitungf vo|n

Erkenntnisse, werden zunehmend von Gebildeten zur Rationalisiendnigegitimierungvon

Entscheidungen, Lebensstilen, Vorurteilen etc. einge$@tizeh wissenschaftlich und technp-

logisch permanent verbesserte Manipulation diBsgéchworkrationalitétverdendie Chancern

erhoht dass diesé&Gebildetedvon kapitalstarken Gruppen und Organisationen immer zi¢lge-

nauerin die Herrschaftsund Ausbeutungssystemmgebundewerden kdnneréAufklarungd
im Rahmen herrschaftsind profigelenkter&Rationalitéas s y s twedrsecloflr die naiven
a Auf g e k| Sadkdasserweisen hnsderen Ende Unmuindigkaitd forcierte Ausbeutung
warten

Dai wie angedeutét zu wenige und zu selektive Lebensweltstudien von Menschen, die von

ege

Me d |

Demenz bedroht oder betroffen sind, erstellt wurden, verwende ich vorlaufig ein einfaches Mo-

dell mit drei Demen#erspektiven:
1. Vorherrschend ist eine reduktionistische medizinische Sichtweamaédical model),
die sehr vield*ersonen antizipatorisch und aw#troffenein frihen Demenzstadien
bejahen, da sie Heilungschancen erwaitteeiner eigenwilligen Rekonstruktion der

europ@®ischen Geschichte wird denerlLé&kalit st ehu

sierung im Gehirn verkoppelt. Dies wi
als verabscheuungswirdiger Reduktionismus gebrandniamkt simple Konstruktion,
die allerdings die Journalwirde erworben hat.

rd d

AThe equal it yYhoa)fundbrpires the prealomthansbeinddical approach of attrib-
uting personhood to a body part, the brain, and human actions to be diseasebased behaviours

(Dupuis et al., 2012b)o (Mitchell et al. 2013

. Immer starker tritt zusatzlich eine persomd beiehungsorientierte, vor allem pflege-
wissenschatftlich, theologisch dipsychologisch theoretisiertend empirisch schwach
gestutzte Perspektive auf, die in einem die Geschafte nicht behindernden Spannungsver-

haltnis zu der ersten Sichtweise steht (Lock 20K08~vood 2008;Small/ Froggatt/
Downs 2007; Klie 2006; Kruse 2018iggs/ Gilleard 201)/x=

347 hitp://www.heise.de/tp/artikel/44/44619/1.html
348 Es ist zu vermuten, dass diese zweite humanistischéspirituelled Position Puffer und Verschlerungsfunktion fur die
erste vorherrschende 6konomisoledizinische Position ausubt.
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http://www.bbc.com/news/health-32233571
http://www.kardionet.de/herz-kreislauf-erkrankungen

Eine dritte heterodoxe Sichtweise ist bisher in den Hochdiskursen nur verdeckt zu finden, d.h.

sie wird offiziell verschwiegen, jedoch als das Gefahrliche, Unhé&the geisterhaft ange-

deutet= Obwohl diese hyperheterodoxe (haretische) Sichtweise den Vorstellungen von sehr

vielen Menschen entspriehtinstitutionalisieren sickruppen nicht, da es sich ugxklusi-

ons undAbschiebewissen handelt und die Mitgliedegrsiatisiert und bestraft wirden. Diese
herrschaftichei n d a wi s s e ns c h &fenzseizundpahgrdifendeihdretisiléee r t e
spektive tritt als auUnt edshurswinddy@ltesaive@michhungoé a
anerkanntz Schamlosopportunisischund pastorahaltensich international die Experten an

diese ungeschriebenen Regeln.

Eine der ganz wenigen Ausnahmen: -sAstamingmedicalwn ad\

intervention from the point 0 whtemmaterialcsach asrao | on
newspaper or financi al records such as a checkb
represents an unwanted | evel of cognitive decli
postcompetence medical isswa® be based on personal visions of intolerable indigmityt just on

avoidance of sufferingé A person, by a | ifeti me
relationships, has earned a prerogative to shape his or her life nérriattheding he medical fate of

a succeeding, incompetent personai (Cantor 2018

Sehr selten gibt @a Randbereichejournalistische Diskussionen (Span 20I3iesevielen
bekannte aberdé&r Ab k| 2 r u n g 0 haretrs¢ch@asition kahnehierenur skizziert we
den: Demenz ist eine Form des psychischen und sozialen Sterbens, wobei Personen bestimmte
Formen der Demenz durch Suizid, Beihilfe zum Suizid oder aktive Sterbehilfe abwahlen wol-
lerre. Gesell schaftliche Freir?2umdéogmgnrschiizeres e akK
den RechtssystemeRunktionaren der organisierten Religilemenzexperten der beiden an-
erkannten Positionen oder von sonsti@gnppen undProfessionellen bisher bekampft ja
in der Regel wird die Existenz diedderatikerund derartiger iBhtweisenoffiziell geleugnet,
d.h. es wird versucht, sie sozial zutétewas di e sel bst ernannten aR
denjenigen zuschreiben, welche die Demenz furchten und den Zustand der Demenz abwerten,
praktizieren sie gegentuber diesen PersomenGruppen selbst: 5
Behuniak (2011) verwendet folgendes Zitat fir die januskopfige 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 @ptable norms and/or values. Delegitimisation may be viewed
as deni al of (the) catTade8d:dMed groupds humanity

Es gi bt ver schi e tgtmercBowerslee n hotcafktulbsymbdo-® | | e n
lischenV e r n i c BirtebestehBarin, Publikationen, in dendirr diese Dogmatiker uner-
winschteSterbe und Verlustkonzege undi gefiihleangesprochen werden (z.B. loss of self,

death of the sellictim, living death, sentient beings, retrogenegg)yerhindern odedem

349 Empirische Untersuchungen zu dieser Problematik werden in der Regel nicht durchgefiihrt. Eine AusnabimeJstit

suchung vorDeWolf et al. (2003) dar, in ddastein Drittel der befragten Pflegendérirotz der herrschendddoxaund der

kognitiven und emotionalen Dissonanmeinte, dass Demenz bis zum bitteren Ende kein gutes Sterben ermdgliche.

350 Thematisiert werden derartige heterodoxe Perspektiven direhmalerne Damonologie, mit humanam d awi ssenschaf
| i c RFoenmed des Exorzismus.

sIAA recent opinion survey and a poll taken at the | atest Ca
cent of the general public and 83 per centdodotspp ort assi sted death for dementi af.
lumnists/wilsoamentallyill -peopleshouldbe-allowedassisteelleath

352 Eine prominenteBeispiel dieser NichAnerkennung: die Tagung d&eutscherEthikrates mit dem verraterischditel
ADeméeBrzde der Sel @80besti mmungh

353 Demenzexperten undunktionare schlieBeden Suizidoder die Beihilfe zum Suizidus,Formen der Selbstkontrolle, die

sieaus dewon ihnen als alternativios dargestellten und durch staatliche Gedraltamg legitimierterRealitatdstreiche

®Djie ABek2mpfungid erfolgt in der Regel durch 1l gnorieren. A
weggelassen.

355 Dies geschieht in Lehrbiichern uimdethischen Normalschriften zu der Probbik (z.B. Wetzstein 2005).
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biomedizinisclen Modell zuzuschlagen (Behuniak 2018¥ dehumanisierende Horrorkon-
struktion zu karikieren (Behuniak 201 d er al s ages el Ilfestzubchrdi-t | i c he
ben (Sleemann et al. 201)d damit Feldkonkurrenten auszuschaiten

Dann gibtesnoch sail wi ssenschaf t | i ditratarrin derrs¢cheinbar éire a k r i
Metaperspektive eingenommen wird, d.h. dig€amannterPerspektiven, dasomedizinische
und das ap eMosal,werden vengleichend eetéachtet und bewertet (Chatifan e
al. 2012). Durch die geschickte Verwendung der beiden Schlageweaandcarewird ka-
schiert dass es andere Persppatn geben konntdie Sorge fur Autonomie, Wirde, Achtung,
Humanitat und Selbstkontrolle wird nur dartoritdr bestimmted p e r sroine fiéosidiam 0
zugeschoben
DiesehéretischeAnsichienausblendendpatriarchalischeind aristokratisch8ichtweiseneh-
men Gilleard und Higgs (201262 ein:
Aé the idea of the soci al death of t hectegier son v
most contemporary accoutitef the social relations surrounding dementia in favour of positions sup-
porting the continuing role of O0personhooddé (De
Kontos undMartin (2013, 288) ieten auch ein Beispieiner derartiged k r i t und theoe n 6
retisch anspruchsvolldbemenzanalysalie sich z.Bauf MerlauPonty und Bourdieu beruft.
Sie meinen, dass die Literatur tber die Dekonstruktion von selfhood oder personhood und in-
novative Ansatze in deraasdtakaforganet Adestakigbr
Higgs und Gilleard (2019) liefern schlie3lich eine theoretische Betrachtung von Demenz und
den Formen der psychophysischen Erosion im hohen Alter (fourth age), die sich auf keine
brauchbare empirische Grundlage bezietd gerade durch ihre scheinbar radikale kritische
Postionierung eine nicht reflektierte diffuse Legitimation des herrschenden Sterberegimes ver-
mittelt.
Dass disefeinsinnigen mit symbolischem Kapital ausgestattétemi s senschisaf t | i c he
kursedie Verhdtnisseder realerDemenzweliveder ausreichend beschreiben noch erklaren
und dass Autoren wie Bourdieu mit Konzepten der symbolischen Gewalt ganz andere Analy-
sen sowohl der realddbemenzweltls auch deDementia Studiesrmoglichen wirden, wird
erfolgrech verschwiegervor allem andern diese voluntaristischen Wissenschaftseuphemis-
men nicht die Logik der Demenzpraxis.

Somit bliebund bleibtdie dritte heterodoxbzw. haréischeSichtweise wissenschaftlicind in

ihrer 6ffentlichen Repréasentati@chwersunentwickelti und wird es auf absehbare Zeit blei-

ben=. Ihr gelegentlichegualitativ mangelhafteErscheinerin medialen Randbereichevird

von den Experten und Machthabégnoriert oderzur StigmatisierungerHaretikereingesetzt.

Ein Beispiel einer h&tischen Stellungnahnraund Selbstbeschreibung einer Frau mit Alzhei-

merdiagnose im Rahmen eines dementia blogs:
iThere are many et hical i ssues here: | i fe exten
humar® and not for the better. As we,etlelderly, undergo manifold operations and become gaga
while taking up a hospital bed, our grandchildren's schooling, their educational, athletic, and cultural
opportunities, (®Btodkk01328) squeezed dry. o

Personen erhalten keine gesellschafdlicimd professionelle Anerkennung, wenn sie eine gra-
vierende Form des psychisch®terbens, z.B. fortgeschrittene Demenz, fir sich als unwirdige

356 Behuniak mokiert sich tber die Bezeichnung von schwer Dementen als Zombies, vergisst jedoch zu erwahnen, dass es durch
die moderne Medizin erstmals in der Geschichte gelungen ist, reale Zombies herzustellen.

357Eine derartigé or ci erte Strategie muss im deutschen Sprachraum auf
nicht angewandt werden. 5
®Der Ausdruck Aaccountf ist charakteristisch f¢gr die patern

9% Ausnahmerfindet man inniederlandischeund belgische Publikationenz.B. de Beaufor& van de Vathorst (2016).

%0 Eine weitere haretische Stellungnahme: A London, Ont., man in the early stages of dementia wants the right to end
his life with medical assistance when bandition gets worsél want my death to occur at the beginning of the severe stage
of Alzheimer's, and not the end," Ron Posno, 79, told The Sunday EdilmasSiegel http:/lists.opn.org/mailman/listinfo/right
to-die_lists.opn.org
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oder demiutigendeebensformals unerwiinschtes psychisches und/oder soziales Sidrledn
nen und versuchen d&ustand zu vermeiden, z.B. Suizid begehen, oder bei einer klientenori-
entierten Patientenverfligungsgesetzgebung entsprechende Sterbehilfe enqaitewilli-
ams et al. 20Q7Kliemt and Howe 201:4).
Diese symbolische Vernichtung dasfgrund herrschaftligdr Positionierung alsaredisch stig-
matisierterSichtweise ist insofern ewertuschteSkandal, da ein beachtlicher Teil di=ut-
schenBevolkerung sich zu dieser Haresie bekennt.
AAm haufigsten wird der Wunsch nach einem vorzeitigen Lebensende mit sohk@meerlichen
Leiden begriindet (73 %), gefolgt vom Verlust der geistig@ngkeiten (54 %) (Jinger et al. 2015,
4).

Auch die Mehrheitder finnischen Bevdélkerung und des finnischen Pflegepersonals béjabigrer
das ganze Land umfassenden (eingeschrégrasentativen Befragung (2014) aktive Sterbehilfe (Eu-
thanasia) bei schwerer DemeizefkameMoisio et al. 2017)

Derartige Einstellungen vieler Menschen werden von Experten als unqualifiziert stigmatisiert.

AYet it remains a fagpaotunderstanting ofamdyconineedopféardententia e
more than they do other serious diseases, such as cancer, a view shared not only by older adults but
al so by young people (Al zhei merbs Research Trus

InseinerStello gnahme ADemenz und atedr DesitschecEthikrat durchi n g i |
Silencing dise gemalverschleiertekonservativer Klassenmacheterodoxebzw. haretische

Sichtweise symbolisch vernichtet. Allerdings wurde ein Sondervotum von Volker Gerhardt hin-
zugeflgt, aus dem hier zitiert wird:

AGleichwohl gibt es den Wunsch, angesichts einer drohenden Demenz aus dem Leben zu scheiden.
Und da es ihmgibt, hatte der Ethikrat dieses sich aufdréngende ethische Problem ansprechen missen.
Wenn der Wunsch, selbstianmt zu sterben, ehe man zu einem unmiindigen Pflegefall wird, ernst-
haft geauf3ert wird, wenn in Erwartung der absehbaren Lebedd odesumsténde aus dem

Wunsch ein grindlich erwogenes und ausdriicklich niedergelegtes Verlangen wird, dann muss es
gewissehaft geprift und im Sinne des geaul3erten Willens auch entschieden werden kénnen. Wer
aber dieser Auffassung widerspricht, muss dies angesichts des langst bestehenden Pflegenotstands
und der absehbaren Verschlechterung der Versorgung offen tun. Es umerdaiaiauf Freiheit,
Selbstbestimmung und menschlicher Wiirde beruhende Ethos unserer Kultur, wenn der angesichts
des durch die Krankheit vorgezeichneten Niedergangs naheliegende Wunsch, wenn das von selbstbe-
wussten Personen 6ffentlich und privat ausdidblge&aulerte Verlangen und die von nicht eben we-
nigen auch vollzogene Tat mit Schweigen Gbergangen werden.

Es geht nicht an, dass man die Selbstbestimmung bei Demenz zum nachhaltigen Ziel erklart, die
Selbstbestimmung vor der Demenz aber mit keinem Wailint. Wer davon ausgeht, dass es eine
personale Kontinuitat zwischen dem gesunden und dem kranken Menschen gibt, muss beim Urteil
Uber den Kranken auch das in Rechnung stellen, was er als Gesunder Uber den Zustand festgelegt
hat, in dem er sich in der Benz befindet.

Wer den vorher geduf3erten Willen missachtet, unterh6hlt 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 Menschdém wiegt als der ausdricklich bei vollem

Bewusstsein gefasste Entschluss einer sich darin selbst bestimmenden Person, verliert es jeden

Wert, die verbliebenen Momente persdnlicher Wunsald Meinungsauf3erung eines an Demenz
erkrankten Menschen so hochsahéatzen, wie es in der vorliegenden Stellungnahme des

Deutschen Ethikrategeschient i ( Deut scher Ethi krat 2012, 71 f)

Die das Feld beherrschende Positipoxa+ staatlich und 6konomisch legitimieReaxis)kann
auch alsein biopolitischerAbleger dekapitalistischen Wachstumswahgesdeutet werdemit
den fragwuirdigen ZieleMaximierung der Lebemkuerund Férderung der Medizinbkonomie

%1\V/gl. http://aerztlicheassistensbeimsuizid.nursinghealthevents.de/2010/07/02/audementekommenin-denh i mme | é /
%2]n einer englischen reprasentativéntersuchundpefiirworteten 60 %er Befragtemssistierten Suizid bei schwerer Demenz.
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verbundenmit der Akzeptanz deherrschaftsstitzendedebenwirkungen Starkung dém-
gleichheit undkonsumférdernd&chwachung dereflexiven Lebensstilkompetenz

Kosten von Demenzerkrankungen

I n den atheoretischeno un dDisaunsenwadinmerses et
sches Banner vorangetragen, das die Ambivalenz verdeckt, d.h. Doxa und Praxis des
betiebs sind herrschaftlich und damit 6konomisch gelenkt, doch esawigdund von Kapital
und Machtinteressenicht offen Gberdkonomische, soziokulturelle und psychiséh& o s
gesprochen.

AKIl ar i st, dass Demenz zu daundkostenintenpiverub
krankungsformen in Deutschland geh®°rth
A, the global socioeconomic costs for d
Uus $2.54 trillion by 2030, ang488)s $9. 12
MBetween 2010 and 2015, the average worl
to 17,483 per yean(Wimo et al. 2017, %

ADi e Gesamtkosten von Demenzerkrankung
Mrd. Franken geschétzt. Bie ent spri cht j2hrlichen Kos
betreute demenzkranke Menschen und 6856

Kosten steigen mit dem Schweregrad der Demenz rasch an. Von den Gesamtkosten
47% auf institutioelle Pflegekosten. Weitere 44% der Demenzkosten entfielen hingbge
sierend auf Marktkostenansatauf unbezahlte Pflege und Betreuung. Mehr als zwei Fi
der Demenzkosten sind damit indirekte, verdeckte Aufwendungen von Angehdorigen (P

nen,Partner, Téchter). Weitere Demenzkosten waren ambulante Dienstleistungen (Spite
und Spitalkosten (3%). Allgemeine Arztkosten (0.4%) und Medikamente (0.4%) waren w

bedeutsam (Kraft et al 2010)Aa (Hepflin
Kostenschatzung fiir Kanada At ot al heal th care system
for people with dementia were $10.4 bi
Costs for those with dementia are estimated to be five antlahBmes greater than for tho
who are dementia r e e . € the estimated 19.2 mil!|
in 2011 (conservatively valued at $1. 2
2016, 3 f).
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Die person und beziehungsorientierRositiongrenztsich zwar tleoretisch von ddsiomedizi-

nischen Posibn ab, kooperiert jedocexplizit und implizitmit Medizin, organisierter Religion

und politischen Gruppen, welche dteobleme desozialen Ungleichheitund der Lebenm-
gleichheit vernachléassigemd Demokratisierung verhindermndvertritt zusatzlich einepfle-
georientierte’Wachstumsbereicldurc hs et zung ei nes aneuen?o
Person und Interaktionsntwicklungi offiziell fur alle, tatséchlich fur PrivilegierteDie von

exper

den Vetretern der zweiten Position vorgeschlageiogmatische<onzeption der Personent-

wicklunge verflugt bishernur tGber eine kleine Anhangerschaft d oc h s i
und anerkannte akKan?2l| ed,

auch UbegelenkteForschungrerbreitet werden.
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Demenzmythen

Die Bildung von Demenzmythersoll kurz an einemiufsatzvon AnnetteLeibing (2006) auf-
gezeigt werdenLeibing nenntdie von ihr als wirklichkeitspragend definiert@iskurstypen

363 Dogmatisch ist die Konzeption, da sie nur ihre Karigton von Person und Entwicklung anerkennt, andere, z.B. Demenz

als Personzerstorung, strikt ablehnt.
%Bei entsprechender Nachfrage findet
mentia studies und Mythologemeibiges flieRende Ubergénge und Verflechtungen.
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nichtMythens onder n &agazes Gieunteschadadv eomerdtiSsz et ¢ h e

a h uman iSd tcitig siea & 0 mpnenetAlierdingswandelt sie die praferierteumanis-

tischeSichtweise propagandistisch in eine soziale BewegungumM p er s @ @ Ime @dud i mo

Legitimationwi r d ei ne dr amatB ess celr regeltfedinagtér deriraef: |
Aper s onho o dreavsshwerfiassbaien end wahrscheinlich sehr heterogeaiey-
neddes Aper sonhood i wie iblemiaurdhMedikabsierdng Reduktionis-
mus Krankheitsdogmatismy®epersonalisierungekennzeichnet. Di€eschichtadieser bei-
denmedizinideologischmmer wieder beschworeneichtweiserzeigt ihreParallelitat viel-
leicht auch ihré/erschwisterungDie humanistisalPerspektivevar nach dieseGeschichts
schreibungnboch i n den 1980er JXiha hetngepltgsnsedast der

Personlichkeijt Traumatisierungler Bezugspersonen Do c h i nf o | Sgresibilisie-n e r

runmguér deNal@at iaBas & | gewerddetEntwicklungder Persondurch Demenz
Jetzt konnte debedankeaufkommen, dass beitkerspektiveawar inKonkurrenzstehen, doch

gemeinsam weiter8ichtweisen und Modelle e r dr 2 ngen, a u Worttkkommgne n 6 ,

lassen. Doch dies€edanketaucht in delErzahlungvon Leibing nicht auf.Nicht thematisiert
wird von Leibing auch, dasellePerspektiverzu Professionalisierungvarkterweiterungind
Okonomisierunduhrenund damit auch zuselohnungvon Expertinnenwie Leibing, diekon-

sche

formistischGeschichte(n) konstruierederen Publikationen von den Herrschenden wohlwol-
lend geférdert werdeanddieg | ei chzei t i gNoaKamfamn reéigerse $1 @ n

Sozialwissenschaftlich fundiertgitische empirische Untersuchungen der unter D&apa-

gandastehenden Bevolkerung werden vermiedgie.heute durch Funktionare und Experten in
der Offentlichkeit legitimierte antipluralistische Denlnd Handlungsmaxime kann einfach be-

schrieben werderks ig positiv, gut, gesund, richtignd firadhormake Me n satematuog
dass jemand den Weg in diemenz bejaht und geft Diese Domestizierungepition wird
vondendffentlich dominierendeBxpaten als selbstverstandlickthisch alternativiosnddog-

matisch gesetzt Da die zu Konformistinnen evgenen Jungwissenschaftlerinnen wissen, dass
Positionsgegner ignoriert, marginalisiert und pathologisierten, begegnet man in der hoch-

kulturellen Offentlichkeitz.B. in Fachzeitschriftekaum derartigen abweichenden Gestatten
I n di eserlLaitedt dlsitt 2erse mi CcAlzte eineselbstverstaddiichalter- c
natiiose Demenzbejahung gegeniber Patienten vertreten undobdiegungslose Akzeptanz
suggerieren und damitoppeltesymbolische Gewalusiben da sienic h t nur di
einengendenedikalisierte Lebensweltsteuerung betreiben, sondierau erwartenden gravie-

renden Veranderungen in der Lebenswelt des Patienten und seiner Bezugspersonen, vor allem

die physische, psychische und soziale Gewalie im Verlauf der Krankheitvahrscheinlich
gegen diesen Patientend auch gegen Bezugspersoaesgeibt werden wirg in die Bera-
tung und Handlungsempfehlungen nicht einbezieh&enerell wird in dewissenschaftlichen
und fur Studierende geschrieberi@amenzliteratur das ProblenerdLegitimierung bzw. Er-
moglichung von Gewalternachlassigt. Untersuchungen zur Gewgltgerund durctdemente

h,

e

3%Djese abDoppelstrategied ist auch bei Gronemeyer stark
Demenzexperten empfehlen folglich ein Manipulationstrainir

ders in the provisin of care, the development of appropriate support to tackle such stigma should include training in the ap-
propriate | anguage to be used when talking about dementi a
367 Um die eigene dogmatische Positon zuivs chl ei ern, wird Gegnern Dogmati smus

Aut onomiefi (Wetzstein 2006, 48).

368 Die Antizipation dieser Bestrafung reicht aus, dass fast kein Wissender es wagt, eine Alternativposition 6ffentlich zu vertre-

ten. DieheimlicheZensur funktioniert.
36 https://www.zqp.de/portfolio/gewalhformelle-pflege/

SOAQvertreatment with burdensome i nter v(eanter Steers201i0,89 anot her

371 S0 wie Staatsbirger gewarnt werden, wenn sie in Lander reisiem v denen ihnen Gewalt droht, sollen auch Patienten

informiert werden, welche Gewalt ihnen droht, wenn sie sich fiir den Gang in die Demenz entsEhegerfordert freilich
Untersuchungen, die bisher vermieden und verhindert werden.

372 Dje Operatioalisierung von Gewaltrfolgt feld-, habitus und professionsabhéngigonformistischeArzte undSozialwis-
senschaftler werden das Legen von P&Eghden und &hnliche Malinahmen ausgliedern.
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Menschen und zur Lebensminderung von Bezugspersanarsacht dich diePflege von De-
menter: werden nicht bzw. mangelhaft durchgefilmt Ergebnisse in der medizinischen und
pflegerischen Praxis gegenuber den Klienten verschwjetgenit diese unerfreulichen Tatsa-
chen maglichst verborgen bleiben

Selten sind Begmdungerfur diesedogmatisché’rofessionalitatind die Komplizenschaft der
Betroffenenanz ut r e f f eSelbstvevs&iridi ¢ di@oxa aicht analysiertoder gar
problematisiert werden soll. Ein Beispiel fur egBegrindung DasaAusleben der Demez
i st nach Jansen (2005, 1009) auf grvemdidergei nes
Azwanghaffi vorgegeber: Differenzierter sind die Perspektiven von Small, Froggatt und
Downs (2007). Sie prasentieren so&ahstruktivistische und hermeneutische Theorien und
De- und Ré&onstruktionenreframing)der Konzepte Person, Autonomi@iskurs etc. und be-
furworten eine Kultivierung, Zivilisierung, Normalisierung und Integration der Lebenswelten
der Dementen (vgl. Kitwood/ Benn 1995Higgs/ Jones 2009, 77; Beard/ Knauss/ Moyer
2009 Reed et al. 20)7Die Streiterwider die Exklusonder Dementen und ihrer Betreiyand
fur die verschwiegenaber totalitdr wirksamg&xklusion derdie doppelképfigdbemenzioxa
Thematisierendéh beziehenjedochdie politischen und ékamischen Herrschaftsbedingun-
genihrer Logik und Praxisn ihren beniihten wissenschaftlichen Konzeptionen nicht &min
ihrer normativ undagnotologisclgereinigterundvon Pflegemyther bevoélkerterDiskurswvelt
sind Suizid, Beihilfe zum Suizid und aktive Sterbehilfe keine @yetn, sondern nur pathologi-
sche Erscheinunge®omit bleibt im Hintergrund ihrer kunstvoll gestalteire t hi schend6
ahumani Konstrsktiomen traiz der Beschworung vaulture of carg Ae mbr aci ng d-
pendencyi ( G@reinshhaft, g&tnModlerner Subjektivitdt und neuer Denkformen
die totle Institution alsexterne und interne (Debensvelt fir die meisten schwer Dementen,
bzw. das Schlamassel der Pflege duraokgebeutetBezugspersaen (vgl. Karrer 2009und
Semiprofessionelte.
AThough t h epateatswth dereeatid are aidisrable, they often receive poor care
towards the end of life, with suboptimal pain control and little access to specialist palliative care
serviceh ( Gomes et al . 2011, 13)

Aln the care of people with de me nfthe carerspeficéiver e c a |
the patient as a worthless object, which can result in their experiencing their own caring for the patient
as meaningless and their work as worthlessfi (No

fiParticipants in our study stated that a long, nmeglass life for the person with dementia would also
impair their own life. It would concern financial resources (Andren & Elmstahl 2007, Williams et al.
2008) as well as the opportunity to establish new close relationships. Family members of persons with
dementia lose important sources for maintaining their identity. They lose the company of the person
they knew, hopes and expectations for their future. They often lose their social networks and start the
grieving process before the family member with deiaeties, that is anticipatory grief (Doka 2006,

Hol | ey & Maonfalk, Peth@stedt &@nd Norberg 203%25)

Psychisches und soziales Sterben von Personen und Gruppen widdmenzpositivisteig-
noriert nicht anerkannt bzw. es soll wegbeschwanetidemoralisiertiverden Dasskultivierter

373 Die Lebensminderung (soziales und psychisches Sterben, Krankh&itidn etc.) der privat pflegenden Personen gilt ge-
nerell bei Dauerpflege (Savage/ Carvill 2009) und speziell bei DerRatrijuez et al. 2003).

374 Allerdings weisen eine Reihe von Demenzforschern in Publikationen, die Praktiker nicht lesen, auf3gwdityén Fami-
lien und Pflegeheimen mit Demenzkranken hin (vgl. Jackson/ Mallory 2009; Hall et al. 2009).

375 Man konnte auch sagen: Sich der Demenz hinzugeben und nicht Suizid zu begehen, ist eine Form der Verdrangung von
Sterben und Tod, denn auf diese ¥éewird man das eigene physische Sterbeht erleben und das eigene psychische und
soziale Sterben nicht kultiviert gestalten konnen.

376 Biomedical and persecentered modeigl. Behuniak 2010)

377pflegemythenundi deol ogi en, z . B .blicheaAltnuisnus oder TabuAsicke mitrler Abfehnung bestimmter
Formen von Dauerpflege zu beschéftigen.

378 Die Folterung von Dementamd anderen physisch und psychisch stark geschwéchten Pensmhbéufig durchgefiihrt,
z.B. mit Hilfe von PEGSonden (vi Borasio 2009).
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Suizidund aktive Sterbehilfiir Menschen, denen Arzte und and@emkvorgesetztand Weg-

weiserden Gag in die Demenz als alternaldg vorschreibemit Solidaritat, Entschleunigung,

Ermdoglichung eines guterebens(und Sterbensund eine Abkehr von der Pflegepflicht fu
Bezugspersoneverbunden sein kdnnewjrd von den Demenzdogmatikern ausgeblendet.

Klie, T. et al. 2017Pflegereport 2017. Gutes Leben mit Demé&ten, Erfahrungen und Pr
xis. Hamburg, DAK

Folgende Begriffe sind im Pflegereport tiber Dem@nhtenthalten: selbstbestimmtes Sterb
Sterbehilfe, Suizid, Ideologie, Kultivierung, Niederlande, Lebenswert, Paternalismus, Ht
tat, Menschenwdurde.

Die Position, dass Demenz eine Form des psgbbrs und sozialen Sterbens darstellt und

sonen bestimmte Formen der Demenz durch Suizid, Beihilfe zum Suizid oder aktive Ste
abwahlen wollen, wird totgeschwiegen. Somit gibt es auch nicht den geringsten Hinw|
entsprechende internationaléskussionen uber die Schaffung gesellschaftlicher Freiraum
diese Personen. Auch die faktische Lage, dass Menschen, die Demenzerfahrungen hab
begehen, dass verbotene aktive Sterbehilfe geleistet wird, dass Menschen, die ihre Al
weitere medizinischer Mal3hahmen im nietiémenten Zustand geaul3ert haben, trotzdem
ter behandelt werden und andere in das geschonte Bild der Demenzsituation in Deu
nicht passende Aspekte werden schlicht verschwiejardings sind einige Alibiséatzeiber
einemethodisch minderwertigérfassung von abweichenden Meinungarbemenz im Repot

r
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Aufgrund seiner politischen Anerkennung ist der Sechste AltenbeBbiE$J 2010 en pro-
minentes Beispiel fureh Dogmatismus unBaternalismus der Demzpositivistendie im In-

teresse machtiger Gruppen und Organisationen versuchen, dem maegé&hagfhntnisstand
eina wi s s e n sucnhda fat al bi ecriedfitinfientedriorsnatineé Méantelchen tberzuwerfen:

AGerade am Beispiel von Demenzerkrankungensidienach wie vor kausalen Therapieansatzen

ent-

ziehen, wird deutlich, dass sich Alter nicht beliebig gestalten lasst, Unabhangigkeit und Selbstbestim-
mung nicht immer aufrechterhalten werden kénnen. Gerade die flr hirnorganische Erkrankungen cha-
rakteristichen deutlichen Verluste in der kognitiven Leistungsfahigkeit kénnen vor dem Hintergrund
eines reduktionistischen Menschenbildes, das Wesen und Wurde des Menschen vor allem auf Nitz-
lichkeit grindet, Bemihungen um eine individuellen Bedurfnissen und RrZéerdkechnung tra-

gende Betreuung und al s

(BMFSJ 201034).

Versorgung

aussichtsl os

Soziales und psychisches Sterben im Prozess der Demenz

SozialesLeben undSterben betrifft die Anerkennung durch andere zng a r
jektived Perspektive, d. h. das
jektived Perspekti ve, kanteh dassctraanerkBnatwirds @ik ¢
Selbstanerkennungstd ne agegl ¢cktle® wudjaewgn dev al
nungb e i aperfekter Gestaltungdo i de a(lgt Vaplor
2010)? Hypothese Selbst in reichen Staatdast nurfir Privilegierte d.h. es ist ein hoher Au
wand an 6konomischem und soeial Kapital erforderlichynd auch flr dieseur in einer Min-
derheit der Falleund abhangig vorder Perspektiveler BeobachterZusatzlich ist noctdas
psychische Sterberu beachten. Ekann nicht nurtheoretischsondern auch empirisch vo
sozialen Sterbregetrennt werdemuch wenn e Persordie nur eineiwohlhabendeinder-
heit angeboten®ptionerhalti n e i n &ampedestedh madr a s c h a mt r aress

SOWO

879 |n diesen Satzen wird der Eindruck erweckt, dass nur wenige Personen (6 %) einen Suizid zur Vermeidung gravierender

Formen der Demenz akzeptieren, wahrend methodisch gute niederlandische \#mdi@95 bis 2002rgalen dasdiber ®
% der Befragten eine 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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sourcenverschlingendémperialweltin die Demenzu gleiten kannsietrotzdem diesen Ster
beprozess aus personlichen Grinden aagehAllerdings wird auf Personen, die derartige
Werte vertreten, massiver Druck von Arzten und anderen Personen und Gruppen ausgeiibt, sich
im Dienste der Gemeinschaft zu opfes. wirda v e r s p, dasssid dunchdas psychische
Opfer soziale Anerkennung erhalten und somit wirde ihnen ein unerwtinschtes soziales|Sterben
Beschamund)emditigung (Schutzeichel 2018®,nt w¢ r di gung u arspartaverer s k|l a
den Allerdings kdnntein einermeritokratischeraufstiegsséhtigenimperiaken Gourmet und
Gourman&Kul t ur , n?2& ml i c-plobalendesWideestandhoah enswickelteddér-
sonengegendenals beschamend, erniedrigend, selbsterodierend, dekultivierend und zentral-
wertzerstorend empfunden@bstieg in die @menzsich verstarkerDie herrschenden dogma-
tischen Demezokonomien und organisationen ignorieretierartige theoretischend prakti-
scheUberlegungenwas aufgrund deviachtkonstellationeals hochrangige symbolische Ver-
nichtungund Verdrangun@ezeichnetwerden kann.

Ein weiteres Beispiel fir die blinden Flecken uhé nicht hinterfragt®oxader DemenzZx-
perten:Ballenger (2006, 115 ff) beschreibt die differenzierte Freumdl Selbstanalyse eines

amerikanischen Schriftstele r s, d e rwischendbrnéaltad un@ Senilitat erkundet. Der
Experte fragt rhetorisch und gekunstelt naiv, warum dies so wichtig flr diesen Schriftsteller sei.
AEven if its signs were detected early, not h

(ebd., 117)Dass SuizidBeihilfe zum Suizid oder aktive Sterbehilfe legale und illegale und

sozial undmoralischhochwertige Alternativen sein kénnen, wirdn Ballenger und anderen

Hutern delOrthodies* ignoriert bzw.negiert= Im Rahmereinerunreflektierterwissenschaft-

lichen Bestandsaufnahme und Analyse wird Ideologisierdvaymalisierungund Entmundi-
gungbetriebenWenn man anspruchslos ist, kananrdies auch professionelle Weltbilthd
Feldgestaltung nennen. Ein weiterer Beleg: Innes (2009) hat einen sozialwisseokehdBib-

richt ¢ber ADementia Studiesid verfasst. Il n z
pekte und Begriffaicht zu finden: death, (assisted) suicide, identity, fear, euthanasia, paterna-

lism, depersonalizatioBar t | et t und O®€onnbr BaOKOABneade
mentia debatef, doch sie f¢ggen sich=Bi@ea den
schwenken i@ Flaggen demarktschreierischeBi | enci ng: A cArciotniscca lo uasmper
rai sAengmfiand i magi met idere, yAt.hi nk mo

Und wie soll man hochrangige wissenschatftliche Tagungen beurteilen, in denen zwar folgende
Themen behandelt werdehhe effects of Qigong on people with dementia, Circle dance as an
activity in care settings for people with dementia and taers, Having the last laugh: demen-

tia and clownings; aber keine Veranstaltungen Uber Suizid, Beihilfe zum Suizid, aktive Sterbe-
hilfe, Patientenverfiigungen, um unwurdiges Leben und Sterbegrmeiden oder zbheeren

und Uber dieundogmatischeind heterdoxe Beratung derjenigen, die eine Demenzdiagnose
erhalten habéh

AWe dr aw on f i nmdethodgtsidy 6f specilised ratsec edddrclowns in a losigrm

care facility to advance a model of éo6 rReellaattiiocomaall
citizenship offers an important rethinking of notions of selfhood, entitlement, and reciprocity that are
central to a sociology of dementia, and it also

creative and sexual expression tancultivated in the context oflonger m car ei ( Kont os
182).

380 Die Selbstverstandlichkeit des Ganges in die Demenz darf in Hochdiskurseangekweifelt werden, weshalb auch

strenge Zensur in Fachschriften ausgetibt wigll Kristiansen et al. 2017[s gibt freilich AusnahmerEeminism & Psy-

chology25.1, 2015.

381 Eines von vielen Beispielen dieser Negation: DEGA#tlinie Nr. 12. http://wwv.degarleitlinien.de/

%2Das Totschweigeharetischer Demenzdiskurser i tt auch unter | iberaler Flagge auf:
nature of the dementia experience, and the importance of an understanding that recognises the niultipleeesl of dement i :
(Mc Parland et al. 2017, 258).

383 http://events.dementia.stir.ac.uk/%E2%97%BEgramme
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Framing dementia?

Van Gorp und Vercruysse (2012alenin ihrer Untersuchung von belgischeteitschriften
frames herrschende Sichtweisen tber Demgefinderund schlagesouner-framesvor, um
eine offene Bewusstseinsbildung zu férdern. Dies ist grundsatzlich positiv zu bewerten. Doch
in ihrem Aufsatz fehlt eine Analyse déas Framing gestaltendéterrschafsverhaltnisseder
verschiedenen Gewaltind Sterbformen, der professnellen Rahmung und der Habitbeld
KapitatKonstellationenAé what is missing is the volice of
(1279), doch nicht nur dieser Mangg zu beklagen, sondernfehlen Hinweise auf die struk-

turelle Nichtschulungler Bevollerung im Umgang mit verschiedenen Formen Eiesnin

durch Medien, Politik, Okonomie, Medizin eEin paar counteframes aufzustellen, kann ni¢ht

schaden, doch es niitzt auch wenig.

Sowohl die Vertreter dePositivierungder Demenz als auch die ddegatvierung nennen
ethisch hochwertige Ziele: Emanzipation, Aufklarung, Humanisierung, Innovation, Fortschritt
etc. Da dadPositivierungsparadigmaon machtigen Institutionen und Professionen gestitzt
wird, vermogen ihre hochpositionierten Vertreter die se®dalitat so darzustellen, als wirden
die negativenAlternativwirklichkeiten von nichsatisfaktionsfahigen Gruppen konstruiert. Es
zeigt sich allerdings einBialektik bzw. einParadoxon worauf in diesem Text bereits hinge-
wiesen wurde Januskopf der Deemzglorifizierung: Die Positivierung der Demenz (z.B.
Small/ Froggatt/ Down2007; Zehender 2005) ist mit der Negativierung des SuindfZ|t-
ansatz deSuizidologie) und der selbstbestimmten Lebemsl Sterbeerkirzung verkoppett

eine Profession, diEntstigmatisierung betreifGove et al. 2018), kooperiert mit einer Pro-
fession, die Stigmatisierung betreiBeide widmen sich ddRechtfertigungund Gestaltung
der vonkapitalstarkerGruppenden Vertretern des expansiven medizinischen Systechsen
Institutionen, deren Herrschaft durch einen hohen Anteil von Unmindigg®hnmaéachtigen
gestutzt wirderwinschten KontrollandUngleichheit verstarkendéviutzungdes physischen,
psychischen und sozialen Lebens und Sterbens.

Nach wie vor halten sicbemenzgperten in den Fachzeitschriften und Lehrbichern an die
impliziten Reflexionsverbote, d.fhre epistemologische dogmatische Hegemuaaist3tper-
manent gegen zentrale epistemische Welitenach internationalen Normen fur wissenschatft-
liche Diskuse geltens Und siemissachtermuchden integrierendewestlichenKult des Indivi-
duums der mit Selbststeuerung, Bildungchtsamkeitund Hochentwicklung verbunden ist
bzw. sein solltes. Sie degradieredurch ihre dogmatischeduktionistisch&ichtweisedie sie

als antireduktionistisch verkaufesiasmit hohem Aufwand hergestellkulturwesenzu einem

mit abendlandischen Orden behangbeganismusgen sie durch die Vergtitthungder Tierart
homosapiensn den Adelsstand befordern

384Dass dieser Zusammenhang auch von fithrenden Vertretern der neuen Denwmigidiétié, Student) gesehen wird, |&sst
sich aushren Aussagen im Kampf gegen die Humanisierung der Beihilfe zum Suizid erkennen: http://ckststoph
dent.homepagednline.de/ Pressemitteilung%20zur%20geplanten%20Freigabe%20der%20Suizidbei-
hilfe%20durch920%C4rzte%20in%20Deutschland.pdf

¥HWe also think it's important that after centuries of sti
mentia as a chronic diseaseo0. http:// www. abc.net.au/ worl dto
386 Dies I&st sich etwa an folgendgespreiztejeglichen common sense verleugnendedi wenn man die Aussage in einen
wissenschattlichen Satz umformempirisch falsifizierterAr gument ati on er kennen: AWenn dem

bleibt, als seine Wiirdesashutonomer Mensch dadurch unter Beweis zu stellen, dass er der drohenden Abhangigkeit durch einen
finalen Akt der Selbstbestimmung entgegentritt, dann spricht ein derart dominantes Autonomieethos als ethisches Leitprinzip
den Menschen in Abhangigkeit sefin_ebenswertundr e cht abfi (Klie 2006, 74).

387 Freilich gbt es Ausnahmen. Cooley (20G8umentiert, dass es bei drohender Demenz sogar eine von Kant her zu begriin-
dende Pflicht zum Suizid geben kénne.

388 Scheinbar werden dieser Kult und dieses Mensethitdurch moderne Demenztherapigir Privilegierte)gestitzt, z.B.

die Selbsterhaltungstherapletp://www.ambulantesoziotherapie.de/html/arciiAufsatz%20

%?20Selbsterhaltungstherapie pafoch die Ausklammerung von alternativen Selbsterhaltungskonzepten (durch Suizid und
aktive Sterbehilfe) in diesen Therapien zeigt ihre reduktionistisosdeogmatische Ausrichtung.
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AWi | | i ¢ hn dbermmioch als dementen oder komatdsen Menschen entscheiden, gebe ich ihm
keine Chance mehr, als Trager der Menschenwirde in seinem Zustand Signale zu senden, die zusatz-
lichzumeineVMor ausverf sggung beachtet ®=werden m¢sseni (

Dies ist ei® interessante Uberlegung: Ein Mensch kann durch seine Lebensverkirzungsent-
scheidung, z.B. durch Suizid, Chancen verteilen. Vielleicht will er nicht seinem schwer demen-

ten oder komatdsen KorparC h a n c e dié dagnanstieutionell fremdgenutzt werdson-

dern einem anderen bewussten Menschgelleicht hat er eine eigene Sicht seiner Wirde

Doch Mieth und andere wollen offensichtlictrnhrer Weltsicht entsprechendaitonomie
und SolidaritatshandlungenanerkennenEine Person kann durch ihren reditigen Suizid

oder durch eine Patientenverfligung, die von einem fortschrittichen Rechtssystem anerkannt

wird, nicht nur ihreentwickelte und préaferiertBersonlichkeit schitzen bzw. der@rografi-

sche)Endgestaltingselbst bestimmen, sondern ki@nteRessourcen, die fur ihre Pflege erfor-

derlich waren, anderen Bereichen widmen, die sie flr hbherwertigdfidive Solidaritéty).

Sklave des eigenen Korpensd der Kdrperverwertungsindustrie

Die Positivierung der Demerkannim Rahmen deskonomischepmedizinischen und politi
schen Proj ekt s kdndkrtiadisieeen dnd medikalisgprsre e p leetrashiet
werden,eing Form derfremdgesteuerteimdividualisierung, die Interessdredeutsamer Felg
spielerdient. Das Individuum konzentriertise Kréatte auf dienorm- und markgerechteOpti-

mierungdes eigenen Koérpers, der vBrofiteureninstrumentalisiert wird: Es handelt sich um

einedoppelte Versklavurrg die auch entsprechend belohnt wird. Allerdings dirfte sich die Bi-
lanz flr viele im hohe Alter und vor allem in der Phase der Demenz ins Negative kehren. Vor
allem alte Menschewertenihre psychischen und sozialen kulturellen Kompetenzen zu Gunsten

einerreduktionistischen und autoritatshorigkiirperorientierungab. Diesereduktionistische

Korperdienstleistungshaltung wird durch Medizin, Konsum und Pflege verstarkt. Dadurch wer-

den alte Menschen fiir eine nachhaltige Entwicklung von LehsrsKultusystemerund fur
eine Gestaltung einer humanen Weltgesélaft deaktiviertsie werden verdglicht und viele

| anden dann in den f ¢(Die Akzeptanzuler doppeltee Viesskiawumg a L a g

wird von Pflegeideologinnen untden Schlagwortea Sol i dar i t 2t 6 und

Eineschlichteheuristische Typologisdglicher Demenzstratesn kann zwischen einem
1 Normaltyp:professionell gestiutzteraturalisierterindividualisierterKollektivismus zu

aWer «

denen die Personen gehoren, die gehorsam in die Demenz marschieren, und einem

1 Abweichenden Typprofessionellstigmatisierteregoistischerundoder solidarischer

Individualismuss, zu denen die Personen gezahlt werden, die durch Suizid oder andere

MalRnahmen Demephaservermeiden,

unterscheiden. Durch eine bisher versdumte Theorieentwicklung und darauf bezogene empiri-

sche Untersuchungen konnteskr Ansatz fruchtbar gemacht werden.
Entsprechend der ideologischend professionellehage wird derzeitstarker Druck auf die
Trager und Manager psychischer Systeme ausgdigErwartungen deleitenden Struktur-

9Vgl. die kritische Reflgion dieser Position bei Jongsma et al. 2016.
390 Solidaritatsbeschworungen in diesen Bereichen dienen der innigen Bindung von Menschen an die iMddPflagedko-
nomie.

1 Reflexive Solidaritat: 4 (!) Treffer bei Googfecholar Keine brauchbare Theoriegike guten empirischen Untersuchungen!

%92Dje dogmatische Ablehnung dieser Sichtweise und die symbolische Vernichtung ihrer Vertreter haben ihre Hauptfunktion in

der Herrschaftsstabilisierung, wobei die Annahme, dass eine Perspektivenerweiterung diesiemgéMdartgrundlagen der
politisch-6konomischen Leitkultur gefahrden kénnte, in Frage zu stellen ist.

3¥schroeter (2007, 138) analysiert ein 2hnliches Ph2nomen ar
quas zum Gefangenen des alteemdKé&pers, der die wahre Identitat nickblger physi sch zum Ausdruck b

Doch in dieser Beschreibung bleibt unklar, welche Akteure diese sozialen Konstruktionen bewirken oder begtinstigen.

MMan k°nnte es auch Ai ntdeesaithwwohhum kovhplexes verhetzte Harrschaftssystenre @andelt.

39 Feldfunktionare und Experten bezeichnen den Demenzsuizid als egaistésgiathologisclund versuchen tber Bildung
Gewaltund Medien alternative Weltsichten und Sinngebungen zu unt&sdriic
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wéachter zierfillen Diesersoziale Druk  wi r d awissdrs cdhuar fcthl iac hen- Wa hr h
termauertDie negative Sicht auf die Demenz wird als Vorurteil und Stereotyp bezeichnet, die
positive Sichtweise wird als Anerkennung awi
verstandlichkeit ud professionelle Positionierung verkundet.
Alnternalization of negative stereotypes by old
reduced performance on cognitive tests (Levy, 1996). When negative stereotypes are implicit within
the relatioships between others and people with dementia, these may inadvertently erode valued social
roles and contribute to disability over and abo
et al. 2018, 792).
Fur demente Personen soll mehr Teilhahklusion und Citizenship erreicht werden, meinen
emanzipatorisch gesinnte Wissenschaftlerinnen und bezieheaudieine inzwischen ausge-
bauteForschungslandschaBift et al. 2017) Doch die Personen, welche die Demenz ablehnen
und aktive Vermeidungshdlungen durchfiihren, kommen in diesen Szenarien wath§chon
die M°glichkeit der Teil habe, I nklusion und (
zi pat oWissensdnadtlerthnesymbolisch vernichtet
Demenzexperten meingdass sich die dikale Defizitsichtweise auf die Demenz durch eine
Uberbetonung der kognitiven Kompetenzen ergibt, und emotionale, spirituelle, relationale und
asthetische Perspektiverein ganz anderes Bild erscheinen las&&mall/ Froggatt/ Downs
2007, 103 ff) Fletche (2018, 184) malt ein Bild der Demenz aus der Perspektive des Symboli-
schen Interaktionismus:
Alnterdependence offers an appealing counter n é
wi sdom, which proposes t haoncealindrelaiona existanceaAgain, ndi v i
this disputes negative dementia narratives, viewing dependence on others as emotional strength rather
t han mor al weakness. i
Solche Argumente sind durchaus anerkennenswert, doch leider dienetesiderzeitigen ge-
sellschaftlichen Bedingungeziner autonomieund optionenschadigenden Praxis, dgatiigen
Betroffenen, di@ufgrund einer hoch entwickelten personalen RessouncehKompetenzent-
wicklungund/oder aufgrund von Solidaritat oder beziehungsorientierteridgoegereineauf
ihre kiinftige dementd®erson bezogene Defidithtweise ertreten,dadurch noclgeringee
Chancen haben sich durchzusetZ2enn diese feinsinnigen Verklarungen der Demenz werden
von den Herrschenden und ihren Legitimatoren Rachtfertgung derUnterdriickung des
selbstbestimmtebebens undbterbens verwendethronisch kranke Menschen werden im me-
dizinischen und pflegerischen System in Handlungsketten (Elias) gelegt und geraten haufig in
EinbahnstralRen, in denen ihre mehr oder mindamgeeindividuelle Kultivierungschlei-
chend kollektiviertoder schlicht abgebawtird. De ment e Per sonen wer den
und aper s on a¥ Dememadkomomiearidviss seens ¢ h af tkapdalbe h me n
zogenselektivder Marginalisiertenraund kollektivieren sietaatsgestitzt mit hohem Aufwand,;
lukrative Geschéafteind Berufschancewerden generiertSomit entstehen nachhaltige profes-
sionell iberwachte und herrschaftserhaltesitemachtigeKlienterklassen

Demente sollen dement bleiberent ihnen wird geholfen.
Arme sollen arm bleiben, denn ihnen wird geholfen.

Auch wissenschaftliche Ressourcen werdench die Demenzékonomigmgelenkt, d.h. sie
stehen dann fur andere Formen der Kultivierung und Humanisierung nicht zur Verfligung
Diese strukturellen Gegebenheiten werden auch nicht durch idealisierende Bescénsibaong
Professionalisierungder Edelbezugspersonenkontexgg@ndert: die idealtypische altruisti-
sche ausgezeichnet ausgebildete Person, die den komplexen sozialenéttagsigl. Gast-

3% Asthetische Wertungen kénnen freilich die Ablehnung des Weges in die Demenz verstarken, d.h. nicht in die von Small et

al. erwilinschte positive Sichtweise miinden.

%l n der Endphase handelt es sich teingwei se um eine Art wvon
3% Ein Beispiel bietet die auf Demenz bezogene Lebensqualitatsforschung (Algar, Woods and Windle 2016).
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mans/ De Lepeleire 2009) oder die Gberdurchschnittlicidkaoihomischen und kulturelldRes-
sourcerausgestattete psychologisch geschulte Dame (Taylor 2Bib@) sozialwissenschattli-
che und politische Legitimation der bedingungsn d inndngdsserd Dementenversorgung
liefern danische Wissenschatftlerinnen:

AWe have shown how disposal of people with dem
ing as properties of a gr esastamingdailpwddtle welfaresseate t hr
legitimizes itself as an institutional body incessantly and unconditionally taking care of its citizens in
needfi (GjRdsbRlI, Koch, and Svendsen 2017, 122) .

Dass selbst reiche Wohlfahrtstaaten wie Danemark 6konomische Grenzen fir Btengea
setzen mussewmlass Bildungund Lebensstilén derartigen Staaten auch zu Verdnderung von
Einstellungen und Verhalten der Burger fuhk&mnenund dass die Aufrechterhaltung einer
agewohnt en Wohl bhaehVerimlesungemnesdiooobhiert Audbeutungssys-
temsmit Exklusion, z.B. beziglich Migranten, verbunden vgird von ihnen allerdings nicht
erwahnt.

These 4aDie Demenzékonomie verfugt Uber eine gleichgeschattetdogische, politische

und pflegerische Szeme undist durch folgade Doppelstrategie gekennzeichrigefahrt in

den Diskursen der Humanisierung, der Menschenrechte, der Solidaritat mit und betreibt gleich-
zeitig Degradierung, Erniedrigung, Entwurdigung und Entmiindigung.

Der Positivierung und Idealisierung der Demerentiauch d e h2 uf i g unoder a EX p €
Offentlichkeit geauRertBehauptungdas s di e mei st en s c h walfrie- De men't
d e odér zumindest schmerzfrei seiersieberuht aubewusstem Verschweigen negativer As-

pekte~, selektivenErfahrungerund istwissenschatftlich nicht haltbawje z.B. eine israelische

Studie nachwst (Aminoff/ Adunsky 2004 vgl. auchOstwald et al. 2002 Charakteristisch

fur diese Positivierung des Lebens von dementen Personen und die damit verbundenen Tau-
schungskampagne i st f ol gender Bnagned BulldagalLifeADeyment i a
Dignity from Beginning to Endfi (Powell 2019)

ffan abundance of |l iterature exists to demonstr a
with dementia (Martin et al, 280 Herr et al, 2006; Sampson et al, 2006; Horgas, 2010; Husebo et al,
2008; Barber and Murphy, 2011)0 (Dempsey et al

filn der letzten Lebensphase leiden viele Demenzerkrankte insbesondere an Schmerzen, die sich zum
Tod hin noch steigern. Diggeist auf ein noch nicht optimales Schmerzmanagement bei dieser Patien-
tengruppe in Pflegehei men hinA (Bachmann et al

Forstl u.a. (2012, 22&)ieten eine wissenschaftlich unbrauchbare Aussage als wissenschatftliche
a Wa h r h.enanlichd a s s gleShsweise wenige Demente und Patienten mit anderen
schwer wi egenden Erkrankungen i hr Leben f ¢r
chungslage eine derartige generalisierende Aussage nicht ausreichend stitzt.

Es gibt Menschen, fur die die selbstbestita Gestaltung des psychischen und sozialen Sterbens
hohere Prioti 2 t al s ein ®loysisthes StegbengodemdlsQ eberdsléoder als

399 Eine prophetische Aussage des Psychidbetsr ner (€ (Gcb Werde Bagh: demAUbertritt in die neue menschliche

Seinsweise der Demenzoderf¢a c hkomas ein Anderer sein, der ¢cbrigens in di
Wl n einer groCen irischen Studie zumfodd teat theequality of dyi@gigani sat i
hospitals varied, degdhedangedromobesttb Wwoese,sa@ander airculatery diseéases, aespiratory

di seases and chgpewwtatiaaticphilanghropies.grg/news/laekdlif e-supportpatients  Vgl. auch:
http://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/demeetzoffenewerdenlaut-tk-reportoft-falschbehandeka-1234884.htmi

401 Es ist mehrfach nachgewiesen worden, dass Demenzkranke weniger gut versorgt werden als andereaveiigtaitkedx

schlechtere Schmerztherapie étgl. Lukas 2008).

402Dass tkonomische Interessen die so genannte Verbesserung der Lebensqualitat von Dementen durch medizinische MalRnah-
men steuern, kann man aus einer Metastudie erschlief3en, die keine déxaatitigssteigerungen durch medikamentdse The-

rapien nachweisen konnte (Cooper et al. 2013).
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Gehorsam gegenuber der herrschenden M@ataMenschen mit derartigen Welind Person-
bildern werden zur Erhtalng ihrer Wirde und teilweise auch mit Ricksicht auf Bezugspersonen
den Zustand fortgeschrittener Demenz oder arglangerendgsychosomatische Zerstérungs-
prozesse zu vermeiden trachten

Solche Sicht Lebens und Sterbeweisen werdewahrscheinlich inabsehbarer Zein fort-
schrittlichen Regionen gesellschaftlich und rechtlich akzeptiert werdenile der Bevolkerung

sind in dieser Hinsicht bereits derzemanzipiertertoleranter und fortschrittlicher als die Ge-
setzgeber und das politische und meazhe Flihrungspersonal in den meisten demokratischen
Staaters. Die zu erwartendéDemenzwellé bietet vielféltige Kultivierungschancen fur den
Umgang mit Demenz und fir die Gestaltung von Suizid, Beihilfe zum Suizid und aktiver Ster-
behilfe. Die verbalerund nonverbalen Rituale, zu denen sich fastdfientlich zugelassenen
Sprechegeleitet durch Oberpriester (Professoren, Funktionéarevetiwjteilt habenteprasen-
tieren immer wenigeEinstellungen und Verhaltensweisen in einer pluralistischen Gelsafis

so dass ein Wandel wahrscheinlicher wird (vgl. Elias 1992, 132 f).

Kultivierung, Demokratisierung und Humanisierurgggen sichn der Differenzierung der Dis-
positionen, mentalen Strukturen, Gemeinschaftsformen und Institution@mderdSpannbrés
aormalen Verhalter@gsd.h. des Verhaltens, das von grof3en Teilen der Bevdlkerung akzeptiert
bzw. geduldet und vom Rechtssystem nicht mit Strafen belegtwird.

Sterbehilfe bei Dememz den Niederlanden
AThen, i n March 2011 womanmwmaseverg derpeatia teeeided eutha-t a
nasia. The woman was not named, but we |will
a longtime supporter of the Dutch euthanasia law. While fully competent, she had written an
advance directive in which slexpressed her desire to die rather than go into a nursing home.
Lotte repeated this desire over time to her family physician and was supported in her request by
husband and children. As dementia grew more severe, she could remember only bits of her
direcive. Nevertheless, in every conversation with her doctor, she said she would rather die than
go into a nursing home. Also, she appeared to be suffering; she was angry, confused, and cried
a lot. Thus, the doctors involved considered the legal requireroentduntariness and unbe-
arable suffering to be met. Because the case was so sensitive, it was looked at by all five relevant
regional commi ttees; al |l concluded that her
(Menzel & Steinbock 2013, 486).

2017 erhielten 166 Patienten in der frihen Phase der Demenz aktive Sterbehilfe und 3
Patienten mit schwerer DemenzAn den politischen und rechtlichen Problemen der aktjven
Sterbehilfe bei Demenz wird in den Niederlanden aktiv gearbeitet, nicht jeddenmeisten
anderen europdaischen Staaten.

Die Spannbreite dendividuellenReaktionen auf mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwartende
oder bereits sich entwickelnde Deméanngrob mit zwei extremen Fallbeispielen beschrieben
werden:

Fall 1: Ein Mensh wird immer dementer und tberlasst sich ohne jeglB#ibst bzw. Mitbe-
stimmung der Therapie und Pflege, wie immer diese gestaltet sein mag, Bstrimeroder
bitterenEnde.

Fall 2: Ein Mensclerhaltaus kompetenter Queltke Demenzdiagnos®ieser Mensch verfugt

Uber ein Selbstbild bzw. ein Selbstkonzept, das einen Verlust fur ihn zentraler Kompetenzen

403 Ein Beispiel:http://community.livejournal.com/ontd_political/6673663.html

404 Eines de bisher seltenemedial vermittelteBe i spi el e f¢r eine Kultivierung in die
KinderLet zter Wi lle einer demenzkranken M¢nchnerinfA (tz, 9.9.:7
“Ergebnis einer empirischen St uldathatlife is noNwonthdiving forpeoplewitt? 7 % Aagr
really bad dementiaodo (Gayle et al. 2012, 1602).

406 Das Rechtssystem sollte deshalb etpragressiverls die Mehrheit der Bevélkerung sein. Im Falle der Beihilfe zum Suizid

und der aktiven Sterbehilfe iss | den meisten StaatenderBle d auer | i cher wei se Aumgekehrt .

47 https://www.bbc.com/news/storidd 047579
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und Personlichkeitsmerkmale und von Fremdbildvorstellungen (Vorstellungen signifikanter an-

derer Uber seine Persamd/ oder von Belastungen von Begpgrsonerals nicht akzeptabel
festgelegt hat und er handelt gemal3 diesem Selbstkonzept.

Eine differenzierte Kultivierung wird ¢brige

steuerungind-rationalitatb b e h® nder t

Die Tugend-der Demenzaskesaind der Firsorge?

Die derzeitige Chanc&ormen deDemenz durch Suizidder aktive Sterbehilfeu vermeiden
ist aulerst gerindRersonen, die solches versuchen, missenieedurchschnittichKompe-
tenzen und Ressourcen verfiigen, um die Mauern der Medier staatlichen Kontrolle, d¢
organisierten Religion und dBroxazu tberwindenNetzwerke odeGruppen konnteemen-

zaskes@deri abstinenZdurch Suizid etc.intersuchen, klientenperspektivische Beratung an-

bietenund gemalR anerkannten Winschen BetroffenenUnterstiitzung geberie ersparten

a°konomi schen und svonZersoheaund Brgasitatoned (z.B. Veraichee n

1%
-

rungen)gezieltu nd at ugendhaft & egdemdsketischenrPerséimgesstit e |

werden.Dies weist auf eineier gr ei f ende Probl emati k: Di
gendhaften Lebensl| auf eshgrgetrentagiedead®rganieatiomes]

(Kita, Schule, Hochschule, Weiterbildung, Amter, Betridbshliche Steuerungsorganisatip-
nen,Altenheime, KrankenhausePsychiatrie: etc.) Dies ware vielleicht ein lohnenswerter Ta-

geordnungpunktfir Ethikkommissionen und interministerielle Konferenzen.
Soziol ogi sch k©° n pAskeseAmbivalend dee Bemenaristilukonadisieryng
die aufdie Reflexion und Kultivierung des Sterbens generell ausgeweitet werden leiwae,

| un
e Be
Koop

folgendermal3en analysieren: Das ressourcenverbrauchende Ausleben der Demenz ist ein frag-

wurdiges Zivilisationsppdukt im Rahmender Demokratisierung deseokolonialenHabitus
a m¢, CKlapsmb(leisure classiach Veblen)man kann es auch alemonstrativerirrationa-
len oder unproduktiven Konsum odasteuresd_aste b e z ¢ dasvdnrPefiteurerund
Herrschaftsstabilisatoreals Tugendund kulturelle Hochentwicklungusgegeben wird (vg|.
Neckel et al. 2010, 429 f) Vielleicht ist es ein Missverstandnis,diesem Kontexdie Sloter-
dijk-Semantike zu bemiihepgeschickt changierend zwischamilosophischenfPathos und me
dial distinktiver wesbirgerlicher Unterhaltung:kdlogischkosmopolitischer Imperativ ode

=

aDu musst dein Lebn und Sterben 2ndern!

Doch diehier vorgestellt@l ugendkann auch einfaltig odeflegewissenschaftlicherstanden
und getbtverden.Ein in der Verfahrenslegitimation fir Demenz und andemeniéa degro-

408 Eine entsprechende Fallschilderung findet man in Hartmann/ Forstl/ Kur@)(200

499 Doch nichtnur Experten erweisen sich als kultivierungsdogmatisechdern auch Organisationen der Betroffenen bzw. ihrer

Bezugspersonen (vgl. Schweizerische Alzheimervereinigung 2010).

410 Die Verwendung de3ugendbegrif§ wird individualisiert und it kontextabhangigFir den einen ist es tugendhaft, die

Demenz bis zuletzt auf sich zu nehmen, fiir den anderen, sie abzukiirzen oder zu vermeiden.

411 Die gemalf medizinischer und sonstiger Expertendoxa zulassige Verbindung von Demenz und Askese beafgbdysich a

chische Krankheit und andere medikalisierte soziale Aspekte, d.h. der hier angebotene Sinnzusammenhang hat eindeutig hare-

tischen Charakter. 5
42y gl . auch den Abschnitt zu AAltruismus, Solidarita?at
413Es ware eine Aufgabe der Suizidologie, j@igoch von dieser Subdisziplin vernachlassigt wird.

und

Oy

“w“Zwi schen der Akzeptanz von Demenzaskese und Suizidpr2vent:i

415 Allerdings kann man argumentieren, dass es ein riesiger Fortschritt sei: dementer MiRigddnde fifaktisch nur eine

Mi nderheit der aAuBerdensdlte raan b.a. ledemem dassedsich um herrschaftskonformen und kulturell

geringwertigen Miiggang handelt. Auch der MiiBiggang ist zu kultivieren.

416 Sloterdijk (2009, 52 ff) weiket den Askesebegriff aus: Uben, Training, Anthropotechnik, Heroismus etc. Dadurch wird der

Begriff jedoch immer weniger fiempirische ForschungeeignetPositiv an dieser Daind Rekonstruktion voAskesast die
Anregung zur Reflexion und die Entwendues Begriffs aus reaktiondren religidsen und philosophischen Einhegungen.
417 hitp://www.denkwerkzukunft.de/downloads/Konferenzbericht_Langfassung.PDF
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fessionell hergestellten und begleitetadikalen psychischen Sterbens verwendeter Schlijssel-
begriff ist Firsorge(care), der im familiaren Bereich in der Regel mit Askeggekoppelt ist.
Eine Person, die in kultivierter Kooperation mit ihreezBgspersonea r e ¢ h tSaiadi|t i g 0
maoglichst miteinfihlendeBeihilfe, begeht, handelt flrsorgli¢Care Askese) Sie weil3, dass
die oft jahrelang pflegenden Bezugspersahéich die Begleitung degmatisch vorgeschrie-
benema nat ¢r | i ¢ imérer L&€ensantwieklursy@ravierend behindert werdaright
et al. 2018) (z.B. stark erhdhtes Depressionsrisikayl ermdglicht ihnen eine bessere Lebens-
fuhrung:» Eine derartige Sichtweise wird selbstverstandlich von denen, welche die derzeitigen
Markte de Sorge und Fursorge betreiben und legitimieren, heftig bekanmgit: heftig igno-
riert.

These 4bPersonenwelchedie bisher tbliche Demenzhingatle moralisch oder ethisch ver-
bindlich ansehensindim Durchschnitopportunistischertreligios und 6koomischkonformis-
tischer, weniger gebildepolitisch konservativeundreflexionsarmeals Personendiefir eine
gesellschaftliche und rechtliche Akzeptanz von Handlungen eintdetexn Lebensverkirzung
Formen des psychischen und sozialen Sterbengmeiden:

Zwischenden Extremender bedingungslosekzeptanz undler totalenAblehnungder De-
menzhingab&dnnen sich in einer freiheitlichen Kultur viele Formen der Selbsl Fremdbe-
stimmung entwickeln. Kultivierung, Demokratisierung und Humanisiekd@mgpen sich entfal-
ten wennRechts, Politik- und Gesundheitssysteme nicht behindernéemmundvennder Ein-
fluss religioser und anderer weltanschaulich fixierter GruppedasiRechtdie gesellschaftli-
che Institutionalisierung und damit auf dieemd und Selbstbestimmung der Menschen még-
lichst gering gehalten wirek

Der Verbesserung der Kultivierungschancen dienen PatientenverfugiugheGantor 2017)
die Erganzunglespsychopathologischen Modells und d&sfizitansatesbei der Beurteilung
des Suizisdurch einerAnsatz der selbstbestimmten Lebeunsd Sterbefuhrunglie Instituti-
onalisierung von Beihilfe zum Suizid und aktiver Sterbehilfe und eine herrschaftsreduzierende
Differenzierung der diese Angelegenheiten betreffenden offentlichen Diskuesgerzeitigen
gesetzlicherund sonstigen organisatorischBegelungen in den meistevestlichenStaaten
entsprechen nicht diesen Kultivierungsanforderung&m bewusster und kognitiv kompeten-
ter Mensch kann, wenn er vomichtigen Personen und/od@nofessionellen abhéngig ist, im
Rechtsstaat entmundigt, sozial und psychisch degradiert werden. Dagéggmmanche Ju-
risten und Medizinegegenlber einem eindeutig unmindigen Menschén bei schwerer De-
menz eine erstaunliche Bereitschaft, seipeafessonell diagnostiziertenalsonur indirekt er-

418 Askese ist wahrscheinlich fast immer mit Firsorge verbunden, allendieigsnicht mit Fiirsorge fur anere sonderrfir

physsche psychische oder sozial@ Ei g e rHti eeir|l eéé.t auf eine abDialektikd hinzuwei s
Firsorge fur andere verbunden sein, da man die andere belastende Fiirsorge dadurch zu vermeiden sucht.

4950 6 D w yMmyle, ZimmerGembeck, and De Leo (2016) examined suicidal ideation in individuals who care for family

members with dementia. They present a esestional survey conducted with 566 family carers of people with dementia. They

report that these familycarr s have hi gh r at e s-Ercdsonsvian Qrderd antl Zaiit @04 & t1ll)onA ( Sac hs
420Sjcher ist dies eiddealtypisched f ¢r di e mei st en Hineveis Did dereeiige gesallsehaftlichée 1Pages f er n e |
ist multidimensionalind professinell gegen derartige Askese und Firsorge ausgerichtet, so dass entsprechende Versuche auf
groReduRere und innere (Widerstande stof3en werden.

421 Auf Theorien, aus denen Teile dieser These ableitbar sind, bezieht sich dieser Text, allerdings salltarbsieser expli-

ziert werden.

422|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/Euthartestebateis-happening/BXLQUNEQXX

423 Selbst die derzeitielleicht weltweitprogressivste Gesetzgebung in den Niederlanden ffidlett einem Berichzu keinen

zufrieden stellender@Ergebnissed de Boer et al. 2000Doc h s i nd d iindendNEdedaademahrscisemlich fur

Betroffene zufrieden stellender als in den weniger progressivehdBUdern, in denen Untersuchungen vermieden werden.
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fassterAn at ¢ r | i c(age dox aval.l2014) reifiewissenschaftlich unbrauchbaken-
struktion=1 Uber derdokumentierterWillen desgemal common sense und vielféltig abgesi-
cherter WissenschaftsauffasswrtgilsfahigerkKorpereigentiimersu setzeres

Thesede=: In modernen Gesellschaften fét die meisten Betroffenatas Risikodurch fort-
schreitende Demenizlentitats undinteressesverletzungen zuarleiderg eindeutig héher als
das Risikodurch dasvVermeiderschwererDemenz z.B. durchSuizid Identitats und Interes-
sensverletzungen Zerleidera«

Derderzeipegesel | schaftliche und professiosoell e Z
ziale und psychischenterdriickung &hnlich der Vergewaltigungerstanden werden.Von
Experten wird zwar auf die aGef ahruddEdtgas s o0z i
ternalisierungler Gestaltung deaktiven Sterbehilfe oder der Beihilfe zum Suizid hingewiesen,

doch dies ist eine nicht bewiesene Vermgtumahrend der soziale Druck auéle Menschen

in Krankenh&usern und Heimen Folter zu akzepttenemd ein unwirdiges Leben in Kauf zu

nehmen, trotz massiver Desinformation und Vermeidung von Forschung offensichtlich gewor-

den ist.Zur Bestarkung des sa@ten Drucks und zur Rechtfertigung der professionalisierten
EinbahnstraRe werddmmanwissenschaftlichReflexion ausblendende sozialwissenschattli-

che Arbeiten veréffentlicht, in denen die in Alltagskommunikation und teilweise in den Medien
aufzufindende® menz und Al zhei mer negativ beschrei be
rik als Abweichung von einer neutralen oder positiven wissenschatftlich legitimierten Sichtweise
dargestellt wird (Johnstone 2Q1Brookes et al. 2018

Die Demenzbejahung ergibtsichb@ h aus der Lebensverl 2angerung
i st wertvoll 6). Me n s c, ziedemdie eneisgeahmen Kbioer sgahén i hr e n
vorschriftsmafig quantitativ zu bewerten, allerdisge i n entw zudibgrschatzen (Endow-
mentEffekt, Verlustaversion)AulRerdem wird deeigeneKérperauch nach anerkannten Mess-

werten bewertet: Grol3e, Gewicht, Haltbarkeit in Jahren, motorische Funktionsfghigeit

netzung mit KapitalVerwertbarkeit (z.B. fir Therapie und Pfleg#d.ZusatzlichwerdenMen-

schendurch an der AnlagelemmedikalisierterKorper,verdienende Anlageberatar (Arzten

u.a) darin bestarkt, nicht rechtzeitig zu verkaufen, sondern backteigenden Chancevier-

luste zu erleiden, das Restleben zu erhalten und weiter zu investieren.

These 4i: Die derzeit in der Offentlichkeit und in der Wissenschaft vorherrschende Demenzi
ologie, die sich z.B. in Fablichernundin den Mediemmanifestiert, bewirkt zusatzliche physi-
sche, psychische und soziale Gewalt und behindert eine Kultivierur@jedbens im Interesse
der Mehrzahl der Menschen.

424fiThe ethical debatfocuses essentially on how to respond to the current wishes of a patient with dementia if these contradict

the patient's wishes contained in an advance directive. The (very limited) empirical data show that the main factoed in medic
decisionmaking insuch cases is not the patient's perspective but the medical judgment of the physician and the influence of
relatives. Insight into the experiences and wishes of people with dementia regarding advance directives is totally lacking in
empi r i c al(DeBees20Ib, Abstract)

425\/gl. zur Kritik an einer solchen Position: http://patientenverfuegpatientenautonomie.iginfo.de/2009/06/19/patienten-
verfugungund-demenz/

426 Operationalisierung und Thesenprufung sind schwierig, d.h. die These hat heurisiéatiesie soll anregen, sich mit

einem komplexen Problem mehr zu beschéaftigen.

427 Interessensverletzungen kénnen sein: Lebensqualitatserfahrungen unter subjektiv gesetzten Schwellenwerten, Verringerung

der Lebensqualitat von Bezugspersonen, Beeintractgigaes sozialen Weiterlebens (negatives Fremdbild).

“223erl eidend6 kann auch postmortal ( saofweltanschaiungnd Interessedend St er b
betroffenen Persofokussiert wird

429 Der durchAnselmvon Feuerbactbekannt geworeneAu s dr uck ASeel enmor dfi kaninpewi e der [
spektivischer Sichtweisauf schwere Demenz angewendet werden (vgl. eine analoge Argumentation zum Vergewaltigungs-
problem bei Benner 2010).

430V/gl. z.B. de Ridder 2010, 97 ff.
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Alst Altern eine Krankhei®®® von Dammann und

Die beiden Autoren tr et eAnfordetungendeanDedahfi e alge s e |
A p s ysoziobiologischesPhanomeii z u b e w2alRern gjoh kritischSyegeniiber der
Medikalisierung der Okonomisierungund der professionelleRflege doch nicht gegentiber
dem politisch, medizinisch und kirchlich gestutztémtivierungsverbat dasSuizid, Beihilfe
zumSuizidund aktiveSterbehilfebetifft. Ganz imGegenteilgeben sie sich in dieseBereich
ganz den bewahrteBtigmatisierungsundVorurteilsstrukturerder leitenderrunktionare: hin
(179 f). Dassdie mehrperspektivische Konzeption selbstbestimr8terbes eine Chance dar
stellt, Medikaisierung, Okonomisierung und Herrschaft im Interesse konkreter Menschen zu
humanisieren, ist fir Dammann und Gronemeyer offensichtlich ein DenkabAutorenru-
fen dazu auf, di®emenzals eineChancdtr gesellschaftlichénnovationzu sehen und dies i
entsprechendddandelnumzusetzen und machen bedenkenswéotschlage die sich vor al-
lem auf neuéormenderVergemeinschaftung A n kKomeundéi) bezi ehen, |wobei
discheTechnologie undWissenschaftsabweln Spielist. So bietet dieseknsatz der in &hn-
licher allerdings pflegewissenschatftlich differenzierterer Weise aucltSwaall, Froggatt und
Downs(2007) vertreten wirdzwar fur konservativéinderheitendurchausAnregungendoch
zur BewaltigungderkunftigengesellschaftlicheAnforderungntragt er wenig be#:

Am Ende des Abschnitts Uber Demextehtein Spruch aus der 8. Satire des Juvenal in seiner
traditionellen, modernen und postmodernen Vieldeutigkeit:

ABetrachte es als die gr°Cte SchaSthhnandumdess nac
Lebens willen die Gr¢gnde, f¢égr die es sich zu | e

Und noch ein Spruch:
AWer es nicht vermargherm,urmuss hazwern WZreddi tzuv ertend e

Leben

Sterben ist die letzte Lebsphase, konnte eine Definition lauten. Doch soziales und psychisches
Sterben fand immer schon auchvierschiedenehebensphasen stattnmer schon erlebten

Menschen Todesangst, ohne danach sofort zu sterben. Immer schon gab es viele Menschen, die
ihr physisches Sterben nicht erlebtémzwischen wird es auch haufiger, dass physisches Ster-

benim engeren Sinnz.B. Herzstillstandnicht nur eimmai m Leben auftritt. [
Definition konnte alsdauten Leben und Sterben sind parallele Prozesse Mebensbeginn an.
Biothanatologische Uberlegungen kénnen und salienielfaltigen Verflechtungen vdreben

und Sterbethematisieren und analysieren

Bei der Diskussion des guten Sterbens wurde auf Konzeptionen des guten Lebens Bezug ge-
nommen unceine Sterbetypologievurdemit einer spiegelbildlichen Lebenstypologie verbun-
den.

Trotzdem bedarf es einer Begrindungssinach einer langeren wissenschatftlichen Diskussion

Uber Sterben und Tad diesem Texaufdas Tk ma alLebend ¢ be&Esigimvarpr unge
aufgrund der Arbeitsteilung akzeptabel, jedoch gleichzemahrdimensionaproblematisch,

Lebens und Sterbeanalysen zu trennen. Institutionalisi@rennungn zwischenFeldern und
Arbeitsbereichekdnnenkaumaufgehobenverden, doclebenswissensetftliche Beobachtun-

genund Erkenntnisséegtinstigen Differenzierungemd Innovationenn derkritischenTha-

natologie einer schwachen Wissenschaft mit schwachen GrenzsetzDuagmndies ist nur eine
Begriindung im Rahmen des Subsystems Wissenséhadétpragmatische Begrindung kann

$1Dje aktiveSt er behi |l fe bedeutet fgir Dammann und Gronemeyer Aeine
432 Die medizinische Pathologisierung und ditigidseVerherrlichung der Demenz sind zwei Seiten estaatlich und dko-
nomisch produziertekonsenativen Medaille.
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auf die Problematik der Verarbeitung der Sterbenden, die noch immer Lebende sind, in lebens-
weltfernen spezialisierten Organisationen hinweisen, die auf einer institutionell und herrschaft-

lich segregierten Sterbesemantik unalgik beruht.Eine weitere Begriindung bezieht sich auf

eine in der Geschichte der Menschheit gravie
del etc.), durch die das anormal ed Sterben ir
Lebensproblemenegéti eine sicher umstrittene These.

NeuelLebensproblem

Wenn man i ns aFr eii midSchreckeri drkennehadass es kleazeitviglana n
Kollektive derMenschheit nichthur Sterbeprobleme der alten Art gipiunger, Krankheiten,
Gewalt,Kriege etc.)sondermeuelLebensprobleeyd i e ver schi edeKlana-d Facet
wandel, Artensterben, RessourcenverbraticEvolutionstechnologi@echnologieevolutiorn
etc., kurz gesagt: die zunehmende Wahrscheinlichkeit eines grundlegenden planetaschen
delsderLebenbedingungerr. Dies wird wahrscheinlich dagben undSterben von Milliarder
von Menschenangfristig betreffen.Wenn man die derzeit dominarestorisch und kulturel
entstandene partikulare anthropozentrische Sichtweise relativiart,gaat Leben in seiner
Vielfalt und Historizitat in den Blick. Gleichzeitig kardurch diese Horizonterweiterurtje
sinnstiftendéverbindung zum eigenen Leben und Sterben kaum aufrechterhalten w2ielen.
in vielen Kulturenumkampfte Kontingenzgewissheritt in neuen Konstellatieen aufs. Um
di ese Spabewh y,evarder wabracheinlicheue Formen ddsbensDenkens,
Handelns, Forschens, Organisierebterbengtc. entwickelt werden

Diese Problematik hat sich im Laufe der langjahrigerd&kbon dieses Textes fur den Autor
immer mehr in den Vordergrund geschoben. Allerdings ergibt sich dadurch eine Uberforglerung,
die dazu fuhrt, dass die Problematik zwadieasem Texen Gewicht gewonnen hadoch in
ihrer TragweiteVielfalt und theoreschen und empirischen Darstellungterbelichtet bleibt.

Wahrend diesozialwissenschaftlich orientierfkritische) Sterbevissenschaft ein Schattenda-
sein fristet, eilen dienultidisziplinarenLebenswissenschaftervon einem Hohepunkt zum
nachsten.

These &: Die Life Sciences werden in Zukunft einen wesentlichen Beitrag zur Erhaltaing
Modifikationder aMenschheiiliefern.

Thesebb: Durch die Life Sciences wiid Verbindung mit Technologiexine kaum vorherseh-
bare Umwalzung der kulturellen und soziaftnukturen in Gang gesetzt werden.

Die Theserba und 5bsind wahrscheinlichfir die Mehrheit der derzeit lebenden Menschen
subjektiv und objektiwnbedeutsanda sie sich nicht auf deren Lebenad Sterberfahrungen
beziehen

Das BegriffsfeldLebenist multidimensional strukturiert (vgBrenner 2007Brockling/ Scho-
ning 2004 Coutinho et al. 2034Rosslenbroich 20)6und die Teilwissenschaftlend Funkti-
ondrenehmen sicldas aus dem Feld, was zu ihi@adespasst und was ihnen vorteilhaft er-
scheint, bzwgestalterdie Beschreibungeso, wie es ihnen diParadigmendie Vorgesetzten

4B https://edition.cnn.com/2019/04/22/economy/inequallisnate change/index.html

434 Optimisten weisen auf degachnologischen Fortschritt hiwodurch angeblich langfristig kein Ressourcenmangel entstehen
werde. Doch diese These ist trotz vi el eAulRafdem warderkdetOpferns bei s
auf diesem technologischen Weg vernachléssigt.

45 https://www.theguardian.com/environment/2019/may/06/hustametyunderurgentthreatlossearthnatual-life-un-re-
port?CMP=Share_AndroidApp_Copy_to_clipbaardttps://www.spiegel.de/wissenschaft/natur/artethstieuno-berichtbe-
schreibtdramatischesverlustderartenvielfalta-1265482.html

“Kontingenzgewi ssheit: Es gibt verschiedene Realit?&ten, Le
keine agemei nsame Wel t ann sdciheasueurn gaoB | adsi een 6E nutmwdi cakWeulntgeen 6 s i nd
andern sich.

“7Athe |life sciences do not constitute a homogeneous field,
disciplines, theories, concepts, argumentsligmof evidence, experimental-sgts and so forth, riven with controversies over
some rather fundament al i ssues. i (Rose 2013, 8)
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unddie in den starken Feldetmerrschenden Normerorschreibere. Der deutsche Begritfe-
benswissenschaftird in derBiologie, Theologie, Literaturwissenschaft und Philosepieir-
wendet wobeioffensichtlichkeine dynamische und kritische Intend Trandisziplinaritat an-
gestrebt wirdIm englischen wissenschaftlichen Sprachraum wird Life Sciences vor allem mit
Medizin, Psychologie und Recht verbunden, weniger stark mit Bgmo Philosophie und
Okonomie=. Die Expertendiskurse der FeldBeath and Dyingund Life Sciencewerlaufen
getrennt, d.h. es sind jedenfalls in starken Offentlichkeiten nur wenige Femsten anderen
Felderngeoffnet.

Allerdings wird durchkapitalstake bzw.-abhangigeOrganisationen unMlenschenfihreauf

vielen Kanalen eingehammedas<sin universalerdogmatischebiskurs Ubethumaned.eben
unverzichtbar ward_eben des homo sapiens absolut und objektiv bestimmbar sei und sakralen
Charakter hatte, obwohlder Begriffmenschliches Lebemd sein semantisches Falderhalb
vonwissenschatftlichen Theoriespzialen Kontexten, psychischen Systenkarnturenundlide-
ologienin immer heterogener®inrprovinzenaufgesplittert wurde:

Eines von unzéhligeBeispielen des o6ffentlichen propagandistischen Einsatzes des symboli-
schen Gewaltbegriffsebenim Kontext der biothanatologischen Kampfe:

AEine Suizidbeihilfe, die keine individuel
Normalfall wéae , wdre geeignet, den gesell scha
(Deutscher Ethikra2014)

e
ft

(

Dass es lacherlichnd heuchlerisch s t die aSchw2chung des Resfg

Suizidbeihilfe und nicht Konzernen, Regierungen und detuRgsindustrie zuzuschreiben, ist
offensichtlich den Mitgliedern des Deutschen Ethikrates nicht bewusst.

Die Sakralisierung des M e n s abéné(iddal aufalle Menschemezogen, real von der Kapi-
talstarke des Individuums, des Clans und des Staatkgelen Kontextbedingungdyestimmi,
gefolgt von Legitimationen im Interesse verschiedener Gruppen und Organisatiamda,
nach dem Ende des 2. Weltkrieges.

- als Reaktion auf die Vernichturmgjien
- als Strategie der symbolischen Gewalt und dertireigrungvon Herrschaft

- und im Blick auf die stagnierendizw. absolut und vor allem relativ (im Vergleich zu afrika-
nischen und asiatischen Populationen) schrumpfBegiélkerung

in den westlichen Staatemd durch dieAllgemeineErklarung der Menscheechte1948 auch

global verankert Die grundsatzliche positive Bewertung der Menschenrechtsnormen sollte
durch Hinweise auf Il hre unterschiedliche I
mentalisierungerfolgt héufig professionalisiert(Recht, Medkin, Politik), hierarchisierend

48 Die Diskurse und Handlungen der westlichen méachtigen und ohnméachtigen Eliten sind bisher zu wenig auf die Entwicklung
einertransdisziplinaren NachhaltigkeitswissenschaitALosung existenzieller Probleme der Weltgesellschaft und des Lebens-
sy st e méMolE2008,&1) gerichtet.

“*|m angelsachsischen Raum ist allerdings auch Kurioses festzustelieal life sciencesveist in Google Scholar auf Raum-
fahrtprobleme Science of lifedeutet auf vergangene Zeiten und EsoteFikeory of life scienceist offensichtlich mit den
herrsclenden Doxai nicht kompatibel.

40|n grotesker Diskrepanz zu dieser HosapiensDogmatik stehe z.B. die Programme zur Aufriistung mit Atomwaffen.

“lpjie I deologie der AHeiligkeit des menschlichen Lebensi
rung und oligarchiestabil i si erRathedteardefdf ® pppdala legaklikguha sanaity of o n

human | ife and the mor al i mperative to aid people in distr
work approaches these claims face on, problematizing the impact of morally motivateelf ve nt i oni smiA ( Beshar

2017, 7).
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(Sanktionen treffen vor allem die Unterprivilegiertemediatisiertund die 6konomische Ord-
nung und die Eigentumsideologie stutz€8dkralisierung des EigentumsGewaltdrohung +
verschwiegenékzeptanz: und Rechtfertigug vonBesitz bzw. Eigentumslosigkett).

ALife itself is regul ated, ma x i mi z emlarketglobdl har ne
capitalism,evef ncr easing juridicization, medi calizati or

Biopolitischeund bio6konomisheldeologien und Praktiken sind plutokratischen und oligar-

chischerStaater:, in denen die Mehrheit der Menschen leben, in den meisten Féallen auf Aus-

beutung menschlichemnd nichtmenschlichebhebens im Interesse herrschender Klassen und
Gruppen gechtet,woraus sich strukturell einerstarkung der Ungleichheit von Lebenschan-
cenergibt+ (vgl. Hellberg/ Knutsson 2016)

A 6 masliving-bei ngé and oO0life itselfd are now known,

2007; Elden 2007; Legg 2008). What lsarn from this literature is that to protect, care for and sustain

valued lives is to abandon, damage and destroy

Menschliches Lebennd Sterben sinth modernen Gesellschaften stark geregelt, birokratisiert,
O0konomisiert diszipliniert, medikalisiertetc. Folglich werden auch Begriffe und Konstrukte
herrschaftsund expertenkontrolliert hergestalihd durchgesetzDer folgendeEinblick in die
Begriffsnutzungermdglicht dartiber nachzudenkeneweitdie dominante auf Leén bezogene
Hochkommunikation(WissenschaftBildung, Medien Rechtsvorschriften etcreduktionis-
tisch, partikularistischund ideologisclverlauft.

Der BegriffLebenszusammenhawird nur auf persénliche und familiare und seltenandere
Lebensweltapeke bezogen, nie auf Grol3kollektive oder gar auf globale Beziehunge: Zu
menMenschen und anderen Lebewesen in der Dritten Welt bestehen von Seléestieen-
scherund ihrer Begriffsverwaltescheinbar nur wenigeebenszusammenhéngendern primér
wirtschaftliche und politische Verbindungetie man alsverschwiegenéusbeutungLebens-
transfer)+ gelegentlichéaritative Hilfe kennzeichnen kann.

Eine Soziologie des Lebens bzw. elrebenssoziologiésociology of lifeor sociology of life
sciencepist ak Diskursbereich odeBubdisziplin(sieheGoogle Scholarkauminstitutionali-

siert« | eine Soziologie des Sterbens und des Todes bzw. eine Thanatosoziologie dagegen ist

seit Jahrzehnterumindest schwach institutionalisiéReldmann 2010a).
Es gibt allerthgs Ansatzefir eine LebenssoziologieScott Lash(2005) hat eian Artikel in

Theory, Culture and SocieifperALebenssozi ol ogi efi ver©°félentlic

bezieht, wobei der Ausdrudkebensphilosophiangemessener ware, da es um Kantymide
mus, Monadologiea priori, Substanz, Vitalismus, Darwinismus etc.g&8ds i nd auch
benssozi ovVorvdgeast demkomgiessender DGS 2006ind 2014und der Sammel-
band vonDelitz, Nungesser und Seyfert (20l8)er der Sozialplosophie alder empirisch
arbeitendersoziologie zuzuordnen Jedenfalls beziehen siclie Autorinnemicht auf die in-
terdisziplinare biothanatologische Forschung und auch Beziige zu den bedeltsberes:
problemen in verschiedenen Gesellschaften und Kulwesdenkaumhergestellt

“AVerschwiegene Akzeptanzh: Dieser Begriff wird in der
“wBe i Google Scholar gibt es keine brauchliar diReBaitfre¥ge
tumsl osigkeitid, ALegitimation der Eigentumsl|l osigkeitf!

ness ist dagegen starker erkenntnisférdernd.
444 Die europdischen Staaten bieten ein Patchwork von DetiekOligarchie und Plutokratie, wobei die Politikwissenschaft
bisher keine brauchbaren und fiir die Offentlichkeit niitzlichen Indizes oder politischen Kennzahlen entwickelt hat.

di e

deut_
gzunmgA#
Di e

“Giddens (1973, 130) definiert Awbkabymmetrivahpgoduatiorsof lifechrayn cecoi.al |y

446 Derartige Aussagen sind problematisch, da hunderte nationale und regionale unGanibdogierexistieren, die wahr-
scheinlich keinen ausreichendieternationalen Beobachtungen oder lymtaanalysen unteogen werdenln der russischen
ZeitschriftSociological Studiesind Artikel zursociology of lifepubliziert worden.

“Dieses Urteil trifft wohl auch auf die Tagung ALebensf¢hrou

der HumboldtUniversitat in Berlin zu.
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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 herrschaftliche Kastration vonrifeg dienen: Er wird im Deutschen

fast nur in hochst eingeschrankter Weise, vor allem konformistisch 6konomisiert, verwendet.
Der Begriffglobal life chancesvird in der Wissenschaft selten und theoretisch und empirisch
unentwickelt verwendet.

Chancenglehheitist im Gegensatz zu Lebenschancengleichheihéurfig verwendeteBe-

griff«, Er bezieht sich auf ausgewahlte Aspekte des Lebens: Bildung, hochrangige Berufe. Der
Begriff hat ein emanzipatorisches Image, doch gleichzeitig dient er der Verdeckuuetpeles-
chancenungleichheit.

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 fir sozial®ngleichheit, zentrale Steuerungsfunktionen fur
Lebensgalitéat und Lebenschancen, doch, wenn man die Verringerung oder Optimierung von
sozialer Ungleichheit anstrebtjirdeeinei zugegeben schwierige und Kontroversen beginsti-
gende Messung der Lebensam@endas schwierige und magisckenstruktden Lebenswelten
an?2her .BsmyibtwvigeeMerduche, die Messung der sozialen Ungleichheit zu verfeinern

al ebenschancenn?Hnge derartdge Untersachungei zegen, dass die nur

uber Einkomme oder Ver m°gen erfasste soziale Ungl
s2chlichend sozialen Ungl eiehheit erbringt (

Lebensstilforschungoeschétftigte sich bisher hauptsachlich mit Konsum und Freizeit in der
westlichen Welt (vglRéssel 2009, 303;fiVind & Green 201}t und nicht mitSterbenund

Tod und schon gar nicht mit den vielfaltigeebensstile, die januskdpfig haufig auch Todes-
stile sind Theorien und Typologien der Lebenssierdenfir Distinktionshandlungen und zur
Marktsegmentierungenutzt In den Medien werden Lebensstiled Tod starker verbunden als

in wissenschaftlichesterbediskursenebensgefahrliche Lebensstil@chen Alkohol, Dro-

gen eto.

AAnhand ded ebenslagenansatzésssen sich unterschiedliche legisverhaltnisse imehrdi-
mensionaler Perspektive beschreiben ( E n g e 3).DasA ébbnsglagekonzept bezieht sich

auf Lebens und Teilhabechancen, Handlungsmdglichkeiten und Spielraume. Engels belegt,
dass Ausgrenzung, die immer das Risiko physischeohgshen und sozialen Sterbens erhéht,
parallel auf verschiedenen Dimensionen geschieht, so dass ein Systemansatz sowohl zur Erkla-
rung als auch zur Intervention erforderlich Bine Vernetzung dieser Diskurse mit der Thana-
tologie hat nicht stattgefunden.

Als typische Beispieleines traditionellen abgrenzungsorientierten soziologisabetrensdis-
kurse$sei das Lehrbuch von Haller (2006) genannt. Er diskutiert Verhaltensforschung, Huma-
nethologie und Bisoziologie unckonzentriert sich auf die Kritik am Blogismus und Natura-
lismus, ohne audie derzeitigen Lebensformen uinginschréankungen (Exklusion), Lebensd
Sterbéechnologieroder gar kiinftige Entwicklungen in diesem Bereich einzugehen.

Im Gegensatz zu déragmentierterLebenssoziologibat sich @& Soziobiologigevolutionary
sociology, biosociologyinternational guentwickelt(Hopcroft 2016) Auch eine dkologische
oder Umweltsoziologiést entstanderzuerst im angelsédchsischen Raum und mit Verzégerung
auchim deutschen Sprachraundreilich awch mit biothanatologischenéamie

“8Google Scholar: Chancengleichheit (74500), Lebenschancengleichheit (13, Begriff wird seit 2000 verwendet) (15.3.2019).
4“9 Ein zentraler Aspekt der sozialen Ungleichheit wird meist verschwiegen: die Erhaltung bzw. Zerstorungevsgriuetal-

lagen (Umwelt, Klima, Wasserhaushalt etc.). Ebenfalls kaum 6ffentlich diskutiert werden die esgisteHerstellung von
globaler UngleichheifLessenich 2016; Lenger and Schumacher 2015)

“Gei Cl er hat die Akul t uebsnstiforsshurggitisierc(iglePotker/rMeyer200d)g i der
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Ein verzweigter Diskurs uber Biaund Thanatopolitik undsoziologiegeht von Foucault,
Agamben Deleuze, Haraway, Braidotii.a. aus (Lemke 2007; Rose 28036 ff; Lafontaine

2008 201Q Folkers & Hoppe 2018ird andLynch 2019+ Erbezieht siclauf die Transfor-

mation biologischer und anderer naturwissenschaftlicher Erkenntnisse in verschiedenen Diskur-
sen und Praktiken: Transplantationsmedizin, Fruchtbarkeitstechnol@jetggie Gentech-

nik, Enhancement etfvgl. zur Kritik an den Konstruktenieises Diskurses Birch 201 Anorr-

Cetina (2005) sagt einBiologisierung der Kultur(culture of life) voraus, eine zentrale Ver-
schiebungles kulturellen Schwerpunkésn einer Gestaltung d&esellschafzu einer Gestal-

tung cesLebensz, gefolgt von einer Entpolitisierung, jedenfalls im bisher geltenden Sinn von
Politisierung, und einébiologischen Individualisierungvgl. Lafontaine 2008, 120 ff). Doch

diese Spekulationen, die auf einen Ersatz der alten religiosen (Chnstemid sdkularen (Auf-

n e uaechaufL e be ns

Kkl 2rung)

ten

Cetina 2007)Di e

Hei |

aAnei

gnung

serwartungen
eine neue gesellschaftliche Konfliktstruktappropriation of lifg
Ausbeut un gbleiden diffuddeditheovetschtusentwicke(zgl. auch Knorr
Lebensd

des

dur ch

(Lash

2003) anst

st schon s

der Mehrwertnutzungerbunden Zweifellos werden die neudaebensvissenschaftlichen For-
schungen in Kombination mit Tlerologien in Zukunft die kapitalistische Ausbeutung und Un-
gleichheitsvermehrung ankurbeldkonomisierung und Biologisierung sind so stark verkop-
pelt, dass di¢-ortschritte det.ebenswissenschaften uintechnologierfur Kapitalstarkesher

a s e g e nundfie Kapitalschwache eher prekarisierend (medizinische Versorgung, Organ-
handel, Stigmatisierundexklusion Selbstausbeuturggc.) wirken werdenBiokapital= wurde

urspre¢gnglich

Jbweal udfesawmif@ruadtakkaniuliet. tnewischerweist

sich die kulturelleoder anthropogengvolutionbals ernsthafteKonkurrentbei der Vernich-

tung und Schaffung von Biokapitdir das Wirtschaftssystemn n d

di

e

aWaedin or dnu

Zukunft die Herstellung und Verwertung vdsiokapital entscheidend&ntwicklungschancen

bringen.

Diese kurzeschlaglichtartigddiskussion zeigt bereits, dass die Thematik differenziert, zerklif-
tet, segmentiert und mit Sackgassen und Fallen versehen ist.

In einer kritischen sozialwissenschaftlichen Biothanatologie sollte dierispiboblematik dif-
ferenziert theoretisch und empirisch untersucht werden. Die folgende Tabelle gibt Anregungen
fur Kategorienbildung.

Fokus/ Rahmung

Physisches Leben

Soziales Leben

Psychisches Leben

Individuum

Zentrum des Le-
bensdogmatismus

Habitus, Erwar-
tungssteuerung

Autopoietisches Sys-
tem, Selbstbestim-
mung des Selbst

Gruppe, z.B. Fami-
lie, Gemeinde

Lebenssicherheit
der Familiei sin-
kende Geburtenrate

Konflikt zwischen
aBezugsg
|l ebend u
bzw. psych. Le-
ben

Soz. Gebilde, z.B.
Organisation

Lebenselemente,
z.B. Organe, als
Waren

Spezialisierte Profes-
sionen fir die Gestal;
tung psych. Lebens

“1Die meisten Texte sind m.E. eher als philosophisch und spekulativ zu bezeichnen, so dass die dort verwestietan Ko
von Thanatopolitik erst Gber Transformationen fiir eine empirisch orientiertieaBatologie fruchtbar gemacht werden miiss-

ten.

452 Eine kaum priifoare Aussage, da schon die Frage nacBdfeverpunkten der abendlandischen Kuitdlig heterogene
Expertenurteile liefern wiirde.
453 Biokapital wird hier in einem weiten Sinn verwendet, nichit auf Menschen bezogen und nicht eingeengt auf Reprodukti-

onsprobleme.
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Grol3kollektive, Prioritatd e s & Psych. Gesundheit:
z.B. Stadt, Land, | ekti vge-eb Politik, Recht, Bil-
Staat Zivilisation genuber Indivi- dung.
duum, Gruppe?
Teil einer transhu- | Prioritdétd me n s Ver bi ndung
manen Lebensge- |[c hen Lgebe ched mit ¢
meinschaft geniber allen ande benstotaldi
ren Rahmungen?

Abb. 5 Bausteine fir eine Rekonstruktion des Begnifilsnschliches Leben

Oberflachlichbetrachtet erscheint die Dimensjmsychsches Lebenur flrpsychologische und
mikrosoziologische Betrachtunggeeignet. Man denke jedoch an autoritar gelenkte Organisa-
tionen oder Grof3kollektive, z.B. Nationalsozialismus oder Stalinismus, in deneniihadiakr,
Gehirnwasche, permanente Bewusstseinsmanipulation stattfinden. Durkheim (1983) hat mit sei-
nem Typusfatalistischer Suizickine Form des psychischen Sterbens im Rahmen totaler oder
totalitarer Organisationen beschrieben.

Eine moderne kritische Satwissenschaft des Lebens und Sterbens sollte sich mit Lebensmeh-
rung, -minderung,-qualitat,-ideologien,-chancen etc. beschaftigen und versuchen, die bisher
ziemlich heterogenen intrand interdisziplinaren Beitrage in Beziehung zu set&n Gestal-

tung derdrei Dimensionemmenschlichen Lebenisorper, Psyche (Bewusstsein) und soziale
Identitatin verschiedene sozialen Gebilden, Institutionen und Subsystemevird durcheine
kritische Biothanatologie mit folgenden Themen und Bereichen verbunden: Hérrsdkia-

sion, Exklusion, Ausbeutung, Kapitalisierung, HabiEetd-Konstellationen etc.

Development Theories

Theorien der Entwicklung von Nationen, Staaten, grof3en Regionen, Ethnien und Kulturen, also
development theories, betreffen zentral die Leben$gpmudiik und Kultivierung ohnediese
Themernireilich explizit ins Zentrum zu stellen. Stattdessen sind die Hauptgegenstande solcher
TheorienWirtschaftswachstum, politische Stabilitat, Management von Ressourcen, Woh|stand,
ModernisierungBildungetc. (Nelerveen Pieterse 201Qebens und Gesundheitsindikatoren
spielen inzwischen in den Szenarien eine et w;
Regel zur aRegressiond auf die abewvwwnbA-ttend °
ternativbescreibungvon Developmensollteauf diephysische, psychische und soziagdens-
entwicklungvon Individuen und Gruppem Populationen, Territorien, Staaten und Regiohen
achten, wobeinterdisziplinareTheorien und Untersuchungarinschensweind.

Dass ik Lebenssituatiorvon hunderterMillionen von Menschemnd vieler Populationemm
bisheriger21. Jahrhunded@ pr e k 2 r 0 dieZukunfisaudsiclatan artlgewiss sirgdeine
triviale ErkenntnisDas Zusammenwirken einer starken BevolkerungsvermeheureyMen-
schenund andere Lebewesen Warenund Anhéngseln votikonomischen und vor allefi-
nanztransaktionemerwandelnde@ Wi r t s ¢ h a @int gravierenden WngmMéltveranderun-
gern= neben weiteren Faktoresind zentrale Ursachen fidiie Weiterfuhrungde bereits seit
vielen Jahrzlenten andauernden Zerstérumgd Ausbeutungler Lebengrundlagervon Hun-
derten Millionen von Menschen. Dass duggemeinsame Gefadém und Risiked di e Sol i da
zwischen den vielen heterogenen menschlichen Gruppen und Ropniausreichendestarkt
wird, ist kaum zu erwaen, sondern dé€ampf um Ressourcen, Macht, Habiusd Feldor-
men, Sicherheit etevird sich differenzieremind verschérfen

These 6aZwar ist das Bevolkerungswachstum der vergangenen beiden Jahrleuanheei-

chen erstaunlicher Lebensmehr un gmfasstmdeabh- es i s
haltige Lebensvernichtung (ArteKlimawandel Qualitat von Okosystemen, erwartendée-
benschancenverluste vnnderten Millionervon Menscheretc.)

454 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 durchhbildgulturelle Evolution des homo sapi-
ens produziert wurde, wird durch eine interne Lebensasymmetrie erganzt werden, die aufgrund
der wissenschatftlickechnologischen Entwicklung zu erwarten ist.

Diese Thkese kann hienur kurz erlautertverden. Die externe Lebensasymmetrie betrifft die
qualitative Distanzierunger fihrendenund kapitalstarkelizxemplare desiomo sapiens von

den Ubrigen Lebensformeninterne Lebensasymmetrie bedeutet, dass innerhalb deschie

heit nicht nur eine Polarisierunond Hierarchisierungie bisher stattfinden wird, sondern eine
zunehmendeualitative Abspaltungyon Minderheiena n e uer  Me nibecsiclestei , di e
gernde Lebenspotenziaterfigenwerden Die kapitalgesteuert€orperverwandlungwird sich
allmahlicha e r g alésehu die derzeitige globalen sozio6konomischg wissenschaftlichen

und technologischen Systeraef diese qualitative Hierarchisierungvefgdtlichu n goder
AHochziichtunfexponentielhinarbeiterre. Die interne Lebensasymmetrie wird nicht nur durch

die sich konsolidierende globale Standesgesellschafdandriihrerinnefkult, sondern auch

durch dieAbwertungder durch das ékonomische SystemdaberfliissigedwerdenderMen-
schernbefdrdert(vgl. Yates 2011)Das durch die Menschenree errichtete Gleichheitsdogma,
Rechtsvorschriffen di e Her st el | ung v o mnd&ifef(dernge) Erh6€c h e m
hung des Lebensstandards armer MenssheheSchutzschildrg unterdenensich diediffe-
renzierungund Privlegierungvollzieht.

Lebensmehrung+

Der ungleichheitsverstarkendedusammenhang zwischen Lebensmehrung und Lebensminde-
rung kann an einem einfachen Beispiel verdeutlicht werden: Wenn eine wohlhabende Person
eine Niere transplantiert erhalt, die einer arrRenson fur relativ geringe Bezahlung entnom-
men wurde, dann entspricht dieser Transfer dem Matthausprinzip, das naecbrwieder
menschlichen Intaktion dominant ist. DieserLebenstansfers von Arm zu Wohlhabend fin-

det in der Tendengeit Jahrhunderteewischenden machtigen und reicheKollektiven und
Staaten undlen von ihnen abhangigen Kollektivetatt. Man kann daginneren und auf3eren)
Kolonialismus in einem weiteren Sinne nennen. Allerdings ist auf eine Paradoxie hinzuweisen:
Trotz dieses Lebensinsfers ergab siclangfristig eine starkere Bevolkerungsvermehrung in
vielenarmen und ausgebeuteten Kollektiven als in den ausbeutenden Kollektiven. Diese Para-
doxie trifft auchauf bestimmte ausgebeutete Tiergruppen zu: Rinder, Schweine und Huihner.
Die These ist naheliegend, dass dieses Wachsturanggebeuteteensch und Tierpopula-

tionen im Interesse von Nutzern dieser Menschen und TiereHiegt Differenzierung in qua-
litative und quantitative und in physische, soziale und psychische Lebensmahdudig mit

455 Menschen kénnen Leben in groRem MaRse und symboliscirernichten und tun ds auchMan kann aber auch die

Mdoglichkeit, aul3erevolutiondr oder technoevolutionér Leben zu schaffen, als Asymmetrie bezeichnen.

46 Dijese (Un)wortesollen schlicht darauf hinweisen, dass die kérperlichen, psychischen, sozialen und 6konomischen Unter-
schiea zwischerden Superreichen und Superméachtigen und den ansieretiber das bisher in der Geschichte der Menschheit

erreichte Maximum hinaus verstarken, so dhsslten Qualitatsbegriffe Gott, Rasse, Blut, Klasse, Kaste, Aristokratie, Feuda-

lismus etc.in Hintergrund wieder zu rumoren beginnen.

“"Der Ausdruck ALebensmehrungid wird hauptsa@achlich in religic
seine s2kulare sozial wissenschaftliche Verwemsdawagl kthtnie nv @n
den werden, die zwar quantitativ und qualitativ differenzieren, jedoch dadurch auch die problematische Trennung zwischen
quantitativ und qualitativ als selbstverstéandlich und nicht diskussionswiirdig setzen. In der GesundheitsoKoinesatengi

liche allerdings auf Gesundheit eingeschrarkomzepte, z.BQALY, Qualitatskorrigierte Lebensjahre (Quality adjusted Life

Years)

48 Die These sollte geprift werden,welcher Weise Statusunterschienldschen den Toten, denen Organe entnomnnen u

den Lebenden, denen Organe gegeben werdigrden organisatorischen Bedingungen der Organtransplantation zusammen-

hangen

4°Der BegriffLebenstransfewird fir esoterische Heilungspraktiken verwendet.
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der Globalisierung verbundene komplexe Lebensvernetkisemndie Paradoxieu Gunsten
einer gigantischen Forschungsaufgabe

Leben ist ein dynamisches Geschehen: Mehrung und MinderungessthranktBeispiek:

Hoher Geburteniiberschugada y o ut h b uHagfigzd Gdwalthundeknieg (Heinsohn 2003)
und zu Umweltzerstérung

Privileged residents financi al |l y Inbteaddffinantiallsf r om n-
suffering, advantaged residents actually accumutates weah than their counterparts who did not

live through natural hazards or liveddhu gh o nes t hatThuseiteedishsers, Whileo st | y ¢
accumulate more wealth than People of Color, homeowners more than renters, andetacaédd

more than the ks educatet:

Abstrakte Beschreibungduf jeder Ebene des Lebefiaden standigSelektion und Variation

statt, d.h. Lebensteile entstehen und vergehen. Dieses Geschehen wird bereichsspezifisch expli-

zit und implizit, beabsichtigt und unbeabsichtigt (mitggedt, wobei Risiken, Vorhersagen und
Erwartungen sich ivon Macht und Interessdrestimmten Felern des Wissens und Nicht

Wissens entwickeln. Institutionen, Moral/ Ethik, Recht und andere normative Schemata,
Skripte, Mythen undiskurse werdenherrschafterientiertproduziert undy e nut z t |, um a:
n u nig Teilbereiche dieses Geschehens zudaimund um Zonen désgitimenund illegiti-
menWissens undNicht-Wissens zu schaffen.

Allgemein zugéngliche Informationen bezulglidar Mehrungmenschlichen Lebereuf Mak-
roebenebetreffendas Bevdlkerungswachstuiiermogen und Einkommen, weniger das sozi-
ale kulturelleund symbolische Kapital. Augbhysische und psychischeKapital werdenin
geringerem Mal3e offiziell registriert und gemesdanZukunft wird aufgrundweiterer For-
schung und Technologieentwicklung daschwertigeBiokapitat: bedeutsamer werden, des-
senmultidimensionaledusbeutungveltweit voranschreitet:

Individuelle, guppenspezifische, nationale oder globrakhrperspektivischieebensbilanzern
erfordern hohen Aufwand Es handelt sich nicht nur um methodologische und methodische
Probleme, sondern um brisante Herrschaftsgebi€ech es wird schwierig sein, die folgenden
funf Hypothesen zu falsifizieren:
1. Diein reichenRegionerund Staaterhoch geziihtetequantitative und qualitativieleh-

rung menschlichen Leber{g.B. Lebensluxurierung, Konsunund Beschleunigungs-

wahn) fiihrt zunehmend zu einer Gefahrdwmmn Okosystemen unicebensraumenind

zu einer Verstarkung unerwiinschter Formen der Lebensminderung

40|1n den internationaledominantenNissenschaftsseenwird m.E.zu dieser Thematiku wenig geforschfvgl. Desmond &
Western 2018, 310.f)

461 http://www.wipsociology.org/2019/03/07/climatdangeisnt-hurting-everyonewhite-middle-classamericansoenefitfrom-naturatdisas-
ters/#morel317

2Das anmramalrd d ca baboft Binen gedngen tnd Vor allem schwankenden Marktwert (z.B. Preise von Skla-

ven) wieauchd as anor mal ed6 s ozi aWeestegetung wirtk dageten das BidkapitaKedghent dasl durch
Genforschung und Biotechngla e hergestellt und in Patente averwandeltdéd wi
Werbung, Bildung und andere Faktoren gesteigert wird.

463 Der BegriffBiokapitalwird in unterschiedlichen theoretischen Zusammenhangen verwendet (vgl. Rajan 20@62309),

doch weitere Forschungen sind notwendig, bevor brauchbare Theorien erstellt und gepruft werden kdnnen. Somit ist die oben
formulierte Hypothese nur als Denkanregung zu verwenden (vgl. Birch/ Tyfield 2013).

64 Der BegriffLebensbilanzvird in derFachliteratur (fastur fur Individuen, nicht fir Gruppen und Kollektive verwendet.

465 Der Human Development Repd@016 kann als solche Bilanz gelesenrden, wobei die Operationalisierung, Auswahl,

Gewichtung und Messung der Indikatoren noch kritigeprift werden miss{ggl. DarianSmith 2016) Auch die Gemein-

wohlbilanz (Felber 2018; Meynhardt und Frohlich 2017) kann als Grundlage fir die Erstellung eines Lebensbilanzinstruments
dienen.

466 Beispiele: MenschenOrgan und Waffenhandel.

467 GlobaleLebenssysteme sl komplex,nichtlinearund multiperspektisch diskursiv besetzbmitdienensich universalis-

tisch und/oder dogmatisch gerierende religisd andere traditionellEthiken Normierungerund &_ogikeno , die in hier
chisch geordneten Feldeauftreten nicht zur kritischen Erkenntnis solcher Systeme, sondern zur Herstellung von Unwissen

und Fehlwissen und zur Stitzung partikularer Herrschaft
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2. In wichtigen Teilbereichen der Lebensmehruagd i minderung(Lebensqualitat, Ge-
sundheit)habensozialeUngleichheif Diskriminierungenund wahrgenommensoziale
Ungleichheit Gimpelson and Treisman 2014ijs 2019 seit Jahrzehntemegative Wir-
kungeni und zwar aufjruppenbezogenenationalen und globalen Eben@ml. Lam-
pert et al. 2018j)=

3. Regelmalige gute Informationen Uber Steigerung oder Minderung der Lebensqualitat
von Gruppen in der Bevélkerung werden in der Offentlichkeit nicht vermittelt (Silen-
cing).

4. Immer mehkapitalverschlingende uridgenerierendéebensmehrungsbereickatste-
hen bzw. entwickeln sich a f r e i gfreie Adsbeukuhglnspruchssteigerufgvon
denen die Mehrheit der Mensch&rukturellausgeschlossenmird.

5. Die dominanterFomen der Politisierung, Okonomisierundgompetitivenindividuali-
sierung (Reedy, King and Coupland 201@nd cer hochkulturelle kleinfamilien-
zentrierte Mittelschichtibitus,derin denPolitik-, Rechts, Bildungs und Soziatyste-
men derreichen Landeals Latbild tradiertund gestiutztwird, sindimmer wenige ge-
eignet, einenachaltig brauchbare Kultivierungler Lebensmehrungnd i minderung
Zu garantieren.

These 6cPolitik ist immer auch Lebenspolitik Einzelstaatliche Lebenspolitik hat immer glo-
bale Konsquenzen:

Ein wichtiger Aspekt der Lebenspolitik ist die Herstellung von gesunden Lebensjahren (healthy
life yearsbzw. disability-free life expectangy Zwischen Staaten der EU gibt es Durchschnitts-
unterschiede der healthy life years, die bis zu 20 Jabrelmen Forster et al. 20183} Sehr gut
schneiden Schweden und Norwegen ab, Deutschland liegt im oberen Drittel, Osterreich im un-
teren Teil des Mittelfeldes (WHO 2018h der EU hat die Ungleichheit bigglich derAnzahl

der gesunden Lebensjahre von jliegierten und unterprivilegierten Gruppen zwischen 2005
und 2010 zugenommen (Fouweather et al. 26415).

Wenn man traditionelle Vergleichad Erzahlungeder Lebensmehrung bzw. dezbenskapi-
talisierungbetrachtet, was hier nur verklrzt geschehen kanm d#if3t man auflas Thema
Reproduktionsgewinnddi e Reprodukti on des aMenscheno
streicht diebesonders anerkannt®eproduktionsgewinne einfimer wieder wurde in Kultu-

ren von bedeutsamen Méannern berichitiet{iberdurchschitiich viele Kinder gezeugindiber
einigeGenerationen ein genetisches Feuerwerk in Gang gesetzt:h&lmah inzwischen gel-
tenin denfiihrendenGruppendie 6konomischennd kulturell verwertbareReproduktionsge-
winneder privilegierten Manner und Frauals bedeutsameYermdgenWerke, Meme, nach-

468 Beispiel: https://read.oecdibrary.org/socialissuesmigrationhealth/undejpressureéhe squeezedniddle-class_689afed1
en#pagel

469Durch den medizinisekechnischen Fortschritt verstarkt sich slirikturelleExklusion: Beispiel Organtransplantatidtern-
reisen, teure Sportarten, gesunde Nahrung, Hochschulbildung, hochrangige Berufsausbildung (Arzt etc.) etc. sind fir die Mehr-
zahl der Menschen nicht realisierbar.

470 Der Begriff Lebenspolitikwird in der deutschspchigen wissenschaftlichen Kommunikation allzu eingeschrankt
ver(schvendet, ein Zeicheunnter vielenfur mangelhafte ReflexigrProfessionalisierungnd WissenschaftsentwicklunDa-

gegen gibt es eine differenzierte internationale Diskussion uber litecppbiopolitics, death politics und necropolitics.

471 Die offentliche Informationslage bezlglich Lebenspolitik ist miserabel

42 https://derstandard.at/200009748586 3Aldiege die-Europaeegesundsind.

“APeople in professi onhatesamealdvel ofaisabiliyas thoselin rautinaadneasual classes about
15 years |l aterfi (Marmot 2013).

““mwADschingis Khan zeugte mit einer Vielzahl von Frauen zahlr

darin gleich. Nach einigeBichatzungen leben daher heute etwa 16 Millionen Manner, die Nachfahren des Mongolenherrschers
S i nhttp8://de.wikipedia.org/wiki/Dschingis_KhaiNicht die empirische Wahrheit dieser Aussagsagialwissenschaftlich inte-
ressant, sondern die Vorstellungswelt, in der solche Aussagen eine Bedeutung haben.
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haltige Verankerung in hochbewerteten Erinnerungsarchiveri besahranstalten_uxuse-
ventsetc:sDas Leberder meisteMe ns chen i st i m Ver gflreiganih
satorische und andere kollektive &etieidungemmmer unbedeutsamer geworden.

In einer Konsumgesellschaft wird die LebensmehiergViehrzahl der Menscham der Quan-

Zum

titat und Qualitat der Konsumaktmd mit dem Organismus verbundenen Netzwerke und Ap-

parateund Prothesegemessen. Damit gy sich freilichaus der Sicht einzelner Menscleds
Hauptzieldie physische Lebenslange, da kein Abschilesskonsumsind der Kapitalakkumu-

lation in einer Wachstumsgesellschaft sinnvoll erscheint. Allerdings ist der Konsum mit einer
hedonistischen Halhg verbunden und diese stellt bei sich verschlechternder Lebensqualitat ein

Hindernis dar, einer Verlangerung des physischen Lebens zuzustiidmadderstellung von
guter subjektiver Lebensqualit&@enussbeschleunigungd Gierder Zahlungskréftigen iso-
mit ein 6konomischer Wachstumsbereich.

Lebenskonkurrentebensvergleicind Moral

Organismen konkurrieren um Lebens(reproduktions)chancanm, -ressourcen etcViele
Strukturen in modernen Gesellschaften, z.B. Bewerbungen um Bildumgj&\rbeitspogionen

funktionieren nach dem Prinzip deempetitiven Individualismus, wobei allerdings Habitus

und Kapital tatsachlich netzwerkabhangig sind, was allerdings im formalen Verfahren|in der

Regel ai mpSloi zistt6 Hbelpetinearidiiduadisdus immer schon ein Defizif
phanomen, unterlegen dem in der demokratischen Moderne im Tschdbtietenderkompe-

titiven Kollektivismus, der auf Farnen, Clans, Gruppen, Netzwerke, Organisationen, Stadte

und Staaten bezogen isinthropologisch konstant geeben ist did.ebenskonkurrenz und der

Lebensvergleich. Dafir gibt es einerseits offizielle Indikatoren, Lebenserwartung, Bruttosozial-
produkt Einkommen, Vermogee t ¢ . , andererseits inoffijziel!l

z.B. Macht Uber das Lebendgner aUmwel t 6 bzw. in ander en
derung und mehrung in anderen Systemen.

Die Lebenskonkurrenz steht in einem sich aufschaukelnden Wechselverhaltiiespitatak-
kumulation undKonsumwettlauf: Wer kauft mehr und teurere Konsegenstande? Wer fuhrt

Syst

mehr und raumgreifendere Reisen duré#¥r kann das Leben verlangern, auch wenn das be-
gleitende Sterben immer dominanter wiet@. Diese Lebenskonkurrenzhaltung ist mit einer

plurivalentenu n d a f IMenmlivdrduredlendEinerseiisird der Menschalltagsnoralisch
gemal seiner Kapitalausstattung bewegetlererseits wird eine umwaelind menschenscho

nende Alternativmoragbroklamiert Wie sich diese Ambivalenz nun psychologisch und sqzio-

logisch betrachteauswirkt, ist eine intereaate Forschungsfrage.

Jedenfalls sind die Moralen, vor allem der erfolgreichen Lebenskonkurrentinnen, stark [6kono-
misiert. W e bei den Calvinisten der durch a

tiviosen Gott gewollt und ihm gefalligwar, istdasd ch alLei stungo er

runge

nale Lebenskapital der modernen Lebenskonkurrentinnen durch eine sakralisierte alternativiose

(LebensPkonomie gerechtfertigt und naturalisiert. Eine Alternativmbsdweit nicht nur mi-

mikriertT hat global gering®urchsetzungschancen. Scheinbar sind Menschenrechte, Umwelt-

gesetze, Entwicklungshilfe etc. Zeichen fur den Eréohgr sdkularen nickiikonomischen Uni

versalmoral doch man kann sie auch als kulturevolutiondre Prozesse oder als Ergebnjsse der

Entwicklungvon Kommunikations Ressourcenverteilungsind anderen sozialen Systeme
deuten, die mit den psychischen Systemen in schwer rekonstruierbarer Weise verkoppe

475 variations oder Gegenthese: Nach wie vor ist die genetisshé verwandtschaftlichReproduktion zentral auch fir die

n
It sind.

oberen Schichten: werggKinder, doch alle werden kapitalmaRig gut ausgestattet und somit entstehen tiber Generationen in-

zwischen internationale Clans, dikonomisch und politisch privilegiert Kapital akkumulieren und deren Herrschaft kaum m

ehr

gebrochen werden kann. Friher waidle Verfestigung von Herrschaft durch Kriege, Revolutionen und andere kollektive Ka-

tastropen teilweise gebrochen. Dies ist in der reichen Welt immer weniger der Fall.
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Die Wirkung der individuellen und kollektiven Moralen auf gesellschaftliche und histerisch
Prozesse wird kaum wissenschaftlich solide zu messem.sein

Ein Uberblick tiber di¢ebensstrategien(Maximierung, Minimierung, Optimierung etdyw.
Strategien zur Lebensmehruagf den Ebenen Individuum, MikroMese und Makrosystem
wird derzeit kauneu erhalten setn Komplexitat und Unubersichtlichkeit ergeben sich auf-
grund der gesellschaftlichen Differenzierung und Spezialisierung, die alle Bereichejiau
Wissenschaft, erfasst haheohne dass die Organisationsnd Bewusstseifisrmen damit
Schritt gehalten haben.
Jedenfalls lasst sicghwenn tUberhaugt in einer modernen Gesellschaft nur biichiger und
oligarchischeMinimalkonsenseziiglich der nationalemnd wahrscheinlich keiner beztiglich
der globalerSteuerung der Lebensmehrung tmdiinderungfeststellen Diesermangelhafte
bzw. simulierteMinimalkonsenswird jedoch moglichst diffus, implizit und im Dunkeln gelas-
sen, bzw. ethischechtlich-politisch medialisiertin einenstereotyperklischeehafverbalisier-
tenNormalkonsengransformiet. Zu Wort kommen in der Offentlichkeiind vor allem in Ent-
scheidungsgremienauptséchlich Sprecher von einflussreichen Institutionen und Organisatio-
nen, welche Diskurse regeln und Machtentscheidungen legitimieren.
Beispiell: Die Verringerung der soziah Ungleichheit und die damit verbundene 6konomische und
soziokulturelleUnterstuitzung einer erfolgreich&eburtenkontrolle unBmpfangnisverhitung in den
armen Landers wird von den reichen Staateseit Jahrzehntehalbherzig betriebefund teilweise
soaar hintertrieben)da die politischen Eliteplutokratisch infiziert undron méchtigerreaktionéara
Organisationerabhangig sintf’>. Da ein wachsender Anteil der Bevélkerung dieser reichen Staaten
jedoch inzwischen ausreichend gebildet ist, um das skandaddkalten ihrer Regierungen entspre-
chend bewerten zu kdnnenird diese fatale Weltbevolkerungspolitikndglichst verschleiert.
Beispiel 2: Landgrabbing ist haufig in armen Staatendimeebensminderung betroffener Kollektive
bewirkendeStrategie, di@onkorrupten ElitenlUngleichheit stabilisierenddgBesetzen, der Weltbank,
Regierungen der reichen Staaten und anderehtigan Spielern gestiitzt wisfgl. Broad/ Cavanagh
2013; Tyner 2015Fitzpatrick 2015).

Lebensverlangerung als gesellschaftliches, medizinisches und individuelles Ziel

These 7a: Lebensverlangerung ist das zentralevishaelle und medizinische Zidh den rei-
chen Staaten wurde immer mehr in die Lebensverlangerungsmasaiestiert. Dochals
(un)erwiinschte Nebenwirkung ergab sathe Sterbeverlangerung die in der Regel erfolg-
reich als Lebensverlangerung verkauft wird.

46 Man sollte Kausalmodelleit derartigenKonstrukten (z.B. kollektive Moral) die in cer Regel in statistischen Modellen
arepr@sentiertd werden, nicht ablehnen, aber mit Skepsis be
47Der Begriff AlLebensstrategiei wird hauptsa@achlich in Ratgel
Bereich ist er selten zu fied, z.B. bei Zygmunt Bauman, allerdings ohne prézise wissenschaftliche Bearbeitung.

48 Ohne Kommentar: Department of Healtilsd of Life Strategy/ gold standard of teadof-life strategy/ a new $11il-

lion End-of- Life strategy.

MOWenn man dilé saWalft gedbetracht et ,  dFadenNeziwerke ekgeteilt, fiirediceled ¢ f t et ,
bisher keingfur eine 6ffentliche auf Humanisierung und Kultivierung gerichtete Kommunik&tianchbarerklassen und

Feldtheorien undempirien gibt

“0\Wiinschenswert ist nicht nur der freie Zugang zu Empfangnisverhiitungsmitteln, sondern entscheidend sind funktionierende
politische, wirtschaftliche und rechtliche Systeme, in denen Bildung, Frauenrechte, Arbeitslosigikadterssicherung ge-
wahrleistetsind. https://www.spiegel.de/wissenschaft/mensch/wsdtbevoelkerungsbericttl4-millionen-frauenfehlt-ver-
huetunga-1262238.html#ref=rss

481 https://www.heise.de/tp/news/Stiftuigjeltbevoelkerungritisiert-Fehlenvon-Familienplanung2025987.html. Vgl. Euromapping 2007
https://www.heise.de/tp/features/NAfrika-bekommidasBevoelkerungswachstumicht-unterKontrolle-4197721.html

2 Dieser Begriff wirdseltenverwendetEr taucht in einem leerformelhaftdrext der CDU/CSUFraktionauf Ingbfern ist
Weltbevélkerungspolitik auch Krisemnd Konfliktpravention. Diese ist in unserem ureigenen Interesse und muss starker in

den Fokus der internationalen Debatte ridken.ht t ps: / / www. ¢ d u c sngen/datbeypoellesirgspolifkr e s s e mi
beugtkrisenund-konflikten-vor

“WHThe dilemma of the prolonged dying phase (Sinlair200d, 895)been con
Die Bestimmung der Verlangerung des Sterbens ist von der herrsthgéfithmten Definition von Sterben abhangig.
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Diese gesellschaftliche Priorisierung der individuellen Lebensverlangencgas biopoliti-
sche Ziel der Lebensverlangerung der StaatspopukitidiProdukt einespeziellen kulturellen
Entwicklung Sie wird zwar heute als selbstverstandlich, naturaligdrisiert und universali-
siertzu einer globalen sakulsakralerdogmatischemnstitution stilisiert doch die kulturell und
evolutionar partikulane Grundlage erschliel3ersich bei inter und transdisziplinarer Betrach-
tungund Reflexion

Die durchschnittliche Lebenserwartung in verschiedenen Kollektiven, Regionen, Staaten, eth-
nischen Gruppen, sozialen Klassen, Berufen etc. ist sehr unterschie@iténsichtich han-

delt es sich um ein Merkmal, das stark von 6konomischem, sozialem, militarischem und politi-
schem Erfolg abhangig ist.

These 7b: Leberswartung, Kapitalakkumulation und Ausbeutung sind untrennbar verkoppelt.

Landnahme: und Landrauf¥, Beschleunigung und Aktivierung (Dorre/ LessenichRosa

2010)si nd vielleicht anthropol ogi sche Konstant e
ni smen des Leben svicklungdds homo sapiens lie( eird idie aaenndtrch

die biokulturelle Evolution struturell differenziert undherrschaftlichverfestigt wurda. Eigen-
tumsrechtundi politik (Christophers 2018)Technologie undapitalgesteuertindividualisie-

rungsind strukturelimit Landnahme, Beschleunigung und Aktivieruregbunden lhre trium-

phale und pbal lebensgefahrdend®/namisierundiabendieseStrategierund Prozessim der
Kombination von Bevolkerungs Wirtschafts und Technologwachstum gefunden (vgl.

Dorre/ Lessenich/ Rosa 2009).

ADi e Wachstumsreligion i st usgestatetanit PriesternNRgualénma | e n
Geboten, Verboten, S¢nden und Strafenfi (Leggewi

ALebensverlangerung im medikalisierten Sirmigt durch eine sich seit zwei bis drei Jahrhun-
derten entwickelnde Modernisierung und in ihrem Gefdigeh permanente medizinische In-
terventionen und die schon fur Kleinkinder anerkannte Standardrolle Patient inzwischen selbst-
verstandliche allgemeine Norm und Erwartung in den reichen Staaten und Gruppen geworden.
Dadurch wurde eiMacht und Ideologiebeiieh geschaffenwelcherder staatlichen und medi-
zinischen Verwaltung untiegt, jedoch immer mehr 6ékonomisch, d.h. von einer reduktionisti-
schen Profitlogikund der mit ihr verbundenen Professionalisiergagteuertwird ( Fel d mann
2012, 39. Im Gefolge @s sozialen Wandels hatden meisteiiRegionerdie durchschnittliche
Lebenserwartung seit Jahrzehrén zugenommeri allerdings in héchst ungleicher Wetse
Freilich sollte man vorsichtig sein, diesen Trend auch fir das 21. Jahrhundert einfach als selbst-
verstandlich anzusetzen AuRerdem wird die Lebensverlangerung durch medizinische Leis-
tungen von den Patienten Uberschatzt.

484 https://www.theguardian.com/money/2019/apr/17 M senglandthousanesecretlandownersauthor

485 3 anddumfasst inzwischen nicht nur physische sondern auch psychische, soziale, kulturelle und virtuelle Teiti@rien.

der Ausdruck ist auch handfest gemeint: Landraub, den reiche Staaten, Organisationen und Gruppen auf Kwsegruddr
Ausgebetetenbetreiben (http://www.grain.org/landgrabhttp://www.zeitfragen.ch/index.php?id=32y0

486 Beschleunigung und Vermehrung der Lebensereigmiss®rivilegierterwird allerdings auch durch Verlangsamung des
Altersprozesses angestrebt, die freilich wieder nur durch Landnahme, BeschlepAigslmeutungsoptimierungnd Aktivie-

rung zum Erfolg gefuhrt werden kafwgl. die Beschleunigungstheorie voonda 2005)

487\/gl. zur Medizingeschichte der Lebensverlangerung Geiger (2010).

488 |_ebenserwartungst einscheinbar unproblematischgegriff. Er wird hier in dem normalen herrschaftsgegebenen Sinn ver-
wendet: Lange des physischen Lebens.

“ANeun J a rchsehpitt: DasistBia Lebensdividende, mit der reiche Leute in einem reichen Land verlasslich rechnen
kénnen (und die offensichtlich noch um einiges héher ausfallt, sobald man diese nicht mit &rmeren Menschen in ihrem eigenen
Land, sondern mitden Armeénn ar men L3 ndern v &0l4,l0l%i cht é)n (Lessenich
4“0 Ejne neue Studieeigteinen Rickgang des Wachstums der Lebenserwartung in einigen hoch entwickelten Landern (Ho &
Hendi 2018) Vgl auch: Hiam et al. 2018ittps://www.scotpho.org.uk/populati@tynamics/recentortality-trends/
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Al f you underspend in social services and over sy
wi th wor se h esydHizabeth Bradey aggobadalth scholar and president of Vassar
College in Poughkeepsie, New Yark.

Ein beachtlicher Teil der medizinischen Leistungentfikeder zu Lebensverlangerung noch

zu Lebensqualitatsverbesserungerner fuhrt dianenscheschadigendéber viele Generatio-

nen andauernd®ziale Ungleichheit auch zu einer zunehmenden Streuung der physischen, psy-
chischen und sozialen Lebgusntitatund Lebensqualitgt/gl. RosereBixby/ Dow 2016 Ben-

nett et al. 2015Therborn 2013Ansell 2017.

Ein mdglichst langes Leben anzustreben, bed@utddr Regel Akzeptanz deAkkumulation
vonsozialem und 6konomischem Kapital, ceim zumindest implizites Ziel devohlhabenden
Menschen ist, mdglichst viel im Leben zu- gmd verbrauchen Leben$inge und i qualitat
sind zuglobalenHandels und Kampgutern geworden, wahrend sie dies friher nuklgine
Oberschichtgruppewaren. Gesundheisind Bildungssystemalie Lebensverlangerung ver-
heil3en sind inzwischenpolitisch und 6konomischo bedeutsarwie Militéar- und Sicherheits-
systeme

Azusétzlich erfolgt noch eine multidimensionale Lebensbeschleunigung, d.h. die konsumierbaren Erleb-
nisse pro Zeiteinheit werden vervielfaltigew. lllusion und Bewerbunged impliziten Alltagstheorie

des unbegrenztehebensqualititswachstumgerden gestarkti wobei krasse Ungleichheit in der

Nutzung der Beschleunigungstechnologien bestét@Rohstoffe, vor allem Erdéhurmehrmit hohem

Aufwand, d.h.auchmit zunehmendekebensvernichtung, gewonnend konsumiertverden, so wird

auch zusatzliche Lebenszeitd Lebensqualitédter Privilegierten mit immer hdherem Aufwand, d.h. mit
zunehmendeY ernichtungnicht-privilegierten Lebensgewonnerund konsumieit ( Fel dmann 2 01
39 494

Irrational focuses on shotterm profitss

DerHerrschafsfelderund ihre Doxdegitimierende und sakralisierende hatidwand, um ein
Leben mit geringelLebensqualitat zu verlangeréorrespondiedmit der Perversion der F
nanzmarkte, dgrathologischeffrixierung auf Wrtschaftsvachstunt undderexpertenkontrol
lierten, hochkulturellen distinktiv-standesorientierten urethisiertenMenschenund Lebens
stilisierung

Die Hauptstol3ristungder MedizinKampf ggen derfriihzeitigenTod derKapitalstarkern’ hat

sich nicht verandert. Allerdgs hat sth die Zeitbestimmunfyiihzeitiggewandelt. Inzwischen

gilt schon Sterben vor dem 80. Lebensjahr in den besseren Kreisen der reichen Staaten als friih-
zeitig. Auch sozies e mant i sch wird das Leben verl&ngert
dest old¥: das durch Multimorbiditat, Fremdbestimmung, Depersonalisierung, soziales und

“thttps://www.nature.com/articles/d415889-002100

492Djese Aussage trifft z.B. fir viele Vorsorgeuntersuchungen und darauf folgende Bahang en zu. AEine scree
dingte Ver@anderung der Gesamtmortalit2at wur dé&glmaickBut beobach
eno et al. 2017.

493 Allerdings kann eine perspektivische 6konomische Abwagung auch gegen die Lebensverlapgechieg swenn das Ka-

pital der Familie oder der Bezugspersonen durch medizinische und pflegerische Versorgung eines Miglieds verringert wird.

494 Hierbei handelt es sich um ein gut gehitetes Geheimnis, d.h. der Autor ware dankbar, wenn ihm Leserinnesrgute Unt

chungen zu dieser These nennen kénnten.

495\/gl. Diamond 2011, 39.

Ein Grund f¢r die Nutzung de-counthodata showfalmast nb lationghipbetvieén: AvYet t
changes in life expectancy and economic growth over2ld, or40ye ar peri ods bet ween 1960 and 2
and LlerasMuney 2006, 11Q)

497 Der BegriffKapitalstarkeist hier schlicht zu verstehed.h.es sind dignigengemeint dieakkumulieren undahlenkénnen.

Dies kénnen aucArmesein, wenre.B. der Stagfir sieakkumuliert undzahlt.Fir naive Birger reicher Wohlfahrtsstaaten sind
aleB¢grger dieser Staaten Kapitalstarke, doch faktisch ist es
|l ebenseinheitend, aufchedHochzeledh. Labehsterldngerang,dia das solevdriopeiationaksierbare

Ziel Gesundheit immer mehr in den Hintergrund dréngt, ist somit eine Hierarchisierung eingebaut: Je mehr Kapital, umso mehr
Leben.

“8Robertsovon-Tr ot ha (2008, ULé®bhemspaliceot atmmsRARd4oder 85 Jahreni.
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psychisches Ster be®ealeldd8and i Ampadsionmg clué yf arm @ it t
(Higgs/ Jones 2009, 95) gekennzeichiséti eine lukrative undProfessionen generiamde
Phase des Lebens

Dass der Wunsch nach Lebensverlangerung um jedenifré&ikonomischen Interesse von

a He | [fegpistisch, irrationalZeichen psychisch&torungetc. sein kanrkigenschafternind
Situationsbedingungewlie meistden Personen untdellt werden die einen Wunsch nach Le-
bensundSterbe er k ¢ r zung 2uCer n, wi redn gvrounp pdmmgsamzduesnt 2 n
gepflegterschwarzen Loch desthisch umflortemNicht- und Unwissens lGberantwortet.

filn his book about the last illness and ttleaf his mother, Susan Sontag, David Rieff described her
ruthless desperation to remain alive and her willingness to undergo any treatment to this end, however
small the chanceasf successHe asked why none of her doctors had the courage or humaniopto s

her causing herself such dreadful futile suffeding( Heat h 2012)

fiThe treatment practices of participants were also developed within the culture of biomedicine in North
America that often stresses longevity by any means and at any cost (Kaufman, 2@805) The di f f er
subjectivities developed by patients and family were intended to extend life despite advanced cancer,
which is a daunting and | ikely unobtainable taslik
of these participants were indmeid with a sense of not knowing how to prodeed( Mo ha mme d et
2016)

Life Extensionst inzwischen ein Milliardengeschéaft und ein Wachstumsberéigtontaine
(2008)und andere Autorinnebeschreibemlie permanente Lebensverlangerungzaés eines
mit hohem Kapitalaufwand betriebenRrojekts der Biologisierung und Okonomisiegi eine
sakularisierte VersioalterreligioserKonzeptionerder Gewinnung von Unsterblichkéeitgl.

Keith 2009; Turner 20QHulswitt/ Brinzanik 2010 GegendiesesProjekt gibt es viele Ein-
wande; ein bedeutsameiinftiger Schattenaspekt sei genannt

ADie ¢berw2ltigende Mehrheit der aneuen Fell ach:
gentechnologischen oder medizinischen Optimierungsstrategien gar nicht edasstivw n i ( Ma c h c
2004, 276)-.

Somit sind dievon politischen, rechtlichen, medizinischen und religiésen Eliten errichtete
krypto-aristokratischeri.ebenswer und Lebenschutnormenambivalent Sie dienen(un)be-
absichtigtder Rechtfertigung und Sakralisieguder Lebensverlangerung der Privilegierten auf
Kosten desvert undvermogen®senTeils der Menschheitnd ihrer Okosystem®er Ausbau

der medizinischen Systeme i n derZusamanerispiel c h e n
zwischen Lebens(wert)schutz farivilegierte und_ebenggrundlagen)rauin den armen Lan-

dernund mit der weltweiten sozialen Ungleichhprtsduktion

Eine zentrale funktionalistische Frage laui#elche Funktionen han das begrenzte Leben
und rdobtzeitige Tod: fir die Gesellseaft bzw. fir Staaten und andere Grof3kollektive?
Sowohl eine zu starke Steigerung der durchschnittlichen Lebensdauer als auch ein gréf3ere
Gruppen betreffendes fribitiges Sterben, z.B. durch AID®&manchen afrikanischen Landern,

kann zu sozialen und pbsichen Stoérugen fuhren, also dysfunktionaéin. Eine solche Aus-

sage setzt freilich immer Standar@eichgewichtannahmen oder ahnlicdestandsbeschrei-
bungen voraus.

“W9ANach Verbeek we¢grde sich eine erfolgreiche zu starke Leben
tion und Gesellschaft erweisenii (Feldmann 2012a, 40).
0Wi ngert (2010) schgedét gher 8iar ARAbB8paVvononneiner AAbsonder

geschl ossenen Wohnviertel, nur im gr°Cer en -Optingesungedbudr: Di eser
haft verankert werden.

lDper arecht zei t i gtschef 8ithé betrifinDufchischkittsiweaenuad in der Regel nicht den Einzelfall. Folg-

lich kdnnten Minderheitsgruppen friihzeitig ihr Leben beenden, ohne dass dies dysfunktional wére. Dass eine Kultivierung des
arechtzeitigen Tode bali mangelhaftéis gamichd entwickeltwur@ee I&sst kidh arncden Googletreffern

zu arechtzeitiger Todd und arechtzeitiges Sterbend trefflic
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In allen Kulturen waren Lebensmehrung uagdtimierung in die impliziten und @kziten Top-

ziele eingeflochtenMir ist allerdingskeine Kultur bekannt, in der Lebenslange generell, also
z.B. gemessen durch Durchschnittslebenslange von Kohorten des Kollektivs, als hochster Wert
gesetzt wurde. Auch in der christlichen Leitideologie der dldelischen oder westlichen Kul-

tur war Lebenslange kesswegs einer der obersten Wedie;neue Garde dehristlichen(und
islamischen}unktionare hasich jedoch aus Machtgrinden der Verehrung der Lejoansitat
hingegeben.

Heutewerdenzwardie jewals den herrschenden Verhaltnissen angepassteonalen und re-
ligiosenWerte und Praktikenoch immer beschworedochdie vielfaltigen Marktedes Lebens

und des Sterbenserden vorKapitalakkumulatiorr und Okonomisierungestimmt. Der ein-

zelne wird an sinen sozial anerkannten Erfolgen gemessen und misst sich selbst daran. Der
moderndream der terminale Erfolgn reichen Wohlfahrtgaatenauch dem ékonomischen lo-

ser verheiRenallerdings zwet oder drittklassigjst die ressourcefmrschlingenderude Le-
bensmaxi mi erung: AWardSterbeitiir das totale Leben

Gehring (2006) schlagt eine andere Interpretationsrichtung ein, die zumindest implizit zum
Schutz der Lebensverlangerungsideologien iymaktiken vor Kritik dient. Sie weist auf die
Verbindungvon Kollektiv- und Individualmoral hin und meint, dass zwischenaatikalisier-

ten Autonomieforderunigbeim Sterben, letztlich als Akzeptaselbstbestnmter Lebensver-
kirzung manifestiert, und gezielter Toétung von Gruppen, krasses Beispiek NS
Euthanasverbrechen, nach wie vor ein untergriindiger Zusammenhang b8steldrtritt éne
schlichte fundamentale Normierung: Lebensverkiirzung soll ein Tabuokswohl sie alltagli-

che Praxis idt

Doch besteht nicht ein starkerer historischer und vor alleranyeidytiger (!) gesellschaftlicher
Zusammenhang zwischen dem inkorporierten und eingesé&slimmy zur Expansion des eige-
nen und des nationalen Lebeuster rekollektivierenden Bedingunger(Zwangsnklusion
durch Opferrituale) und der gesellschaftlich verneten Ignoranz gegentiber dem mitprodu-
zierten massenhatften elend&ierben aul3erhalb der eigeeiien Welund damit dewissens-
schwachen Akzeptanz dstrukturellenLebenslerrschaft undsewalt (Verstarkung degxklu-
sion)?e Aufgrund dieser historischennd sozialwissenschaftlichen Perspektive ergeben sich
andere Interpretationen dgegenwartigeftuthanasieund Lebensschutzstellungnahmen.

Die hohe Prioritatler Quantitat menschlichen Lebeanift in den meisterhochentwickelten
Staaten mit einer Geberirate zusammen, die nicht mehr fir die Erhaltung der derzeitigen
Quantitat der Kollektive ausreicht. Ist der verbigsBampf um die Lebenslange diontrapro-
duktivessymbolisches Kompensatiphginomefd Auch handeltessich um die erste Kultur, die

Uber en sich steigerndes (!) Vernichtungspotenzial, das die gesamte Menschheit betrifft, ver-
fugt. Wie diese kulturellen Errungschaftereusammenhangehleibt bisher der Spekulation
uberlassen.

Der offizielle Masterdiskurgler Moderne verhdicht also Lebengrlangerung und verbindet
dieseletztlich 6konomische Wachstuntss at egi e mi t der . UmAkemnd-i gkei t

502 Gemeint ist ein umfassender Kapitalbegriff (im Sinne von Bourdieu), d.h. er betrifft alle Wirklaihdesiiche, in denen
Akkumulation und Ausbeutung mdglich ist.

503 |n nationalistischen Staaten wurden friiher die jungen Manner kollektiv thanatologisch indoktriniert: He{E&ptiaite
Funktion: Erhaltung des kollektiven Lebens; implizite Funktion: Reduakties innenherrschaftlich gefahrlichen Revolutions-
potenzials) Heute werden beide Geschlechter staattigdizinisch am Lebensen¢ie)kollektiviert: naturlicher Tod.

5041n Anstalten werden Schwerkranke und Sterbende medikalisiert, mediziautisch ud pflegerisch herund abgerichtet

und diszipliniert, bis sie, jedenfalls die meisten, die erwiinschte fatalistische Ergebenheit und Demut zeigen.

505 Dje Steigerung der Lebensquantitat zum Topwert zu erklaren ist notwendig (?) verbunden mit der Hinnakhenwezns
achtender sozialer Ungleichheit und Vernachlassigung der Lebensqualitat des untersten Viertels der Menschheit.

506 Zeigt sich in dieser Vernichtungspotenzialpflege nicht ein Fundamentalismus oder Kollektivwahn, der die in den vergange-
nen JahrzehnteAtt i gen Terroristen und ihre Hinterm2nner zu Apeanuts
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tiven zurUberbewertungind Verheiligungler Lebenslange zu diskraditen, werden die Keu-
len- und KampWorter Euthanasie’ und Téters undeine sorgsam gepflegte Herrschaftsseman-
tik und-pragmatik eingsetzt, doch wirksameals diesepropagandistischeberbadist dievon
friher Kindheit an stattfindend@ozialisierung un&onditionierung durch Okonomi&ijldung,
Medien und Medizin: rastlosekikumulation,Konsunsucht permanenteStatuskampf

Lebensdauer und Lebensqualitat stehen jedoch in miodernerGesellschaft in einem Span-
nungsverhaltnisVennman die Angelegenheit nuchtdyatrachtet, dann erkennt man, dass fol-
gende These u m a Laeubbedaiwser zu widerlegen ist:

These €. Durch eine verfehlte WirtschaftsSteuer, Sozial, Gesundheits Bildungss: und
Entwicklungspolitik in den vergangenen 30 Jahren &mnéllen Staaten ein&teigerung der
healthy life yearsindnationale und glbale Lebensqualitain so grof3em Maldeernachlassigt
worden dass aieweltweiteZulassung der ktiven Sterbeund Suizitiilfe Marke NL dagegen
nur unwesentliche Veranderungen erbracht hétte.

Ein weitererAspekt, der in offentlichen Diskursen meist aupgeswird, betrifft die hohen
Kosten® derdenStaatsburgerauf Massenbasis garantiertbtaximierung der Lange des phy-
sischenLebens in den reichen Staatermie u.a. durch ldeologieand Strukturerder staatli-
chen,medizinischen und sozialen Dienstleiggasysteme geférderte Hochschéatzung der Lange
desphysischeriebens als quasinatirlichend quasisakraléertkern einer Weltanschauung
der Kapitalakkumulation mugsvor allem von Okosystemen, Milliarden von Unterprivilegier-
ten und wahrscheinlich vonelen Menschen kiunftiggeenerationein teuer, d.h. miVerlusten
vonLebenshancenbezahlt werder: In den Diskussinen um Lebensverlangerung uwatir-
liches Sterbemverden die nichintendierten Nebeneffekte und die externen Kosten fir aul3en-
stehende Gruppeund Lebenssystemallig vernachlassigt, ja inre Erforschung wird verhin-
dertv.

Die Streuungund Differenzierungler quantitativen und qualitativelnebenserwartundat vor
allemaufgrundregionaler undjlobale Polarisierungler Ausstattung mit 6konomisem, sozi-
alem und kulturellem Kapitazugenommergvgl. Neilson 2012, 62Parker & Achaval 201)7
und wirdin den kommenden Jahrzehnteeiterzunehmere. Bisher leben di€uhreinnenund

507 Sehr kurze Geschichte des Begriffs Euthanasie: zuerst jahrhundertelang ein positiver Begriff, dann seit dem Ende des 19.
Jahrhunderts i mmer mehr ein KampfbegiSichfafspml Kdati omaahsdzimal
der Schafspelz heruntergerissen und der Begriff wird von bestimmten Grwppatiem im deutschen Sprachrawan, s a w?®° | -
fisché gepflegt und verkauft.

508 Bei der Diskussion uber aktive Sterbehilfe und assistn Suizid werdein vor allem im deutschen Sprachraudmie NS

Mordmaschine und das diftisma gi n2r e bzw. myst i s c huedzér Reflaxionshgptubieg dingesefet b e s ¢ h w
swALebensjahre raubenfi wird sel titeratur ragbenwer Kdkheiten motit Menscheni s s en s
oder Organisationen Lebensjahre.

1 Nur ein Aspekt der verfehlten Steuerpolitik, der zum Verlust von Millionen healthy life years gefihrt hat: Defizite in der
Steuerfahndung/erfehlte Bildungspolitik begiingit verfehlte Steuerpolitik: Herstellung von Steuerpolitikanalphabeten.

11 https://www.brookings.edu/blog/educatipfus-devebpment/2019/05/17/whdtavewe-learnedaboutthe-learningcrisis/

512 Eine durch staatliche MalRnahmen bewirkbare Verringerung der Einkommensungleichheit wiirde bedeutsame Verbesserun-

gen der Lebensqualitat und Lebensverlangerung erbringen (Wilkinson/ RPigké&tt Hoffmann 2008). Im deutschen Sprach-

raum wird auf diese Problematik bezogene exzellente Forschung und auf breiter Basis gewahrleistete hochwertige Lehre nicht
durchgefihrt.

8AThe UK per capita cost for healtt kR dAamgepeasginyteatdentfpagn hal f
a key role in this per capita expenditure and illustrate how by spending more money, the US does not always guarantee higher
qualityendof-l i f e care, an argument cl eabdgk iBeédiursd rMdretdali n( D0 1 A} fu |l
2017, 110 f).

514Ein Teil der teuren medizinischen Dienstleistungen dient allerdings nur scheinbar diesem Zweck.

515Ein peripheres aber eindringliches Beispiel: Der globale Handel mit menschlichen KorperteilSalfegeiHughes 2009).

516\V/gl. z.B. Kostenbewertungen der Palliativmedizin ($maital. 2014).

Dies trifft teil weise auch auf Expertendiskussionen zu. |7
Problematik zwar biologisch und philgdtsch sehr differenziert diskutiert, bleibt jedoch soziologisch und (kritisch) thanato-

logisch unterbelichtet.

518V/gl. fur die USA:http://www.worldproutassembly.orgtdrives/2008/03/social_inequali_2.htrBleutschland:
https://www.diw.de/documents/publikationen/73/diw_01.c.625762.€231D pdf
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die Plutokratenm Durchschnitterst zwei bis viermal so lange als dejenigen, die sibeson-
ders wirksamausbeuten. Doch ihre Einkommand Vermdgen sinthusend oder millionen-
fach groRer, befinden sicfolglichi n a n d e r e Dies &tWmé Ihkensistenz, an deren
Verringerung exzellente Wissenschaftieid Dienstleisingsunternehmearbeiters»

Hier kann die groteske Argumentation des Biowissenschaftlers und Unsterblichkeitsgurus Aub-
rey de Grey (2004, 166) eingefugt werden:
Aé the popular view that saving |ives afiringchi | dr e
aging constitutes discrimination in favor of those whose remaining lives will be very short unless we
help them but fairly short even if we do, and against those who will probably live a few decades anyway
but could live many centuries if we actwmo é 0
Die Argumente sind wissenschatftlich nicht haltbar, da die vorhergesagte Lebensverlangerung
aufabsehbare Ze#gxtrem unwahrscheinlich ist und auf3erdem nur ein geringer Teil der Mittel,
die fUrcuring agesausgegeben werden, in hochwertige Forschuaf@di, der weitaus grofdte
Teil Wirtschaftsnteressennd profitgenerierten lllusiondprivilegierter dient. Ziemlich gewiss
dagegernist, dass gegenwartiges und absehbares kinftiges Leben von sehr vielen Menschen
durch UmverteilungKonzentration wissenschiicher Forschung auf die zentralen Probleme
der Menschennd Humanisierung verbessert werden kénnte, ohne das derzeit erreichte Durch-
schnittsalter desbersten Milliardeind die in Zukunft wahrscheinlich erreichbaren Lebenschan-
cen zu verschlechtern. Deré€y spricht im Interesse seinkftethuselah Foundationnd von
okonomischHochkapitalisierten undbjektiviert und universalisiegeine ideologische Position
geschickdurchbiowissenschaftliche Forschung@vgl. zur Kritik Turner 2009, 125 fiind Keith
2009).

Hulswitt, T./ Brinzanik, R. 2010Nerden wir ewig lebenGespréache tber die Zukunft von Mensch und
Technologie. Berlin, Suhrkamp.

Schon das kleine Wertchen Awird ist verr2atlerisch
es sich unzu weng reflektierteKommunikation handelt.

AMeine Sicht aber i st es, dass das Univerdgum i nt
durchdrungen wird und wit eine intelligente Entscheidung treffen werden, so dass das Schicksal des
Universumshnichl i esen bewusstlosen Kr2ften obliegt|l.fi (eb
Alch vermute, dass ich bei einer Lebenserwartun
wegrde. A (ebd., 99)

Aé da ich nicht besessen bin von dem Gefd a(ngkbedn.,, |
136)

AEs wird nate¢rlich auch i mmer voll er, wenn|die Al
dazu. lch wei C nicht, ob die Lebensqualit?ai dann
ADi e Bev®°l ker ungs z amsteigew,iund das witd Problem® mitesichstingew. &irte
Frage. Aber dann wird sie zur¢¢sgckgehen. A (ebd., 2
Allerdings gibt es in diesem Interviewband auch differenzierte kritische Stellungnahmen (z.B. 194, 199,

200 ff).

Eine harteaund fundierteKritik an dervielfaltig institutionalisierten Verherrlichungnd Legiti-
mierungder Ausbeutung und Lebensminderung steigerndarensnehrungder Privilegierten
wird von westlichetWissenschaftlern unihtellektuellen als so riskant fur ihre eigene Kapital-
akkumulaton angesehen, dass sie sich bisher dem Tihesstanfallsn mehrdeutigezynisch

1% Hier ist eine qualitativ angeiherte Lebenslange gemeint, denn eine qualitétslose Lebenslangebist@iistisches und

magi sches Konstrukt bzw. ein aT2uschungsfaktumdé. Selbstvers
gemeinen Offentlichkeit noch in der wissehaftlichen Literatur der westlichen Staaten erwahnt werden.

22ADj e Reichen sind zurzeit noch eine Klasse und keine Spezi
terdijk 2009b)

521In dem von ihm herausgegebenen JouRguvenation Reearchwird Giber die Fortschritte auf dem Gebiet berichtet.

52ANamentlich ein gewisser unterer Mittel st amebendoersiliGei st es
schamlossobald er im Schutz der Partei, Nation, Sekte oder Kunstrichtdng aui t t und Wir statt l ch sa
8,1275).
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opportunistischeManierismen widmen. Turner (2009 146 &ulRert sich skeptisch bezulglich

der Wirkungder Kritik an der Ideologie der Lebensverlangerung
AThe pr iewasds and thehirerestments are too great to be delayed, let alone terminated, by
criticism from social scientists and theologians, but at least we should not go blindly on as if the med-
i cal ut opia was not also at some | evel a medica

Lebensoptnierung statt Maximierung des physischen Lebens?

Die in allen KulturenvorhandenéHochwertung sozialer Anerkennung, die Optimierung oder
Maximierung von sozialem und symbolischem Kapital (Bourdieonkurriert auch in moder-

nen Gesellschaften mit Lange gdg/sischen Lebens. Krasse Beispiele findet man in suizidalen
Aktivitaten und Gewalttatendoch aucta n o r rHandlengen, die die Wahrscheinlichkeit ei-

nes langen Lebens verringern, kdnnen teilweise als Abweichungen von der offiziell dominanten
Werthierartiie gedeutet werden: Extremsport, Abenteuer, Ubertriebener Arbeitseinsatz, lebens-
gefahrliches Enhancement etc. Am Ende des Lebens ergibt sich fir viele ein schwerwiegender
subjektiver Wertkonflikts, derzwar durch Medikalisierungentselbstungind Entmindjung
politisch enscharft aberauch durch ethischieegitimierung a e sbiacde rez t préopa-Me di z i
ganda( a Al | e s undmed&@iveiPflefeigologien nicht geldst werden kann. Sollen die im
Lebenslauf erarbeiteten Hochstéande von personaler und sédalétat, sozialem und symbo-
lischem Kapital etc. unterboten oder sogar verloren werden oder entscheidet man sich rechtzei-
tig (D=1 in der Regel gegen massiven gesellschaftlichen Widerstiimaine Verkirzung des
physischen Leberim Dienstepersonaér hoherer Werte?

Bedeutsamer als diese individuelle ist die segiabaleProblematik der Lebensoptimierung.
Dassdie Eliten und ihreLakaiendie sozickulturelle Entwicklungmenschlichen Lebensine
nachhaltige globale Lebensqualitidtd die Verbessergnder Lebensumstande der Miserablen
als bedeutsamainschatzen als dedternativioseKapitalakkumulation, die mit der privilegie-
rungskonformen Lebensverlangerung und mit der Ldlobbaacem@nteignung von hunderten
Millionen von Menschen verkoppelt isg¢gnnte nur durclvielfaltige gesellschaftliche Umfor-
mungsprozesserreicht werdendererErforschungThematisierungind Erprobung aucim der
westlichenOffentlichkeit geschickminimiertwerden

Lebensbewertung=/ Lebens- und Sterbequalitat

Menschen lebtenrspriinglich in Horden, jetzt in riesigen Gesellschaften. In einer Horde war
der soziale Wert eines Menschen zwar unterschiedlich, aber im Durchschnitt durchaus merkbar.
In einer riesigen Gesellschaft, z.B. der européaischen oder chinesischen Geseiictiaft,
durchschnittliche gesellschaftliche Wert eines Menschen hochst gering. Hat sich der durch-
schnittliche gesellschaftliche Wert einzelner Menschen im Laufe der historischen Entwicklung
langfristig verringert?

Alle Hochkulturen waren hierarchisch gdoet und der Wert des einzelnen Lebens wurde vor
allem vom Status der Person bestimmt. Dies gilt auch fir moderne Gesellschaften, doch man

SZ Es gibt Ausnahmen, z.B. Chomsky.

Vgl . zum aProjekt der Lebensverl ngerungo6 die Aufsa@tze in
525 Eine Gegenthese wirde lauten: Nur fir wenige tritt dieser Wertkonfliktieim Bewusst sein auf, da nur
i hres Lebensi, al so das ASterbenfi erl eben. Die I deologie wuil
Zerst°rung des Bewusstsei ndasHlebendgsdterbem® i mmer mehr Menschen

526 Katholische Arzte liefern ureabsichtignr gument e f ¢r das rechtzeitige Abtreten:
gerade in Krankheit und Behinderung vielfaltigen Abhéngigkeiten und offenen bzw. mehr oder weniger subtilen Einfliissen
ausgesetzt,sodas ei ne cautonomeé Entscheidung am L-®bhinhAdveky-de al s |11
Aeberhard/ Girber 2008246.

527 Djeseletztlich immer subjektive h ® her en Wertef sind keineswegs nur individu
scten wollen als kompetente, positiv kommunizierende Wesen in der Erinnerung der Uberlebenden weiterleben, nicht als scho-
ckierend physisch defekte, schwer demente, verkrimmte Korp&adsc sie wollen durch ihr langsames Sterben, das offiziell

kein Sterbersein darf, pflegende Bezugspersonen nicht schadigen.

528\/gl. zum Wert des Lebens (Sterbender) Lenzen/ Strenge/ Wittkowski (2011, 190 ff).
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